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Marque con una X según corresponda       
 
Acta de Subred  ___X_                    Acta de  Unidad Prestadora de Servicios   ____           Acta de Sede de una Unidad _____ 
 
Nombre de la Unidad  Prestadora de Servicios (si aplica)  Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE 
 
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD EL PORVENIR  
 

Tipo de acta  
 
COMITÉ  ___    REUNIÓN   ___   OTRO _x__   
 

NÚMERO DE ACTA: 

FECHA: 23/02/2026 
 

LUGAR: Centro de salud el porvenir  HORA INICIO: XXX 

 RESPONSABLE: Yajaira Sney Gómez Ávila  
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) 

HORA FINAL: XXX   

 

OBJETIVO DE LA REUNION  
Realizar socialización de aspectos relevantes del COVE Local de Bosa del mes de febrero 2026 

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Tema central: Socialización eventos del subsistema no transmisibles 

2. Alertas equipo ERI 

3. Visor sivigila 

  

 

DESARROLLO 

Presentación 
 
Se realiza socialización de los temas tratados en el cove local del mes de febrero de 2026, por parte de la auxiliar 
Yajaira Sney Gómez AVILA al personal del centro de salud el porvenir en los diferentes servicios.  
 
1.EVENTOS SUBSISTEMA NO TRANSMISIBLES 
 
ENFERMEDADES HUERFANAS RARAS 
 
Son denominadas según Ley 1438 de 2011 como aquellas crónicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y 
con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y 
olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los países en desarrollo y afectan ordinariamente a la población 
más pobre y no cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y accesibles a la población afectada (10) y la Ley 1392 
de 2010 señala que “…dado que, por su baja prevalencia en la población, pero su elevado costo de atención, requieren 
dentro del SGSSS un mecanismo de aseguramiento diferente al utilizado para las enfermedades generales, dentro de 
las que se incluyen las de alto costo; y uno procesos de atención altamente especializados y con un gran componente 
de seguimiento administrativo”. 
 
Por último, el Minsalud estableció como única fuente oficial de información el Registro Nacional de Pacientes con 
Enfermedades Huérfanas – RNPEH a través del decreto 1954 de 2012 el cual se alimenta de varias fuentes incluida la 
notificación del Sivigila del evento 342 
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En el año 2025 se notificaron 262 casos, se identifica un 86,6%(n=227) casos con oportunidad y con un 13,4% (n=35) 
casos inoportunidad mayor a 24 horas según protocolo del Instituto Nacional de Salud.  
 
En el año 2024 el indicador de oportunidad se mide teniendo en cuenta que para el periodo de enero al 19 de agosto  la 
oportunidad corresponde a 8 días, se notificaron 186 casos, con un 85,5% (n=159) casos con oportunidad. Sin embargo, 
para el periodo del 20 de agosto al 31 de diciembre  la notificación oportuna se realiza dentro de las 24 horas siguientes 
a la fecha de confirmación del diagnóstico de la enfermedad huérfana se notificaron 104 casos con una oportunidad del 
50,0% (n=52) casos, se observa que un 50%(n:52) con inoportunidad mayor a 24 horas según protocolo del Instituto 
Nacional de Salud. 
 

 
 
HALLAZGOS PROESO DE NOTIFICACION 
 

Período N° Casos Oportunidad % N° Casos Oportunidad %

Agosto 20 – 

diciembre 31
104 52 50,0% 99 88 88,9%

Año 2024 Año 2025
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FECHA DE DIAGNÓSTICO EN CARA B Y FECHA DE CONSULTA 
 
Teniendo en cuenta la notificación para el año 2025 de los 252 eventos confirmados por laboratorios, se identificó que el 
78,6%(n=198) casos presentan inconsistencias. Se evidencia que para la vigilancia del evento es una variable critica la 
cual necesita se trabajada con las UPGD y UI con el fin de fortalecer la calidad del dato. 
 

 
 
INFOGRAFIA EHR 
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SOCIALIZACIÓN RESOLUCIÓN 2625 DE 2025 " ACTUALIZACIÓN DEL LISTADO DE ENFERMEDADES 
HUÉRFANAS 

 

 
 
 
A continuación, se encuentra el enlace en donde se puede descargar el Anexo protocolo enfermedades huérfanas raras 
2025: 
 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresultsf.aspx?k=Instrumento%20t%C3%A9cnico%20E
nfermedades%20Hu%C3%A9rfanas%20-%20Raras%20(EHR),%20Colombia%20V%20versi%C3%B3n%202025 
 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresultsf.aspx?k=Instrumento%20t%C3%A9cnico%20Enfermedades%20Hu%C3%A9rfanas%20-%20Raras%20(EHR),%20Colombia%20V%20versi%C3%B3n%202025
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresultsf.aspx?k=Instrumento%20t%C3%A9cnico%20Enfermedades%20Hu%C3%A9rfanas%20-%20Raras%20(EHR),%20Colombia%20V%20versi%C3%B3n%202025
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SIVISTRA 
 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMÍA POPULAR Y 
COMUNITARIA 
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CASOS A NOTIFICAR 

ENFERMEDADES Y ACCIDENTES 
 
ENFERMEDADES  

Definiciones

operativas de 
caso 

Caso sospechoso de
enfermedad derivado
del trabajo: Es la
contraída como
resultado de la
exposición a factores
de riesgo inherentes a
la actividad laboral o
del medio en el que el
trabajador se ha visto
obligado a trabajar
(art. 4 Ley 1562 de
2012).

Caso sospechoso
de accidente
derivado del
trabajo: Todo
suceso repentino
que sobrevenga por
causa o con ocasión
del trabajo, y que
produzca en el
trabajador o
trabajadora una
lesión orgánica, una
perturbación
funcional, invalidez
o muerte (art. 3 Ley
1562 de 2012).

Caso sospechoso
de exposición
laboral a sustancias
químicas:
Corresponde a los
casos de exposición
del trabajador
informal a productos
químicos tóxicos (en
forma líquida, sólida,
vapores, humos o en
forma de polvo) en su
entorno de trabajo,
que pueden afectar
negativamente su
salud y su seguridad.

Caso sospechoso de
exposición laboral a
agroquímicos: Es
la condición en la que
un trabajador
agropecuario que
pertenece a la
economía popular y
comunitaria se
encuentra expuesto
laboralmente a
productos
agroquímicos mientras
los manipula, mezcla
o aplica. Esta
exposición puede
ocurrir por contacto
con la piel, inhalación,
ingestión, contacto
ocular o por heridas, y
puede o no generar
sintomatología.
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• Lumbalgia 
• Síndrome de túnel del carpo 
• Manguito rotador 

 
ACCIDENTES 

• Herida dedos de la mano sin daño de uña 
• Contusiones diferentes partes del cuerpo 

 
CRONICOS  

 
CANCER EN MENOR DE 18 AÑOS 
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CLARIDADES EVENTO 115 
 

 
 
CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA 
 

 
 
INGRESO DE LABORATORIOS 
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CLARIDADES EVENTO 155 
 

 
SISVESO 
 
HALLAZGOS 
 

• Falta calidad del dato (espacios en blanco, no diligenciamiento adecuado de la ficha de notificación). 
• Entregas inoportunas de la notificación. 
• No notificación de novedades. 
• Falta concordancia del dato (no concuerda los dientes índice HO contra estado dentario). 
• Espacios en blanco en estado dentario. 
• Dientes temporales en dentición permanente. 
• No diligenciamiento de los dientes índice para la toma de placa bacteriana. 

 
2. ALERTAS 
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ALERTAS NACIONALES 

 
➢ ACTUALIZACIÓN BROTE DE FIEBRE AMARILLA A NIVEL NACIONAL, 10 DE FEBRERO DEL 2026. 

 
PANORAMA GENERAL AÑO 2024: 
se notificaron 23 casos, 13 fallecimientos, una letalidad del 56,5 % .  
 
PANORAMA GENERAL AÑO 2025: 
En el 2025 se confirmaron 125 casos de fiebre amarilla, 46 fallecimientos confirmados por fiebre amarilla. 
 
PANORAMA GENERAL AÑO 2026: 
A corte del 10 de febrero de 2026, se han notificado para estudio 194 casos, confirmados 20 casos por laboratorio y un 
(1) caso por nexo epidemiológico confirmados, todos procedentes del Tolima. De 12 fallecimientos, 9 se confirmaron 
relacionadas con el evento.  
 
En el acumulado de 2024 a 2026 se registran 169 casos de fiebre amarilla, la distribución geográfica de los casos 
confirmados acumulados se concentra en 10 departamentos de Colombia y tres (3) son procedentes del exterior:  
  
Tolima: 149 casos.  
Putumayo 8 casos.  
Meta 3 casos. 
Caquetá 2 casos. 
Nariño2 casos. 
Vaupés 1 caso. 
Caldas 1 caso  
Cauca 1 caso.  
Huila 1 caso.  
Guaviare 1 caso 
 

ALERTAS INTERNACIONALES 
 

➢ ALERTA EPIDEMIOLÓGICA SOBRE CHIKUNGUÑA. ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
(OPS). FECHA DE PUBLICACIÓN: 10 DE FEBRERO DE 2026 

 
A nivel mundial, entre el 01 de enero y el 10 de diciembre de 2025, se notificaron 502.264 casos de chikunguña, incluidos 
208 335 casos confirmados y 186 fallecimientos en 41 países y territorios.  
 
Por región de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se han notificado casos en la Región de África, con 2.211 
casos, incluidos 111 confirmados. 
 
La Región del Mediterráneo Oriental, con 1.596 casos, incluidos 67 confirmados.  
La Región de Europa, con 56.986 casos confirmados, incluidos 43 fallecimientos.  
La Región de las Américas, con 291.451 casos, incluidos 110 039 confirmados y 141 fallecimientos.  
La Región de Asia Sudoriental, con 115 985 casos, incluidos 34 035 confirmados y dos fallecimientos; y la Región del 
Pacífico Occidental, con 34 035 casos confirmados y dos fallecimientos. 
 
3. VISOR SIVIGILA 
 
GRUPOS CON MAYOR NOTIFICACIÓN 
 
 Enfermedades crónicas no transmisibles: primer lugar, con 38.877 casos siendo el 47.9% del total de 

notificaciones en 2024 y aumentaron al 48,3% en 2025. 
 
Eventos Inmunoprevenibles: ocupa el tercer lugar, con 8.978 casos notificados en los dos años, con un 
porcentaje de variación respecto al año 2025 de 31,2% (n=1.212). 
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EVENTOS INMUNOPREVENIBLES 
 
Inmunoprevenibles: Comportamiento hacia el aumento, en los eventos de Tos ferina 361,8% (≠ 492 casos) pasando 
de 136 casos notificados en 2024 a 628 casos en 2025, Sarampión 49,7% (≠ 84 casos) y Varicela individual 18,2% (≠ 
245 casos). 
 
Infección Respiratoria Aguda: aumento leve con variación de 14,75% ya que el año 2024 reportó 978 casos, respecto 
al año 2025 con 1122 casos. Lo contrario ocurre en el evento 348 IRAG Inusitado, donde se evidenció disminución 
abrupta de variación del 97,0% (n=-360 casos) por cambio en el algoritmo y retiró el agente SARS COV2 
 
TUBERCULOSIS Y HANSEN 
 
Evento 813 Tuberculosis: mayor impacto epidemiológico, paso de 483 casos en 2024 a 450 casos en 2025, existe una 
disminución global de 33 casos (-6,8%). 
 
Evento 450 Lepra: es un evento de baja incidencia, pero de alta vigilancia, pasó de 4 casos en 2024 a 2 casos en 2025, 
la incidencia se redujo a la mitad (-50,0%). Es importante anotar que en 2025 apareció un caso en Fontibón, localidad 
que no registró casos el año anterior.  
 
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 
 
Se observa una disminución del 12,9% en el total de casos reportados, pasando de 2.370 en 2024 a 2.064 en 2025. 
 
Evento 740 Sífilis Congénita: La reducción del 47,2% a nivel general es un indicador positivo de la efectividad en los 
controles prenatales.  
 
Sífilis Gestacional: El hecho de que no haya variado (0,00%) indica que, aunque no aumentó, las estrategias de 
prevención en mujeres gestantes necesitan ser reforzadas para lograr un descenso.   
 
Evento 850 VIH/SIDA: A pesar de la baja nominal, sigue representando el 67,0% del total de eventos de transmisión 
sexual, siendo el reto principal para las cuatro localidades.  
 
ZOONOSIS 
 
Los eventos zoonóticos pasaron de 7.308 a 7.423 casos notificados, representando un incremento de 115 casos y una 
variación global del 1,57% del año 2025 respecto al año anterior. 
Evento 300 Agresiones (Accidentes Potencialmente Rábicos: Es el evento con mayor prevalencia de este grupo, 
representando más del 97,0% de la carga total de zoonosis. 
 
Evento 455 Leptospirosis: aumento notable del 10.57%, pasando de 104 a 115 casos. Es un evento de vigilancia 
prioritaria debido a su relación con condiciones de saneamiento ambiental. 
 
Evento 101 Accidentes por otros Animales Venenosos: variación del 333% pasando de 3 casos en 2024 a 13 en 
2025.  
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Evento 310 Fiebre Amarilla: presenta el crecimiento más crítico pasando de 6 casos en 2024 a 126 en 2025 (variación 
del 2000%) 
 
De acuerdo a los eventos en descensos el evento 210 Dengue es el de mayor volumen y mostró una reducción 
significativa de 504 casos a nivel general  
 
MATERNO PERINATAL, CRÓNICOS NO TRANSMISIBLES Y SALUD MENTAL 
 
MATERNO PERINATAL 
 
Morbilidad Materna Extrema: Aumento en la variación +29,8%. 
 
Mortalidad Materna: aumento porcentual alarmante del 85,7%, pasando de 7 a 13 casos totales. 
 
CRÓNICOS 
 
Incremento global: +8,7% pasando de 3.556 a 3.868 casos 
 
Evento 115 Cáncer en menores de 18 años: Presenta un incremento preocupante del 17,9%, liderado por el aumento 
de casos en Kennedy 
 
Evento 155 Cáncer de Mama y Cuello Uterino: representa el mayor volumen de casos y mantiene una tendencia al 
alza del 11,1%. 
 
SALUD MENTAL: 
 
Violencia de género: evento con más representación porcentual con 87,4%, seguido por el Intento Suicida evento 356 
con 11,7%. Este último con un porcentaje de variación del -4,0%  (n=-75 casos) 
 
4. TRANSMISIBLES 
 
Morbilidad por enfermedad diarreica aguda- 998  
 
La EDA, es causada por una variedad de bacterias, virus y parásitos; sin embargo, a pesar de la gran carga de 
enfermedad causada por estos patógenos, la contribución global de agentes etiológicos específicos es en gran parte 
desconocida. 
 
Se encuentran tres tipos clínicos de EDA, los cuales son:  
 

✓ Diarrea acuosa aguda: dura varias horas o días.  
✓ Diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica 
✓ Diarrea persistente: dura 14 días o más  

 
Los principales síntomas son: diarrea, fiebre, malestar general y vomito. Dentro de las causas virales, la más importante 
es el rotavirus, asociada a aproximadamente 440 mil muertes anuales, de las cuales 82 % ocurren en las regiones con 
deficiencia en recursos económicos y problemas de salubridad más pobres del mundo 

PERIODO DE INCUBACION PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

• Rotavirus: de 24 a 72 horas, aproximadamente.  
 

• Rotavirus: durante la fase aguda de la enfermedad y más 
tarde mientras persista la excreción y dispersión de virus. 
No se detecta después del octavo día de la infección, 
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• Escherichia coli: de 3 a 8 días, con una mediana de 3-4 
días.  
 
• Campylobacter spp: de 1 a 2 días.  
 
• Shigella spp: varía de 1 a 7 días, pero típicamente de 2 
a 4 días.  
 
• Salmonella spp: desde 6 hasta 48 horas, dependiendo 
de la dosis infectante, la que puede ser de 15 a 20 UFC 
para algunos serotipos.  
 
• Giardia duodenalis: de 1 a 4 semanas.  
 
• Yersinia enterocolítica: de 4 a 6 días, aunque varía de 1-
14.  
 
• Entamoeba histolytica: de 2 a 4 semanas 
 

aunque se ha señalado la excreción de virus por 30 días 
o más en pacientes inmunodeficientes. Los síntomas 
persisten durante cuatro a seis días en promedio.  
• Escherichia coli: la eliminación del agente patógeno 
suele durar una semana o menos en adultos; sin 
embargo, en niños se prolonga hasta tres semanas en un 
tercio de los casos. No es frecuente la eliminación por 
períodos prolongados.  
• Campylobacter spp: mientras persista la bacteria en las 
heces del enfermo se elimina por materia fecal hasta 5-7 
semanas.  
• Shigella spp: mientras persista la bacteria en las heces 
del enfermo.  
• Salmonella spp: mientras persista la bacteria en las 
heces del enfermo.  
• Giardia duodenalis: durante el período de excreción de 
quistes.  
• Yersinia enterocolítica: se desconoce, sin embargo, la 
bacteria es excretada durante un promedio de seis 
semanas después del diagnóstico.  
• Entamoeba histolytica: mientras se expulsen los quistes 
por las heces 

 
Importante: toda muerte por EDA en población menor de cinco años y sin causa clara debe ser considerada 
como un caso sospechoso de cólera y se deben iniciar de manera inmediata las acciones definidas en el 
protocolo en el evento cólera código Sivigila 200 
 
DEFINICION OPERATIVA DEL CASO 
 

 
 
Infección Respiratoria Aguda (IRA)- 995 
 
Las infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior, conocidas como resfriado, son frecuentes, pero rara vez 
ponen en peligro la vida; pero las respiratorias bajas son responsables de cuadros más graves, siendo una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad, La IRA se ubica entre las diez principales causas de defunción en la 
población general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco años  
 
Todos los casos hospitalizados en UCI, hospitalización general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA 
de acuerdo con los códigos CIE10 de J00 a J22 que corresponden a infecciones respiratorias agudas  

 

FECHA:23/02/2026 TEMA: Socialización COVE Local – Bosa 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Continuar con el cumplimiento de la notificación de 
eventos inmediatos y semanales acordes con la definen de 
caso y dar cumplimiento a la calidad del dato 

Personal de salud del Centro 
de Salud el porvenir  

Continuo  

   

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi 
competencia 
 

NOMBRE 
 

N.º IDENTIFICACION UNIDAD  CARGO O ACTIVIDAD 
 

       PROCESO AL                                                           
               QUE  
        PERTENECE  

 

 
FIRMA  
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