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Tema: Socialización de resultados de los seguimientos y monitoreos a la red de prestadores del mes de 
febrero 2026, Subsistema TRANSMISIBLES. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD 

PUBLICA 
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 

PÚBLICA 
 

Objetivo  Fecha:  11/03/2026  

Socializar los resultados 
de los seguimientos y 
monitoreos a la red de 
prestadores del mes de 
febrero de 2026, a los 
referentes distritales y 

subredes del subsistema 
TRANSMISIBLES. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica:  
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro (X) Socialización  

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  ) Mixta (X)  

Lugar: Auditorio principal SDS- plataforma TEAMS 

Hora Inicio: 3:26 pm             Hora Fin: 4:45 pm 

Notas por: Mónica Ruiz 

Próxima Reunión: A convenir 

Quien cita: Equipo de seguimiento y monitoreo integral de VSP 

 

 

 
Se da inicio a la reunión de socialización de resultados de los seguimientos y monitoreos realizados en 
el mes de febrero de 2026, contando de forma presencial con las referentes distritales Claudia Beltrán 
y Stefani Flórez de transmisibles, las cuatro coordinadoras de VSP de las subredes integradas de 
servicios de salud, las cuatro referentes de transmisibles de las subredes, referente del equipo de 
SMRP-VSP Yeimy Rativa, líder del equipo de SMRP-VSP Karol Gaitan y profesionales especializados 
del equipo SMRP-VSP; adicionalmente, se encuentran participantes conectados por plataforma TEAMS 
de las subredes.  
 
TEMAS A TRATAR: 

1. Seguimiento de compromisos anteriores 
2. Socialización de resultados de subsistema transmisibles 
3. Hallazgos operativos  
4. Lectura y aprobación de compromisos 
5. Cierre 

 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 

1. Seguimiento de compromisos anteriores: 
ü Mantener la articulación con las subredes con relación a las UPGD críticas para documentar 

hallazgos, periodos y planes de mejorar, esto con el fin de garantizar trazabilidad.  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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El compromiso se cumplió ya que desde el equipo SMRP-VSP la profesional encargada de 
realizar el seguimiento a las unidades críticas, se articuló con las referentes de las subredes para 
garantizar la trazabilidad de estos seguimientos.  

ü Verificar acciones desde el nivel central para definir y asegurar la implementación de los planes 
de mejora en el IMPEC.  
Para este compromiso se menciona que se  tiene pendiente una reunión con IVC con el fin de 
tener línea técnica para las unidades con planes de mejora o hallazgos reiterativos.  

 
2. Socialización de resultados subsistema transmisibles:  

Durante el periodo evaluado se realizó seguimiento y monitoreo a 136 UPGD del subsistema 
transmisibles, distribuidas en las subredes Norte, Sur Occidente y Sur. 
 
Sub red Norte:  

 
Se realizaron 78 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 6 localidades. 
De los 78 seguimientos, 75 unidades obtuvieron una calificación "excelente" (entre 90 y 100 puntos 
porcentuales), sin requerir planes de mejora, lo que indica un buen desempeño general, distribuidas en 
las siguientes localidades:  

ü Barrios Unidos:12 Seguimientos 
ü Suba: 2 Seguimientos  
ü Chapinero:10 Seguimientos 
ü Engativá: 4 Seguimientos 
ü Usaquén: 28 Seguimientos 
ü Teusaquillo: 9 Seguimientos  

 
1 unidad obtuvo una calificación "Deficiente" (menor 75 puntos porcentuales), con compromisos en la 
localidad de Teusaquillo. 

• Clínica Palermo 
a) Solicitar a la Subred el ingreso de laboratorio del evento 880 (ID 79840249, radicado 

041619), el cual ya cuenta con ajuste 3 realizado. 
b) Ingresar laboratorios de los casos del evento 813, incluyendo prueba molecular y 

resultados disponibles (ID 37820145, 1022369880, 92503986, 79941536 y 1005825937). 
c) Realizar ajustes del evento 895 (ID 25124510420101 y 26016510023128) una vez se 

cuente con el resultado del LSP. 
 
Observación: No se deja plan de mejora ya que la UPGD cuenta con planes de mejora previos por parte 
de la subred y por parte de la SDS por los hallazgos del evento 535 ID 19453056, evento 348 ID 
41493515; visita realizada de fortalecimiento por Referente distrital de IRA Dra.  Karen Jiménez el 
28/01/2026 quien instaura plan de mejora el cual se encuentra abierto, se tiene programo seguimiento 
el 2/03/2026. Tambien se identifico evento 310 inoportuno ID 40027888 el cual cuentan con plan de 
mejora por parte del subsistema Sivigila de la subred norte del 19/01/2026 no tienen fecha asignada aun 
para el cierre 
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Planes de mejora generados en febrero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febrero subsistema transmisibles 

 
Seguimiento a planes de mejora generados en el mes de enero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febreor subsitema transmisibles 

 
De los 7 planes de mejora del mes de enero la unidad de servicios de salud EMAUS queda pendiente 
segundo seguimiento para verificar cierre del plan de mejora. 
 
Subred Centro Oriente:  

 
Se realizaron 20 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 5 localidades. 
18 unidades obtuvieron una calificación "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir 
planes de mejora, lo que indica un buen desempeño general, distribuidas en las localidades de la 
siguiente manera:    
 

ü Antonio Nariño: 4 Seguimientos 
ü La Cancelaria:1 Seguimientos 
ü Rafael Uribe Uribe: 6 Seguimientos 
ü Santa Fe:4 Seguimientos 
ü San Cristóbal: 3 Seguimientos 

 
2 unidades obtuvieron una calificación "Deficiente" (menor 75 puntos porcentuales), con Plan de mejora: 

ü Hospital Universitario Clínica San Rafael: 
Se evidencia notificación extemporánea de un caso de tuberculosis resistente (evento 813), reportado 
fuera de la periodicidad semanal establecida, configurando omisión que afecta la oportunidad y calidad 
de la vigilancia epidemiológica conforme al Decreto 780 de 2016 y al protocolo del INS. 
 

ü Cobog Picota: 
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Inoportunidad del 26 % en la notificación semanal del evento 813 (tuberculosis), superando el plazo de 
7 días desde la identificación del caso. cierre a planes de mejora de enero 
 
Planes de mejora generados en febrero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febrero subsistema transmisibles 

 
Seguimiento a planes de mejora generados en el mes de enero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febreor subsitema transmisibles 

 
Los dos planes de mejora generados en enero presentaron cierre en el seguimiento realizado en febrero  
 
 
Subred Sur Occidente 
 
Se realizaron 26 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 5 localidades de la siguiente 
manera: 

ü Kennedy: 7 Seguimientos 
ü Fontibón: 4 Seguimientos 
ü Bosa: 7 Seguimientos 
ü Puente Aranda: 4 Seguimientos 

 
22 unidades obtuvieron una calificación "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir 
planes de mejora, lo que indica un buen desempeño general.  
 
2 unidades obtuvieron una calificación "aceptable " (entre 75 a 89 puntos porcentuales), con seguimiento 
compromisos: 
 

ü Centro médico de Colsubsidio plaza de las Américas: 
a) Garantizar concordancia entre la fecha de grabación y la fecha de notificación del evento. 
b) Realizar ajuste de errores de calidad del dato (ítems 4.3.3.2 y 4.3.3.4) a más tardar el 

16/02/2026. 
c) Garantizar la notificación inmediata dentro de 24 horas para los eventos 342, 453 y 875. 
d) Garantizar la notificación semanal dentro de 7 días para el evento 155. 
e) Ajustar la base de laboratorios en la variable “valor”, registrando resultados cualitativos 

(positivo/negativo) según el ítem 4.4.2.1. 
 

ü Kennedy, Centro médico Kennedy Bomberos: 
a) Articular con calidad la novedad ante el REPS del servicio de laboratorio que actualmente se 

esta prestando en la unidad y no se encuentra habilitado. 
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b) Fortalecer la socialización de los coves máximo mes vencido. Pendiente por socializar cove de 
octubre, noviembre y enero con soportes de acta y listado. 

c) Realizar ajuste de errores de calidad del dato en georreferenciación y concordancia entre 
variables (ítems 4.3.3.1 y 4.3.3.4) a más tardar el 16/02/2026. 

d) Garantizar la oportunidad de los eventos inmediatos 800, 875. 
e) Garantizar la oportunidad de eventos semanales teniendo en cuenta definición de caso y 

manual de codificación; dado los hallazgos de notificación evento 210. 
f) Ajustar la base de laboratorios en la variable “valor”, registrando resultados cualitativos 

(positivo/negativo) según el ítem 4.4.2.1. 
 
2 unidades obtuvieron una calificación "Deficiente " (menor 75 puntos porcentuales), con plan de mejora 
en la localidad de:  

ü Centro medico colsanitas premium salitre:  
Inoportunidad en la notificación de eventos inmediatos, superando el 10 % permitido 
 

ü Centro medico plaza de las Americas. 
La institución incumplió tres compromisos establecidos en el seguimiento anterior. 

1) Evento 831  con error en tipo de documento, donde no se ha realizado el ajuste. 
2) No realiza ajuste de caracterización (Dirección concordante al REPS). 
3) No se realiza retroalimentación a los profesionales de salud de la inoportunidad del evento 831. 

 
Planes de mejora generados en febrero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febrero subsistema transmisibles 

 
Seguimiento a planes de mejora generados en el mes de enero:  

 
Fuente: socializacion resultados seguimiento y monitoreo mes de febreor subsitema transmisibles 

 
El plan de mejora generado en enero se logro cerrar en el mes de febrero en el seguimiento 
correspondiente 
 
Subred Sur 
 
Se realizaron 12 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 5 localidades de la siguiente 
manera: 

ü Ciudad Bolivar: 2 Seguimientos 
ü Usme: 4 Seguimientos 
ü Tunjuelito: 4 Seguimientos 

 
10 unidades obtuvieron una calificación "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir 
planes de mejora, con distribución de puntaje, lo que indica un buen desempeño general, distribuidas 
en localidades:  
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1 unidad obtuvo una calificación "deficiente" (menor 75 puntos porcentuales), con plan de mejora en las 
localidades de:  

ü Cuidad Bolivar, Virrey Solis paseo Villa del río  
a) Notificación inoportuna de dos casos del evento 720 (prevenible por vacuna) y al incumplimiento 

en la toma de muestra de uno de los casos. 
 

ü Usme, Unidad de servicios de Salud Marichuela 
a) No garantiza la toma y radicación oportuna de muestras en el LSP para eventos prevenibles por 

vacuna; en el periodo evaluado se evidenció un caso del evento 800 (tosferina) sin toma de 
muestra. 

b)  
4. Hallazgos operativos Subsistema Transmisibles 

1) Reprogramación de visita y no entrega de insumos por la UPGD PICOTA. 
2) Dando continuidad a la articulación y con el fin evitar duplicidad en las acciones se propone 

enviar los planes de mejora generados a las unidades, dentro de los insumos.   
 
5. Cierre 
 
Se da por terminada la reunión siendo las 4.45 pm 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
Apoyo por parte de las subredes para 
seguimientos a las UPGD críticas que 
salgan de los resultados del SMRP según 
necesidad durante cada periodo evaluado. 
 

Subredes A partir de la fecha 

 
   

   

   

   

 
 
 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Yeimi Rocío Rativa  

yrrativa@saludcapita
l.gov.co 

3108778467 Subdirección de 
Vigilancia en Salud 

Pública 
 

mailto:yrrativa@saludcapital.gov.co
mailto:yrrativa@saludcapital.gov.co
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2 
Yenny Karol Gaitan redsivigila@saludcap

ital.gov.co 
 

3115965324 SMRP_VSP 
  

3     
 

4 
 

 
  

 

5 
 

  
  

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
   

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de 
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

No aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 

mailto:redsivigila@saludcapital.gov.co
mailto:redsivigila@saludcapital.gov.co

