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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


 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo 

 

 

 
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. 

 
 
 



Implementación del Código 
Dorado

E s t r a t e g i a  Na c i o n a l  p a r a  e l  Cu i d a d o  In te g r a l  e n  Co n d u c ta  S u i c i d a  
( R e s .  3 4 7  d e  2 0 2 6 )

S u b d i r e c c i ó n  d e  V i g i l a n c i a  e n  S a l u d  P ú b l i ca

S u b s i s t e m a  d e  V i g i l a n c i a  e n  S a l u d  P ú b l i ca  d e  l a  C o n d u c t a  S u i c i d a  –
S I S V E C O S -



Marco Legal: Resolución 347 de 
2026

Mandato del Ministerio de Salud 

Publicada el 26 de febrero de 2026, esta 
resolución establece la Estrategia Nacional para 
revertir la tendencia al aumento de la conducta 
suicida en Colombia. 

Obligación para Entidades Territoriales y 
EAPB. 

Eliminación de barreras administrativas. 

⏰Tiempos máximos de respuesta clínica.



¿Qué es el Código Dorado?

Protocolo de Respuesta Inmediata

Estrategia nacional que incluye prevención,
detección temprana, atención inmediata y
seguimiento continuo para las personas en riesgo
de suicidio.

Enfoque: Salud pública, intersectorial y basado
en derechos.

Ámbito: Clínico y Comunitario.

Garantía: Intervención inmediata y articulada
para proteger la vida.





Objetivos del Código Dorado

Id
en

tif
ic

ac
ió

n Detectar 
tempranamente 
señales de 
alarma en 
entornos 
comunitarios y de 
salud.

C
on

te
nc

ió
n Brindar primeros 

auxilios 
psicológicos y 
estabilización 
clínica inmediata.

A
rt

ic
ul

ac
ió

n Garantizar la 
continuidad del 
cuidado entre 
urgencias y 
seguimiento 
ambulatorio.



Triage en Conducta Suicida

Nivel Criterio Clínico Tiempo de Respuesta

Triage I

Intento de suicidio reciente o 

alta letalidad. Emergencia 

vital.

Inmediato (≤ 30 min)

Triage II
Ideación suicida activa con 

método y plan específico.
Prioritario (≤ 30 min)

Consulta Prioritaria *
Ideación específica pero sin 

plan estructurado inmediato.
Máximo 48 horas

* Para la entidad territorial las cuatro tipologías de conducta suicida ingresan por los servicios de urgencias.

**El triage es un acto clínico obligatorio, no delegable ni postergable.



Plutchik
Útil  para tamización inicial 

de riesgo en servicios de 

urgencias.

C-SSRS Escala 

Columbia: 
Validez y fiabilidad para 

detectar severidad de 
ideación y conducta.

Escalas de Evaluación Recomendadas

SAD PERSONS 
Instrumento estructurado 

para identificar factores de 

riesgo clásicos.



Manejo Inicial Interdisciplinario

Medicina 
General:

Comorbilidades 
físicas y 
manejo 

farmacológico 
inicial

Psiquiatría 

Valoración 
obligatoria en 
Riesgo Alto y 
criterios de 

hospitalización

Trabajo 
Social

Instrumento 
estructurado 

para identificar 
factores de 

riesgo clásicos.



Vigilancia 
SIVIGILA: 
Evento 356 - 
SISVECOS

Calidad y Oportunidad del 
Dato 

• Notificación INMEDIATA obligatoria 
para IDEACIÓN, INTENTO, 
AMENAZA Y MUERTE POR 
SUICIDIO.

• Responsabilidad compartida entre 
el médico tratante y el referente de 
vigilancia. 

• El reporte debe ser coherente con 
la historia clínica y el Código 
Dorado.



Gestión del Egreso y Seguimiento

Condiciones para el Egreso

Ningún paciente puede ser egresado sin:

Plan estructurado de seguimiento. 

Cita de control prioritaria (≤ 7 días). 

Contacto temprano post-egreso (≤ 48 
horas).



Salida Voluntaria: Análisis de Riesgo

Derecho no 
Absoluto:

La autonomía 
se limita si 
existe un 

riesgo 
inminente para 
la vida o falta 

de juicio.

Prevalencia Médica 

La jurisprudencia 
(Corte 

Constitucional) 
respalda al médico 

ante el riesgo 
grave.

Riesgo Alto

En pacientes con 
plan o intento 
reciente, no se 

recomienda 
aceptar la salida 

voluntaria.



Gracias



VIGILANCIA CENTINELA      
DE LA INFECCIÓN 
RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
Grupo fortalecimiento centinela evento 345

Liliana Barrero Garzón
Johana Osorio Usaquén 

Secretaría Distrital de Salud
Alcaldía Mayor de Bogotá



Vigilancia centinela – evento 345 (ESI / IRAG)

Circular externa conjunta 031 de 2018 / MSPS - INS
• Intensificar acciones para la prevención, atención y control de la IRA
• Estrategias: notificación de Enfermedad Similar a Influenza (ESI) - Infección Respiratoria Aguda 

Grave (IRAG) en instituciones seleccionadas y denominadas como unidades centinela.  A nivel 
distrital, se cuenta con 8 unidades centinela (dos de las cuales son centinela a nivel nacional).

Unidades Centinela
• Recolectan muestras respiratorias de los casos que cumplen definiciones operativas para el 

evento 345 ESI-IRAG, y envían muestras al Laboratorio Distrital de Salud Pública (LDSP).
• Se toman muestras de los casos identificados en los servicios de urgencias, hospitalización, 

UCI intermedio e intensivo

Instituciones no centinelas
• Sólo realizan la vigilancia de IRAG inusitado, mortalidad por IRA en menores de 5 años y 

vigilancia de la morbilidad por IRA en todos los grupos de edad.



• USS San Blas
• USS Santa 

Clara 

• USS Tintal
• USS Kennedy

• USS Meissen 
• USS Tunal 

• Fundación 
Cardio Infantil 

• USS Suba

Subred

Norte

Subred

Sur

Subred

Centro 
Oriente

Subred

Sur 
Occidente

Centinelas del Distrito Capital



Articulación vigilancia centinela / Estrategia híbrida de 

prevención contra VSR



Estrategia híbrida de vacunación contra VSR



Acciones destinadas al fortalecimiento de 

estrategia centinela 345 e impacto en la estrategia 

híbrida de prevención contra VSR

1. Fortalecimiento de capacidades

2. Calidad del dato

3. Seguimiento a indicadores de gestión 



ETAPA 1. IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE INFORMACIÓN CLÍNICA 
COMPLEMENTARIA 

Permite una mejor caracterización del riesgo individual y el análisis de severidad de los casos,
con énfasis en menores de 0 – 6 meses.

ETAPA 2. REVISIÓN DE LA FUENTE OFICIAL DE CAPTURA DE INFORMACIÓN 

La información relacionada con antecedentes clínicos puede ser registrada en:

Numeral 6. Datos clínicos – Antecedentes clínicos , Ítem 6.1.2 ¿Cuáles otros?

Esta variable permite el registro abierto de antecedentes médicos relevantes no incluidos de
forma estructurada dentro de la ficha de notificación.

ETAPA 3. VALIDACIÓN DE REGISTROS HISTÓRICOS

Se detectaron diferencias, relacionadas con ausencia de registro, información parcial o
variabilidad en los antecedentes clínicos reportados.

Algunas IPS, como la FCI, realizan registro sistemático de antecedentes clínicos relevantes,
evidenciando la viabilidad operativa del uso de esta variable para la captura de información
complementaria.

Etapas para el fortalecimiento de la vigilancia centinela 345



ETAPA 4. DEFINICIÓN DE VARIABLES 
CLÍNICAS PRIORITARIAS

Estandarización del registro:
• Captura de antecedentes 

enfocado en niños (6.1.2).
• Medición del impacto: estrategia 

híbrida de vacunación contra 
VSR. 



ETAPA 5. IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS                     
DE FORTALECIMIENTO PARA 2026

ESTRATEGIA 1. FORTALECIMIENTO DEL REGISTRO 
PROSPECTIVO

Diligenciamiento prospectivo de antecedentes  médicos de 
importancia en UPGD centinelas

Lineamiento operativo: El 100%  de los casos notificados en 
menores de 0 a 6 meses deberán registrar información 
en la variable de antecedentes clínicos (6.1.2).

Socialización y acompañamiento técnico continuo con las IPS 
centinela.

ESTRATEGIA 2. REVISIÓN RETROSPECTIVA                                      
Y RECUPERACIÓN DE INFORMACIÓN

Revisión y completitud de variables retrospectiva de 
antecedentes clínicos en menores de 0 a 6 meses notificados 

entre SE 1-14 

(ajuste 7)



Propósito del fortalecimiento

Estas acciones buscan mejorar la calidad, completitud y utilidad
epidemiológica de la información, permitiendo:

Caracterización del riesgo en menores de 6 meses.

Fortalecimiento del análisis distrital mediante la integración de información clínico-
epidemiológica, orientado a correlacionar los hallazgos de aislamiento etiológico viral con variables
clínicas, factores de riesgo en salud y antecedentes de inmunización contra Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), permitiendo explicar la severidad de los cuadros clínicos observados.



El acompañamiento técnico a las instituciones centinela se realiza de manera semanal, con
el propósito de consolidar y fortalecer progresivamente la vigilancia centinela IRAG, y la
estrategia híbrida de vacunación contra VSR.

Alcanzar el cumplimiento efectivo de la 
meta mínima de notificación, asegurando el 

reporte semanal de al menos 10 casos por 
institución, sin restricción en el número de 

casos notificados en menores de 0 a 6 meses 
hospitalizados por IRAG que cumplan la 

definición operativa del evento.

Mejorar la calidad y completitud del dato, 
con énfasis en el registro sistemático de 

antecedentes médicos de importancia en 
todos los menores de 0 a 6 meses 

notificados.

Fortalecer los indicadores de gestión de la 
estrategia, priorizando adherencia a la 
definición operativa para la adecuada 

selección de casos, e incremento del % de 
positividad de muestras respiratorias.

Alcance del acompañamiento técnico a instituciones centinela



Avances en el fortalecimiento 
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Estudio piloto de la vigilancia centinela ESI-IRAG 
Antecedentes clínicos en niños <6 m notificados entre SE 01-05 

0 1 2 3 4 5

prem_

bpn_

dnt_

epc_

oxi_dom

malf_con

hosp_ira

hosp_ira

lac_mat

sin_ant

Piloto SE 1-5 variable 6.1.2

FCI H. San Blas H. Suba

n = 97



Fortalecimiento personal asistencial UPGD Centinelas

Total personal 
asistencial 
capacitado 

160 

Marzo 2026

UPGD
Centinela Perfil No. Asistentes Total

MEISSEN

Médicos 13

22

Enfermeras 2

Terapeutas 4

Laboratorio 1

Personal 
epidemiología 2

SAN BLAS

Médicos 14

27
Enfermeras 3

Aux Enfermería 7

Personal 
epidemiología 3

SANTA          
CLARA

Médicos 4

18
Terapeutas 6

Personal 
epidemiología 1

Estudiantes 7

TUNAL

Médicos 6

18

Enfermeras 5

Terapeutas 4

Laboratorio 1

Personal 
epidemiología 1

Estudiantes 1

TOTAL CAPACITADOS 85

Marzo 2026

UPGD 
Centinela Perfil No. Asistentes Total

FCI

Médicos/Pediatras 4

18

Enfermeras 11

Terapeutas 1

Laboratorio 1

Epidemiólogos 1

KENNEDY 

Médicos/Pediatras 3

11

Enfermeras 3

Terapeutas 2

Laboratorio 1

Aux Enfermería 1

Epidemiólogos 1

SUBA

Médicos 9

28

Enfermeras 2

Terapeutas 9

Laboratorio 2

Aux Enfermería 3

Epidemiólogos 3

TINTAL 

Médicos 5

18

Enfermeras 1

Terapeutas 1

Laboratorio 1

Epidemiólogos 1

Estudiantes 9

TOTAL CAPACITADOS 75





Resultados del fortalecimiento de la vigilancia centinela ESI-IRAG 
Antecedentes clínicos en niños <6 m notificados entre SE 01-05 
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Porcentaje de positividad en muestras respiratorias
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Circulación de virus respiratorios en menores de 6 meses a SE 15, 
2025-2026. Bogotá D.C.



Gracias



Riesgo de Desnutrición 
Aguda en Menores de 5 
años 

A n d r e a  R o z o  V i l l a m i l ,  N D  E p i d e m i ó l o g a

S u b d i r e c c i ó n  d e  V i g i l a n c i a  e n  S a l u d  p ú b l i c a

S V S P  – S I S V A N

M a y o  2 0 2 6



1 Introducción



• Se refiere a la probabilidad de que un niño
o niña menor de 5 años desarrolle una
pérdida significativa de peso en un corto
tiempo.

• Está asociado al desequilibrio entre los
requerimientos nutricionales y la ingesta
real de alimentos.

• Se evalúa principalmente mediante el
indicador de peso para la talla/longitud.

• Su identificación permite activar rutas de
atención, el seguimiento nutricional y
acciones de recuperación temprana.

Definición



Fuente: resolución 2465 del 2016 - MSPS



“El puntaje z del indicador 
peso/talla o peso/longitud se 
encuentra entre ≥ -2 y < -1 DE 

(desviaciones estándar)”
Resolución 2465 del 2016 

MSPS



Tendencia del riesgo de desnutrición aguda en niñas y niños 
menores de 5 años, Bogotá 2019 – 2025. 

20270
17126

15194

20135
23164

20941

25919

30764 31108
28878

9449

12.6% 12.9% 12.7%
11.9%

12.3% 12.0%

13.5%
13.1%

12.7%
12.3% 12.0%

11%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

P
ro

po
rc

ió
n 

(%
)

N
úm

e
ro

 d
e 

ca
so

s

Años
Número de Casos Prevalencia riesgo desnutrición aguda Meta distrital

Fuente: Bases de datos SISVAN 2019 - 2025



Distribución por localidad
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07. Bosa
11. Suba

15. Antonio Nariño
06. Tunjuelito

05. Usme
13. Teusaquillo

10. Engativá
Bogotá

08. Kennedy
03. Santafé

22. Desconocida
04. San Cristóbal

17. Candelaria
19. Ciudad Bolívar

01. Usaquén
16. Puente Aranda

14. Los Mártires
20. Sumapaz

18. Rafael Uribe Uribe

Porcentaje (%)

Lo
c

al
id

a
d

Fuente: Bases de datos SISVAN 2019 - 2025



2 Avance en la atención 



Antecedentes

• En armonía con la Política pública de seguridad
alimentaria y Nutricional “Construyendo Ciudadanía
Alimentaria 2019-2031”.

• En la búsqueda del logro progresivo del derecho
humano a una alimentación adecuada.

• Se proyecta el presente documento marco, el cual
busca trascender la atención sectorizada y buscar la
comprensión integral de dicho fenómeno, a partir de un
enfoque de determinantes, y la superación progresiva
de las condiciones que intervienen, a través de la
integración de mecanismos con enfoque diferencial,
territorial y de derechos humanos.



Circular 014



Objetivos
Establecer una estrategia para garantizar la atención integral a 
los niños y niñas menores de 5 años, identificados con riesgo 
de desnutrición aguda, en el marco de las rutas integrales de 

atención en salud en la ciudad de Bogotá

Mejorar la efectividad en la prestación de los servicios de 
salud para la atención de los niños con riesgo de desnutrición 

aguda, mediante acciones de detección temprana, 
tratamiento oportuno y seguimiento de los casos que se 

presentan en la ciudad, de acuerdo con la competencia del 
sector. 

Promover una respuesta integrada para la atención de los 
niños y niñas con riesgo de desnutrición aguda a través de la 

articulación y complementación de las acciones con los 
servicios sectoriales e intersectoriales provistos en la ciudad.







Metas Plan Distrital de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 
2024-2027 

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

12,0%

Marzo 2026 
(Preliminar)

1,22%

Diciembre 2025 
(Preliminar)

12,7%

LÍNEA DE BASE
2019

11%

META
2027



Gracias
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Riesgo de 
desnutrición aguda 
en menores de cinco 
años, evento 114
Giomar Sichacá Avila
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en 
Salud Pública
Grupo de enfermedades crónicas no 
transmisibles
Grupo de vigilancia nutricional
Bogotá D.C., Mayo 6 de 2026



Justificación



Surge como estrategia de prevención de la
morbilidad y mortalidad por desnutrición aguda al
identificar tempranamente a los niños y niñas en
riesgo, anticipando complicaciones, evitando la
progresión a formas graves.

Se modifica la resolución 2350 de 2020, y se emite
la Resolución 115 de 2026 del MSPS, donde se
contempla el riesgo de desnutrición aguda

Fortalecer la vigilancia con énfasis en el riesgo
representa es una estrategia con enfoque
preventivo para la salud pública.

“Todo niño o niña que llega a presentar desnutrición 

aguda ha transitado previamente por un estado de 
riesgo, lo que convierte su identificación temprana en un 

paso fundamental en la prevención y anticipar la 

progresión hacia desenlaces más graves”

Justificación



Situación epidemiológica

1. La Guajira (2024: 10,6%) – INS
2. Chocó (2024: 12,4%) – INS
3. Cesar (2024: 11,7%) – INS
4. Santa Marta (2024: 13,4%) – INS
5. Vichada (2024: 11,5%) – INS
6. Bogotá (2024: 12,3%) – SISVAN -SaluData
7. Cundinamarca (2024: 12,0%) – SISVAN - Monitoreo 
Alimentario y Nutricional de la Gobernación de Cundinamarca 
MANGO





• 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 ante MSPS Res. 115/2026

Departamentos priorizados por el Ministerio de Salud y Protección Social Res. 115/2026

La Guajira
Chocó Vichada

Aplicación



Tipo de caso Características de la clasificación

Caso 
confirmado 
por clínica

Se define como caso de riesgo de desnutrición aguda en niños y niñas entre 0 a 59

meses de edad aquel en el que:

- El puntaje z del indicador peso/talla o peso/longitud se encuentra entre ≥ -2 y < -
1 DE (Desviaciones estándar), típicamente asociado a pérdida de peso reciente o
incapacidad para ganarlo, de etiología primaria,

Y,

- Adicionalmente, el caso debe cumplir al menos uno de los criterios de inclusión
de cualquiera de las categorías relacionados con factores que incrementan la
probabilidad de evolucionar a desnutrición aguda

Definición de caso

Fuente: (6) Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, niños

y adolescentes menores de 18 a 64 años de edad y se dictan otras disposiciones (7) Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 000115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la

desnutrición aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.



Riesgo de desnutrición 
aguda 

(≥- 2 y <- 1 DE)

Indicador peso para la talla

Definición de caso



Criterios para la notificación

“Adicionalmente, el caso debe cumplir al menos uno de los criterios de inclusión de 
cualquiera de las categorías relacionados con factores que incrementan la 

probabilidad de evolucionar a desnutrición aguda”

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



0 a 3 meses: ≤ 25 g/día

3 a 6 meses: ≤ 12 g/día

Menores de 2 años

Tercera semana de 

vida

Ganancia 

insuficiente de 

peso

Aplanamiento o 

descenso en la curva de 
crecimiento

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



Antecedente de desnutrición aguda recuperada, con nuevo      

descenso de peso en ausencia de enfermedad aguda

Episodios de enfermedades infecciosas en un contexto de 

vulnerabilidad social. 

• Perímetro braquial ≤ 12,5 cm

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



Presenta signos clínicos sugestivos de anemia (palidez conjuntival

o palmar, taquicardia, fatiga evidente, cefalea o irritabilidad;

confirmación mediante tamizaje de hemoglobina (Hb < 11 g/dl)

Altitud msnm Ajustes de la Hb media 

(g/dl) (OMS)

Punto de corte diagnóstico de 

anemia (g/dl)
<1000 0 <11

1001-1499 +0,2 <11,2

1500-2000 +0,5 <11,5

2001-2500 +0,8 <11,8

2501-3000 +1,3 <12,3

3001-3500 +1,9 <12,9

3501-4000 +2,7 <13,7

4001-4500 +3,5 <14,5

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



• Introducción tardía de la alimentación complementaria
• Dietas pobres en proteínas, vitaminas y minerales
• Consumo predominante de alimentos con alta densidad

energética y bajo volumen nutricional

• Técnica de lactancia ineficaz
• Rechazo persistente del pecho
• Lactancia materna no exclusiva o introducción precoz de otros 

alimentos o líquidos incluida el agua
• Baja transferencia de leche por problemas fisiológicos maternos

Criterios para la notificación

0 a 6 meses

6 a 59 meses

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



Ausencia permanente de la madre o 

cuidador principal por muerte, abandono  o 

causas asociadas

Problemas de salud física o mental en 

madre/cuidador, consumo de sustancias 

psicoactivas, patologías que limiten el cuidado 

adecuado

Madre adolescente sin red de apoyo o 

dependencia social extrema

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



1. Vulnerabilidad socioeconómica (hacinamiento, inseguridad
alimentaria, limitaciones en acceso a agua potable, saneamiento y
condiciones de higiene), especialmente en población indígena,
afrodescendiente o migrante.

2. Dificultad de acceso a servicios de salud: distancia geográfica, falta
de transporte, ausencia de servicios continuos.

3. Hogares con dos o más niños menores de 5 años en situación de
inseguridad alimentaria y nutricional

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



4. Residencia en zonas de recuperación nutricional (Res. 1226 de 2025)

La Guajira Chocó Vichada

Uribia
Manaure

Riohacha

Maicao

Dibulla

San Juan del Cesar

Alto Baudó

Medio Baudó

Bajo Baudó

Bojayá

Carmen del Darién

Medio Atrato

Quibdó

Rio Quito

Riosucio

El Cantón de San Pablo

Bahía Solano

Nuquí

Unguía

La Primavera

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



1. Prematurez (<37 semanas) con aplanamiento o
descenso de la curva de crecimiento (Aplica de 0 a 2 años)

2. Bajo peso al nacer (< 2500 g) con trayectoria de
crecimiento subóptima (Aplica de 0 a 2 años)

3. Pequeño para la edad gestacional (peso al nacer < p10 
por sexo) (Aplica de 0 a los 2 años).

Criterios para la notificación

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atención a la desnutrición 
aguda moderada y severa, en niños de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones



Criterios de exclusión



Criterios de exclusión

1. Niños y niñas notificados al evento Desnutrición aguda en menores de
5 años (Código INS 113), que se encuentran en curso de tratamiento
(según la Resolución 115 de 2026 o la que la modifique o sustituya) y
como parte de su proceso de recuperación van a pasar por el diagnóstico
de riesgo de desnutrición aguda.

Notificado al 

113

Mientras se recupera va a pasar por 

riesgo de desnutrición aguda

“Caso en recuperación de la 

desnutrición aguda”

No se notifica al 

evento 114



Criterios de exclusión

2. Niños y niñas que, en la valoración inicial del servicio de urgencias,

presenten un puntaje Z entre ≥ -2 y < -1 DE y tengan algún grado de

deshidratación: una vez controlada la deshidratación en el centro de salud,

sean reevaluados en peso y talla, obteniendo una clasificación nutricional

que no corresponde a riesgo de desnutrición aguda.

Niño que 

consulta en 

urgencias

z-score: ≥ -2 y < -1 DE 

deshidratación

Se debe controlar la 

deshidratación y volver 

a tomar antropometría

No se notifica al 

evento 114

Cambia el diagnóstico



Criterios de exclusión

3. Niños y niñas con riesgo desnutrición aguda de etiología secundaria.

4. Niños con antecedente de prematurez que no hayan cumplido con la 
semana 40 de edad corregida.

Fecha de 

nacimiento

Fecha de nacimiento 

por edad corregida



Criterios de exclusión

5. Niños y niñas con algún grado de edema nutricional (verificar

diagnóstico de desnutrición aguda severa).

Recuerde: un niño con edema 

nutricional puede corresponder a un 
kwashiorkor, por lo que debe 

notificarse como desnutrición aguda 

al evento 113



Estrategias de la vigilancia

Vigilancia  
activa Vigilancia 

pasiva

Rutinario: Evento 

114

BAI RIPS: Evento 

114

- E46X (CIE 10)

- E441 (CIE 10)

- 5B52 (CIE 11)



Notificación

Notificación

Semanal

Ajuste 6

Descarte

Ajuste 7

Otro ajuste

Ajuste D

Error de 
digitación



Acciones

Acciones 
individuales Acciones 

colectivas
Identificación de 

signos a través de 

la Vigilancia 

Basada en 

Comunidad

Estipuladas 

en la 

resolución 

115/ 2026 de 

MSPS



Indicador



Activación en el 
sistema 

27 de Febrero de 
2026

cod_eve fec_not semana año cod_pre localidad_ ajuste_ nuni_modif

114 25/03/2026 12 2026 1100108171 SUBA 6 SALUD PREFERENCIAL MAZUREN

114 20/03/2026 11 2026 1100108171 SUBA D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

114 17/03/2026 11 2026 1100108171 SUBA D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

114 12/03/2026 10 2026 1100130291 SUBA 6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I

114 07/04/2026 14 2026 1100130291 RIOHACHA 0 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80



¡Gracias!
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El poder de los datos en la salud pública

La información es la base fundamental para entender, prevenir y 
controlar enfermedades, optimizando recursos y mejorando el

bienestar poblacional. 
Los datos permiten decisiones basadas en evidencia científica sólida.

Vigilancia y Monitoreo
Detección temprana de brotes y seguimiento de tendencias epidemiológicas

Gestión de Recursos
Optimización en la distribución y asignación de recursos sanitarios

Evaluación de Política
Medición del impacto y efectividad de programas de salud pública

Investigación
Desarrollo de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas.

Salud públicaImportancia de los datos



Subsistema de formación de talento humano

Subsistema de evaluación – evaluación de desempeño

Componentes del Sistema de vigilancia en Colombia 2026



UPGD/UI

Entidades
Municipales

INS

Expertos INS - Tema

MySQL

Entidades
Departamentales 

EAPB

Entidades
Departamentales 

Respaldo

Sivigila escritorio 2018

Estadística
s 
Rutinarias
Históricos, 
informes 
de eventos

Interoperatividad

Correos electrónico Proceso
Manuales

Sivigila (Antes)



2006 2007 2008-2009 2010-2011

2012-2013201420152016

2017 2018-2020 2021-2022 2023-2026



Suite Sivigila 4.0



INTEGRADOR

108 Eventos de interés 
en salud pública

IN
TE

R
O

PE
R

A
B

IL
ID

A
D

CAPTURA EN LÍNEA

PLANOS SIVIGILA ESCRITORIO

CARGUES OTRAS FUENTES

CAPTURA OFFLINE

UPGD - UI
Lunes 12:00 hrs

EAPB
Lunes 12:00 hrs

OTRAS 
ENTIDADES

COMUNIDAD 

UNM
Lunes 16:00 hrs

UND
Martes 11:00hrs



Usuarios

Aplicaciones/Módulos

                Captura online

                Captura offline

                Standalone

Geocod

  

                                        Sistema 
                        integrador

Veterinarios
SAT

RevCOM

VigiIAAS

SAT

Vigilancia basada      
en comunidad

Expertos

Procesamiento

XROAD - ADRES BD Interoperabilidad - Labmuestras

Interoperabilidad

Unidad de análisis

Datos abiertos

datos.gov.co

Geovisor

Búsqueda activa institucional



Modernizac
ión 
tecnológica 

Integración de 
datos

Disponibilidad 
en tiempo real 
de los datos

Minimizar 
tiempos de 
depuración de 
los datos

Minimizar 
tiempos de 
análisis

Ventajas Sivigila 4.0



Captura en línea (CL)

El módulo de captura en línea es la  puesta en 
producción para la  notificación de eventos de 
interés en  salud publica desde la web. Así , las  
instituciones de la red de operadores  del sistema 
de vigilancia en salud  pública nacional, podrán 
realizar la  notificación a través de la herramienta  
Sivigila 4.0, permitiendo una  disponibilidad de la 
información más  cercana a la ocurrencia del 
evento.

Módulo notificación



Captura en línea

• Su puesta en marcha es un proceso escalonado, es decir; esto NO implica que Sivigila escritorio va a
desaparecer, si no que, nuestro nuevo sistema de información, podrá soportar la notificación de eventos
desde diferentes fuentes de información (Archivos planos, captura en línea, procesamiento de ajustes)

• El equipo Sivigila INS liberará EISP para su captura, paulatinamente.

Módulo notificación



Módulos CL
Captura en línea



WEB DE
EXPERTOS

Depuración de base de datos basada en algoritmos



Componente de cierre bases 

Componente de gestión de información por evento 

Generales Particulares

Componente de gestión de calidad del dato¿Qué es el módulo “Web de 
Expertos”?

Es el módulo de Sivigila 4.0 que gestiona 
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.



1. Desarrollar algoritmos que contenga los diferentes pasos que se permitan  la depuración de 
las bases de datos de cada uno  de los eventos. (Rutinas de depuración).

2. Generar “Sábana de datos" de cada evento, marcando las reglas establecidas en la Rutinas 
de depuración por el referente nacional del mismo.

3. Proporcionar alertas o variables de cálculo en columnas adiciones según la necesidad 
propia del evento  (grupos de edad, quinquenios o  variables estándar para el análisis 
genérico, cruces históricos, laboratorios, etc).

Objetivos:

Objetivos



BD Notificación 
SQL Server 
(CRUDAS)

BD Depuradas 
(.cvs)

Modernización tecnológica Integración de información Disponibilidad de datos
Minimizar tiempos de depuración  y 

de análisis de datos

ETL + 
Procedimientosalma
cenados



La depuración de bases de datos de eventos de 
interés en salud pública notificados al sistema 

SIVIGILA implica la verificación de la calidad de la 
información, incluyendo la identificación de 

registros duplicados y repetidos, así como el 
análisis de la completitud y coherencia de los 
datos, según las particularidades del evento 

observado. El objetivo es clasificar los registros 
como excluidos o activos para el análisis 

posterior.

Un proceso de depuración bien ejecutado mejora la 
precisión de los datos e incrementa la fiabilidad de 

la información generada por el sistema.



La llave primaria es el resultado de la 
concatenación de 7 variables que identifican 
unívocamente un registro ante el sistema.

Se considera que un registro en una tabla es 
duplicado con otro, si todas sus variables son 
iguales

Un repetido se presenta cuando dos o más 
registros tienen información similar, pero al 
menos una de sus variables es diferente.

Llave primaria

Conceptos básicos



Pasos en la depuración

Esquema General

Inicio 

ETL de corte y  alistamiento de la 
base  objeto de depuración /cruce 
con bases de laboratorio y cruces 
con bases histórica
• Base con los casos a analizar ampliada con variables de 

trabajo para la depuración,  marcado  de descartes  o 
anexos con cruces con históricos y otros eventos ,  
cruces marcados con bases de laboratorio.

Verificación de 
estados finales de 
caso 

Identificación de  registros de la 
misma persona
• Marcado de registros   Repetidos por personas
• Marcado de Repetidos de personas por  reglas 

de negocio del evento. 

Aplicación de reglas de 
edición  y/o recalculo 
de valores 
•Alertas 

Aplicación de reglas de 
exclusión por definición 
de casos 
•Marcado de Excluidos

Identificación de casos 
repetidos y Marcado de 
repetidos.
•Conclusión  de la depuración
•Repetido, excluido, activos para el 

análisis 

Base 
depurada

Crea base Personas

Negocio Repetidos



ACTIVO_ANALISIS:  Al ejecutar el algoritmo,  es el registro  que  se selecciona para el 
análisis. Los registros activos para el análisis conforman la base depurada.

REPETIDO:  Registro de la misma persona  que se encuentra notificada más de una 
vez en la base a evaluar  y tiene un par en los activos para el análisis.

EXCLUIDO:  No se deben considerar en el análisis  por reglas del evento  ejemplo:   
registros con ajuste  6 y D   

REVISAR: Registro donde existe una duda generalmente sobre la identificación de la 
persona,   que se marca luego de la ejecución total del algoritmo y   requiere de 
intervención del referente 

Marcado de Repetidos 
 con las reglas de negocio  cada evento 

Marcado de repetidos



La información de los años en curso es susceptible a cambios y modificaciones hasta 
que se realice el cierre correspondiente

2. Consultas 

Componentes de Expertos en Sivigila 4.0

Dentro de este módulo de consultas  podemos encontrar una opción con el 
nombre “Expertos” en donde se puede realizar la descarga en formato csv 
de las bases depuradas. 

En el caso de años anteriores se descargar las bases depuradas cerradas y 
para el(los) año(s) vigente(s) se descargan las sabanas de datos con los 
marcados de Expertos



Para tener en cuenta …

Próximamente, los algoritmos de depuración se van a encontrar el la 
opción de Documentación dentro del Menú Ayuda al usuario en el portal 
Sivigila 4.0

Periodicidad: Las bases de datos depuradas de Expertos se actualizan 
semanalmente (los miércoles, después de las 8 a.m.)

Los cambios o ajustes que se realicen en los datos serán los 
correspondientes al momento del corte de información 



Suite Sivigila 4.0 - Módulo:
Búsqueda Activa 

Institucional –BAI-



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.



BAI -Carga de RUAF



BAI -Carga de RUAF



BAI -Carga de RUAF



Unidades de análisis

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.

Muerte materna y muerte perinatalMódulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura



Instrumentos de Recolección 

Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura Muerte materna y muerte perinatal



Entrevista familiar, autopsia verbal, atención clínica y gestión del aseguramiento diligenciado y 
completo en color verde – color rojo significa diligenciado incompleto o guardado en borrador.

Instrumentos – Entrevista familiar

Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura Muerte materna y muerte perinatal



Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura

Instrumento – Autopsia verbal

Muerte materna y muerte perinatal



Instrumento – Atención clínica

Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura Muerte materna y muerte perinatal



Instrumento – Gestión de Aseguramiento

Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura Muerte materna y muerte perinatal



Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura

Análisis del caso

Muerte materna y muerte perinatal



Instrumentos de Recolección 

Instrumentos

Entrevista Familiar

Autopsia Verbal

Atención Clínica

Gestión del Aseguramiento

Módulo unidad de análisis  Sivigila maternidad segura

Fichas y Protocolos | INS

Muerte materna y muerte perinatal



Módulo Sistema 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

Módulo -SAT-

Fortalecimiento de capacidades básicas de gestión del riesgo en salud pública en los territorios.



Módulo -SAT-

Fortalecimiento de 
capacidades básicas de 

gestión del riesgo en 
salud pública en los 

territorios.

Disponible para las 
entidades territoriales, 

los referentes y los 
gestores del Instituto 

Nacional de Salud (INS), 

Es responsabilidad del 
gestor de la entidad 

territorial garantizar el 
correcto diligenciamiento 

y uso de los diferentes 
submódulos del SAT. 

Algunas situaciones 
requieren seguimiento 
también por parte del 

gestor nacional o la 
entidad territorial, con el 

acompañamiento del 
referente del evento a 

nivel territorial y, cuando 
corresponda, del 

referente nacional.









Suite Sivigila 4.0 
Módulo 

Vigilancia Basada en Comunidad



Propósito
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.



El módulo de VBC permite





Registro de situación



Preguntas enfocadas en la información de la persona 
que está presentando la situación, como nombre, 
edad, tipo de documento, etc. 

Registro de situaciones colectivas 

(varias personas)

Registro de situaciones colectivas





Estructura: Consecutivo, Nombre, Número Identificación, Tipo Agente, Teléfono, Correo, Departamento, 
Municipio y formato .xls o .xlsx.

Usuarios comunitarios



Situaciones reportadas



Situaciones reportadas: gestión de casos

El sistema permite a los roles INS, departamento o municipio, realizar el monitoreo de la situación 
con el fin de identificar aquellas que son prioritarias y que requieren manejo con mayor atención, 
esto con el fin de garantizar la correcta trazabilidad de los casos y la toma de decisiones oportunas.

El referente encargado de la gestión del caso deberá diligenciar diferente información con el fin de 
gestionar el caso.



Clasificación de la situación 

Posibles clasificaciones

De manera automática el sistema genera una clasificación, en donde según la situación 
reportada, se podrá ver el riesgo y el tipo de clasificación recomendada



El propósito es identificar las situaciones susceptibles de convertirse en una señal.

Paso de situaciones al Sistema de Alerta Tempra –SAT-

Al guardar el caso, el sistema asignará la situación también al sistema SAT en donde se 
realizará el seguimiento respectivo de la alerta.



Situaciones reportadas

Gestión de la situación 



       Módulo de veterinarios  



https://sivigilaweb.ins.gov.co/veterinarios/#/login

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

       Módulo de veterinarios  



       Módulo de veterinarios – Ingreso de la señal 



       Módulo de veterinarios – Ingreso de la señal 



       Correo de la señal SAT



       Sivigila 4.0 Consultas señales veterinarias

Acceso  por parte dela entidad territorial  a la base de datos con todas las señales 
ingresadas



       Sivigila 4.0 -Consultas señales veterinarias



       Sivigila 4.0 Consultas usuarios registrados



       Sivigila 4.0– Consultas usuarios registrados



NORMA NTC PE 1000
Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadístico

Ley 2335 de 2023



¿Qué es la NTCPE 1000?

Es la Norma Técnica de Calidad del Proceso 
Estadístico que establece una serie de requisitos 
específicos, que tiene como finalidad evaluar la 
calidad del proceso estadístico, para las 
entidades que hacen parte del Sistema 
Estadístico Nacional de Colombia (SEN).

Liderada por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadísticas -DANE-







EJES TEMATICOS SEGÚN EL GRUPO EVENTOS DE INTÉRES EN SALUD 
PÚBLICA

49 
EVENTOS





Productos de la operación estadística



Pueden exploralo en:

https://portalsivigila.ins.gov.co/Pag
inas/OperacionEstadistica.aspx

























































Resultados del Seguimiento y Monitoreo 
Integral de la Red de Prestadores de VSP–UPGD 
Marzo 2026

S u b d i r e c c i ó n  d e  V i g i l a n c i a  e n  S a l u d  P ú b l i c a  
M a y o l  0 6  d e 2 0 2 6
Ye i m i  R o c i o  R á t i v a  M



Objetivo

“Presentar los principales hallazgos derivados del Seguimiento y Monitoreo Integral de la Red de
Prestadores de Vigilancia en Salud Pública realizado a las UPGD durante el mes de marzo de
2026 para el subsistema de SIVIGILA, discriminados por subred, con el fin de orientar acciones de
mejora y fortalecimiento del subsistema.”



Centro Oriente

1 2

Alcance
Subsistema SIVIGILA

Sur Occidente

3

Sur

4

n 32 n 33n 71 n 12

Norte



UPGD con calificación excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA 

Subred Norte (n 64) = 90%
ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ

GUIDO CARDONA ARANGO

ANDRES SANTIAGO CABALLERO ARTEAGA

LEONIDAS ABAUNZA GAMEZ

CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE

CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA

CENTRO MEDICO SEDE TORRE COLMEDICA SANTA BARBARA

CONSULTORIO MEDICO DR EUCLIDES ALBERTO CONTRERAS

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FLORESTA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM GRANADA HILLS

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 90

FUNDACION ABOOD SHAIO

AREA DE SALUD DE BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

DE COLOMBIA SEDE BOGOTA

AREA DE SALUD DE BIENESTAR UNAL - CASE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE CONSULTORIO MEDICO

CLINICA NUEVA

IPS SURA COUNTRY 

CLINICA DE LA MUJER  /  CLINICA DE LA MUJER SAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO USAQUEN

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

HERMANN ANDRADE CASTRO

MEDIEXPRESS SEDE 2

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO

JAVESALUD TOBERIN

JAVESALUD ALLIANZ - USAQUEN

CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARIÑO

CLINICA DE MARLY SA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

VIRREY SOLIS IPS SA NUESTRO BOGOTA

FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

ARSENIO UMBARILA PINZON

SERVICIOS ADOM SAS

AG SERVICIOS DE SALUD SAS

GONZALO FRANCO RAMIREZ

ALEXANDER AMAYA BARRIOS

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

ASMEDAN SUBA

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

ANDAR CALLE 80

ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B

CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHIC

BULEVAR CLINICOS

CENTRO MEDICO EMPRESARIAL BLUECARE

AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y EMPRESARIAL SOLUCIONES

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

KOM CARE IPS SAS

CLINICA AZUL

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM 108

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96

CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO

CENTRO MEDICO SUBA CENTRO EPS SANITAS

BATALLÓN DE ASPC N°13 DIS NORTE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CLINICA LA INMACULADA

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26

JAVESALUD JAVERIANA

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE PALERMO

ANA MARIA MEJIA MUNERA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME DE LAS



Subred Norte (10%)

UPGD con calificación aceptable, deficiente 
y/o con *PM

HALLAZGOS

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA ➢ Inoportunidad en notificación (342, 113).
➢ Cruce incorrecto de eventos (342 con 215).
➢ Error en algoritmo diagnóstico (850).
➢ Incumplimiento en definición de caso (740, 365, 850).
➢ Falta de registro y seguimiento de laboratorio (340, 850).
➢ Duplicidad en eventos colectivos (995, 998).
➢ Errores en calidad del dato (georreferenciación, fechas).
➢ Problemas en caracterización institucional (RUAF vs

SIVIGILA).
➢ No participación en COVE.
➢ Respuesta inoportuna a requerimientos.
➢ Casos incompletos o mal clasificados
➢ Discordancia entre la fecha de notificación y la fecha de

grabación de los registros en eventos semanales

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

*BIENESTAR IPS SAS CHAPINERO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I

CENTRO MEDICO PARALELA 103 EPS SANITAS

*ASOCIACIËN PROFAMILIA-PILOTO

*SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES SAS - SPLA SA



UPGD con calificación excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA

Subred Centro Oriente (n 28) = 87.5%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DERMATOLOGICO FED 

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 

CENTRO DE ATENCIËN EN SALUD CAFAM CENTENARIO 

UNIVERSIDAD DE LA SALLE 

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO DE MAYO-COMPEN 

CONSULTORIO DE EMPRESA AV VILLAS Y BANCO DE OCCIDE 

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SEÐORA DEL ROSARIO 

UNIDAD MEDICA FAMILIAR DEL SUR IPS SA 

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 

MANUEL ELKIN PATARROYO MURILLO 

ASISTIR SALUD SAS QUIROGA 

FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO LOZANO 

UNIVERSIDAD LIBRE 

UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLO HORIZONTE 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CRUCES 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PERSEVERANCIA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARCEL DISTRITAL 

OSCAR ANDRES TRUJILLO MARTINEZ 

ESCUELA DE LOGISTICA 

COMUNIDAD UYE SUBRED CENTRO ORIENTE 

ALVARO NIETO PAREJA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DIANA TURBAY 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHIRCALES 

UNIVERSIDAD CENTRAL 

 



Subred Centro Oriente (12,5%)

UPGD con calificación aceptable, deficiente 
y/o con *PM

HALLAZGOS

*FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
➢ Inoportunidad en notificación inmediata (342, 346, 365)

y semanal (115, 215, 300, 620, 813).
➢ Errores en notificación inicial (800, 115, 210).
➢ Duplicidad en eventos colectivos (995 IRA, 998 EDA).
➢ Errores en fechas (semana epidemiológica, ej. semana 53

→ semana 01).
➢ Errores en calidad del dato (georreferenciación,

concordancia, laboratorio).
➢ No respuesta a requerimientos (prealistamiento).
➢ Falta de socialización de COVE y alertas.
➢ Talento humano parcialmente capacitado.
➢ No reporte de notificación negativa (995 IRA, 998 EDA).

CENTRO RADIOLOGICO DEL SUR

MEDIEXPRESS SEDE 3

MEDIEXPRESS SEDE 4 UNIVERISIDAD DE AMERICA



UPGD con calificación excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA

Subred Sur Occidente (n 32) = 97%

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 

CLINICA DE NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ 

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR KENNEDY 

COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 

SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 

VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 

JOSE ALFONSO VEJAR MONTAÑEZ 

BIOTECNOLOGIA Y GENETICA SA BIOTECGEN SA 

 

LUIS ERNESTO URIBE PEÑA 

VIVA 1A IPS SA KENNEDY 

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS 

IPS ESPECIALIZADA SA 

BIENESTAR IPS FONTIBON 

CLINICA MEDICAL SAS 

CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 

CENTRO MEDICO FONTIBON EPS SANITAS 

DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA DMBOG 

CENTRO DE REHABILITACION BASAN-PUENTE ARANDA 

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 

UYE SUR OCCIDENTE 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 

CENTRO DE SALUD ABASTOS 

 



Subred Sur Occidente (3%)

UPGD con calificación aceptable, deficiente 
y/o con *PM

HALLAZGOS

*VIRREY SOLIS IPS  SA FONTIBON

➢ Inoportunidad en notificación inmediata (720, 365).
➢ Cumplimiento parcial del indicador (88%).
➢ Necesidad de fortalecer acciones de mejora en

vigilancia epidemiológica



UPGD con calificación excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA

Subred Sur (n 10) = 83.3%

GILBERTO CASTRO CORRALES 

MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO INFANTIL 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BENITO 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 

EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 

 



Subred Sur (16,7%)

UPGD con calificación aceptable, deficiente 
y/o con PM

HALLAZGOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
➢ Inconsistencias en calidad del dato (georreferenciación y 

fechas). 
➢ Incumplimiento en la socialización de COVE. 
➢ Inoportunidad en cargue de laboratorio y ajustes (dengue). 
➢ Casos sospechosos/probables sin cierre oportuno. 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME



Recomendaciones estratégicas derivadas del seguimiento

➢ Fortalecer el acompañamiento técnico y el seguimiento a la notificación oportuna con énfasis en
eventos en erradicación y eliminación.

➢ Reforzar la articulación con el Laboratorio de Salud Pública y los referentes técnicos de eventos.
➢ Generar estrategias para mejorar la adherencia a las directrices nacionales frente al diligenciamiento

de variables críticas (fechas, georreferenciación, clasificación del caso).

➢ Priorización de acompañamiento a UPGD con desempeño aceptable y deficiente
➢ Generar estrategias para mejorar la asistencia y replicación del COVE a nivel institucional
➢ Reforzar el seguimiento a la oportunidad de la notificación y calidad del dato en las UPGD bajo su

jurisdicción
➢ Fortalecer las competencias del talento humano a cargo de la notificación en las UPGD

➢ Generar acciones para garantizar el cumplimiento estricto de los tiempos de notificación .
➢ Mejorar la calidad del dato desde la notificación inicial, asegurando el diligenciamiento completo y

correcto de las variables obligatorias, la adecuada georreferenciación y la concordancia entre los
diferentes módulos del sistema.

➢ Cumplir con las definiciones de caso y los algoritmos diagnósticos acorde a los lineamientos técnicos
vigente

➢ Participar activamente en los espacios de análisis epidemiológico (COVE)
➢ Fortalecer las competencias del talento humano asistencial y a cargo de los procesos de VSP

Distrital

Subred

UPGD



Gracias



Alertas epidemiológicas

Secretaría Distrital de Salud

a SE 16 de 2026

06 Mayo 2026



Comportamiento epidemiológico de la  

Vigilancia integrada Sarampión-Rubéola en 

Bogotá D.C.



Distribución de casos de sarampión por mes y región de la OMS (2021-2026)

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location

59,619 cases 176,408 cases 321,876 cases 359,450 cases 254,384 cases 68,502 cases
2021 2022 2023 2024 2025 2026
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Casos de sarampión según países de la OMS. Últimos 6 meses

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location

Países Casos*

India** 15,750

Yemen 11,085

Pakistan 8,721

Mexico 8,005

Angola 7,373

Indonesia 5,822

Kazakhstan 5,599

Cameroon 5,109

Sudan 3,689

Lao People's 

Democratic 
Republic

3,304

https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
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https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location


Distribución de genotipos del sarampión. Últimos 12 meses

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location

https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
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Distribución de casos de sarampión Región de las Américas(2021-2026)

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
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Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location

Situación en la región de la Américas por país, 2025, 2026
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Sostuvo la  eliminación Sostuvo con preocupaciones moderadas Sostuvo con preocupaciones mayores Pendientes de clasificaciónEndémico

Fuente : OPS. Webinar Sarampión hoy: Aspectos clín icos clave en un contexto reg ional cambiante. Disponible en: Webinar Sarampión hoy: Aspectos clínicos clave en un contexto regional cambiante - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud

Número de casos confirmados de sarampión por semana epidemiológica y 
países.  Región de las Américas, 2023-2026*
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Sostuvo la  eliminación Sostuvo con preocupaciones moderadas Sostuvo con preocupaciones mayores Pendientes de clasificaciónEndémico

Fuente : OPS. Webinar Sarampión hoy: Aspectos clín icos clave en un contexto reg ional cambiante. Disponible en: Webinar Sarampión hoy: Aspectos clínicos clave en un contexto regional cambiante - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud

Características de los brotes de sarampión en la región de las Américas, 2026*
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Sostuvo la  eliminación Pendientes de clasificaciónEndémico

Casos de sarampión por grupo de edad en las Américas, 2026*

Menores de 5 años: mayor riesgo

Adolescentes y adultos jóvenes: mayor número de casos

Brechas de vacunación: siguen impulsando la 
transmisión 

Fuente : OPS. Webinar Sarampión hoy: Aspectos clín icos clave en un contexto reg ional cambiante. Disponible en: Webinar Sarampión hoy: Aspectos clínicos clave en un contexto regional cambiante - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud
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Sarampión en las Américas — Casos Confirmados



Comportamiento de sarampión en Colombia:

Nº Fecha notificación Edad Sexo Antecedente de 
vacunación Procedencia Seguimiento 

contactos hasta
Casos 

secundarios

1 15/02/2026 30 años M Desconocido Ciudad de México 15/03/2026 No

2 23/02/2026 29 años M Desconocido Ciudad de México 25/03/2026 No

3 24/02/2026 30 años F Desconocido Ciudad de México 22/03/2026 No

4 19/04/2026 24 años F 3 dosis en infancia Orlando-Florida 18/05/2026 En seguimiento

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Colombia: 6 casos                                       66,6%  (n=4) Bogotá D.C

Importados

Fuente : OPS Boletín bisemanal, Sarampión, Rubéola, y SRC Semana No. 53 y SE 14/2026 Disponible en: Informe de situación #1: Sarampión en la Región de las Américas. 15 de abril de 2026 - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud; Informe Diario del Brote de Sarampión en México, 2025 |  Secretaría de Salud | Gobierno | gob.mx; Casos y brotes de 
sarampión | Measles (Rubeola) | CDC; Measles and Rubella Weekly Monitoring Report — Canada.ca. Casos México corte  30 abril; EEUU corte 23 abril;  Canadá corte 18 abril; Guatemala corte 29 abril;  Colombia corte 21 abril

100%
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Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 16 (Años 2019 a 2026*) * datos preliminares

En promedio ingresan 22

casos sospechosos por SE

Tasa notificación (por 100 mil hab) 

Nivel 2025 2026 

Colombia 0,8 1,4

Bogotá 2,1 4,4

Comparativo de la tasa de 

notificación casos sospechosos 
SR, nivel nacional y distrital

2025-2026

Notificación de casos sospechosos de sarampión y rubéola y tasa 
de notificación, Bogotá D.C, 2019–2026 (SE 16)
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

46%

(n=159)

54%

(n=187)

Porcentaje de casos sospechosos de sarampión y rubéola por 

grupo de edad y sexo. Bogotá, a semana epidemiológica 16

Vigilancia integrada de Sarampión-Rubéola

Tasa de notificación de casos sospechosos de 

sarampión y rubéola por localidad de residencia. 

Bogotá, a semana epidemiológica 16

30.00 25.00 20.00 15.00 10.00 5.00 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

< 1 año

1 a 4

5 a 14

15 a 24

25 a 34

35 a 44

45 a 54

55 a 64

65 y más

Masculino Femenimo

Localidades

Número de 

casos 

sospechosos 

SR

Tasa de 

notificacion 

*100 mil 

habitantes

01 - Usaquén 12 2,1

02 - Chapinero 4 2,5

03 - Santafe 9 7,9

04 - San Cristóbal 30 7,6

05 - Usme 26 6,5

06 - Tunjuelito 8 4,6

07 - Bosa 28 3,6

08 - Kennedy 47 4,3

09 - Fontibón 17 4,4

10 - Engativá 23 2,8

11 - Suba 43 3,4

12 - Barrios Unidos 8 5,9

13 - Teusaquillo 10 6,5

14 - Los Mártires 6 8,0

15 - Antonio Nariño 5 6,5

16 - Puente Aranda 11 4,4

17 - La Candelaria 1 6,1

18 - Rafael Uribe Uribe 27 7,2

19 - Ciudad Bolívar 31 4,5

20 - Sumapaz 0 0,0

Total 346 4,4



Comportamiento de la Tos ferina



Situación epidemiológica Nacional 2017-2026 (SE15)

Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_16.pdf

Notificados: 1909 confirmados: 311



Situación epidemiológica Nacional 2017-2026 (SE15)

Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_16.pdf

Antioquia 20,3%

Bogotá 10,9 %

Cartagena 8,0 %

Santander 5,8 %



Incidencia de casos confirmados de Tos ferina, en Bogotá D.C., a semana 16, 2017 -2026 

Notificados 452 Positividad:9,2%

Fuente: Sivigila-Vigilancia, Evento 800, 2017-2026 SE 16* datos preliminares
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Notificación de casos de Tos ferina, en Bogotá D.C. 2025 - 2026 a semana 16

Fuente: Sivigila-Vigilancia, Evento 800, 2017-2026 SE 16* datos preliminares
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Comportamiento de la notificación de Tosferina en Bogotá D.C, según localidad de 

residencia a SE16 2026

Fuente: Sivigila-Vigilancia, Evento 800, 2017-2026 SE 16* datos preliminares

54,8 % (n=23)
Menores de 5 años

7,1 % (n=3) 
Menores de 5 a 14 años

38,1 % (n=16)
Adultos

CASOS CONFIRMADOS

Localidad Casos 
Incidencia 

General 
Casos

Incidencia  
menor 1 

año
Casos

Inicidencia 

en menor de 
1 - 4 años

Bogotá 42 0,53 19 21,94 4 1,12
Suba 9 0,67 4 26,39 0 0,00
Usaquén 5 0,82 2 33,00 0 0,00
Kennedy 5 0,48 2 34,77 2 6,99
Usme 3 0,70 1 11,69 1 3,10
Bosa 3 0,40 2 23,38 0 0,00
Fontibón 3 0,72 2 44,53 0 0,00
Ciudad Bolivar 3 0,44 0 0,00 0 0,00
San Cristobal 2 0,48 1 14,44 0 0,00
Engativá 2 0,24 1 20,51 0 0,00
Puente Aranda 2 0,77 1 36,44 0 0,00
Rafael Uribe 2 0,51 1 17,77 1 4,33
Tunjuelito 1 0,53 1 26,76 0 0,00
Barrios Unidos 1 0,62 0 0,00 0 0,00
Mártires 1 1,21 1 102,88 0 0,00



Alerta Epidemiológica

Influenza estacional y otros virus 

respiratorios: inicio temporada hemisferio 

Sur



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Infuenza Estacional

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)



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Situación por Subregiones

América del Norte: Descenso generalizado; la Influenza B ha empezado a desplazar a la Influenza A
al final de la temporada representando en Canadá el 86,8% de las detecciones a nivel nacional y la
circulación de VSR muestra una tendencia decreciente en las últimas tres semanas, alcanzando
una positividad del 4,7% en la SE 13. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene con una tendencia a
la baja con una positividad del 1,5% en la SE 13

Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiológica subregión América del 
Norte, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026 



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Situación por Subregiones

Región Andina (Bolivia, Colombia, etc.): Incremento notable del VSR, afectando principalmente a
niños de 0 a 12 años y provocando un aumento en hospitalizaciones

Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiológica subregión Andina, SE 35
del 2025 a SE 13 del 2026



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Situación por Subregiones

Centroamérica y el Caribe: Actividad de influenza elevada y persistente; en Panamá se observó co-
circulación de influenza y VSR

Brasil y Cono Sur: Inicios de incremento leve de influenza A(H3N2) y tendencia ascendente del VSR
en Brasil

Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiológica subregión Brasil y el Cono Sur, SE 
35 del 2025 a SE 13 del 2026.



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Recommendaciones de la OMS

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.



Brote de Hantavirus asociado a Crucero



Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares

Hantavirus en Crucero

Caso Descripción Inicio síntomas Desenlace

1 Hombre adulto. Viajó por Argentina 
antes de embarcar. 6 abril 2026 Fallecido (11 abril). Sin prueba 

microbiológica.

2 Mujer adulta, contacto del caso 1. 
Desembarcó en Santa Elena. 24 abril 2026 Fallecida en Johannesburgo (26 abril). 

PCR positiva hantavirus.

3 Hombre adulto. Fiebre, disnea, 
neumonía. 24 abril 2026 Evacuado a Sudáfrica. Hospitalizado en 

UCI (crítico).

4 Mujer adulta. Evacuada a hospital en 
Cabo Verde. 28 abril 2026 Fallecida (29 abril).

5–7 Tres individuos con síntomas leves a 
bordo. En investigación Sintomatología leve.

7 Casos
2 confirmados
5 sospechosos

3 defunciones
Letalidad 43%

147 Personas a bordo

(88 pasajeros,59 tripulación)

Zarpó de Ushuaia, Argentina, el 1/04/2026 con itinerario a través del Atlántico Sur, con múltiples escalas en 
regiones remotas y ecológicamente diversas, incluyendo la Antártida continental, Georgia del Sur, la Isla 
Ruiseñor, Tristán de Acuña, Santa Elena y la Isla Ascensión



Recommendaciones de la OMS

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).

Investigación en curso.

Origen de exposición aún indeterminado: pudo ser 

antes del embarque (Argentina) o durante escalas en

islas remotas con fauna silvestre

Respuesta

• Aislamiento de casos y atención médica

• Evacuación para atención médica en Sudáfrica

• Rastreo de contactos (23 nacionalidades)

• Rastreo de pasajeros del vuelo Santa Elena → 

Johannesburgo

• Buque fondeado en Cabo Verde



Gracias
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