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1. INFORMACION GENERAL  

 

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) 
para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por las localidades: Ciudad 
Bolívar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz. 

FECHA 19 de marzo de 2026 

HORA 8:30 am – 1_30 pm 

LUGAR USS Candelaria La Nueva 

TEMA De acuerdo a la agenda  

 

2. OBJETIVOS 

 

PAI Socializar coberturas de vacunación a corte mes de febrero 
Socialización de las alertas epidemiológicas relacionados al plan 
ampliado de coberturas  

MPOX Analizar la notificación y el comportamiento epidemiológico del 
evento Mpox, con el fin de identificar oportunidad del reporte y 
fortalecer la vigilancia en salud pública 

TUBERCULOSIS Analizar el comportamiento epidemiológico del evento Tuberculosis 
y evaluar la calidad de la información, junto a las acciones desde el 
programa 

IRA Fortalecer los conceptos que permitan asegurar el cumplimiento de 
los criterios de notificación, registro, seguimiento de casos y toma de 
muestras pertinentes 

ETV 

SIVIGILA Socializar tableros de control – Visor de alertas 

EPV  Analizar el comportamiento de los eventos prevenibles por vacunas, 
fortalecer los conceptos y los criterios de notificación 

UNIDADES DE 
ANALSIIS 

Socialización de los tableros derivados de las unidades de análisis 
por mortalidad en el marco de los determinantes sociales 

 

3. CARCATERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES 

 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así 
como el profesional especializado de SIVIGILA, líder PAI, los profesionales Especializados 
del componente de Transmisibles de los subsistemas de IRA, ETV, EPV, Tuberculosis, y 
Unidades de análisis 

4. VERIFICACION DEL QUORUM 

 

Se realiza verificación de las unidades asistentes al comité:  



 
 
1 BLADIMIR QUINTERO REYES 

2 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 

3 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 

4 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 

5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 

6 GILBERTO CASTRO CORRALES 

7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 

8 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 

9 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 

10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 

11 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 

12 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 

13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 

14 PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 

15 DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 

16 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 

17 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO I 

18 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 

19 DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 

20 GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 

21 CENTRO MEDICO TUNAL 

22 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 

23 CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 

24 ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 

25 ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 

26 PSQ SEDE 4 

27 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 

28 BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 

29 IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 

30 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 



 
 
31 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 

32 CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 

33 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 

34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 

35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 

36 SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 

37 IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 

38 ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 

39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 

40 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 

41 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 

 

5. METODOLOGIA 

 

El Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) local correspondiente al mes de marzo de 
2026 se desarrolló de manera presencial, previa convocatoria realizada a los actores 
institucionales representantes de cada una de las UPGD. Con anterioridad al desarrollo del 
comité, se llevó a cabo una reunión de alistamiento en la cual se definieron los aspectos 
logísticos, técnicos y metodológicos necesarios para garantizar el adecuado desarrollo de 
la sesión.  

En este espacio se estableció la agenda que se tendría durante la sesión del COVE, se 
realizó la presentación y análisis del comportamiento de los eventos en vigilancia en el 
marco de los eventos transmisibles  

 

Agenda COVE Subred Sur Componente Transmisibles marzo de 2026 

 

HORA SUBSISTEMA TEMA RESPONSABLE 

08:30-08:45 
Transmisibles Saludo y Bienvenida por parte del 

Subsistema de Transmisibles 
Subsistema 
Transmisibles 

08:45-09:15  
PAI Indicadores, jornada Nacional de 

Vacunación Líderes locales PAI 
Líderes locales PAI 
Subred Sur  

09:15-09:45  
MPOX Notificación y comportamiento 

epidemiológico del evento Mpox 
Ximena Chacón 



 
 

09:45-10:15  

Tuberculosis Comportamiento epidemiológico y 
análisis de la calidad de la 
información del evento 
Tuberculosis 

Ximena Chacón 

10:15-10:45   
IRA Notificación y Fortalecimiento de 

los eventos IRA  
Paola Gutiérrez  

10:45-11:10  
ETV Notificación y Fortalecimiento de 

los eventos ETV 
Paola Gutiérrez  

11:25-11:45  
SIVIGILA Socialización de indicadores y 

tableros de control SIVIGILA 
Jeimmy Beltrán 
 

11:45-12:15  
EPV 

Comportamiento EPV Mayra Mayorga  

12:15-12:45  
Unidades de 
Análisis 

Socialización Tableros de 
problemas UA  

Claudia Guacaneme  

 

6. DESCRIPCION GENERAL 

 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) por parte del equipo 
del Subsistema de Eventos Transmisibles, quienes realizan un saludo cordial a los 
asistentes, resaltando la importancia de estos espacios para el análisis, seguimiento y 
fortalecimiento de la vigilancia en salud pública, durante esta apertura se procede a la 
lectura de la agenda previamente definida, con el propósito de contextualizar a los 
participantes sobre los temas a tratar. este proceso permite garantizar claridad, orden y 
participación activa por parte de los asistentes. 

Una vez verificado el quórum y asegurada la participación de los representantes de las 
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), se da inicio formal al desarrollo del 
COVE, dando paso a las intervenciones programadas en la agenda. 

7. DESARROLLO DEL COMITÉ  

 

Se da inicio a las exposiciones por parte de los participantes. 

 

7.1 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI 

 

Avances de coberturas a corte del 28 de febrero del 2026, teniendo en cuenta los biológicos 
como son:  

Terceras dosis de Pentavalente en las localidades de Usme:38.7% con dosis aplicadas 159, 
Tunjuelito:20.9% con dosis aplicadas 87,  Ciudad Bolivar:27.1% con dosis aplicadas 399, 



 
 
Sumapaza:50.0% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que las cuatro localidades 
están dando cumplimiento,  

 

 

Triple Viral de 1 año en las localidades de Usme:37.3% con dosis aplicadas 178, 
Tunjuelito:16.8% con dosis aplicadas 84, Ciudad Bolivar:25.2% con dosis aplicadas 429, 
Sumapaza:44.4% con dosis aplicadas 0 teniendo en cuenta que las cuatro localidades 
cumplen con la meta establecida,  

 

 



 
 
con la vacuna de Triple Viral de 18 Meses en las localidades de Usme:36.4% con dosis 
aplicadas 187,  Tunjuelito:18.2% con dosis aplicadas 80, Ciudad Bolivar:24.2% con dosis 
aplicadas 430, Sumapaza:22.2% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que todas las 
localidades cumple con la meta establecida,  

 

 

 

Con la vacuna de DPT 5 años las localidades de Usme:30.1% con dosis aplicadas 249, 
Tunjuelito:12.4% con dosis aplicadas 91, Ciudad Bolivar:20.1% con dosis aplicadas 453, 
Sumapaza:66.7% con dosis aplicadas 3 teniendo en cuenta que todas las localidad cumple 
con la meta  



 
 

 

 

Con la vacuna de VPH niñas de 9 años las localidades de Usme:23.9% con dosis aplicadas 
67, Tunjuelito:8.0% con dosis aplicadas 73, Ciudad Bolivar:17.8% con dosis aplicadas 168, 
Sumapaza:12.5% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que Usme y Ciudad Bolívar 
cumplen con la meta establecida,  

 

 

Con la vacuna de VPH niños de 9 años las localidades de Usme:21.0% con dosis aplicadas 
69,  Tunjuelito:5.9% con dosis aplicadas 57, Ciudad Bolivar:15.0% con dosis aplicadas 180, 



 
 
Sumapaza:50.0% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que la única localidad que 
cumple con la meta establecida en Usme seguido de Sumapaz. 

 

Sobre el Virus Sincitial Respiratorio que se inició su administración a partir del 21 de 
noviembre del 2025, en gestantes de 28 a 36 semanas de gestación con una única dosis 
de administración, teniendo en cuenta que se está trabajando con la estrategia Anticuerpos-
Monoclonal del VSR y que inicio su administración a partir del 24 de febrero del presente 
año indicando que el Hospital Meissen es que quedo a cargo de la administración, para ser 
administrada el neonato debe tener unas condiciones específicas y que se busca con el 
disminuir las enfermedades respiratorias en menores de 6 meses, logrando con ello bajar 
la mortalidad neonatal por infecciones respiratorias causadas por este virus.   

 



 
 
Se informa de las alertas epidemiológicas en el mundo y en Colombia y principalmente en 
Bogotá, teniendo en cuenta que tenemos alerta por tosferina, fiebre amarilla y sarampión, 
con notificación de 14.143casos, confirmados 7.140 casos de Sarampión en América, 
teniendo en cuenta que hay 9 países involucrados de los cuales se reportan México 
con:4.401 casos,   Canadá con:412 casos, Estados Unidos con:1.249, Bolivia con:37 casos, 
Colombia con: 3 casos, Perú: 2 casos, Argentina con:1 caso, Chile con: 1 caso, Uruguay 
con:2 casos 

 

 

La Organización Panamericana de Salud informa que las Américas perdió su estatus como 
región libre de transmisión endémica, los esquemas en niños entre 1 a 10 años deben al 
menos recibir 2 dosis de Triple Viral, en bloqueos se debe vacunar toda la población de 6 
meses a 59 años, y todas las IPS deben vacunar a todo el talento humano que no cuente 
con vacunas de Triple Viral o Sarampión,  el hospital Manuela Beltrán se debe vacunar 
dosis cero de para niños de 6 a 11 meses de edad teniendo en cuenta las localidades de 
brote, lo mismo se debe garantizar con los niños extranjeros, y ante esto la población de 
hotelería y turismo, taxistas deben ser vacunados con el biológico en misión, es importante 
resaltar que el personal de la salud debe ser priorizado con su esquema ante un posible 
brote ya que ellos estarían teniendo contacto directo con la población afectada. 



 
 

 

 

Entre las alertas epidemiológicas tenemos Tosferina con 40 casos notificados entre el 1 de 
enero al 6 de marzo del 2026, teniendo en cuenta 29 casos confirmados en Colombia, los 
departamentos afectados fueron Bogotá D.C con 10 casos, en las localidades de Ciudad 
Bolívar con 2 casos, localidad de Usme 3 casos, localidad de Tunjuelito con 1 caso y 
Sumapaz con 0 casos.  

 

 



 
 
Por este motivo el esquema de vacunación cambio con el DPT – TDaP ajustando la primera 
dosis a las 6 semanas, la segunda dosis a las 12 semanas, tercera dosis a las 18 semanas, 
la dosis de los 18 meses y la de los 5 años no se modificó sigue igual en su aplicación, para 
las madres gestantes que antes el TDaP se administraba a las 26 semanas, ahora se está 
administrando a las 20 semanas de gestación. 

 

 

 

Otra alerta epidemiológica que se tiene es Fiebre Amarilla con notificación de 20 casos a 
nivel nacional con notificación de 13 fallecimientos en enero del 2026, en los departamentos 
que se han viso más afectados se tiene Tolima, Putumayo, Meta, Caquetá, Nariño, Caldas, 
Cauca, Guaviare, Huila. 



 
 

 

 

Con la resolución 691 del 16 de Abril del 2025 se realizó una modificación en la aplicación 
de la vacuna a partir de los 9 meses de edad hasta los 59 años, del cual se puede hacer 
apertura del vial con cualquier persona entre el rango de edad ya mencionado, para las 
mujeres en estado de gestación y personas mayores de 60 años deben tener una valoración 
previa por un médico quien hace la respectiva autorización para la vacunación, teniendo en 
cuenta los efectos adversos que se pueden presentar posterior a la vacunación.  

 



 
 

 

 

7.2 NOTIFICACIÓN Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DEL EVENTO 
MPOX 

 

MODO DE TRANSMISION 

La transmisión de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesión 
o el material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias y podría darse por 
materiales contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto físico 
durante las relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote. 

 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  



 
 
La enfermedad sintomática cursa dos períodos clínicos que generalmente duran de dos a 
cuatro semanas: Período de invasión o prodrómico y Período de erupción cutánea 

Período de invasión o prodrómico: Puede durar de 2 a 4 días, caracterizado por fiebre, 
cefalea, dolor lumbar, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatía es una característica 
distintiva de la viruela símica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente 
pueden parecer similares (varicela, sarampión, entre otras).  

 

 

 

✓ Período de erupción cutánea: Una duración hasta de cuatro semanas, 

comenzando como máculas que se forman secuencialmente, se transforman en 

pápulas, vesículas, pústulas y finalmente costras que descaman. 

 

 

TIPOS DE LESIONES 



 
 

 

 

Período de transmisibilidad:  

Generalmente es de uno a cinco días (pródromo) antes del comienzo del exantema y 
persiste hasta que todas las costras se hayan caído 

Período de incubación:  

Es de 5 a 21 días. Varía de acuerdo con el tipo de transmisión:                                                 

*Exposiciones no invasivas (contacto con la piel intacta o transmisión de gotas), el período 
de incubación es de 13 días. 

 *Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada o membranas mucosas 
en regiones anal o genital), el período de incubación es de 9 días 

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO 



 
 

 

 

 

PERIODICIDAD DE LA NOTIFICACION 



 
 

 

PERIODICIDAD DE AJUSTES Y REPORTES 

 

 

OBTENCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO POR LABORATORIO 

• Ante un caso probable se deben recolectar las siguientes muestras: 

1. Exudado de vesículas, frotis de lesiones cutáneas, raspado o recolección de costras. 

2. Hisopado oro faríngeo: Si se observen lesiones orales se recomienda realizar raspado 
de estas. 



 
 

✓ No se recomienda la recolección de muestras de casos asintomáticos o en la fase 

prodrómica. 

 

 

 

7.3 COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO Y ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE 
LA INFORMACIÓN DEL EVENTO TUBERCULOSIS 

 

Definiciones de caso de tuberculosis 

Caso de tuberculosis bacteriológicamente confirmado: es aquel caso que se configura 
por el resultado positivo para alguna de las pruebas de laboratorio como baciloscopia 
(coloración directa de la muestra), cultivo en medio líquido o prueba molecular. 



 
 
 

Caso de tuberculosis clínicamente diagnosticado: es aquel caso diagnosticado por un 
profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento 
antituberculoso, con pruebas bacteriológicas negativas.  

Caso Confirmado por nexo epidemiológico: Caso compatible de tuberculosis con criterio 
bacteriológico negativo, que presenta criterios clínico y epidemiológico positivos, y en quien 
el médico ha decidido iniciar tratamiento antituberculoso. Estar expuesto o ser contacto de 
un caso confirmado de tuberculosis bacilífera, hace positivo el criterio epidemiológico (signo 
de Combe positivo).  

Análisis de la calidad de la información de los eventos transmisibles por 
Micobacterias 

➢ Calidad del dato: Datos de identificación, teléfono 2, dirección, (adecuada 

georreferenciación de residencia) 

➢      Realizar pre critica a la ficha de notificación. 

➢ Registrar todos los laboratorios para TB realizados (Baciloscopias, PCR y cultivo) 

en datos complementarios y en el módulo de laboratorios, sean positivos o 

negativos.  Si se cuenta con histopatología también registrarla. 

➢ Actualizar en SIVIGILA los cultivos en proceso “3” cuando ya se tenga el resultado 

(en datos complementarios y en el módulo de laboratorios) 

➢ Si el usuario fallece actualizar en SIVIGILA la condición final “2” fallecido y enviar 

la ficha de notificación actualizada al componente SIVIGILA para realizar la IEC. 

➢ Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las 

pruebas de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio líquido o prueba 

molecular.  

➢    Caso conformado por clínica, resultados de laboratorios negativos, histopatología 

o ADA positivas. 

➢     Oportunidad en la notificación: Evento de notificación semanal.  

➢    Cuando se envié una notificación a SIVGILA: Enviar ficha de notificación, 

laboratorios e     historia clínica. 

➢ Realizar prueba de VIH a todos los usuarios diagnosticados con TB. Registrar 

variable VIH_confirmado 1 “SI”, 2 “NO”, Si se registra 3 actualizar cuando ya se 

tenga el resultado. 

➢ No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificación de 

laboratorios; en casos de confirmación clínica es importante verificar que al caso se 

le hayan procesado pruebas de confirmación bacteriológica, si los reportes son 

negativos debe aparecer en la ficha y aplicativo SIVIGILA (datos complementarios 

y módulo de laboratorios). 

 



 
 
Registro en módulo de laboratorios 

➢ Muestra: Registrar de acuerdo al tipo de muestra que se haya realizado.  

➢ Prueba: Baciloscopias (C6), Prueba molecular o PCR (4), Cultivo (55).  

➢ Agente: Siempre 49 (Mycobacterium Tuberculosis) 

➢ Valor: Positivo, Negativo, Detectado, No Detectado, No se encuentran B.A.A.R. en 

100 campos observados, (++) Se observan de 1 a 10 B.A.A.R… 

 

NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01 ENERO - 17 DE 
MARZO 2026 

 

 

Distribución de casos de tuberculosis por sexo  

 

Distribución de casos de tuberculosis curso de vida. 



 
 

 

Presentación del directorio del Programa TB Hansen: 

Se realiza la presentación del directorio actualizado del Programa TB Hansen, con el fin de 
facilitar los canales de comunicación, articulación interinstitucional y respuesta oportuna 
frente a los casos identificados. 

 

 

Durante la jornada, se socializaron los números de contacto establecidos para el 
seguimiento de los videos enviados por los usuarios en tratamiento, con el fin de verificar 
la adherencia al momento de la toma del medicamento. 

Para este proceso, se dispusieron los siguientes contactos según localidad: 

Localidad Ciudad Bolívar: 3001546177  

Localidades Tunjuelito – Usme: 3001542597  

Esta estrategia permite fortalecer el monitoreo del tratamiento y garantizar el cumplimiento 
adecuado por parte de los pacientes. 

Socialización de tuberculosis: definición, signos y síntomas y algoritmo diagnóstico: 



 
 
Se brinda orientación técnica sobre la tuberculosis, incluyendo su definición, principales 
signos y síntomas, así como el algoritmo diagnóstico establecido, resaltando la importancia 
del uso de pruebas bacteriológicas y moleculares para la confirmación del diagnóstico. 

Definicion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa grave, 
provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los 
pulmones, aunque puede atacar otras partes del cuerpo. Se transmite por el aire al toser, 
estornudar o hablar, es curable con antibióticos y tratable, pero puede ser mortal sin 
atención médica. 

Transmisión: Se contagia cuando una persona con TB activa expulsa bacterias al aire. 

Tipos:  

Infección latente (inactiva): Las bacterias viven en el cuerpo, pero están inactivas. La 
persona no tiene síntomas ni contagia 

Enfermedad activa (TB activa): Las bacterias se multiplican y causan enfermedad. La 
persona tiene síntomas y puede contagiar. 

Síntomas principales: Tos intensa (a veces con sangre o flema), dolor en el pecho, debilidad, 
pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. 

Algoritmo diagnóstico 

Población general: Se indicó la realización de baciloscopias seriadas (BK), radiografía de 
tórax, cultivo líquido, si el positivo se debe procesar la prueba molecular (PCR), como parte 
del abordaje diagnóstico integral.  

Grupos vulnerables y de alto riesgo (personas con VIH e inmunosuprimidos): Se prioriza el 
uso de pruebas moleculares (PCR), cultivo líquido y radiografía de tórax, dada la mayor 
probabilidad de formas atípicas y progresión de la enfermedad.  

Niños menores de 15 años: Se recomienda la realización de PCR, cultivo líquido, 
radiografía de tórax y prueba de tuberculina (PPD), considerando las particularidades 
clínicas y diagnósticas en esta población. 

 

 

https://www.google.com/search?q=Mycobacterium+tuberculosis&sca_esv=41127e9fb389a8f5&sxsrf=ANbL-n76HPB8oyu5y4xs1ykB1vVOJ59yTQ%3A1774719498676&source=hp&ei=ChLIacHJJs-PwbkP2teZsQw&iflsig=AFdpzrgAAAAAacggGvxEbGTBZpFhINlt5jcD5ZK9tLW1&oq=que+es+la+tuber&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6GgIYAiIPcXVlIGVzIGxhIHR1YmVyKgIIADIIEAAYgAQYsQMyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARI4ihQlAVYtRlwAXgAkAEAmAHzAaABxBKqAQYwLjEzLjK4AQHIAQD4AQGYAhCgAsITqAIKwgIHECMYJxjqAsICChAjGCcY6gIYiwPCAgsQABiABBixAxiDAcICERAuGIAEGLEDGNEDGIMBGMcBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAgUQLhiABMICCBAuGIAEGLEDwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAg4QLhiABBixAxiDARiKBZgDD_EFS8jWXyDJKHCSBwYxLjEyLjOgB_tbsgcGMC4xMi4zuAeyE8IHCDAuMS4xNC4xyAdZgAgA&sclient=gws-wiz&ved=2ahUKEwi05aCukcOTAxWhjLAFHWSpNZQQgK4QegYIAQgAEAQ


 
 
Controles bacteriológicos en tuberculosis (TB): son fundamentales para el diagnóstico 
preciso, el inicio oportuno del tratamiento y el monitoreo de la curación, permitiendo romper 
la cadena de transmisión. Pruebas como la baciloscopia, el cultivo y los métodos 
moleculares (Xpert MTB/RIF) identifican bacilos viables, detectan resistencias a fármacos 
y confirman la negativización del esputo 

 
 

 Importancia del seguimiento microbiológico 

 Verificación de resultados 

 Registro oportuno 

 Acciones frente a resultados positivos persistentes 

Diagnóstico preciso: La baciloscopia (examen de esputo) es la prueba primaria para 
detectar pacientes con TB pulmonar activa (bacilíferos), especialmente útil en entornos con 
recursos limitados. 

Identificación de resistencias: Las pruebas moleculares y cultivos rápidos permiten detectar 
resistencias a fármacos (ej. Rifampicina, Isoniazida), lo que guía el tratamiento adecuado 
de la TB multirresistente (TB-MDR). 

Monitoreo del tratamiento: Los controles bacteriológicos sucesivos son esenciales para 
verificar la eficacia del tratamiento y asegurar que el paciente ya no contagie. 

Detección de formas paucibacilares: El cultivo es crucial para confirmar casos donde la 
baciloscopia es negativa, pero la sospecha clínica es alta, o en pacientes con VIH. 

Formulación del tratamiento: 

Se explica el esquema de tratamiento para tuberculosis, incluyendo fases, medicamentos 
utilizados, duración y criterios para su adecuada formulación, de acuerdo con los 
lineamientos vigentes. 

 

https://www.google.com/search?q=baciloscopia&newwindow=1&biw=1366&bih=641&sca_esv=db2351f46a6aa745&sxsrf=ANbL-n5gCSx-p5gFIvlHnVng8Q9Rpby3wg%3A1772157331287&ei=k_mgaeSYEbaVwbkPhrWZyQI&oq=IMPORTANCIA+DE+LOS+CONTROLES+BACTERIOLOGICOS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLElNUE9SVEFOQ0lBIERFIExPUyBDT05UUk9MRVMgQkFDVEVSSU9MT0dJQ09TKgIIADIFECEYoAFIqXVQAFioXHABeAGQAQCYAegBoAGmN6oBBjAuNDAuNbgBAcgBAPgBAZgCLqACujzCAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAggQABiABBixA8ICDhAAGIAEGLEDGIMBGMkDwgILEAAYgAQYkgMYigXCAgUQABiABMICBxAjGLECGCfCAg8QABiABBixAxiDARgKGAvCAgkQABiABBgKGAvCAggQABgWGAoYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBJgDAJIHBjEuMzkuNqAH4_oBsgcGMC4zOS42uAelPMIHCzAuNC4xOS4xNy42yAfgA4AIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvt799wOGdErJQKilt5amI3T2ld31goO30LQ9J8n00qxPqMXuvt84Pxggn1Z6RhynFfwZwV5vx90nWRe5ThyoBRFAfrpYjZG10JQOeDOgMs3qTe8Tcssv22-0FLIGfVnDA81B3rqQhorVQFf4ZG9RnJR42kEAKNBgMDTaJiq0luhs&csui=3&ved=2ahUKEwiamobH0_iSAxX7RjABHY0bKLQQgK4QegQIAhAB
https://www.google.com/search?q=cultivo&newwindow=1&biw=1366&bih=641&sca_esv=db2351f46a6aa745&sxsrf=ANbL-n5gCSx-p5gFIvlHnVng8Q9Rpby3wg%3A1772157331287&ei=k_mgaeSYEbaVwbkPhrWZyQI&oq=IMPORTANCIA+DE+LOS+CONTROLES+BACTERIOLOGICOS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLElNUE9SVEFOQ0lBIERFIExPUyBDT05UUk9MRVMgQkFDVEVSSU9MT0dJQ09TKgIIADIFECEYoAFIqXVQAFioXHABeAGQAQCYAegBoAGmN6oBBjAuNDAuNbgBAcgBAPgBAZgCLqACujzCAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAggQABiABBixA8ICDhAAGIAEGLEDGIMBGMkDwgILEAAYgAQYkgMYigXCAgUQABiABMICBxAjGLECGCfCAg8QABiABBixAxiDARgKGAvCAgkQABiABBgKGAvCAggQABgWGAoYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBJgDAJIHBjEuMzkuNqAH4_oBsgcGMC4zOS42uAelPMIHCzAuNC4xOS4xNy42yAfgA4AIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvt799wOGdErJQKilt5amI3T2ld31goO30LQ9J8n00qxPqMXuvt84Pxggn1Z6RhynFfwZwV5vx90nWRe5ThyoBRFAfrpYjZG10JQOeDOgMs3qTe8Tcssv22-0FLIGfVnDA81B3rqQhorVQFf4ZG9RnJR42kEAKNBgMDTaJiq0luhs&csui=3&ved=2ahUKEwiamobH0_iSAxX7RjABHY0bKLQQgK4QegQIAhAF


 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
Estrategias de seguimiento a personas en tratamiento para TB sensible y 
farmacorresistente: 

 

En el marco de la capacitación, se socializaron las estrategias de seguimiento a las 
personas en tratamiento para tuberculosis sensible y farmacorresistente, conforme a lo 
establecido en la Resolución 227 de 2020. Se enfatizó en la responsabilidad de las EAPB 
y sus redes prestadoras en garantizar la atención integral, la gestión del riesgo y el acceso 
a los servicios requeridos para la recuperación del estado de salud de las personas 
afectadas por tuberculosis.  

 

 

 



 
 

 

 

Durante la jornada se abordaron las principales actividades de seguimiento, destacando: 

• Atención médica: consultas periódicas por medicina general desde el diagnóstico y 
durante el tratamiento, con mayor frecuencia en casos de tuberculosis 
farmacorresistente.  

• Seguimiento por enfermería: control mensual para monitoreo del tratamiento y 
adherencia.  

• Apoyo interdisciplinario: valoración por nutrición, psicología y trabajo social, de 
acuerdo con la condición clínica y social del paciente.  

• Tratamiento Directamente Observado (TDO): implementación de diferentes 
modalidades (institucional, domiciliario, comunitario, virtual y hospitalario), 
adaptadas a las condiciones del paciente, con el fin de garantizar la adherencia al 
tratamiento.  



 
 

• Control bacteriológico: realización periódica de baciloscopias y cultivos para evaluar 
la respuesta al tratamiento.  

• Farmacovigilancia: seguimiento activo a reacciones adversas a medicamentos 
antituberculosos.  

• Seguimiento clínico y paraclínico: realización de pruebas de laboratorio y estudios 
diagnósticos según el tipo de tuberculosis y evolución clínica del paciente.  

Asimismo, se resaltó la importancia del monitoreo continuo de la adherencia al tratamiento, 
la identificación de factores de riesgo para abandono y la articulación interinstitucional para 
garantizar la continuidad del cuidado 

Se informa que cualquier inasistencia del paciente a la administración del tratamiento debe 
ser informada de manera inmediata a la referente y al equipo de apoyo técnico de la 
localidad, teniendo en cuenta que esta no debe superar los cinco (5) días, con el propósito 
de activar las rutas de seguimiento, evitar el abandono y realizar el reporte correspondiente 
a la Secretaría Distrital de Salud y a la EPS. Adicionalmente, se orienta sobre la gestión 
oportuna de órdenes de laboratorio e interconsultas para los usuarios captados en la 
Subred Sur, garantizando la continuidad de la atención. Finalmente, se hace énfasis en la 
importancia de la identificación, estudio y seguimiento de los contactos del caso índice, 
promoviendo su asistencia a valoración médica para descartar la enfermedad, 
especialmente en población menor de edad, quienes deben realizarse la prueba de 
tuberculina y, en caso de resultado positivo, iniciar el manejo correspondiente según 
lineamientos establecidos. 

Se garantiza el suministro de tratamiento preventivo a los menores de edad contactos de 
casos de tuberculosis, el cual es entregado directamente por el Programa de Tuberculosis 
a aquellos usuarios residentes en la Subred Sur, en cumplimiento de los lineamientos 
establecidos. Esta intervención se articula con la identificación, valoración médica y 
seguimiento de los contactos del caso índice, con el fin de prevenir la progresión a 
enfermedad activa, fortalecer la adherencia a las intervenciones indicadas y contribuir al 
control de la tuberculosis en la población priorizada. 

 

7.4 NOTIFICACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTOS IRA 

 

Se aborda de manera integral las estrategias, lineamientos y procesos relacionados con la 
prevención, vigilancia y atención de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) dentro del sistema 
de salud. Su enfoque principal es fortalecer la capacidad de respuesta institucional frente a 
estas enfermedades, especialmente en población vulnerable como niños menores de cinco 
años. 



 
 
El componente IRA está conformado por eventos colectivos y eventos individuales: 

 

EVENTOS COLECTIVOS IRA 

Se describen los eventos de vigilancia en salud pública asociados a IRA y otras patologías 
relacionadas, destacando: 

• Evento 995 (Morbimortalidad por IRA): Incluye todos los casos atendidos en 
consulta externa, urgencias, hospitalización y UCI, así como muertes asociadas, 
clasificados según códigos CIE-10 (J00–J22).  

• Evento 998 (EDA): Hace referencia a la Enfermedad Diarreica Aguda, también de 
notificación obligatoria en diferentes niveles de atención. 

Estrategia Sala ERA 

IRA

COLECTIVOS

995 998 SALA ERA

INDIVIDUALES

345 346 348 739 591



 
 

 

Uno de los pilares de la presentación es la Sala ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda), 
definida como una estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 

Características principales: 

• Atención de pacientes con IRA que no requieren hospitalización prolongada 
(máximo 4–6 horas).  

• Dirigida principalmente a niños entre 3 meses y menores de 6 años, incluyendo 
pacientes asmáticos hasta los 11 años.  

• Manejo de cuadros respiratorios leves con tratamientos básicos y oportunos.  

Tipos de Sala ERA: 

• Institucionales o permanentes:  

o Alto volumen de pacientes.  

o Espacios exclusivos.  

o Atención continua 24 horas con personal especializado.  

• Funcionales o temporales:  

o Bajo volumen de pacientes.  

o Espacios adaptados.  

o Personal capacitado según guías clínicas. 

La presentación enfatiza que la información generada en Sala ERA es de notificación 
obligatoria, lo que garantiza trazabilidad de cada caso mediante formularios individuales. 

Indicadores clave: 

• Egreso ambulatorio > 85%  



 
 

• Seguimiento telefónico (48h, 72h y 7 días) > 85%  

Estos indicadores permiten evaluar la calidad de la atención y la efectividad del manejo 
clínico. 

 

EVENTOS INDIVIDUALES IRA 

 

Enfermedad Similar a Influenza (ESI) e IRAG (Evento 345) 

• Casos sospechosos definidos por fiebre, tos y tiempo de evolución.  

• Diferenciación entre manejo ambulatorio (ESI) e intrahospitalario (IRAG).  

• Confirmación mediante pruebas como RT-PCR. 

 

 

IRA por virus nuevo (Evento 346) 

• Incluye casos confirmados por SARS-CoV-2.  

• Considera tanto pacientes sintomáticos como asintomáticos.  

• Incluye muertes relacionadas con COVID-19. 



 
 

 

 

IRAG inusitado (Evento 348) 

• Casos con características epidemiológicas especiales (viajes, contacto con 
animales, personal de salud).  

• Incluye conglomerados y casos graves con evolución rápida.  

Se presentan los tiempos de incubación de diferentes agentes respiratorios (influenza, 
coronavirus, VSR, adenovirus, etc.), lo cual es clave para: 

• Identificar cadenas de transmisión.  

• Definir medidas de aislamiento.  

• Realizar seguimiento epidemiológico oportuno 

 



 
 

 

 

Síndrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) (Evento 739) 

Se describe esta complicación asociada a COVID-19 en menores de 18 años: 

• Caso probable: fiebre persistente + síntomas multisistémicos + antecedente de 
COVID-19.  

• Caso confirmado: compromiso de múltiples órganos y alteraciones de laboratorio.  

Este apartado resalta la importancia de la detección temprana y manejo especializado en 
población pediátrica. 



 
 

 

 

Mortalidad en menores de 5 años (Evento 591) 

Se aborda la vigilancia de muertes asociadas a: 

• IRA  

• EDA  

• Desnutrición aguda  

Se explica cómo determinar si un caso debe ser notificado, dependiendo de si las patologías 
de base influyeron en la muerte. 

 



 
 

 

 

La presentación enfatiza la necesidad de: 

• Fortalecer la detección temprana y atención oportuna de IRA.  

• Garantizar el cumplimiento de protocolos de vigilancia epidemiológica.  

• Implementar estrategias como la Sala ERA para reducir hospitalizaciones.  

• Mejorar la calidad de atención mediante indicadores y seguimiento continuo.  

En conjunto, el documento busca optimizar la respuesta del sistema de salud frente a las 
infecciones respiratorias agudas, reduciendo complicaciones, mortalidad y carga en los 
servicios hospitalarios 

El fortalecimiento de la atención y vigilancia de los eventos IRA es fundamental para reducir 
la morbimortalidad, especialmente en población infantil. La estrategia Sala ERA se 
consolida como una herramienta clave para mejorar la oportunidad y calidad de la atención, 
optimizando el uso de los servicios de salud. 

La vigilancia epidemiológica continua y el adecuado registro de los casos permiten 
identificar tendencias, detectar brotes y tomar decisiones oportunas. Además, la 
clasificación clara de los eventos respiratorios facilita el abordaje clínico y epidemiológico 
de los pacientes. 

Finalmente, es indispensable mantener la capacitación del personal de salud, el 
seguimiento de los casos y la implementación de protocolos nacionales  establecidos, con 
el fin de fortalecer la respuesta institucional y garantizar una atención integral, oportuna y 
segura frente a las infecciones respiratorias agudas. 

 



 
 

7.5 NOTIFICACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTOS ETV 

 

Para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica de las Enfermedades Transmitidas 
por Vectores (ETV), que hacen parte del grupo de enfermedades transmisibles se socializo: 

• Clasificación de casos (sospechoso, probable, confirmado, agudo, crónico).  

• Características clínicas de cada enfermedad.  

• Criterios epidemiológicos.  

• Métodos diagnósticos.  

• En algunos casos, manejo clínico básico.  

Las enfermedades tratadas son: 

 

Enfermedad de Chagas 

Se divide en fase aguda y crónica: 

Fase aguda: 

• Fiebre prolongada (>7 días) con síntomas como:  

o Falla cardíaca  

o Manifestaciones gastrointestinales  

o Inflamación ganglionar  

o Hepatomegalia o esplenomegalia  

o Signo de Romaña o chagoma  

• Incluye transmisión congénita.  

• Diagnóstico:  

o Métodos parasitológicos (gota gruesa)  

o PCR  

o Seroconversión de anticuerpos IgG 



 
 

 

 

Fase crónica: 

• Se notifica en poblaciones específicas (gestantes, menores, indígenas).  

• Puede presentar:  

o Cardiopatías  

o Arritmias  

o Megacolon o megaesófago  

• Diagnóstico:  

o Pruebas serológicas (ELISA, IFI, Inmunoblot) 



 
 

 

 

Dengue 

Clasificado en: 

Dengue sin signos de alarma: 

• Fiebre + síntomas como cefalea, mialgias, rash.  

Dengue con signos de alarma: 

• Dolor abdominal intenso  

• Vómitos persistentes  

• Sangrado en mucosas  

• Hepatomegalia  

• Disminución de plaquetas  

Dengue grave: 

• Choque por extravasación de plasma  

• Hemorragias severas  

• Daño orgánico  

Diagnóstico: 

• NS1 o PCR (primeros 5 días)  

• IgM (después del día 6) 



 
 

 

 

Zika 

Caso sospechoso: 

• Exantema + síntomas leves (fiebre baja, conjuntivitis, artralgia).  

• Relación con:  

o Viajes a zonas endémicas  

o Contacto sexual de riesgo  

Riesgos: 

• Gestantes  

• Adultos mayores  

• Complicaciones neurológicas (ej. Guillain-Barré)  

Diagnóstico: 

• RT-PCR 



 
 

 

Chikungunya 

Caso sospechoso: 

• Fiebre >38°C + dolor articular severo  

• Antecedente de viaje o residencia en zonas de riesgo  

Diagnóstico: 

• RT-PCR  

• IgM o IgG en muestras pareada 



 
 

 

 

Fiebre Amarilla 

Se clasifica según el contexto epidemiológico: 

• Zonas con circulación activa  

• Zonas con riesgo histórico  

• Zonas sin riesgo  

Síntomas: 

• Fiebre súbita  

• Ictericia  

• Hemorragias  

• Síntomas gastrointestinales  

Diagnóstico: 

• RT-PCR (especialmente en primeros 10 días) 

 



 
 

 

 

Malaria 

Caso confirmado: 

• Fiebre reciente + exposición en zona endémica  

• Confirmación por:  

o Gota gruesa  

o Pruebas rápidas  

o PCR  

Aspectos importantes: 

• Evaluación clínica completa  

• Seguimiento a 30 días  

• Tratamiento con cloroquina y primaquina 



 
 

 

 

Leishmaniasis 

Tres formas clínicas: 

Cutánea: 

• Úlceras o lesiones nodulares  

Mucosa: 

• Lesiones destructivas en mucosas  

Visceral: 

• Fiebre persistente  

• Esplenomegalia  

• Citopenias  

Diagnóstico: 

• Histopatología  

• IFI  

• Pruebas rápidas (rK39)  

• Aspirados 

 



 
 

 

 

La identificación temprana de las enfermedades transmitidas por vectores es fundamental 
para evitar complicaciones graves y reducir la mortalidad. El reconocimiento de signos 
clínicos y la correcta clasificación de los casos permiten una intervención rápida y eficaz en 
salud pública. 

El uso de métodos diagnósticos específicos (como PCR, ELISA, gota gruesa e 
inmunofluorescencia) es esencial para confirmar los casos y diferenciarlos entre 
enfermedades con síntomas similares, garantizando un manejo clínico adecuado y evitando 
errores en la vigilancia epidemiológica. 

El manejo de estas enfermedades requiere un enfoque integral que incluya prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento.  

 

7.6 SOCIALIZACIÓN DE INDICADORES Y TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 

 
se recuerda el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto nacional 
de salud para el año 2026 

• UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano, para la sub red sur se solicita a 
las 10 am 

• LOCALIDADES: lunes antes de las 4:00 pm  

• SDS: martes 11:00 am 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto 
se capta el evento o máximo a las 24 horas. 



 
 

 
Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado 
 
localidad de ciudad bolívar Febrero 2026 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 

localidad de Tunjuelito Febrero 2026 

SUB RED SUR 
UPGD - UI -

Laboratorio Lunes: 
10:00 am

UNM Y EAPB 

Lunes 4:00 pm

UND 

Martes : 11:00 am

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 86% 14% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 67% 33% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar PSQ SEDE 4 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 63% 38% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 75% 0% 25% 75%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 63% 0% 38% 63%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0% 38% 63% 38%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 13% 25% 63% 38%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CARLOS RAUL GUTIERREZ BARRERO 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 0% 0% 100% 0%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA
% DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 

Localidad de Usme Febrero 2026 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 
 
 
 
 
 

2 NO 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO

2 SÍ 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 86% 14% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 75% 0% 25% 75%

1 SÍ 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 75% 0% 25% 75%

1 SÍ 06 - Tunjuelito TERRITORIO TUNJUELITO 38% 13% 50% 50%

1 SÍ 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0% 25% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 06 - Tunjuelito JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 13% 88% 13%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA
% DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

2 NO 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme HOSPITAL DE USME 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 75% 25% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 86% 14% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 75% 25% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 88% 13% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 05 - Usme EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 05 - Usme TERRITORIO USME 25% 13% 63% 38%

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0% 13% 88% 13%

1 SÍ 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 13% 88% 13%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA
% DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

Localidad de Sumapaz Febrero 2026 
 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

Las semanas evaluadas de las 5 a la 8 el 100% de las UPGD de la sub red sur 
cumplieron con  la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 

Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata 
 

Localidad de ciudad Bolívar 
 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 

Localidad de Tunjuelito 
 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 
Localidad de Sumapaz 

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 88% 13% 0% 100%

1 SÍ 20 - Sumapaz TERRITORIO SUMAPAZ 0% 25% 75% 25%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA
% DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 1 0 0% 0%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 13 8 62% 17 14 82% 72%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 20 17 85% 13 11 85% 85%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14 14 100% 10 7 70% 85%

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 20 18 90% 12 10 83% 87%

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 8 6 75% 1 1 100% 88%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 27 27 100% 9 7 78% 89%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 1 1 100% 7 6 86% 93%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 11 11 100% 10 9 90% 95%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 409 398 97% 634 609 96% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 130 130 100% 92 88 96% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 1 1 100% 100%

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 3 3 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 0 0 6 6 100% 100%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD
%  DE OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

TERRITORIO TUNJUELITO 3 1 33% 0 0 NA 33%

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 5 5 100% 2 1 50% 75%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 5 5 100% 5 4 80% 90%

CENTRO MEDICO TUNAL 19 18 95% 11 10 91% 93%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 22 22 100% 14 12 86% 93%

SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 49 46 94% 94%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2 100% 31 29 94% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 99 99 100% 46 46 100% 100%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 1 1 100% 3 3 100% 100%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 11 11 100% 16 16 100% 100%

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100% 0 0 NA 100%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD
%  DE OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 
 
 
Localidad de Usme 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

Se recuerda que: 

• Notificación semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados 
dentro de los 8 días posteriores a la consulta. 

• Notificación inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 día 
posterior a la consulta. 

A la semana epidemiológica 4, la Subred Sur reporta un total de 2040 casos 
notificados, de los cuales 936 corresponden a notificación semanal y 1104 a 
notificación inmediata. 

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que más aporta casos a la Subred 
Sur, representando el 50.1% del total de notificaciones. 

Oportunidad en la Notificación Semanal 

El promedio ponderado de oportunidad en la notificación semanal alcanza un 97%. 
Sin embargo, algunas instituciones presentan un desempeño inferior al 85%: 

• BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 62% 5 Casos Inoportunos 

• TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 75% 2 Casos Inoportunos 

• TERRITORIO TUNJUELITO 33% 2 Casos Inoportunos 

• TERRITORIO USME 50% 1 Casos Inoportunos 

• VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 85% 3 Casos Inoportunos 

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2 2 100% 3 2 67% 83%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 2 100% 2 2 100% 100%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD
%  DE OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

TERRITORIO USME 2 1 50% 0 0 NA 50%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 100% 17 13 76% 88%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 13 13 100% 9 8 89% 94%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 6 6 100% 19 18 95% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 75 75 100% 21 20 95% 98%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 7 7 100% 1 1 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100% 1 1 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 2 2 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 3 3 100% 100%

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 0 0 31 31 100% 100%

BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100% 0 0 NA 100%

HOSPITAL DE USME 3 3 100% 0 0 NA 100%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD
%  DE OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

Oportunidad en la Notificación Inmediata 

El promedio ponderado en esta categoría es del 93%. Las siguientes instituciones 
reportan un cumplimiento inferior al 90%: 

• ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 90% 1 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 89% 1 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 86% 2 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 86% 1 Casos Inoportunos 

• VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 85% 2 Casos Inoportunos 

• VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 83% 2 Casos Inoportunos 

• BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 82% 3 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 80% 1 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 78% 2 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 76% 4 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 70% 3 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 67% 1 Casos Inoportunos 

• ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 50% 1 Casos Inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0% 1 Casos Inoportunos 

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la 
captura y notificación de los eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo 
volumen de notificación. Un solo caso reportado de forma extemporánea puede 
impactar significativamente el indicador de oportunidad. 

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE FEBRERO 

 

NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE FEBRERO 



 
 

 

 

ERRORES EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA FEBRERO 2026 

Durante el mes de Febrero, las unidades que presentaron errores fueron citadas por 
los epidemiólogos de gestión de la información de SIVIGILA, con el objetivo de 
identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos errores. 

 
 



 
 

tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Febrero 
 
localidad de Ciudad Bolívar 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 
Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 
 

Localidad de usme 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 
Se reitera la oportunidad de los ajustes:  

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos 
congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: Parálisis flácida aguda. 

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 16 0 1 0 0 0 0 2 88% 14

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 709 65 57 0 0 6 118 85 89% 506 96%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 13 6 0 0 0 0 6 1 92% 6 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 84 3 0 0 0 1 2 4 96% 78 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 18 1 0 0 0 0 0 0 100% 18

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 12 1 0 0 0 0 0 0 100% 12

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 8 0 0 0 0 0 0 0 100% 8

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 0 0 0 0 0 0 0 100% 6

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 10 0 0 0 0 0 0 0 100% 10

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 3 3 0 0 0 0 3 0 100% 0 67%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 5 0 0 0 0 0 0 0 100% 5

% DE CASOS 

AJUSTADOS

NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO (AJUSTE 

3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

NOMBRE RAZON SOCIAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 5 0 0 0 0 0 0 1 80% 4

CENTRO MEDICO TUNAL 14 1 0 0 0 0 1 1 93% 12 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 63 8 14 0 0 1 20 5 94% 38 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 13 0 0 0 0 0 0 0 100% 13

SALUD MENTAL SUBRED SUR 49 0 0 0 0 0 0 0 100% 49

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 16 0 0 0 0 0 0 0 100% 16

% DE CASOS 

AJUSTADOS

NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO (AJUSTE 

3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

NOMBRE RAZON SOCIAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 17 0 0 0 0 0 0 0 100% 17

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 9 0 0 0 0 0 0 0 100% 9

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 19 2 0 0 0 0 2 0 100% 17 50%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 18 1 0 0 0 1 0 1 100% 17

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31

% DE CASOS 

AJUSTADOS

NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO (AJUSTE 

3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

NOMBRE RAZON SOCIAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

% DE CASOS 

AJUSTADOS

NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO (AJUSTE 

3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

• Tiempo máximo hasta las 8 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: 
rubeola, sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en 
menores de 5 años por IRA, EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: 
Brote EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios  

localidad de ciudad bolivar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

localidad de Sumapaz. 

Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

localidad de Usme 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 110 110 100,0%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 11 11 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 8 8 100,0%

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 8 8 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 6 6 100,0%

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 5 5 100,0%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 3 3 100,0%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 2 2 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1 100,0%

COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1 100,0%

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 27 27 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 3 3 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 2 2 100,0%

TERRITORIO TUNJUELITO 2 2 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1 1 100,0%

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE 

SUMAPAZ 0 0

TERRITORIO SUMAPAZ 0 0

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS 

EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NUMERO DE CASOS 

CONFIRMADOS POR 

NUMERO CASOS CON REPORTE 

POSITIVO, REACTIVO O 
% CUMPLIMIENTO



 
 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 
Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con 
Clasificación inicial 3 

 
Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 mes de enero 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026 

 

7.7 COMPORTAMIENTO EPV 

Resumen – Comportamiento de Eventos Prevenibles por Vacunación (EPV), Subred 
Sur – 2026 

 

Según la información presentada (corte a 28 de febrero de 2026), se evidencia el 
comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Pública (transmisibles) en la Subred 
Sur, con énfasis en los Eventos Prevenibles por Vacunación (EPV), se da inicio presentando 
los casos notificados y abordados desde transmisibles. 

Evento De Interes En Salud Publica – Transmisibles Año 2026- Residencia 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 4 4 100,0%

TERRITORIO USME 2 2 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 1 100,0%

BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100,0%

GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100,0%

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL



 
 

 

Fuente: Base de asignación, Subred Sur 

Durante el periodo analizado, se notificaron y gestionaron múltiples eventos, destacándose 
principalmente varicela, tos ferina, síndrome de rubéola congénita, parotiditis y sarampión. 
La mayor carga de casos se concentra en varicela (35 casos), tos ferina (33 casos) y 
síndrome de rubéola congénita (30 casos). 

En relación con las investigaciones epidemiológicas de campo (IEC): 

Se investigaron 16 casos sospechosos de sarampión, con predominio en Ciudad Bolívar 
(69%). 

Se analizaron 46 casos sospechosos de síndrome de rubéola congénita, con mayor 
proporción en Ciudad Bolívar (67%). 

Para tos ferina, se identificaron 47 casos probables, de los cuales 7 fueron confirmados, 
concentrándose principalmente en Ciudad Bolívar (60%). 

Sarampión 

Durante el periodo 2026 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 16 casos 
sospechosos de sarampión, la mayor proporción corresponde a residencia en Ciudad 
Bolívar con el 69% 
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Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero 2026. VSP 
Subred Sur 

 

Síndrome de Rubeola Congénita 

Durante el periodo 2026 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 46 casos 
sospechosos de síndrome de rubeola congénita, la mayor proporción corresponde a 
residencia en Ciudad Bolivar con el 67% 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2026. 

VSP Subred Sur 

 

Tosferina 

Durante el periodo 2026 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 47 casos 
probables  de tosferina con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la 
mayor proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 60% n= (28).  Del total 
de casos notificados 7 casos están confirmados para tosferina. 
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Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2026. 

VSP Subred Sur 

Evento De Interés En Salud Publica – Transmisibles Año 2026- Ocurrencia 

En relación con los casos notificados por ocurrencia de Eventos Prevenibles por Vacunación 
(EPV) para el año 2026, se observa que la mayor carga de enfermedad corresponde a 
varicela (35 casos), seguida de tos ferina (33 casos) y síndrome de rubéola congénita (30 
casos). En menor proporción se registran casos de parotiditis (15 casos) y sarampión (6 
casos). 

Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de eventos asociados a enfermedades 
altamente transmisibles, destacándose la varicela y la tos ferina como los eventos 
predominantes durante el periodo analizado. 

 
 
Alertas 

Se socializan las alertas enfatizando en la alerta por sarampión indicando las principales 
fuentes de información y se resalta la información dada por el ministerio de salud y 
protección social y la información dada por el instituto nacional de salud en relación a los 4 
casos importados de sarampión. 
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Adicionalmente se resalta la importancia de la identificación de los casos sospechosos de 
sarampión y las pruebas de laboratorio necesarias para confirmar o descartar los casos y 
se resaltan las responsabilidades por niveles de acuerdo al protocolo de INS. 

 

7.8 SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE PROBLEMAS UA 

 

Análisis Retrospectivo de caso, incluye a todos los actores en la atención en salud, evalúa 
el proceso de atención, permite identificar barreras /Situaciones presentadas que puedan 
incidir en la mortalidad. En esta reunión participan las aseguradoras IPS primarias e IPS de 
atención en donde a partir del tablero de problemas se establecen las oportunidades de 
mejora del Sistema distrital de Salud en el marco de la gestión integral del riesgo, la 
prestación de los servicios de salud, el aseguramiento en salud, detección oportuna y 
el tratamiento. 

Se presenta el comparativo de unidades de análisis para los periodos de enero a marzo 
2025/2026, evidenciándose aumento de casos para Enero (4 casos) y marzo del 2026(1 
caso). 

Tabla 1 Distribución UA por evento y por mes SRS, Enero –marzo 2025-2026 

 

Fuente: SUBRED SUR Gestión 2026 



 
 

 

UNIDADES ANALISIS MORTALIDAD EN MENOR DE 5 AÑOS POR IRA/EDA/DNT - 
EVENTO 591 CARACTERIZACION 

Frente a los casos analizados para el Evento 591 se identificó 3 casos en hombres 1 en 
mujeres, el 75% de los casos corresponden a menores de un año, frente al aseguramiento 
el 75% corresponde a subsidiado (Famisanar, Nueva EPS,. Capital salud) y uno de los 
casos no asegurados. 

De los 4 casos analizados corresponden 3 a casos de mortalidad por IRA y un caso a 
mortalidad por desnutrición, la mortalidad por desnutrición y una por ira corresponden a 
migrantes extranjeros, no cargados al distrito de Bogotá, se analizaron ya que fallecieron 
en la subred. 

Tres casos confirmados 1 por desnutrición, 2 por IRA uno de estos confirmado por Tosferina 
y 1 caso No concluyente ya que se fue a medicina legal, pendiente clasificación final. 

En cuanto a la edad de la madre el 75% corresponde a madres adolescentes, con pocos 
controles prenatales y nivel educativo bachiller. 

Como factores de riesgo identificados: Sin controles de Crecimiento y desarrollo, Esquema 
de vacunación incompletos, Pobres controles Prenatales, desconocimiento de signos de 
alarma, consulta tardía a los servicios de Salud.  

Se muestras el tablero de problemas identificados en estas unidades de análisis: 

 

 

 

 

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL/SITUACION O PROBLEMA TOTAL RESPONSABLE

Menor de edad 4 PACIENTE

Pertenencia étnica: indígena, negro, mulato, afrocolombiano, raizal, ROM 1

Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geográfica y social 2 PACIENTE

Migrante 2 PACIENTE

Sin afil iación al SGSSS 1 PACIENTE

Ocupado informal 3 CUIDADOR

Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 4 CUIDADOR

Consumidor de sustancias psicoactivas 1 CUIDADOR

Población privada de la l ibertad 1 CUIDADOR

No disponibilidad o acceso a los alimentos 2 CUIDADOR

Hogar con servicios públicos deficientes (acueducto, alcantaril lado, 

luz, gas, telefonía, otros)
1 CUIDADOR

Inoportunidad en la toma de decisión de acceder al servicio de salud 3 CUIDADOR

Baja percepción de riesgo en salud para acudir a servicios de salud 3 CUIDADOR

Desconocimiento de signos y síntomas de alerta por parte del paciente 

o cuidador
3 CUIDADOR

Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan el acceso a los 

servicios de salud
2 CUIDADOR

Residencia en área que retrasan el acceso al servicio de salud 1 CUIDADOR

GESTIÓN_DEL_ASEGURAMIENTO
No se desarrollan acciones específicas o intervenciones de acuerdo con 

la caracterización poblacional
2 EAPB

ACCIONES_DE_PROMOCIÓN_Y_MANTENI

MIENTO_DE_LA_SALUD 
Incumplimiento en las acciones de protección específica 3 EAPB/IPS PRIMARIA

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUAL

ES

No se cumplieron las acciones establecidas en las guías de atención 

clínica
3 IPS DE ATENCION/PAI

TABLERO DE PROBLEMAS

DETERMINANTES

 ESTRUCTURALES

DETERMINANTES

 INTERMEDIOS

CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRÁCTIC

AS_EN_SALUD

ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD



 
 
UNIDADES ANALISIS MORTALIDAD TB/EVENTO 813 

Caracterización del caso: Sexo Masculino, Orientación sexual: Homosexual con 
Aseguramiento: Subsidiado savia salud/Capital salud, Residencia:1 Ciudad Bolívar, Grupo 
de edad: Adultez (25-27 años) . 

Factores de Riesgo Identificados: Habitabilidad en calle Consumo SPA, Conductas 
Sexuales de Riesgo, experiencias negativas en los servicios de salud. 

 

 

 

8. VARIOS 

8.1 BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL 

Identificar casos compatibles con eventos de interés en salud pública a partir de los RIPS 
de las instituciones prestadoras de servicios de salud. 

Es una estrategia que incluye la revisión y verificación de historias clínicas para establecer 
si el diagnóstico registrado en el RIPS cumple o no con la definición de caso para su 
posterior registro o no en la ficha de notificación. 

Se recuerda cómo deben venir nombradas las Historias Clínicas: HC en formato paf 
nombradas de la siguiente manera: HC número de ID Primer nombre primer apellido. 

A tener en cuenta en los criterios de descarte: 

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL/SITUACION O PROBLEMA

Víctima del conflicto armado

Identidad de Género

Ocupado informal

Consumidor de sustancias psicoactivas

Experiencias negativas en los servicios de salud o 

con el aseguramiento

Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso 

a los servicios de salud

Baja percepción de riesgo en salud para acudir a 

servicios de salud

ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD
Prácticas domiciliarias o comunitarias que retrasan 

el acceso al servicio de salud

ACCIONES_DE_PROMOCIÓN_Y_MANTENI

MIENTO_DE_LA_SALUD 

Incumplimiento en las acciones de demanda 

inducida

DETERMINANTES_ESTRUCTURALES

DETERMINANTES_INTERMEDIOS

CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRÁCTIC

AS_EN_SALUD



 
 

 

 

8.2 FRENTE A LA ALERTA DE SARAMPIÓN 

Se enfatiza en la BAI para el evento, la cual debe ser muy sensible se recuerda deba 
garantizar la toma de muestras, por lo que se recuerda la definición de caso para el evento 
y los diagnósticos diferenciales. 

 

 

 

Siendo las 13:00 horas se da por finalizado el COVE para las localidades de Ciudad Bolívar, 
Tunjuelito, Usme y Sumapaz. 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 


