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Tema: Comité de vigilancia epidemiológica distrital – mayo de 2026 - SIVIGILA 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Vigilancia en salud Pública Gestión social y Territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  06-05-2026 

Desarrollar comité 
epidemiológico Distrital con el 
fin de fortalecer y actualizar 
temas relacionados con la 
vigilancia de los eventos de 
interés en salud pública. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (X) Cove distrital Mayo 

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

Lugar: Auditorio Principal 

Hora Inicio: 8:00 am         Hora Fin: 11:00 am 

Notas por: Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

Próxima Reunión: 03 de junio del 2026 

Quien cita: Secretaria Distrital de Salud 

 

 

Objetivo general 
 
Presentar los análisis pertinentes de la información generada por el sistema, establecer criterios para la 
programación de actividades y facilitar la toma adecuada de decisiones, que posteriormente serán difundidas, y 
tener seguimiento de los indicadores de gestión e impacto en el control de los eventos, brotes o epidemias.  
 

Desarrollo de los temas 
 
 
1. Apertura y contextualización  

La Doctora Diane Moyano Romero realiza apertura del comité de Vigilancia Epidemiológica, dando la 
bienvenida a los asistentes procede a dar lectura de los temas a tratar durante el comité.  
 
 
2. Código Dorado 

 
La profesional Johana Cortes referente del subsistema de conducta suicida - SISVECOS presentó la 
implementación del Código Dorado, en base a la Resolución 347 del 2026 publicada el 26 de febrero 2026 
por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se establece la Estrategia Nacional para el Cuidado Integral de 
la Salud en personas con conducta suicida, se emiten directrices para su implementación en el territorio 
nacional, y se dictan otras disposiciones” su objetivo principal es revertir la tendencia al aumento de la 
conducta suicida en Colombia,  donde se mencionan aspectos frente a la identificación, atención integral, 
intersectorial y seguimiento de la conducta suicida. 
 

La profesional menciona la importancia de adoptar y adaptar a nivel distrital la resolución, la circular donde se 
tengan en cuenta los aspectos del distrito está en construcción. Enfatiza lectura y socialización de resolución 
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dado que tiene un plazo de cinco (5) meses contados a partir de su publicación, para adelantar la 
implementación territorial de las medidas, lineamientos y acciones allí previstas, en el ámbito de sus 
competencias. 
Señaló que el código Dorado es un protocolo de respuesta inmediata que incluye la prevención, detección 
temprana, atención inmediata y seguimiento continua para las personas en riesgo de suicidio. Su objetivo 
principal es la identificación, contención y articulación. 
Este código dorado busca una identificación temprana desde el tríage para que se clasifique de forma 
adecuada, implementar las escalas Columba, Plutchik y SAD Persons con un manejo interdisciplinario de 
medicina general, psiquiatría/psicología y trabajo social. El código hace énfasis que la notificación continua 
para el evento 356 de forma inmediata y debe ser coherente con historia clínica y atenciones al código dorado. 
 
Finalmente, la profesional hace hincapié sobre el egreso del paciente una vez se haya realizado la contención 
del evento, ningún paciente puede tener su egreso hospitalario, sin tener un plan estructurado de seguimiento, 
tener asignada una cita de control prioritaria por psicología menor a 7 días y un contacto temprano post-egreso 
puede ser telefónica y realizarse en menos de 48 horas, Así mismo, la salida voluntaria, dependerá del estado 
de salud del paciente y priorizara el criterio clínico (Derecho no absoluto-Prevalencia medica-Riesgo alto). 
Por último, se invita a todas las unidades a tener una lectura detenida de la resolución, para poder garantizar 
una adherencia y aplicación del código dorado. 
 
 

3. Centinela IRA 
 

La Doctoras Johana Osorio – Liliana Barrero presentó Vigilancia de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) y 
evento centinela. 
La Doctora Johana socializa y explica la vigilancia centinela en base a la Circular Externa Conjunta 031 de 
2018 emitida por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud (INS), donde ordena intensificar las 
acciones de prevención, atención y control de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) en Colombia, esta circular 
exige a EPS e IPS garantizar la detección temprana, manejo adecuado de casos (especialmente en niños) y la 
vigilancia epidemiológica. A nivel Distrital se encuentran activas 8 unidades notificando, para la Subred Norte 
(Fundación Cardio infantil y USS Suba), para la Subred Sur (USS Meissen y USS Tunal), para la Subred 
Centro Oriente (USS San Blas y USS Santa Clara) y para la Subred Sur occidente (USS Tintal y USS 
Kennedy); estas unidades recolectan muestras respiratorias para los casos que cumplen para ESI-IRAG con el 
fin de conocer la circulación viral y articular acciones en base a esta información. 
 
Señaló la estrategia híbrida de vacunación contra VSR que empezó el 21 noviembre del 2025 enfocada en la 
protección de recién nacido, las cuales se pueden aplicar en dos momentos, el primero es durante la gestación 
con Abrysvo y a recién nacidos a término que sean hijos de madres que no fueron vacunados con Nirsevimab.  
 
Con referente a las acciones destinadas al fortalecimiento de estrategia centinela 345 e impacto en la 
estrategia híbrida de prevención contra VSR: La doctora menciona las diferentes etapas:  
 

 Identificación de necesidad de información clínica complementaria. 

 Revisión fuente de la captura de la información. 

 Validación de registros históricos. 

 Variables de otros antecedentes clínicos  

 Implementación de estrategias de fortalecimiento para 2026. 
 

Adicional, se socializo los resultados que se lleva durante el año 2026, realizando el seguimiento por cada 5 
semanas epidemiológicas, enfatiza que la meta de notificación de 10 casos tiende a mejorar en el tiempo como 
se evidencio durante las SE 11-15.  
 
Se realiza capacitación a un total de 160 personas de las diferentes unidades centinelas en todos los perfiles 
con el fin de implementar los antecedentes y que así no se genere un vacío informativo y mejorar la calidad de 
la información.  

https://www.google.com/search?q=Infecci%C3%B3n+Respiratoria+Aguda+%28IRA%29&oq=circular+externa+conjunta+031+de+2018%2FMSPS-INS&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQABjvBTIHCAIQABjvBTIHCAMQABjvBTIHCAQQABjvBTIHCAUQABjvBdIBBzQyMWowajSoAgOwAgHxBW47wAh9DQi2&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBjKAD06hvF9s-ZuPiAGAyG7LFiLWu6gui8ynrvr1lH0RpvuNKJEY6Q22-S5BJ0NRBHPN2pfVGL-kkswOeckVNIC638B9Q_s8HnOsmt_sZewCldObgPBL_v4XbsWmWRbBv1PZTxaP7Kg0qSjH4hp_PXmAPl84taLDMOM1RmP12qEXU&csui=3&ved=2ahUKEwjl_8ObsKWUAxUSRjABHaS_LUoQgK4QegQIARAB
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Durante la SE 1-5 el 17% de los 128 niños notificados son prematuros y el 57% diligencio la variable de la 
lactancia de materna, adicional el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a corte de SE 12 esta 
entre el 50% y 70% en niños menores de 6 meses. 
 
Finalmente, la profesional Liliana Barrero socializa el boletín de morbilidad de IRA donde los virus de 
circulación viral que más se presentan son rinovirus, VSR y metaneumovirus, el cual es actualizado de manera 
semanal. 
 
 

4. Riesgo de Desnutrición en Bogotá 
 

La Doctora Andrea Rozo presentó el seguimiento al riesgo de DNT aguda por SISVAN nivel distrital, donde 
como primera actividad realiza la definición de DNT aguda, la clasificación antropométrica en base a la 
Resolución 2465 del 14 junio de 2016. 
Mediante la Resolución 115 del 27 de enero del 2026 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 2350 
de 2020 y su anexo técnico “lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutrición aguda, moderada y 
severa en niños de cero (0) a 59 meses de edad” donde busca mejorar la atención integral en menores de 5 
años con riesgo de desnutrición en el marco de las rutas integrales de atención en salud en la ciudad de 
Bogotá, mejorando la prestación de servicios desde la detección temprana, tratamiento oportuno y 
seguimiento. 
 
Resaltó el diagrama de atención de niños y niñas con riesgo de desnutrición aguda bajo los 5 hitos 
mencionados a continuación: 
  

 Identificación y clasificación del riesgo 

 Confirmación del riesgo 

 Plan de manejo 

 Seguimiento  

 Gestión y articulación intersectorial de acciones de seguridad alimentaria y nutricional – SAN.  
 
Se hace énfasis en que los casos notificados son los que están en desnutrición por debajo del percentil -2, 
pero los casos que se encuentran en riesgo no son evaluados y son menores que no están en un peso ideal, 
que no están en un tratamiento porque están en la mitad de adecuado y riesgo, lo que se busca es que estos 
menores que se encuentran en un riesgo de igual manera tengan un seguimiento y control para que lleguen a 
un peso ideal, La profesional enfatiza que se debe repetir el ciclo y se debe realizar la respectiva articulación 
con los equipos básicos extramurales y las instituciones que aplique hasta que el menor este estabilizado y 
salga del riesgo. 
 
Las metas del plan distrital están en disminuir la proporción de desnutrición aguda en menores de 5 años 
pasando de una línea base del año 2019 de 1,8% y la meta es para el 2027 del 1,6%, en el informe preliminar 
acorte de diciembre del 2025 la línea iba en 1,22%. 
 
Reducir al 11% la proporción de riesgo por desnutrición aguda en menores de 5 años en el marco de la ruta 
integral atenciones a la primera infancia pasando de una línea base del año 2019 12,7% y la meta para el 2027 
es del 11% en el informe preliminar acorte de marzo del 2026 la línea iba en el 12%. 
 
 

5. Riesgo Desnutrición evento 114 Nivel Nacional 
 

La profesional Giomar Sichaca presentó la socialización del protocolo de riesgo desnutrición aguda en menores 
de cinco años (Código 114) en base a la Resolución 115 del 2026, desde su objetivo es describir el 
comportamiento y la distribución de los casos notificados de riesgo de desnutrición aguda en menores de cinco 
años en términos de tiempo, lugar y persona y su grupo poblacional objeto niños menores de cinco años que 
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residan en la Guajira-Choco-Vichada, sin embargo resalta que el evento está activo para todo el país para 
facilitar la notificación de la población priorizada. 
Debido a que en estos departamentos se evidencian los altos índices de mortalidad infantil asociada a 
desnutrición, si un niño consulta en otra entidad, pero vive en los departamentos priorizados debe notificarse, 
los demás departamentos podrán incluirse según acto administrativo. 
Este evento ingresa confirmado por clínica, para su notificación el caso debe cumplir al menos uno de los 
siguientes criterios de inclusión: 
 

 Medidas antropométricos y nutricionales. 

 Clínicos y de alimentación. 

 Familiares y del cuidador. 

 Socioeconómicos y del entorno. 

 Antecedentes del nacimiento. 

Así mismo, explico de forma general los criterios de exclusión:  
 

 niños en recuperación de la DNT Aguda. 

 niños que cumplen el z-score, pero están con deshidratación. 

 sin semana 40 de edad corregida. 

 edema nutricional. 

 etiología secundaria. 
 

Finalmente, se recuerda que la vigilancia se deriva en activa por medio de la BAI y en la pasiva por medio de la 
notificación rutinaria, y actualmente se está vigilando un indicador referente a la proporción de notificación de 
casos de riesgo de desnutrición aguda en menores de cinco años. 
 
 

6. SIVIGILA – INS 
 

La profesional Belibeth Valencia y Gina Flórez socializan los avances de SIVIGILA a través del tiempo, 
socializa los componentes de sistema de vigilancia en Colombia y los diferentes subsistemas y componentes 
del modelo.  
El aplicativo de SIVIGILA inicia desde el 2006 con Epi info 6, hasta la actualidad con la SUITE SIVIGILA 4.0 
que consiste con un sistema integrador de diferentes módulos:  
 

 Captura en línea.  

 Web Experto BI.  

 SAT-Sistema de alertas tempranas. 

 BAI y análisis de casos.  

 VBC-Vigilancia basada en comunidad. 

 Veterinarios. 

Actualmente se cuenta con 108 eventos de interés en salud pública con 4700 UPGD caracterizadas para los 
32 departamentos y 8 distritos. 
 
Menciona las ventajas modernización tecnológica, integración de datos, disponibilidad en tiempo real de los 
datos, entre otros, con la oportunidad de consulta de la página del INS para revisar los productos de la 
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operación estadística. 
 
Se habla sobre el módulo de Web Expertos, el cual su objetivo será gestionar la información por los expertos 
nacionales, aplicando lineamientos y razonamientos basados en principios o reglas de cada uno de los eventos 
para preparar la información para su análisis, desarrollando algoritmos que contengan los diferentes pasos que 
se permitan la depuración de las bases de datos de cada uno de los eventos, generar “sabana de datos” de 
cada evento, marcando las reglas establecidas en las rutinas de depuración por el referente nacional del 
mismo y proporcionar alertas o variables de cálculo en columnas adicionales según la necesidad propia del 
evento. 
 
Para generar estos algoritmos se debe tener en cuenta la llave primaria la cual es el resultado de la 
concatenación de 7 variables que identifican unívocamente un registro ante el sistema: 
 

 Código evento (COD_EVE) 

 Semana (SEMANA) 

 Año (AÑO) 

 Código del prestador de servicios de salud (COD_PRE) 

 Código del prestador de servicios de salud – Sub índice (COD_SUB) 

 Tipo de identificación (TIP_IDE) 

 Número de identificación (NUM_IDE) 

Se considera que un registro en una tabla es duplicado con otro, si todas sus variables son iguales y un 
repetido se presenta cuando dos o más registros tienen información similar, pero al menos una de sus 
variables es diferente. 
Frente al módulo de BAI – Búsqueda activa institucional está enfocado en facilitar la recolección y gestión de 
casos provenientes de fuentes de datos diferentes a Sivigila, con el objetivo de realizar un seguimiento 
detallado de cada muerte ocurrida en el territorio nacional que pueda ser identificada como un evento de 
interés en salud pública relacionado con la vigilancia de la mortalidad.  
 
Este componente que se encuentra disponible dentro de Sivigila 4.0 desde el 16 de diciembre de 2024, en este 
módulo se verifica la base de RUAF la cual es actualizada directamente por el instituto de salud. 
 
Para el módulo de Unidades de análisis permite gestionar y hacer seguimiento del reporte de los posibles 
casos que ingresan desde el módulo de Búsqueda Activa Institucional con el cargue de RUAF, los cuales 
generan los registros para las diferentes unidades notificadoras de acuerdo con los parámetros específicos de 
cada evento. 
Para el módulo sistemas de alertas tempranas -SAT- Facilitar la identificación y verificación oportuna de 
señales, el seguimiento de alertas (casos, brotes o emergencias en salud pública) y la implementación de 
intervenciones eficaces. 
 
Para el módulo vigilancia basada en comunidad esta para facilitar la recolección, organización y seguimiento 
de situaciones relacionadas con problemas de salud reportados por la comunidad para fortalecer los procesos 
de vigilancia en salud pública mediante la participación de la ciudadanía y de los actores locales del sistema de 
salud.  
 
En este módulo está habilitada para un registro comunitario, el cual consiste en que si en la comunidad se 
presenta un evento de interés en salud pública, como aguas o pozos contaminados o situaciones de fiebre y 
diarrea masivas, cualquier actor puede reportar, con o sin aplicativo, con un acceso muy fácil, guiado y con 
evidencias fotográficas, de manera automática el sistema genera una clasificación, en donde según la situación 
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reportada, se podrá ver el riesgo y el tipo de clasificación recomendada. 
 
Para el módulo de veterinarios es una aplicación web creada para soportar la estrategia de vigilancia en salud 
pública que permitirá conocer rápidamente posibles afecciones de enfermedades transmisibles (animales 
domésticos) y así evitar una posible afectación en humanos. En esta primera versión permite la captura de 
señales relacionadas con perros y gatos que presentan SNA sin diagnóstico confirmado El formulario permitirá 
generar la señal al SAT y con estructura de notificación super-inmediata. 
 
Finalmente, extienden una invitación a revisar las publicaciones que realiza el INS (instituto nacional de salud) 
como los Boletines epidemiológicos, infografías, alertas y power BI, los cuales pueden ser publicados 
semanales, mensuales o trimestrales según el evento adicionalmente, informan que durante la evaluación de 
desempeño de manera trimestral se busca acoplar que todas las entidades territoriales tengan de manera 
adecuada las bases de forma actualizada. 
 
 

7. Mpox en Bogotá D.C. 
 

La profesional Anyelith Gómez presento la situación epidemiológica y acciones salud pública sobre el evento 
MPOX.  
Explico el comportamiento del MPOX desde 1958 con el descubrimiento en monos en laboratorio Dinamarca 
hasta el 2026 con el primero caso de MPOX de Clado IB en Colombia. 
 
Enfatiza la clínica en base a los diagnósticos diferenciales como varicela, sarampión y dermatitis, 
características del agente (agente etimológico, modo de transmisión, periodo de incubación transmisibilidad, 
reservorio). 
 
También abordo la definición de caso en base a los criterios clínicos y los criterios epidemiólogos para ser 
notificado como caso probable. Para Clado IB se prioriza con antecedente viaje o contacto con caso 
confirmado. 
 
Realizo el análisis del comportamiento nacional desde el 2022 al 2026 sobre el evento a la fecha se ha 
notificado 4832 casos confirmados entre los cuales 2 casos para Clado IB, en cuanto al sexo se evidencia una 
notificación del 97% en hombres y 3 % en mujeres. Para 2026 se ha notificado 36 casos de los cuales el 100% 
han sido en hombres (20-39 años) y 3 se mantienen activos, en Bogotá y Antioquia son los lugares con más 
notificación de casos. Adicional de socializar las diferentes variables del evento, enfatiza que no todos los 
casos notificados presentan erupción encontrando una falla en la claridad de la definición operativa. 
 
Finalmente, socializo las acciones individuales, colectivas y de laboratorio, el monitoreo de contactos por 21 
días (Seguimiento día 1,7,14,21), los aislamientos (casa, población confinada y ámbito hospitalario), 
situaciones de alarma, brote y emergencia e indicadores de vigilancia. 
 
 

8. Alertas Nacionales e Internacionales 
 

La Doctora Yaneth Rueda presentó las Alerta Sarampión-Rubeola, Tosferina, Influenza y brote de Hantavirus 
en crucero en Cabo Verde. 
Para la alerta de Sarampión-Rubeola se revisó la distribución de casos de sarampión por mes y por región de 
la OMS (2021-2026), evidenciándose: 
 

 Año 2021 59.619 casos 

 Año 2022 176.408 casos 

 Año 2023 321.876 casos 
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 Año 2024 359.450 casos 

 Año 2025 254.384 casos  

 Lo que va corrido del año 2026 68.502 casos 

Evidenciando que México lidera con 16.958 casos acumulado para el año 2025-2026, llevándose el 50,5% del 
total de los casos notificados, en segundo lugar, Canadá con 5.936 con el 17.6% y Guatemala con 5.733 con el 
17%, en este acumulado ya ingreso Colombia en el puesto 12 con 4 casos equivalente a 0.01%. 
Para la alerta de Tosferina la incidencia en Colombia a corte de Semana 15 del año 2017 al 2026, se puede 
evidenciar que se ha mantenido desde el año 2017 al 2024 por debajo de 100 casos, para el año 2025 y 2026 
a corte de semana 15 llevan 1909 casos notificados de los cuales son 311 casos confirmados. 
Frente a la distribución por entidad territorial en primer puesto se encuentra Antioquia con el 20.3%, Bogotá con 
10.9%, Cartagena con 8% y Santander con 5.8%. 
Para la notificación en Bogotá. Se evidencia que el 54.8% con menores de 5 años, el 7.1% son menores de 5 a 
14 años y el 38.1% son adultos, teniendo un porcentaje alto de notificación en la localidad de Suba, Usaquén y 
Kennedy. 
Para la alerta de influenza estacional y otros virus respiratorios: inicio temporada hemisferio sur. 
Mientras el hemisferio norte finaliza su temporada invernal con un descenso en la actividad, el hemisferio sur 
inicia su temporada estacional con un incremento en las detecciones  
 

 Virus Predominante: El virus de la influenza A(H3N2) (específicamente el subclado K) domina, la 

circulación de SARS-CoV-2 se mantiene estable y baja, mientras que el Virus Sincitial Respiratorio 

(VSR) muestra patrones de aumento gradual en países andinos y Centroamérica  

 Patrón de Transmisión: Se observó una actividad intensa concentrada en periodos cortos (4 a 6 

semanas), lo que sugiere que el hemisferio sur debe prepararse para picos de demanda hospitalaria 

repentinos  

 Efectividad Vacunal: A pesar de una discordancia antigénica con la cepa del año pasado, la vacuna 

mantuvo una protección significativa, especialmente en niños (EV de hasta 72% en algunos países) 

Para la temporada actual en el hemisferio sur, la OMS ha actualizado el componente A(H3N2) de la 

vacuna para mejorar la concordancia con el virus circulante A/District of Columbia/27/2023 (H3N2) 

(Hemisferio Norte 2024-2025) por A/Tasmania/1003/2025 (H3N2). 

Así mismo las recomendaciones de la OMS radican en: 
 

 Vigilancia Integrada Fortalecer la vigilancia centinela de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG 

(Infección Respiratoria Aguda Grave) para influenza, VSR y SARS-CoV-2  

 Comunicación de riesgo: contacto interpersonal como principal modo de transmisión de la influenza y el 

lavado de manos es la forma más eficiente de prevenir la enfermedad. 

 Preparación de Servicios: Ajustar planes para enfrentar incrementos rápidos en la demanda de 

pediatría y geriatría  

 Vacunación Prioritaria: Acelerar la inmunización contra influenza y VSR en grupos de riesgo (adultos 

mayores, niños de 6 a 59 meses y embarazadas) antes del pico estacional 

 Nuevas Herramientas VSR: administración de vacuna durante la gestación (vacuna RSVpreF) y la 

administración de anticuerpos monoclonales de acción prolongada (nirsevimab y clesrovimab) a recién 

nacidos y lactantes. 

Y por último se habló de la alerta del brote de Hantavirus asociado a crucero, donde están 147 personas a 
bordo de las cuales 88 son pasajeros, 59 tripulación, donde van 7 casos sintomatológicos con 2 confirmados, 5 
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sospechosos, con una letalidad del 43% que equivalen a 3 casos. 
Así mismo las recomendaciones de la OMS radican en que la investigación está en curso. Origen de 
exposición aún indeterminado: pudo ser antes del embarque (Argentina) o durante escalas en islas remotas 
con fauna silvestre 
En los detalles del virus 
 

 Transmisión: contacto con orina, heces o saliva de roedores infectados. 

 Cuadro clínico: fiebre, síntomas GI, progresión rápida a neumonía, SDRA y shock. 

 Letalidad: entre 36% y 50% en brotes previos de hantavirus con síndrome pulmonar. 

 Tratamiento: no hay antiviral específico. Soporte intensivo temprano.  

 Transmisión persona a persona: es rara pero documentada para el hantavirus Andes (Sudamérica). 

 

 
9. Hallazgos del seguimiento y monitoreo 

 
La Profesional Yeimi Rocío Rativa Morales expuso los resultados obtenidos a partir de las actividades de 

verificación, acompañamiento técnico y revisión de calidad realizadas a las UPGD´S en relación con el 

cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) de Marzo Sivigila. 

 

Se visitaron 148 instituciones en el distrito de las cuales se socializaron los hallazgos en cada subred (Norte 

10%, Centro Oriente 12.5%, Sur Occidente 3%, Sur 16,7%). Entre los principales aspectos evidenciados se 

encuentran debilidades en la calidad del dato, inoportunidades en la notificación inmediata, errores en 

notificación inicial, duplicidad de eventos colectivos, no respuesta a requerimiento, falta de socialización de 

COVE y alertas, talento humano parcialmente capacitado, omisión en la notificación negativa inconsistencias 

en el diligenciamiento de fichas epidemiológicas y registros incompletos en variables obligatorias. 

 

Finalmente informa sobre las recomendaciones estratégicas a nivel de las UPGD como fortalecer el talento 

humano, mejorar la calidad del dato, cumplir con las definiciones y algoritmos según el evento, participar 

activamente en los espacios epidemiológicos, a nivel de Subred son la priorización de acompañamiento de 

UPGD, generar estrategias para mejorar la asistencia, fortalecer las competencias del talento humano y 

estrategias a nivel distrital es mejorar es reforzar la articulación con el LSP y fortalecer el acompañamiento 

técnico y el seguimiento a la notificación. 

 

 
10. Compromisos y Cierre 

 
Durante las diferentes sesiones se menciona la importancia de la socialización de los temas y la interiorización 
de la nueva reglamentación en salud mental, protocolo de riesgo de desnutrición y manejo y seguimiento de 
MPOX. 
 
Se explica sobre los diferentes módulos de SUITE Sivigila 4.0 y la importancia de su manejo y el gran avance 
tecnológico a través de los años para poder acceder a la información en tiempo real, por ende, se sensibiliza 
sobre el manejo de la información y la calidad del cargue de los datos en ca proceso de notificación.   
 
Como compromiso por parte de la referente de salud mental, socializar el ABC del código dorado para realizar 
socialización a la red activa. 
 
Se agradece a los asistentes por su participación, se invita hacer evaluación del COVE a través de código QR 
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y se da por terminado el comité epidemiológico Distrital. 
 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Envió del ABC del código dorado para la 
socialización en la red activa 

Johana Cortes Mayo del 2026 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 

 
Andrea Jimena Rodríguez 
Prieto 

Aj2rodriguez@saludc
apital.gov.co 

 
310784443
7 

 
Referente Distrital 
SIVIGILA SDS 
Secretaria Distrital de 
salud 

 

2 

Diana Guerrero 
Daguerrero@saludca
pital.gov.co 

 
315739098
1 
 

Referente Distrital 
SIVIGILA SDS 
Secretaria Distrital 
de salud 

 

3 
Daniela Rodríguez Vallejo 

sivigila@subrednorte
.gov.co 

 
320294076
6 

 
Lider SIVIGILA 
Subred norte 

 

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 
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¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

 

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

 
 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

