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Tema: Comité de vigilancia epidemiolégica distrital — mayo de 2026 - SIVIGILA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Vigilancia en salud Publica Gestion social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 06-05-2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacién () Acomparfiamiento ()
Otro (X) Cove distrital Mayo
Desarrollar comité Modalidad: | Presencial ( ) Virtual () Mixta (X)

epidemioldgico Distrital con el

- . Lugar: Auditorio Principal
fin de fortalecer y actualizar 9 P

temas relacionados con la

vigilancia de los eventos de Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am

interés en salud publica.
P Notas por: Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Préxima Reunién: 03 de junio del 2026

Quien cita: Secretaria Distrital de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Objetivo general

Presentar los andlisis pertinentes de la informacion generada por el sistema, establecer criterios para la
programacion de actividades y facilitar la toma adecuada de decisiones, que posteriormente seran difundidas, y
tener seguimiento de los indicadores de gestién e impacto en el control de los eventos, brotes o epidemias.

Desarrollo de los temas

1. Aperturay contextualizacion

La Doctora Diane Moyano Romero realiza apertura del comité de Vigilancia Epidemiol6gica, dando la
bienvenida a los asistentes procede a dar lectura de los temas a tratar durante el comité.

2. Codigo Dorado

La profesional Johana Cortes referente del subsistema de conducta suicida - SISVECOS presento la
implementacion del Codigo Dorado, en base a la Resolucion 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 implementacion 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 identificacion, atencion integral,
intersectorial y seguimiento de la conducta suicida.

La profesional menciona la importancia de adoptar y adaptar a nivel distrital la resolucion, la circular donde se
tengan en cuenta los aspectos del distrito esta en construccion. Enfatiza lectura y socializacion de resolucién
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dado que tiene un plazo de cinco (5) meses contados a partir de su publicacién, para adelantar la
implementacion territorial de las medidas, lineamientos y acciones alli previstas, en el ambito de sus
competencias.

Sefialé que el codigo Dorado es un protocolo de respuesta inmediata que incluye la prevencion, deteccién
temprana, atencion inmediata y seguimiento continua para las personas en riesgo de suicidio. Su objetivo
principal es la identificacién, contencién y articulacion.

Este cédigo dorado busca una identificacion temprana desde el triage para que se clasifique de forma
adecuada, implementar las escalas Columba, Plutchik y SAD Persons con un manejo interdisciplinario de
medicina general, psiquiatria/psicologia y trabajo social. El cédigo hace énfasis que la notificacién continua
para el evento 356 de forma inmediata y debe ser coherente con historia clinica y atenciones al cédigo dorado.

Finalmente, la profesional hace hincapié sobre el egreso del paciente una vez se haya realizado la contencion
del evento, ningun paciente puede tener su egreso hospitalario, sin tener un plan estructurado de seguimiento,
tener asignada una cita de control prioritaria por psicologia menor a 7 dias y un contacto temprano post-egreso
puede ser telefonica y realizarse en menos de 48 horas, Asi mismo, la salida voluntaria, dependeréa del estado
de salud del paciente y priorizara el criterio clinico (Derecho no absoluto-Prevalencia medica-Riesgo alto).

Por ultimo, se invita a todas las unidades a tener una lectura detenida de la resolucién, para poder garantizar
una adherencia y aplicacion del codigo dorado.

3. Centinela IRA

La Doctoras Johana Osorio — Liliana Barrero presentd Vigilancia de la Infeccion 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 prevencion, atencion y control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en Colombia, esta circular
exige a EPS e IPS garantizar la deteccién temprana, manejo adecuado de casos (especialmente en nifios) y la
vigilancia epidemiolégica. A nivel Distrital se encuentran activas 8 unidades notificando, para la Subred Norte
(Fundacién 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 circulacion viral y articular acciones en base a esta informacion.

Sefial6 la estrategia hibrida de vacunacion contra VSR que empez6 el 21 noviembre del 2025 enfocada en la
proteccion de recién nacido, las cuales se pueden aplicar en dos momentos, el primero es durante la gestacion
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 hibrida de prevencion contra VSR: La doctora menciona las diferentes etapas:

Identificacion de necesidad de informacion clinica complementaria.
Revision fuente de la captura de la informacion.

Validacién de registros histéricos.

Variables de otros antecedentes clinicos

Implementacién de estrategias de fortalecimiento para 2026.

Adicional, se socializo los resultados que se lleva durante el afio 2026, realizando el seguimiento por cada 5
semanas epidemioldgicas, enfatiza que la meta de notificacion de 10 casos tiende a mejorar en el tiempo como
se evidencio durante las SE 11-15.

Se realiza capacitacion a un total de 160 personas de las diferentes unidades centinelas en todos los perfiles
con el fin de implementar los antecedentes y que asi no se genere un vacio informativo y mejorar la calidad de
la informacion.



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
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTADC, - .
SECRETARIA DF SALUD Caodigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 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 nifios 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 nifilos menores de 6 meses.

Finalmente, la profesional Liliana Barrero socializa el boletin de morbilidad de IRA donde los virus de

circulacién viral que mas se presentan son rinovirus, VSR y metaneumovirus, el cual es actualizado de manera
semanal.

4. Riesgo de Desnutricion en Bogota

La Doctora Andrea Rozo presentd el seguimiento al riesgo de DNT aguda por SISVAN nivel distrital, donde
como primera actividad realiza la definicibn de DNT aguda, la clasificacion antropométrica en base a la
Resolucion 2465 del 14 junio de 2016.

Mediante la Resolucion 115 del 27 de enero del 2026 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 2350
de 2020 y su anexo técnico “lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad” donde busca mejorar la atencion integral en menores de 5
afios con riesgo de desnutricion en el marco de las rutas integrales de atencién en salud en la ciudad de
Bogota, mejorando la prestacion de servicios desde la detecciébn temprana, tratamiento oportuno y
seguimiento.

Resaltd el diagrama de atenciéon de nifios y nifias con riesgo de desnutricion aguda bajo los 5 hitos
mencionados a continuacion:

Identificacion y clasificacion del riesgo

Confirmacion del riesgo

Plan de manejo

Seguimiento

Gestion y articulacién intersectorial de acciones de seguridad alimentaria y nutricional — SAN.

Se hace énfasis en que los casos notificados son los que estan en desnutricion por debajo del percentil -2,
pero los casos que se encuentran en riesgo no son evaluados y son menores gue no estan en un peso ideal,
gue no estan en un tratamiento porque estan 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 articulacion
con los equipos béasicos extramurales y las instituciones que aplique hasta que el menor este estabilizado y
salga del riesgo.

Las metas del plan distrital estan en disminuir la proporcion de desnutricibn aguda en menores de 5 afios
pasando de una linea base del afio 2019 de 1,8% y la meta es para el 2027 del 1,6%, en el informe preliminar
acorte de diciembre del 2025 la linea iba en 1,22%.

Reducir al 11% la proporcién de riesgo por desnutricion aguda en menores de 5 afios en el marco de la ruta

integral atenciones a la primera infancia pasando de una linea base del afio 2019 12,7% y la meta para el 2027
es del 11% en el informe preliminar acorte de marzo del 2026 la linea iba en el 12%.

5. Riesgo Desnutricion evento 114 Nivel Nacional

La profesional Giomar Sichaca presentd la socializacién del protocolo de riesgo desnutricion aguda en menores
de cinco afios (Cédigo 114) en base a la Resolucion 115 del 2026, desde su objetivo es describir el
comportamiento y la distribucion de los casos notificados de riesgo de desnutricion aguda en menores de cinco
afos en términos de tiempo, lugar y persona y su grupo poblacional objeto nifios menores de cinco afos que
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residan en la Guajira-Choco-Vichada, sin embargo resalta que el evento esta activo para todo el pais para
facilitar la notificacion de la poblacién priorizada.

Debido a que en estos departamentos se evidencian los altos indices de mortalidad infantil asociada a
desnutricién, si un nifio consulta en otra entidad, pero vive en los departamentos priorizados debe natificarse,
los demas departamentos podran incluirse segun acto administrativo.

Este evento ingresa confirmado por clinica, para su notificacion el caso debe cumplir al menos uno de los
siguientes criterios de inclusién:

e Medidas antropométricos y nutricionales.
e Clinicos y de alimentacion.

e Familiares y del cuidador.

e Socioecondmicos y del entorno.

e Antecedentes del nacimiento.

Asi mismo, explico de forma general los criterios de exclusion:

nifios en recuperacion de la DNT Aguda.

nifios que cumplen el z-score, pero estdn con deshidratacion.
sin semana 40 de edad corregida.

edema nutricional.

etiologia secundaria.

Finalmente, se recuerda que la vigilancia se deriva en activa por medio de la BAl y en la pasiva por medio de la
notificacion rutinaria, y actualmente se esta vigilando un indicador referente a la proporcién de notificacion de
casos de riesgo de desnutricion aguda en menores de cinco afios.

6. SIVIGILA = INS

La profesional Belibeth Valencia y Gina Florez 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
gue consiste con un sistema integrador de diferentes médulos:

e Captura en linea.

e Web Experto BlI.

e SAT-Sistema de alertas tempranas.

e BAly andlisis de casos.

e VBC-Vigilancia basada en comunidad.
e Veterinarios.

Actualmente se cuenta con 108 eventos de interés en salud publica con 4700 UPGD caracterizadas para los
32 departamentos y 8 distritos.

Menciona las ventajas modernizacion tecnoldgica, integracion de datos, disponibilidad en tiempo real de los
datos, entre otros, con la oportunidad de consulta de la pagina del INS para revisar los productos de la
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operacion estadistica.

Se habla sobre el médulo de Web Expertos, el cual su objetivo sera gestionar la informacién por los expertos
nacionales, aplicando lineamientos y razonamientos basados en principios o reglas de cada uno de los eventos
para preparar la informacién para su andlisis, desarrollando algoritmos que contengan los diferentes pasos que
se permitan la depuracién 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 depuracion por el referente nacional del
mismo y proporcionar alertas o variables de calculo en columnas adicionales segun la necesidad propia del
evento.

Para generar estos algoritmos se debe tener en cuenta la llave primaria la cual es el resultado de la
concatenacion de 7 variables que identifican univocamente un registro ante el sistema:

e Cdbdigo evento (COD_EVE)

e Semana (SEMANA)

e Afio (ANO)

e Cadigo del prestador de servicios de salud (COD_PRE)

e Cddigo del prestador de servicios de salud — Sub indice (COD_SUB)
e Tipo de identificacion (TIP_IDE)

e NuUmero de identificacion (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 o0 mas registros tienen informacién similar, pero al menos una de sus
variables es diferente.

Frente al médulo de BAI — BUsqueda activa institucional esta enfocado en facilitar la recoleccion y gestién 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 publica 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
modulo se verifica la base de RUAF la cual es actualizada directamente por el instituto de salud.

Para el moédulo de Unidades de analisis permite gestionar y hacer seguimiento del reporte de los posibles
casos que ingresan desde el médulo de Busqueda Activa Institucional con el cargue de RUAF, los cuales
generan los registros para las diferentes unidades notificadoras de acuerdo con los pardmetros especificos de
cada evento.

Para el médulo sistemas de alertas tempranas -SAT- Facilitar la identificacion y verificacién oportuna de
sefiales, el seguimiento de alertas (casos, brotes o emergencias en salud publica) y la implementaciéon de
intervenciones eficaces.

Para el médulo vigilancia basada en comunidad esta para facilitar la recoleccién, organizaciéon y seguimiento
de situaciones relacionadas con problemas de salud reportados por la comunidad para fortalecer los procesos
de vigilancia en salud publica mediante la participacion de la ciudadania y de los actores locales del sistema de
salud.

En este médulo esta habilitada para un registro comunitario, el cual consiste en que si en la comunidad se
presenta un evento de interés en salud publica, como aguas 0 pozos contaminados o situaciones de fiebre y
diarrea masivas, cualquier actor puede reportar, con o sin aplicativo, con un acceso muy facil, guiado y con
evidencias fotogréaficas, de manera automatica el sistema genera una clasificacion, en donde segin la situacién
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reportada, se podra ver el riesgo y el tipo de clasificacion recomendada.

Para el médulo de veterinarios es una aplicacion web creada para soportar la estrategia de vigilancia en salud
publica que permitird conocer rapidamente posibles afecciones de enfermedades transmisibles (animales
domeésticos) y asi evitar una posible afectacién en humanos. En esta primera versiéon permite la captura de
sefiales relacionadas con perros y gatos que presentan SNA sin diagnéstico confirmado El formulario permitira
generar la sefial al SAT y con estructura de natificacion super-inmediata.

Finalmente, extienden una invitacion a revisar las publicaciones que realiza el INS (instituto nacional de salud)
como los Boletines epidemiolégicos, infografias, alertas y power BI, los cuales pueden ser publicados
semanales, mensuales o trimestrales segln el evento adicionalmente, informan que durante la evaluacién de
desempefio de manera trimestral se busca acoplar que todas las entidades territoriales tengan de manera
adecuada las bases de forma actualizada.

7. Mpox en Bogota D.C.

La profesional Anyelith Gémez presento la situacion epidemioldgica y acciones salud publica 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 clinica en base a los diagnésticos diferenciales como varicela, sarampion y dermatitis,
caracteristicas del agente (agente etimolégico, modo de transmision, periodo de incubacién transmisibilidad,
reservorio).

También abordo la definicion de caso en base a los criterios clinicos y los criterios epidemidlogos para ser
notificado como caso probable. Para Clado IB se prioriza con antecedente viaje o contacto con caso
confirmado.

Realizo el andlisis 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
notificacion 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 afios) y 3 se mantienen activos, en Bogota y Antioquia son los lugares con mas
notificacion de casos. Adicional de socializar las diferentes variables del evento, enfatiza que no todos los
casos notificados presentan erupcién encontrando una falla en la claridad de la definicién operativa.

Finalmente, socializo las acciones individuales, colectivas y de laboratorio, el monitoreo de contactos por 21

dias (Seguimiento dia 1,7,14,21), los aislamientos (casa, poblacion confinada y ambito hospitalario),
situaciones de alarma, brote y emergencia e indicadores de vigilancia.

8. Alertas Nacionales e Internacionales

La Doctora Yaneth Rueda presento las Alerta Sarampién-Rubeola, Tosferina, Influenza y brote de Hantavirus
en crucero en Cabo Verde.

Para la alerta de Sarampion-Rubeola se revisé la distribucidn de casos de sarampidn por mes y por region de
la OMS (2021-2026), evidenciandose:

e Afo 2021 59.619 casos
e Afo 2022 176.408 casos

e Afo 2023 321.876 casos
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e Afio 2024 359.450 casos
e Afio 2025 254.384 casos
e Lo que va corrido del afio 2026 68.502 casos

Evidenciando que México lidera con 16.958 casos acumulado para el afio 2025-2026, llevandose el 50,5% del
total de los casos notificados, en segundo lugar, Canada 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 afio 2017 al 2026, se puede
evidenciar que se ha mantenido desde el afio 2017 al 2024 por debajo de 100 casos, para el afio 2025 y 2026
a corte de semana 15 llevan 1909 casos notificados de los cuales son 311 casos confirmados.

Frente a la distribucién por entidad territorial en primer puesto se encuentra Antioquia con el 20.3%, Bogota con
10.9%, Cartagena con 8% y Santander con 5.8%.

Para la notificacion en Bogota. Se evidencia que el 54.8% con menores de 5 afios, el 7.1% son menores de 5 a
14 afios y el 38.1% son adultos, teniendo un porcentaje alto de notificacion 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

e Virus Predominante: El virus de la influenza A(H3N2) (especificamente el subclado K) domina, la
circulacién de SARS-CoV-2 se mantiene estable y baja, mientras que el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) muestra patrones de aumento gradual en paises andinos y Centroamérica

e Patron de Transmision: Se observd 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

e Efectividad Vacunal: A pesar de una discordancia antigénica con la cepa del afio pasado, la vacuna
mantuvo una proteccién significativa, especialmente en nifios (EV de hasta 72% en algunos paises)
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).

Asi mismo las recomendaciones de la OMS radican en:

¢ Vigilancia Integrada Fortalecer la vigilancia centinela de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG
(Infeccidn Respiratoria Aguda Grave) para influenza, VSR y SARS-CoV-2

¢ Comunicacioén de riesgo: contacto interpersonal como principal modo de transmision de la influenza y el
lavado de manos es la forma mas eficiente de prevenir la enfermedad.

e Preparacion de Servicios: Ajustar planes para enfrentar incrementos rapidos en la demanda de
pediatria y geriatria

e Vacunacion Prioritaria: Acelerar la inmunizacién contra influenza y VSR en grupos de riesgo (adultos
mayores, nifios de 6 a 59 meses y embarazadas) antes del pico estacional

¢ Nuevas Herramientas VSR: administracion de vacuna durante la gestacion (vacuna RSVpreF) y la
administracion de anticuerpos monoclonales de accién prolongada (nirsevimab y clesrovimab) a recién
nacidos y lactantes.

Y por ultimo se hablé de la alerta del brote de Hantavirus asociado a crucero, donde estan 147 personas a
bordo de las cuales 88 son pasajeros, 59 tripulacion, donde van 7 casos sintomatolégicos con 2 confirmados, 5
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sospechosos, con una letalidad del 43% que equivalen a 3 casos.

Asi mismo las recomendaciones de la OMS radican en que la investigacion esta en curso. Origen de
exposicién aun indeterminado: pudo ser antes del embarque (Argentina) o durante escalas en islas remotas
con fauna silvestre

En los detalles del virus

e Transmisién: contacto con orina, heces o saliva de roedores infectados.

e Cuadro clinico: fiebre, sintomas Gl, progresion rapida a neumonia, SDRA y shock.

e Letalidad: entre 36% y 50% en brotes previos de hantavirus con sindrome pulmonar.
e Tratamiento: no hay antiviral especifico. Soporte intensivo temprano.

e Transmision persona a persona: es rara pero documentada para el hantavirus Andes (Sudamérica).

9. Hallazgos del sequimiento y monitoreo

La Profesional Yeimi Rocio Rativa Morales expuso los resultados obtenidos a partir de las actividades de
verificacion, acompafiamiento técnico y revision de calidad realizadas a las UPGD’S en relacion con el
cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (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 notificacion inmediata, errores en
notificacion inicial, duplicidad de eventos colectivos, no respuesta a requerimiento, falta de socializacion de
COVE vy alertas, talento humano parcialmente capacitado, omisién en la notificaciéon negativa inconsistencias
en el diligenciamiento de fichas epidemioldgicas 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 segun el evento, participar
activamente en los espacios epidemiolégicos, a nivel de Subred son la priorizacion de acompafiamiento de
UPGD, generar estrategias para mejorar la asistencia, fortalecer las competencias del talento humano y
estrategias a nivel distrital es mejorar es reforzar la articulaciéon con el LSP vy fortalecer el acompafiamiento
técnico y el seguimiento a la notificacion.

10. Compromisos y Cierre

Durante las diferentes sesiones se menciona la importancia de la socializacion de los temas y la interiorizacién
de la nueva reglamentacién en salud mental, protocolo de riesgo de desnutricién y manejo y seguimiento de
MPOX.

Se explica sobre los diferentes médulos de SUITE Sivigila 4.0 y la importancia de su manejo y el gran avance
tecnolégico a través de los afios para poder acceder a la informacion en tiempo real, por ende, se sensibiliza
sobre el manejo de la informacion y la calidad del cargue de los datos en ca proceso de natificacion.

Como compromiso por parte de la referente de salud mental, socializar el ABC del c4digo dorado para realizar
socializacion a la red activa.

Se agradece a los asistentes por su participacion, se invita hacer evaluacion del COVE a través de cédigo QR
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y se da por terminado el comité epidemioldgico Distrital.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Envié del ABC del cédigo dorado para la

R . Johana Cortes Mayo del 2026
socializacion en la red activa

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Andrea Jimena Rodriguez Aj2rodriguez@saludc 310784443 | Referente Distrital
1 | Prieto aj ital gv o 7 SIVIGILA SDS
pital.gov. Secretaria Distrital de
salud
Diana Guerrero Referente Distrital
Daguerrero@saludca | 315739098 | SIVIGILA SDS
2 . R
pital.gov.co 1 Secretaria Distrital
de salud
Daniela Rodriguez Vallejo _— .
3 S"(’)'g"ci@s‘“brednone 320294076 | Lider SIVIGILA T aadel
-gov. 6 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, segln lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacion y cierre de la reunion
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¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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




Implementacion del Codigo
D O r a d O Bienestar

Estrategia Nacional para el Cuidado Integral en Conducta Suicida
(Res. 347 de 2026)

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. =~ 3 .

Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de Ia':;i (
SISVECOS-




» Marco Legal: Resolucion 347 de
2026

Mandato del Ministerio de Salud A

Huo parto do la
Estrategia Nacional
5 L repbvy perteicalls coeady por para el Cuidado

Publicada el 26 de febrero de 2026, esta Rl o " e paronazcon
presentan riesgo de cuiadio. Conducta Suicida,

resolucion establece la Estrategia Nacional para | asbleas
revertir la tendencia al aumento de la conducta |

en s Resolucdn

suicida en Colombia. -

~= Ovligacion para Entidades Territoriales y a8
EAPB. NS § el ‘Actuar a tiempo

- s ey . . R B (5 puede salvar vidas'

= Eliminacion de barreras administrativas.

Q@ Tiempos maximos de respuesta clinica.

*

BOGOT/\
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¢ Qué es el Codigo Dorado?

P rOtOCOIO de Res p ueSta In m ed i ata ( Prevenir la conducta suicida (

) ) ) ., La formacion del talento
Estrategia nacional que incluye prevencion, N Detector sl de alerta = n . Y
deteCCIon temp rana’ atenCIon nme dlata y « Adtivar atenciop inmediata « La coordinacion entre distintos

sequimiento continuo para las personas en riesgo
de suicidio.

f Garantizar seguimiento continuo

=" Enfoque: Salud publica, intersectorial y basado
en derechos.

@3 Ambito: Clinico y Comunitario.

¥ Garantia: Intervencion inmediata y articulada
para proteger la vida.

SECRETARIA DE
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SALUD | BOGOT/\

E:\¥Jj§
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Objetivos del Codigo Dorado

Q -
_______ A
Detectar
tempranamente
senales de
alarma en

entornos
comunitarios y de

?

Identificacion
Contencion
Articulacion

salud.
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Triage en Conducta Suicida

Nivel Criterio Clinico Tiempo de Respuesta

Intento de suicidio reciente o
Triage | alta letalidad. Emergencia Inmediato (< 30 min)
vital.

Ideacion suicida activa con

Tnage I método y plan especifico.

Prioritario (< 30 min)

Ideacion especifica pero sin

plan estructurado inmediato. Maximo 48 horas

Consulta Prioritana *

* Para la entidad territorial las cuatro tipologias de conducta suicida ingresan por los servicios de urgencias.
**El triage es un acto clinico obligatorio, no delegable ni postergable.

*
' : **
SECRETARIA DE
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Escalas de Evaluacion Recomendadas

C-SSRS Escala
Columbia:

Validez y fiabilidad para
detectar severidad de
ideacion y conducta.

Plutchik
Util para tamizacion inicial
de riesgo en servicios de
urgencias.

SAD PERSONS

Instrumento estructurado

para identificar factores de
riesqo clasicos.

SECRETARIA DE **
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Manejo Inicial Interdisciplinario

Medicina
General:

Trabajo

Psiquiatria Social

Comorbilidades Valoracion Instrumento
fisicas y obligatoria en estructurado
manejo Riesgo Alto y para identificar

farmacologico criterios de factores de
Inicial hospitalizacion r1eSqo clasicos.

SECRETARIA DE
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Vigilancia Calidad y Oportunidad del

SIVIGILA: Dato
Evento 356 -
» Notificacion INMEDIATA obligatoria
SISVECOS para IDEACION, INTENTO,
AMENAZA Y MUERTE POR
SUICIDIO.

 Responsabilidad compartida entre
el medico tratante y el referente de
vigilancia.

* El reporte debe ser coherente con

la historia clinica y el Codigo
Dorado.



Gestion del Egreso y Seguimiento

Condiciones para el Egreso

Ningun paciente puede ser egresado sin:

= Plan estructurado de seguimiento.
i Cita de control prioritaria (< 7 dias).

R. Contacto temprano post-egreso (< 48
horas).

ECRETARIA DE **:
SALUD ’ BOGOT/\
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Salida Voluntaria: Analisis de Riesgo

Derecho no
Absoluto:

[ a autonomia
se limita si
existe un

resgo
Inminente para
la vida o falta
de juicio.

Prevalencia Médica

La junisprudencia
(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.

m I SECRETARIA DE **
@ SALUD | BOGOT/\



Bienestar

Gracias




VIGILANCIA GENTINELA
DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Grupo fortalecimiento centinela evento 345

Bienestar

Liliana Barrero Garzén
Johana Osorio Usaquén

Secretaria Distrital de Salud
Alcaldia Mayor de Bogota




o Vigilancia centinela — evento 345 (ESI / IRAG)
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Centinelas del Distrito Capital
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Articulacion vigilancia centinela / Estrategia—hl’brida de

prevencion contra VSR
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Estrategia hibrida de vacunacion contra VSR

Vacunacion de gestantes con

Abrysvo
Estrategia Hibrida
Enfocadaen la
proteccion de recién
nacidos seria viable y Inmunizacion con nirsevimab de
altamente costo — recién nacidos a término que sean
efectiva para BDthé hijos de madres que no fueron
vacunadas

Todos los analisis técnicos, discusion y decision partieron del trabajo con los diferentes actores quienes hicieron aportes
importantes para la decision adoptada desde la SDS

Desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota se decide adoptar una estrategia hibrida

Se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccién Social incorporar nirsevimab en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, para la aplicacion en los recién nacidos pretérmino

SOCRITARIA DY 'ﬂ
SALUD | BOGOT/\



Acciones destinadas al fortalecimiento de
estrategia centinela 345 e impacto en la estrategia
hibrida de prevencion contra VSR

1. Fortalecimiento de capacidades
2. Calidad del dato
3. Seguimiento a indicadores de gestion

*
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Etapas para el fortalecimiento de la vigilancia centinela 345

ETAPA 1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE INFORMACION CLINICA
COMPLEMENTARIA

Permite una mejor caracterizacion del riesgo individual y el analisis de severidad de los casos,
con énfasis en menores de 0 — 6 meses.

ETAPA 2. REVISION DE LA FUENTE OFICIAL DE CAPTURA DE INFORMACION

La informacion relacionada con antecedentes clinicos puede serregistrada en:

Numeral 6. Datos clinicos — Antecedentes clinicos , item 6.1.2 ;Cuales otros?

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

ETAPA 3. VALIDACION DE REGISTROS HISTORICOS

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

Algunas IPS, como la FCI, realizan registro sistematico de antecedentes clinicos relevantes,
evidenciando la viabilidad operativa del uso de esta variable para la captura de informacién ‘
SECRETARIA DE
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ETAPA 4. DEFINICION DE VARIABLES
CLINICAS PRIORITARIAS

Estandarizaciéon del registro:

* Capturade antecedentes
enfocado en ninos (6.1.2).
Mediciéon delimpacto: estrategia
hibrida de vacunacion contra
VSR.

VARIABLE: OTROS ANTECEDENTES CLINICOS _6.1.2

A1l: Prematurez.

A2: Bajo peso al nacer (Condicion perinatal)

A3: Riesgo de desnutricion / Desnutricidén Aguda (Condician postnatal)

Ad4: Enfermedad pulmonar cronica: Displasia broncopulmonar, Fibrosis quistica u otras enfermedades
pulmonares cronicas.

AS5: Requerimiento domiciliario o crinico de oxigeno.

AG: Malformaciones congénitas: Cardiopatias congénitas, Defectos del tubo neural, Malformaciones de
via aérea, Malformaciones de pared toracica o abdominal.

A7: Antecedente de hospitalizacion previa por infeccion respiratoria aguda.

A8: Diagnostico sindromico o condicidn genética asociada,

A9: Lactancia materna (duracion):

A9.1: Mo recibit lactancia materna

£9.2: Lactancia materna <1 mes

A9.3: Lactancia materna entre 1y 2 meses
A9.4: Lactancia materna entre 3y 5 meses
A9.5: Lactancia materna 2 6 meses

A10: Interrogatorio negativo para los antecedentas anteriormente descritos.

Esta codficacion debard aplicarse en al 100% de los casos notificados mediante el Evento 345 en poblacion de 0 a 6 meses, de manera
abligatoria en la variable de otros antecedentas clinicos [ 6.1.2 ) de I ficha 345, con &l fin de garantizar la homogensidad en el reparte, 13
trazebildad de Lz informacién y su adecuada analisia epideminlégico; 59 pracize que aste gjercicio no corresponds a un proceso NUEVo, Sino Que
hace parte de la completitud del dato y de la recopilacion integral de la informacicén de cada caso, an concordancia con los linsamiantos
establecidos para gl diiganciemiento de laficha, por ko cusl se reitara [a importancia de szegurar la calidad, consistancia y oportumidad ded registro.
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Propdsito del fortalecimiento

Estas acciones buscan mejorar la calidad, completitud y utilidad
epidemiolégica de la informacion, permitiendo:

Caracterizacion del riesgo en menores de 6 meses.

Fortalecimiento del analisis distrital mediante la integracion de informaciéon clinico-
epidemioldégica, orientado a correlacionar los hallazgos de aislamiento etioldgico viral con variables
clinicas, factores de riesgo en salud y antecedentes de inmunizacidon contra Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), permitiendo explicar la severidad de los cuadros clinicos observados.
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Alcance del acompanamiento técnico ainstituciones centinela

Elacompanamiento técnico a las instituciones centinela se realiza de manera semanal, con
el propdsito de consolidar y fortalecer progresivamente la vigilancia centinela IRAG, vy la
estrategia hibrida de vacunacion contra VSR.

Alcanzar el cumplimiento efectivo de la
meta minima de notificacion, asegurando el
reporte semanal de al menos 10 casos por
institucion, sin restriccion en el nimero de
casos notificados en menores de 0 a 6 meses
hospitalizados por IRAG que cumplan la
definicion operativa del evento.

k.3
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Avances en el fortalecimiento
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O Estudio piloto de la vigilancia centinela ESI-IRAG
) Antecedentes clinicos en ninos <6 m notificados entre SE 01-05

Piloto SE 1-5variable 6.1.2

sin_ant
lac_mat
hosp_ira
hosp_ira | e———
malf_con
oxi_dom |
epc_
dnt_
bpn_

prem_

mFCI ®mH.SanBlas ®mH.Suba
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Fortalecimiento personal asistencial UPGD Centinelas

UPGD
Centinela

Marzo 2026

No. Asistentes

22

Aux Enfermeria

Personal
epidemiologia

Médicos

erapeutas

Personal

erapeutas

Laboratorio

Personal
epidemiologia

Estudiantes

TOTAL CAPACITADOS

UPGD
Centinela

Marzo 2026

Perfil

No. Asistentes

Médicos/Pediatras 4
Enfermeras 11
Terapeutas 1 18
Laboratorio 1
Epidemidlogos 1
Médicos/Pediatras 8
3
2
11
1
1
1
9
2
9
28

Aux Enfermeria

TOTAL CAPACITADOS

ol=l=|l=_|mlolwlwld

Total personal
asistencial
capacitado

160 |
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VARIABLE: OTROS ANTECEDENTES CLINICOS_6.1.2

A1: Prematurez.
A2: Bajo peso al nacer (Condicidn perinatal)
A3: Riesgo de desnutricion / Desnutricion Aguda (Condicion postnatal)

A4: Enfermedad pulmonar cronica: Displasia broncopulmonar, Fibrosis quistica u otras enfermedades
pulmonares cronicas.

AS: Reguerimiento domiciliario o cronico de oxigeno.

AG: Malformaciones congénitas: Cardiopatias congénitas, Defectos del tubo neural, Malformaciones de
via aérea, Malformaciones de pared toracica o abdominal.

A7: Antecedente de hospitalizacion previa por infeccion respiratoria aguda.
AB: Diagndstico sindrdmico o condicion genética asociada,

A9: Lactancia materna (duracién):
« A9.1: No recibio lactancia materna
* A9.2: Lactancia materna <1 mes
« A9.3: Lactancia materna entre 1y 2 meses
«  A9.4: Lactancia materna entre 3 ¥ D meses
« A9.5: Lactancia materna 2 6 meses

A10: |I"IIEHE§EIIJI]D negativo para los antecedentes anteriormente descritos.

Esta codificacion deberd aplicarse en el 100% de los casos notificados mediante el Evento 345 an poblacion de & a & meses, de manera
obligetoria &n s varinble de otros antecedentes clinicos [ 6.1.2 } de la ficha 345, con el fin de garantizar la homogensidad en &l reparte, Ia
trezebilidad de la informecidén y su edecusdo analisis epideminlégicn, se pracize gue este ejercicio no corresponds B Un Proceso AUEYD, SinD Que
hace parte de la completitud del dato y de |a recopilacion integral de la informacion de cada caso, an concordancia con los lineamisntos
establecidos para &l diligenciemiento de la ficha. por lo cusl se reitara Ia importancia de ezegurer la caelidad, consizbancia y oportunidad ded registro.
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Resultados del fortalecimiento de la vigilancia centinela ESI-IRAG
Antecedentes clinicos en ninos <6 m notificados entre SE 01-05

sind_gen -

Antecedentes

erc_ [N
ant_ [ n=128
.
prem_ |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

B HMeissen MHSuba ®FCI ®HKennedy MHTintal M HSanBlas ™ H.SantaClara

SECRETARIA DE

SALUD

*

‘ BOGOT/\



% Positividad

Porcentaje de positividad en muestras respiratorias
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B l t"n Circulacion de virus respiratorios en menores de 6 meses a SE 15,
ote 2025-2026. Bogota D.C.

'S

Respiratoria Aguda (IRA)

Finovins R —— 4
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Riesgo de Desnutricion Bienestar

Aguda en Menores de 5
anos

Andrea Rozo Villamil, ND Epidemidloga

Subdireccién de Vigilancia en Salud publica
SVSP - SISVAN

Mayo 2026




Introduccion

SECRETARIA DE ***
SALUD | :Telclo) yAN




OO
O
o0
OO
OO

Definicion

Se refiere a la probabilidad de que un nifio
0 nina menor de 5 anos desarrolle una
pérdida significativa de peso en un corto
tiempo.

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

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

Su identificacion permite activar rutas de
atencion, el seguimiento nutricional vy
acciones de recuperacion temprana.
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Cuadro No. 2. Clasificaciéon antropométrica del estado nutricional para nifas
y nifios menores de 5 afios, segln indicador y puntos de corte.

Punto de corte

Indicador| (desviaciones Clasificacion antropomeétrica Tiﬂg:“
estandar DE.)
>+3 Obesidad
>+2a=+3 Sobrepeso
Peso para >+1as+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla =z-1 a<s+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) =-2 a<-1 Riesgo de Desnutricién Aguda
<-2az-3 Desnutricién Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* o
= -1 Talla Adecuada para la Edad. Indnwdga1 Y
Talla para - , Poblacional
\a Edad z-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(TIE) <. Talla Baja para la Edad o Retraso en
) Talla
Perimetro > 49 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
parala =-2 as?2 Normal
Edad < Factor de Riesgo para el
(PCIE) ) Neurodesarrolio

Fuente: resolucion 2465 del 2016 - MSPS

. SECRETARIA DE
| sALuD

K
BOGOT:



‘; Peso para la Talla Ninas
"0 O Puntuacion Z(2a5afos)

OO

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

(desviaciones estandar)”

Resolucion 2465 del 2016

4444444
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Do bt o o o i & o el At i e b T B0 e 4 o4 & S o e e
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MSPS
Resolucion MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 SECRETARIA DE *
publicada en ef dano oficial numero 499326 el 06/07/2016, Patrones de crecimiento infantil de la OMS @u—uahs&l = SALUD BOGOT,\



°° Tendencia delriesgo de desnutricion aguda en nifnas y ninos
°° menores de 5 anos, Bogota 2019 - 2025.

OO
35000 - 16.0%
13.5%
- 14.0%
30000 12.6% 12.9% 12.7% 12.3%
11.9% o7 12.0% 12.0%
- 12.0%
25000
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3 - 10.0%
@ X
S 20000 c
) )
g - 8.0% 'g
£ 15000 S
5 - 6.0% %
10000
- 4.0%
5000 L 5 0%
0 - 0.0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Anos
s Numero de Casos Prevalencia riesgo desnutricion aguda e= o Meta distrital
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oo Distribucion por localidad
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18. Rafael Uribe Uribe
20. Sumapaz

14. Los Martires
16. Puente Aranda
01. Usaquén

19. Ciudad Bolivar
17. Candelaria
04. San Cristobal
22. Desconocida
03. Santafé

08. Kennedy
Bogota

10. Engativa

13. Teusaquillo
05. Usme

06. Tunjuelito

Localidad

15. Antonio Narifio

11. Suba
07. Bosa
12. Barrios Unidos
09. Fontibon
02. chapinero | 10.7%
0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0%

Porcentaje (%)

*
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ALCALDLA MAYOR
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Fuente: Bases de datos SISVAN 2019 - 2025
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Antecedentes

En armonia con la Politica publica de seguridad
alimentaria y Nutricional “Construyendo Ciudadania
Alimentaria 2019-2031”.

En la busqueda del logro progresivo del derecho
humano a una alimentacién adecuada.

Se proyecta el presente documento marco, el cual
busca trascender la atencion sectorizada y buscar la
comprension integral de dicho fendmeno, a partir de un
enfoque de determinantes, y la superacion progresiva
de las condiciones que intervienen, a través de la
integracion de mecanismos con enfoque diferencial,
territorial y de derechos humanos.

DOCUMENTO MARCO PARA LA ATENCION
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON
RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

Ig 5 *JJE
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D

SECRETARIA DE
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Circular 014

noao{;“\

SECRETARIADE

SALUD

DE BOGOTA D.C.

CIRCULAR Cédigo: 000000

No. JP-- - 014 |Fecna: 173 ARF 2023

PARA,

DE

ASUNTO

.

EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS
— EAPB E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD — (IPS) PUBLICAS, PRIVADAS O DE ECONOMIA MIXTA.

SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTAD.C.
ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE NINAS Y NINOS

MENORES DE 5 ANOS CON RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

SECRETARIA DE

SALUD

*
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Objetivos

Establecer una estrategia para garantizar la atencion integral a

los ninos y ninas menores de 5 anos, identificados con riesgo

de desnutricién aguda, en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud en la ciudad de Bogota

Mejorar la efectividad en la prestacidon de los servicios de
salud para la atencién de los ninos con riesgo de desnutricion
aguda, mediante acciones de deteccidon 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 atencion de los
nifos y ninas con riesgo de desnutricion aguda a través de la
articulaciony complementacion de las acciones con los
servicios sectoriales e intersectoriales provistos en la ciudad.

SECRETARIA DE

SALUD

DE BOGOTA OC.
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DIAGRAMA DE ATENCION A NINOS Y NINAS CON RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

o

HITO 1
Identificacion y
clasificacion del riesgo

O

HITO 2
Confirmacion del riesgo o
la alteracidon nutricional
por parte del prestador
de salud

VIENE DE

RUTA ALTERACIONES
NUTRICIOMNALES

SE CONFIRMA
RIESGO DE
DESNUTRICION

O

HITO 3

Plan de manejo

O

MONITORED DEL
ESTADD
NUTRICHOMNAL

INTERSECTORIAL

HITO 4
Seguimiento
adecuado estado
nutricional wEWs ]
n CONSULTA DE
continda en riesgo - -  PEDIATRIA-
L4 RUTRICION 30 DiaS
[ RUTA
pasa a DNT aguda | ALTERACIONES
NUTRICIOMALES

©Q Hios

Gestion y articulacién intersectorial de acciones en Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN

*

SALUD | BOGOT/\
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RUTA DE IDENTIFICACION Y ARTICULACION PARA NINOS Y NINAS
CON RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

i ™y
e Nino, nifia con riesgo de
desnutricion aguda
Identificacion en la base
| SISVAN de la SDS

|

Nifios con b e Nifios con riesgo de

desnutricion aguda desnutricion aguda

. v r

Ruta de atencion a la o Cruce base SISVAN o Cruce base SDS con e Cruce base 5DS con o Cruzar base depurada
wf-—

-

/

desnutricion aguda segin con PAl y Aseguramiento. Cuéntame SIRBE con la base del SIMAT.
Resolucion 2350 de 2020 e
: ) SDS ICBF | SDIS SED
|- e Cruce base de datos e Cruce base 5DS con o Eng_regg a programas 0 Articulacion cos
Evento 113 con Entorno Hogar. base de focalizacion de sociales: ICBF /SDIS /SED SDA /SDDE
la SDIS.
sSDs 5DIs ICBF / SDIS / SED SDA / SDDE

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

LINEA DE BASE @ META
LINEA BASE META — e
2019 2027 12,7% ‘ i | ‘ ]

o ! =
: Reducir al 11% la proporcién de riesgo
é por desnutricion aguda en menores
Proporcién de desnutricién de 5 afnos en el marco de la ruta
= integral atenciones a la Primera
aguda en menores de 5 afos Infancia
1,22% 12,0%
Diciembre 2025 Marzo 2026
(Preliminar) (Preliminar)

Fuente: Sistema de Informacion de o | K
Vigilancia Ml%@ﬁaﬁr{lﬁ y Nutricional bl “SALUD ’ BOGOT/\
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Riesgo de
desnutricion aguda
en menores de cinco

anos, evento 114

Giomar Sichaca Avila

Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en
Salud Publica

Grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles

Grupo de vigilancia nutricional

Bogota D.C., Mayo 6 de 2026
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SalUd = gfﬁ:gNALDE
Se modifica la resolucién 2350 de 2020, y se emite s £
la Resolucién 115 de 2026 del MSPS, donde se

contempla el riesgo de desnutricion aguda ' 4
e ueia o
DALLID MuUNLICA
‘0
identificar tempranamente a los nifios y nifias en
riesgo, anticipando complicaciones, evitando la

progresidon a formas graves. m

“Todo nino o nina que llega a presentar desnutricion

= | | il . snfasi | i aguda ha transitado previamente por un estado de
ortalecer la vigilancia con enfasis en el riesgo riesgo, lo que convierte su identificacion temprana en un

representa es una estrategia con enfoque paso fundamental en la prevencién y anticipar la
preventivo para la salud publica. progresion hacia desenlaces mas graves™

nn;. = Owemaron
R e L

Surge como estrategia de prevencion de la
morbilidad y mortalidad por desnutricién aguda al
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1. La Guajira (2024: 10,6%) — INS

2. Choc6 (2024: 12,4%) — INS

3. Cesar (2024: 11,7%) — INS

4. Santa Marta (2024: 13,4%) — INS

5. Vichada (2024: 11,5%) — INS

6. Bogota (2024: 12,3%) — SISVAN -SaluData

7. Cundinamarca (2024: 12,0%) — SISVAN - Monitoreo
Alimentario y Nutricional de la Gobernacion de Cundinamarca
MANGO

Situacion epidemioldégica
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Crexcribir ol comportamsento ¥ la
distribucian de bns casos notificados de
o riesgo de desnubricién aguoa en menones
de cinco ofios en términos de Hempo,

fugar y persona.

Generor informocibn oportung, para |a
recuperacian de los nifios, con el fin de
@ evitar o progresson hacks desnuticidn
aguda, complicaciones asociadas y
mueries prevenibies,

Objetivos

Ganerar informacion qus oriente kas
@ acciones y la toma de decisicnes en
salud plblica frente a salud nuiricianal
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Departamentos priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Res. 115/2026

PEIY

La Guajira Chocé Vichada

* Altos indices de mortalidad infantil asociada a desnutricion.
 Siun nino consulta en otra entidad pero vive en los departamentos priorizados debe notificarse
* Los demas departamentos podran incluirse segun acto administrativo ante MSPS Res. 115/2026

Aplicacion
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Se define como caso de riesgo de desnutricion aguda en nifios y nifias entre 0 a 59
meses de edad aquel en el que:

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

Y,

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

Caso
confirmado
por clinica

Fuente: (6) Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios
y adolescentes menores de 18 a 64 afios de edad y se dictan otras disposiciones (7) Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 000115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la
desnutricién aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.
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Indicador peso para la talla

Riesgo de desnutricidon

aguda

W BEEees—

Definicion de caso
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Criterios para la notificacion Salud . L

“Adicionalmente, el caso debe cumplir al menos uno de los criterios de inclusion de
cualquiera de las categorias relacionados con factores que incrementan la
probabilidad de evolucionar a desnutricion aguda”

& & @ ©

Antropométricos Clinicos y de Familiares y Socioecondmicos antecedentes
FARRaS alimentacién del cuidador y del entorno del nacimiento
1 2 3 & 5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones
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0 a 3 meses: < 25 g/dia

Ganancia
3 a 6 meses: < 12 g/dia : .
Antropametricos = nsuficiente de
y nutricionales peso

Tercera semana de
vida

Aplanamiento o
Menores de 2 afios «<——— descenso en lacurvade
crecimiento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

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



Criterios para la notificacion () ~,
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R b@d Antecedente de desnutricion aguda recuperada, con nuevo
‘ descenso de peso en ausencia de enfermedad aguda

Clinicos y de _ _ _ _
alimantacion EpISOdIO_S. de enfermedades infecciosas en un contexto de
vulnerabilidad social.
Peri jal <
2 erimetro braquial < 12,5 cm

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones
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Salud » S
ol Presenta signos clinicos sugestivos de anemia (palidez conjuntival
a E o palmar, taquicardia, fatiga evidente, cefalea o irritabilidad;
‘ confirmacion mediante tamizaje de hemoglobina (Hb < 11 g/dl)
Clinicos y de
5 i Altitud msnm Ajustes de la Hb media Punto de corte diagndstico de
alimentacion
(g/dl) (OMS) anemia (g/dl)
<1000 0 <11
1001-1499 +0,2 <11,2
1500-2000 +0,5 <11,5
2001-2500 +0,8 <11,8
2 2501-3000 +1,3 <12,3
3001-3500 +1,9 <12,9
3501-4000 +2,7 <13,7
4001-4500 +3,5 <14,5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

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



Criterios para la notificacion

é

Clinicos y de
alimentacion

&

0 a 6 meses

(I

6 a 59 meses
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Técnica de lactancia ineficaz

Rechazo persistente del pecho

Lactancia materna no exclusiva o introduccién precoz de otros
alimentos o liquidos incluida el agua

Baja transferencia de leche por problemas fisioldgicos maternos

* Introduccion tardia de la alimentaciéon complementaria

e Dietas pobres en proteinas, vitaminas y minerales

e Consumo predominante de alimentos con alta densidad
energética y bajo volumen nutricional

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

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




Criterios para la notificacion &4) & oo
Salud 2 SALUD

82 .
s Ausencia permanente de la madre o
cuidador principal por muerte, abandono o
causas asociadas
Familiares y Problemas de salud fisica 0 mental en

del cuidador

madre/cuidador, consumo de sustancias
psicoactivas, patologias que limiten el cuidado

adecuado

Madre adolescente sin red de apoyo o a
dependencia social extrema

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones
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1. Vulnerabilidad socioecondémica (hacinamiento, inseguridad
alimentaria, limitaciones en acceso a agua potable, saneamiento vy
condiciones de higiene), especialmente en poblacién indigena,
afrodescendiente o migrante.

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

3. Hogares con dos o mas ninos menores de 5 afos en situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

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



Criterios para la notificacion

San Juan del Cesar

P,
) $)
S La Guajira
Socioeconomicos
y del entorno
Uribia
Manaure
Riohacha
Maicao
Dibulla
4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

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

» S
4. Residencia en zonas de recuperacion nutricional (Res. 1226 de 2025)

Choco Vichada

Alto Bauddé

Medio Baudo

Bajo Baudo
Bojaya

Carmen del Darién
Medio Atrato
Quibdo

Rio Quito

Riosucio .
El Cantén de San Pablo La Primavera
Bahia Solano

Nuqui

Unguia




Criterios para la notificacion &4) & oo
S_alud = SALUD

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

2. Bajo peso al nacer (< 2500 g) con trayectoria de

Antecedentes < . s . . ~
S crecimiento subdptima (Aplica de 0 a 2 aios)

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

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineam

aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones
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CRITERIOS
DE
EXCLUSION

Mifes gue
cumplen el z-
ECOre pero estd
con

deshidratacion

Sin semana nutricional
&0 de edad
corregida

Eticlogia
secundaria

Criterios de exclusion
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1. Nifios y niNas notificados al evento Desnutricién aguda en menores de
5 anos (Codigo INS 113), que se encuentran en curso de tratamiento
(segln la Resolucidon 115 de 2026 o la que la modifique o sustituya) y
como parte de su proceso de recuperacion van a pasar por el diagnodstico

de riesgo de desnutricion aguda.
Mientras se recuperava a pasar por

h No se notifica al
riesgo de desnutricién aguda

evento 114
Notificado al “Caso en recuperacion de la
113 desnutricion aguda”

Criterios de exclusion

Mifios en
ecuperacion de
la DNT Aguda

Ty
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2. Niflos y nifias que, en la valoracion inicial del servicio de urgencias,
presenten un puntaje Z entre =2 -2 y < -1 DE y tengan algun grado de
deshidratacion: una vez controlada la deshidratacion en el centro de salud,
sean reevaluados en peso y talla, obteniendo una clasificaciéon nutricional
gue no corresponde a riesgo de desnutricion aguda.

MNirfos que
cumplen el z-

Cambia el diagndstico

con
deshidratacion

b
']

£ ) q z-score: -2y <-1 DE '

Se debe controlar la
» deshidratacion y volver
Nifo que atomar antropometria
consultaen

urgencias

_ _ No se notifica al
deshidratacion evento 114

Criterios de exclusion
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3. Nifios y nifias con riesgo desnutricion aguda de etiologia secundaria.

9

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

Eticlogia
secundaria

/N

M e 2% — ¢
Sin semana P A S e
40 de edad - &=——— Fecha de
corregida T R nacimiento
' - " " L b
» 0 13 7 M )
wx WO ‘: 1 Fecha de nacimiento

por edad corregida

Criterios de exclusion
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5. Nifios y nifias con algun grado de edema nutricional (verificar
diagnostico de desnutricion aguda severa).

nutricional

Recuerde: un niflo con edema
nutricional puede corresponder a un
kwashiorkor, por lo que debe
notificarse como desnutricion aguda
al evento 113

Gratat Gragw 1 Gregn 111
L )

Criterios de exclusion
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BAI RIPS: Evento
114

- E46X (CIE 10)

- E441 (CIE 10)

- 5B52 (CIE 11)

Rutinario: Evento
114

Estrategias de la vigilancia
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Ajuste D

Error de
digitacion

Notificacion Ajuste 6 Ajuste 7

Semanal | Descarte Otro ajuste
AN




N @ Ll
Salud W siw

Estipuladas
en la
resolucion
115/ 2026 de
MSPS L
Identificacion de
signos a través de
_ T#® la Vigilancia
...E | Basadaen
Comunidad

m-n.-—.-
o e e R A i T S

I
l mm:: ] =]
|
|
|
|
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Tabla 5, Indicadores para la vigilancia del riesgo de desnutricidn aguda en menores de cinco afios

Procesa

Se define cama el nimens de casos notificadas con riesgo de desnutricion aguda en
menores de cincg afios con criterios inchedes en el protocolo de vigilancia del evento
124 durante un periode de tiempo determinada

Evaluar i magnitud ded evento

Numerador: Nimero de casos de riesgo de desnutricion aguda en menores de cinco afios
notificados en el periodo a evaluar

Denaminadar: Poblacion de nifios mencres de cinco ados del territorao

106

Matificacion a Sivigila 4.0
Proyecciones de poblacidn del afio en curso por grupos de edad, fuente DANE

La proporcion de casos riesgo de desnutricion aguda on nifos menores de cinco afios con
critarios de inclusidn es del % de casos.

Macional, departamentad, distrital y municipal,

Indicador
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Activacion en el
114 25/03/2026 '12 2026 1100108171 SUBA 6 SALUD PREFERENCIAL MAZUREN
114 20/03/2026 '11 D026 1100108171 SUBA D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
114 17/03/2026 11 %026 "1100108171 SUBA D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
114 12/03/2026 10 026 "1100130291 SUBA 3 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA |
114 07/04/2026 14 5026 "1100130291 RIOHACHA 0 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
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El poder de los datos en la salud publica Salud

SALUD

(J)

Publich Healthdat == v

La informacidn es la base fundamental para entender, preveniry
controlar enfermedades, optimizando recursos y mejorando el
bienestar poblacional.

Los datos permiten decisiones basadas en evidencia cientifica solida.

& Vigilancia y Monitoreo

Deteccion temprana de brotes y seguimiento de tendencias epidemiolégicas

Gestidn de Recursos

Optimizacién en la distribucion y asignacion de recursos sanitarios

Evaluacion de Politica
Medicion delimpacto y efectividad de programas de salud publica

| I | I l Investigacion
p 1

Desarrollo de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas.

Salud publica




Componentes del Sistema de vigilancia en Colombia 2026

Subsistema de
Intervencion

Subsistema de
Informacion
Implementa

acciones para
minimizar dafios

Recopila y procesa
datos de salud

Subsistema de
Analisis y
Divulgacion
Evalla riesgos y genera

insights

Subsistema de formacion de talento humano

Subsistema de evaluacién — evaluacion de desempeno
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Sivigila (antes)

~ | Sivigila escritorio 2018

Interoperatividad

Entidades
Departamentales

7 *’

ntidades
XY

Municipales

Proceso / o
4 Estadistica

Manuales ¢

s
Rutinarias
Histéricos,
informes
de eventos

Correos electronico

)

UPGD/UI
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Interoperabilidad
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Aplicaciones/Madulos
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@ standalone

SIVIGILA
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@ Procesamiento Datos abiertos
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s:wE{Ea ptura offline SIStema datos.gov.co
integrador Expertos

Cent
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Vi
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Sivigila 4.0

2 Rol: Departomentos

A Entidod: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL BOGOTA
= DIAMA AZUCENA GUERRERD »

B Administracion »

B Notificocidn »

Salud

Caplura en lined

Cargar archivos planos

Corgar linaamientos

= Consulios ¥
&= Polencioles oparadores ¥

B Directorio municipal »

B Avudo ol usuario

. INSTITUTO
NACIONAL DE
- SALUD

Il

Médulo notificacion

Captura en linea (CL)

El mdédulo de captura en linea es la puesta en
produccién para la notificacion de eventos de
interés en salud publica desde la web. Asi, las
instituciones de la red de operadores del sistema
de vigilancia en salud publica nacional, podran
realizar la notificacion a través de la herramienta
Sivigila 4.0, permitiendo una disponibilidad de la
informacién mas cercana a la ocurrencia del
evento.
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Captura en linea

@) Captura en lined =

INCIO CARACTERIZACION NOOVERUALES COLECTIY VABORATOROS CONTACTDS

g Ak 9B

CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS

18]
G

* 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 informacion, podra soportar la notificacién de eventos
desde diferentes fuentes de informacion (Archivos planos, captura en linea, procesamiento de ajustes)

* El equipo Sivigila INS liberara EISP para su captura, paulatinamente.
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Captura en linea

Modulos CL

¥

INDIVIDUAL

CARACTERIZACION

COLECTIVO

\\H)/

LABORATORIOS
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WEB DE
EXPERTOS

Depuracion de base de datos basada en algoritmos
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(',QUé es el modulo “Web de Componente de gestion de calidad del dato
Expertos”?

" intomacion por los Experos
. L Componente de gestion de informacion por evento
la informacidn por los Expertos

Nacionales, aplicando lineamientosy Generales Particulares
razonamientos basados en principios o '
reglas de cada uno de los eventos para

Componente de cierre bases

preparar la informacion para su analisis.
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Objetivos:

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

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

3. Proporcionar alertas o variables de calculo en columnas adiciones segun la necesidad

propia del evento (grupos de edad, quinquenios o variables estandar para el analisis
geneérico, cruces histoéricos, laboratorios, etc).

m
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Modernizacion tecnol6gica Integracion de informacion Disponibilidad de datos Minimizar tiempos de depuracion y

de analisis de datos
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La depuracion de bases de datos de eventos de
interés en salud publica notificados al sistema
SIVIGILA implica la verificacion de la calidad de la
informacion, incluyendo la identificacion de
registros duplicados y repetidos, asi como el
analisis de la completitud y coherencia de los
datos, segun las particularidades del evento
observado. El objetivo es clasificar los registros
como excluidos o activos para el analisis
posterior.

Un proceso de depuracion bien ejecutado mejora la
precision de los datos e incrementa la fiabilidad de
la informacidn generada por el sistema.



Salud

Conceptos basicos

La llave primaria es el resultado de la
concatenacion de 7 variables que identifican
univocamente 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 mas
registros tienen informacion similar, pero al
menos una de sus variables es diferente.

INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
Il

Llave primaria

Codigo Evento ICOD_EVE
Semana SEMANA
jAfio jaNO
|C6digo del prestador de servicios de salud beD_PRE
ICédigo de prestador de servicios de salud — Sub indice COD_SUB
[Tipo Identificacién [TIP_IDE
INamero Identificacion NUM_IDE
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Pasos en la depuracion

ETL de cortey alistamiento de la
base objeto de depuracion /cruce
con bases de laboratorioy cruces

con bases histérica

* Base con los casos a analizar ampliada con variables de

trabajo para la depuracion, marcado de descartes o

anexos con cruces con histéricos y otros eventos,
cruces marcados con bases de laboratorio.

Verificacion de
estados finales de

Crea base

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Identificacion de registros de la
misma persona

* Marcado de registros Repetidos por personas

* Marcado de Repetidos de personas por reglas
de negocio delevento.

Personas

Aplicacion dereglas de
edicidon y/o recalculo

de valores

eAlertas

Negocio

Aplicacién de reglas de
exclusion por definicion
e de casos

eMarcado de Excluidos

Identificacidon de casos

repetidos y Marcado de

repetidos. Base

eConclusién de la depuraciéon depurada

*Repetido, excluido, activos para el
analisis

Repetidos

Esquema General
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Marcado::Ie Repetidos
con las reglas de negocio cada evento

ACTIVO_ANALISIS: Alejecutarelalgoritmo, es elregistro que se selecciona para el
analisis. Los registros activos para el analisis conforman la base depurada.

REPETIDO: Registro de la misma persona que se encuentra notificada mas de una
vez en la base a evaluar ytiene un par en los activos para el analisis.

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

REVISAR: Registro donde existe una duda generalmente sobre la identificacion de la

persona, que se marca luego de la ejecucidn total del algoritmoy requiere de
intervencion del referente

Marcado de repetidos
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B Motificacion 3 2, Consu ltas

=22 Consultas ¥

Busgueda por paciente

- i C “ ‘rE rt (; -!\r-“:‘»l-m.:m\,
safiales Veterinarios Dns.u US :l:pe D'E ‘) ‘ P ACTEN ] BBE

SALLT
La informacion de los afios en curso es susceptible a cambios y modificaciones hastaivioia

que se realice el cierre correspondiente

Senales Veterinariosssss
Dotos para analisis X115

Repaorte usuarios VET

Codige UPGD-UNM-UND  Sesmanc Byerdo Generor por igar o Ao

Histdricos depurados X15

__ : : : 150 CANER v 0 Todos Hetdicamin Ocurnancay Pesidorgin, M v
Consolidado notificacion negativa de polvora.
Reportes graficos »
et e Dentro de este mddulo de consultas podemos encontrar una opcion con el
SesroR SRl reRRe Y nombre “Expertos” en donde se puede realizar la descarga en formato csv
Descargar archivos planos de laS baSGS depuradaS.

Conaultas libres

Expertos

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

B Potenciales operadores

Componentes de Expertos en Sivigila 4.0
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Para tener en cuenta...

Sivigila 4.0 Periodicidad: Las bases de datos depuradas de Expertos se actualizan
e semanalmente (los miércoles, después de las 8 a.m.)

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

. T A » =5 %

e Proximamente, los algoritmos de depuracion se van a encontrar el la
(o= mrammcion | <=opcidn de Documentacion dentro del Menu Ayuda al usuario en el portal
Sivigila 4.0

. Ve
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Suite Sivigila 4.0 - Modulo:
Busqueda Activa

Institucional —BAl-
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Busqueda Activa Institucional

1001

Esta enfocado en facilitar la recoleccién y gestidon
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 publica
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.
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P Rol Administrocos et

B Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MATRIZ HISTORICA DE RUAF

= Bellbeth Valencla Florez »

B Admurmstrocion @

o BB ARHW bprmrars @ | (Y

= MNotificacion »
= Consuitos 3

B Potencioles operodores »

B Directorio municipai »

Carga de archivo RUAF

& Ayuda ol usuario ¥

| Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

£\ Busqueda Activa Institucional *

Cargo de RUAI CANCELAR

Q Unidades de andlisis >
wilis

it Vighancia Basado en Comunidad ?

== CoranApp ?

= Reportes grahoos ¥
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= BAIl -Carga de RUAF

€ ~bnr
Lol BN Cargas Rual Pred v O & Buscar en Cargas Ruaf Prod
Organizar v Nueva carpeta Ev M @
BB Escaritorio # A Nombre Fechs de medificacién  Tipo T A S (N~ N E
RS . : " 1 Numero Cer Departamen Municipio Di Area Defunc
.‘ o * DR RUAR 1706025 Weas RS am.  Mopdectkulod. | 2,507€413 47 1 1
4 Documentos #1 B3J RUAF_16062025 17/06(2025 1332 0.m, Moy de calculo d.. 3 | Takeiions 27 3 3l
& Imagenes | 02 RUAF_13062025 18/06/2025 850 &, m Hoje de célculo d.. s | 2,5061E413 23 1 A
B4 RUAF_12062025 20620251055 p.m,  Hoja de ehlculo d., | 5 | 2,50658413 s 1 1
04 RUAF_11062025 /06025 1003 p.m. Hoja de calculo . 6 2,50626413 2 269 1
@ RUAF-10062025 N0E2025 715 am HMeje de calculo d.. 7 | 2,5061E413 7% 109 1
G2 RUAF_10062025_1 11/06/2028 213 8. m, Hoje de cleulo dh 8 | 2,5069£413 7% 100 1
6_3 RUAF_10062025 11/062023 ¥ 2, m Hoja de calculo do., Q | 2,5063E413 1 1 1:
== rsie equUIpo @ RAUAF_ 9062025 5/06/2085 1130 p.my, Hoye de calculo d.. 10 2,507€+13 76 109 1
& Descargas 04 RUAF_28052025 20052025 34 ac m Hoja de cilculo d.. 11 2,5065E413 15 753 1
Sm @M_st 28/05/2025&13 8. m Hojs de célculo d 12 2,5068E413 a7 1 1
e B+ RUAF_16052025 /052025801 a.m. Hojade chlcula d.. 13| 2,5069E413 5 1 3
B+ QUAF_15052025 15/05/2005938 p.m,  Hoja de calculo d. 4 2,5063E413 25 84l 3
02 RUAF_14052025 1405/2025%44 p.om,  Moja de calculo d. 15 2,5066E413 3 1 1
03 RUAF_13052023 V308/2025 13:28p.m,  Heja de ebleulo d. 6 250688413 4 874 1
B3 RUAF_12052025 13/06/202510:08 4., Heya de cblculo d. 17| 2,5062€413 S 573 1
@ RUAF_D2032025 2O %W0p.m Heja de célcula d.., 18 2,5065€+13 3 398 3
@ RUAF_ 01052025 V/05/2025 1030 p. m. Heya de calculo d.. i 2,5065€+13 un 1 3
|| 03 RUAF_ 29042025 29/04/2025 207 p. m, Hega de chleulo d. il AR 2 L 3 v
@ Red v < P T — ; - Defoel om 0

Nombtedemﬁvm[_
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MATRIZ HISTORICA DE RUAF

Mumero Certificado Tipo Defuncion Sexo Tipo Edad Fallecido Edad Fallecido o Departamento Defuncicn Pais Residencia Municipio Defuncién Area Defuncién Cemtro Poblad
230684201 444417 2 M 1 61 11 170 o001 T
230615201 44659 2 M T 23 13 170 516 3
23069020143033 1 E 11 170 oot 1
230597201435036 2 F 1 g2 73 170 504 1
230628201435057 2 M 1 o7 52 170 ool 3
230669201435038 2 F 1 aa b § | 170 oot 1
23062320145059 2 F T 85 11 170 oo 1

+" Analisiz completo!

23062620145000 2 M 1 68 41 170 298

230694201 45067 2 F 1 20 11 170 001 C Subiendo registros...
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Unidades de analisis

El moédulo de Unidades de Analisis permite
gestionar y hacer seguimiento del reporte de
los posibles casos que ingresan desde el
modulo de Busqueda Activa Institucional con
el cargue de RUAF, los cuales generan los
registros para las diferentes unidades
notificadoras de acuerdo con los parametros
especificos de cada evento.

Muerte materna y muerte perinatal
..
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Instrumentos de Recoleccion

Q Urndodies o ondises »
Maternidad neguar »
LY T e A LD LT

Muenie peringdol »

Muenes pavinctues iy oo

Médulo unidad de analisis Sivigila maternidad segura Muerte materna y muerte perinatal
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Instrumentos — Entrevista familiar

s Lol
= (@) &g,
F MIVESILA [ —1 -
1 I ENTREVISTLA FAAIILIAR AUTOFEIA VERBAL ATERHCIDE TLIHMEA FEETIDN DEL ASEGRRAMIERITE I
S -
-] Cartificads de detunciin: Bl b i = h Tk !
=
Cralow yursrulios 7 o el iPeseayds da la rradoe dol imeraie Lallscids
=
= Prirmer nombre EEnLrI'IdII:lI'I:ITh'E Frimer apedico Segunda a'qellldu-
1
BaRA LA MEELA Tl (i o2
.
Hornbea de la instiue dn de aalud { Hesptal /¢
T mrbo ] d L} Erimcia cormpuga A |
[+] e (B o b il * I o, caitio da aalud] donde e la muare
o R EATA CASADA ¥ALEYS MENDOS DE GO s | | :
Fi Y EXAFREES BOCIA BEL ESTAND HOSAITAl e
== By Dapos gorssrales O o cnirayvisla
1 Fechm de inicio srErevinis 2 Hora de inicio erdrevints A Departarmesrin donds se realizn b snirevesia a i dande me real = | mrvireamin
LR ot et | ﬁ awan 5 CUNDIIA AT | rda T+

5 g Cudl era su panesiesod o rel&sidn oo s menos
Falecido? 51 l:lun._.gca.rﬂ.‘ & Frime pombne paierte '-'._E:equm_iu nombre posiente

Coaira - AR TS =

Entrevista familiar, autopsia verbal, atencion clinica y gestion del aseguramiento diligenciado y
completo en colorverde —color rojo significa diligenciado incompleto o guardado en borrador.

Modulo unidad de analisis Sivigila maternidad segura




Instrumento — Autopsia verbal
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Instrumento — Gestion de Aseguramiento

F
ERTHEY 2 TA Faubdif iAl ALITOHES & WERTAL hfi_ﬂl}u!lﬂ. !:I_rlill_ A -l_'-liE.Tll:IH L AREHiRSEIERTTF
- Certificado de defuncidn et L LT FeT 3]
]
- [Ss et
i Preimness nominne L0 NiwDne Primer sl SEguU Bl o
— . arbubircs e s . B0 R Y .
H | LITETH | BETAL LA AlWGRET CRAaLLAY
) . fdomore de la wvethiacin o ashig { nospnal ¢ ofndca,

i e e e |
i Tino 32 dosumsmo Hiimeno oe meermn cackin E2TBde foMyuls: canoo o gahud donde oo la muans

ae ] SR TTIRES ESTA AEFaFADL / ONGORTIADL
F1Y | el T = = - ' ELFREEE SEOAL DEL ERTADD HOSFITEL E4T RAF
=R

Healics (& risacripcinn de la geszinn reslirsds por paris de la seeguradors

. Dezoripoibn 0e la gestidn

QUERMAE FESTICHNY EL AREGIRAMEENTO

Modulo unidad de analisis Sivigila maternidad segura




b Q N o
Salud W saun
“ =i

Analisis del caso
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Instrumentos de Recoleccion

Fichas y Protocolos | INS

#Fyentn © Mortalidad matema [7]
550 _Mortalidad_Matema 2024

[y

Pra_moralicad materna 2024

ES0_MM_Analisis_Caso

FE  HE

Entrevista Familiar

550_MK_Atencion_Clinica

EX]

350 MM _Autopsia_Verbal

KE BE

S50_MM_Entrevista_Farmiliar
550 MM _Verificacion_Embaraza

kil

Instrumentos Autopsia Verbal

aEyvento : Mortalidad perinatal y neonatal (8)

Atencion Clinica

Pro_Mortahdad pennatal

[y

560_MPMT_Metodologia Matriz BABIES

1Y)

Gestion del Aseguramiento

SB0_MPMT_Causas de muerte agrupads v por angen

KE

560 _MPNT_Entrevista_Familiar

]

560 _MPMNT _Autopsia_Verbal
S60_MPHNT_Atencion_Clinica

S60_MPNT_Analisis_Caso

2 K A

560 Mpnt_2025

Modulo unidad de analisis Sivigila maternidad segura
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Modulo Sistema de Alertas

Tempranas
-SAT-
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Modulo -SAT-

Facilitar la identificacion y verificacion oportuna de senales, el

seguimiento de alertas (casos, brotes o emergencias en salud
publica) y la implementacion de intervenciones eficaces

Fortalecimiento de capacidades basicas de gestion del riesgo en salud publica en los territorios.
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Salud

Modulo -

Fortalecimiento de
capacidades basicas de
gestion del riesgo en
salud publica en los
territorios.

Es responsabilidad del
gestor de la entidad
territorial garantizar el
correcto diligenciamiento
y uso de los diferentes
submodulos del SAT.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
- SALUD

Il

SAT-

Disponible para las
entidades territoriales,
los referentesy los
gestores del Instituto
Nacional de Salud (INS),

Algunas situaciones
requieren seguimiento
también por parte del

gestor nacional o la

entidad territorial, con el
acompafnamiento del
referente del evento a
nivel territorialy, cuando
corresponda, del
referente nacional.
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Sivigila 4.0 seleccione la opcion deseada

JF Hiok SAT Gogtiosr COE

- prustncnoustodpte

& Notshicooion ¥ * BrﬂtEE
SAT

Seguimiento a
— medios

o Senales

Modulos de =  Monitoreo de
Administracion medios

Capsulas y

@ medios

enviados

Carga de
planos
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o REMICIAR FILTROS ()

SENALES Exportaraxls [ Musve  +
Il Inola Evenin Departamento Municipio Faenle Fohincicn Frafesional Afic Estadn Frciha Himere # situaricmes Ficd

a 202632146 = | Z10- AEBAE AMARILLA a1 HUELA AIPE Shigia PR Abierin A-04-21 Siglla
a 263145 Serial 210 - HEBAE AMARILLA 73 TOLIMS, PLANADAS Shigia el P Abiero -2 Sovigila
@ 244 Serial 10 - AERAE AMARILLA TETOLIMY RECBLANGI Shigia il Fa Ahierin HZ-04-21 Sivigila
a 2026343 Settal FHE- REEAE AMARILLA FETOLIMS, CUMAY Sivigia il Abigrto HE-04-21 Sivigila
@ 202632142 Sl 310 - FIEEAE AMARILLA 73 TOLINA BAGLIE Sivigia 20T Alero -2 Siigila
@ 202632741 Sl 310 - FIEERE AMARILLA T3 TOLIMA ESPIMAL Shigie 2025 Abisin H3e-14-21 Sadioila
a 203632140 Seftia| 210 - AEERE AMARILLA 17 CalBAS L DORADE Shigta M Mblerto HH-04-21 Suigila




Salud

(901
£27

Suite Sivigila 4.0
Modulo

Vigilancia Basada en Comunidad



& vigiloncio Basodo en Comunidad » ) Q s
T . SNACIDNAL DE
ALUD
S_a "Ed et

Propadsito

Facilitar la recoleccion, organizacion y seguimiento de situaciones relacionadas
con problemas de salud reportados por la comunidad para fortalecer los procesos
de vigilancia en salud publica mediante la participacion de la ciudadania y de los
actores locales del sistema de salud.

Ciudadanos .- Lideres Profesionales de

comunitarios salud

T

e ——
S

Registro de situaciones de interés en Salud Publica

. Ve
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El médulo de VBC permite

Reporte de Georreferenciacién

situaciones y clasificacién

Afecten o amenacen la salud colectiva, como Seguimiento estructurado, analizar
brotes de enfermedades, condiciones sanitarias

tendencias y fomar decisiones
deficientes, factores ambientales de riesgo

Vigilancia
coluborutwu

De manera anénima o por medio de un suario Promovueve una vigilancia mas oportuna,
registrado en el sistema. colaborativa y descentralizada a nivel

nacional.

usuario
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Situaciones de interés en salud publica

Otras
situaciones

Situaciones potenciaimente Fenomenos Fenomenos Situaciones en Sindronies

relacionadas ambientales naturales sociales animales

Movilizacion inesperada

® Conthnamsiia det Sismos. s Aranazos de gatos. Sindrome febril. = Desnutricion.
Fuentes 4 o
H hidricas de origen humano.
iR ® Escasez de table dacnnes, Morded Sindrome
T B desbordamientos Bloqueos. T POL. EEXOS febeil icters Malaria.
= e e ZOITOS O Zarigueyas. icterico.
: ] : Mordeduras de Sindrome febril .
Ausencia de alcantarillado. Huracanes. Conflicto armado. serpientes. RSP, Covid-19.
Atmosférica. Tsunamis. Paros o huelgas. ?r:;r:sedms de sn::’r'o.oxco Tuberculosis.
- Contacto con Sindrome Complicaciones
Incendios. Sequias. Asambleas permanentes. Ankles porteoRoss. resRratoRie: SRR
: o Confinamiento de Picadura de alacranes Sindrome Muertes en
Quema de basuras. Erupciones volcinices. comunidades. o escorpiones. diarreico. comunidad.
: . Contacto con un animal : <
Gases liberados por proceos - Rechazo a una accion de 3 Sintomatico
ndustyiales. Prescnchs de plagas. salud piblica (vacunacion). |~ JUe Posteriormente R,

aparente.
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Reaistro de situacion

<« _ )
> ¢Como desea registrar la

situacion?

B Reporte guiado

€ Si eliges un reporte gulado, tendremos mayor informacion, 1o que facilitara la respuesta.

B Mensaje directo

ST
. Ve
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B Registra la situacion

il ZEn qued facha ocurrio da siuacion ?

7 a2 |

@ Dopartamanto

CAQUETA a
e Munlcipio
CARTAGENA DEL CHAIRA e}

Lugan de scurrencla

Pargqua prinipal

Coordenadas capluradas
Laritud: 1.614258 Longhud: -TE&16 3853

L, Telslfona de contacts

!HHHH

Registro de situaciones colectivas

& Comeo de comtacino

(varias personas)
lMﬂﬁ@wHHMH ]
ol ot o bkl nsl ( Preguntas enfocadas en la informacion de la persona
‘ e |] [ﬂ i que esta presentando la situacién, como nombre,
. edad, tipo de documento, etc.

Registro de situaciones colectivas
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Sivigila 4.0
P Rol: Administrador
f Entidod: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
= bovale@gmail.com
B Administracion >
& Notificocion ?

Consultos >

Potencioles operadoras »

Directorio municipal »
8 Avuda ol usuario ?
A Busqueda Activa Instituclonal »

Q Unidades de andlisis »

32 Vigilancia Basada en Comunidacd »

Situnocianes reportocicas
Usuanos comaumitarions
Reqistrar situocion

Repartes de situocianes
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Usuarios comunitarios

= Vigilancia Basoda en Comunidad »

situociones reportadas

Lisuarios comunitarios

Registrar situacion

Keportes de situcciones

Usuarios del programa de vigilancia basada en comunidad

Canssiutig - Idesaitizazion Tips dgeme Takiena Carres Dezaitainerits [T
HFth1 S ke Al | | — | st | — L ] waLPES CLARLIAL

TR Cingn Fakpa Lopex Ausla = imaior | — | TEETETEI =T A BT A Bosguis - S -Firviakn
HELTA Lidisss Horrara, KDOMOI pm——— Gkt [ PEEE— CUMDEMANARICA FLISAGASLAGY
anasns lawre hermermtlM 0| e Gewod — L 3 (PUNDEMAMERCA FURRAL A GA

Estructura: Consecutivo, Nombre, Numero Identificacién, Tipo Agente, Teléfono, Correo, Departamento,
Municipio y formato .xls o .xlsx.
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Situaciones reportadas

;& Vigiloncia Basoda en Comunidad »

situociones reportadas

Lisuarios comiiunitarios

Registrar situacion

kEeportesde sifugciones re
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Salud

Situaciones reportadas: gestion de casos

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

El referente encargado de la gestion del caso debera diligenciar diferente informacion con el fin de
gestionar el caso.
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. INSTITUTO
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SALUD

Posibles clasificaciones

= EE&TH:’H DE LA $FTUAC-|¢H Estado actual En estudio
@ Posibles clasificaciones

# CLASIFICACION 4 MIVEL DE RIEEGD

Desnulrickin en menores de 5 afos Miry alte

Identiflcacion situaciones de fisbre y diarrea Bajo

Identificacion siluaciones de confaminacién del agua

De manera automatica el sistema genera una clasificacion, en donde segun la situacion
reportada, se podra ver el riesgo y el tipo de clasificacion recomendada

Clasificacion de la situacion
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Paso de situaciones al Sistema de Alerta Tempra —SAT-

El propdsito es identificar las situaciones susceptibles de convertirse en una senal.

W Ingreso a SAT

Ingreso a SAT Fecha da ingreso al SAT Mived de respuesta *

Al guardar el caso, el sistema asignara la situacion también al sistema SAT en donde se
realizara el seguimiento respectivo de la alerta.

. Ve
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Los cambios se guardaron correctamente.

@ jCambios guardados:

Gestion de la situacion
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Modulo de veterinarios
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https://sivigilaweb.ins.gov.co/veterinarios/#/login

Modulo de veterinarios

El mddulo de veterinarios es una
aplicaciéon web creada para soportar la
estrategia de vigilancia en salud publica
que permitira conocer rapidamente
posibles afecciones de enfermedades
transmisibles (animales domésticos) vy
asi evitar una posible afectacion en
humanos.

En esta primera version permite la
captura de senales relacionadas con
perros y gatos que presentan SNA sin
diagnéstico confirmado

El formulario permitird generar la seial al
SAT y con estructura de notificacion
super-inmediata
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Modulo de veterinarios — Ingreso de la senal

= Veterinanos

CARACTERIZACION DE LA SENAL

Dotoa de la safal

Institucion veterinaria

0

Informacion del animal

Signos

LB avmal presenta sindrome newrnldgco agudo sin diagnostico confirmade?

NOTASIndrome neurcldgico se refiere a enfermedades del sistama Pervioss cential y perifénco, s deas, con afectacones en & carebeo, 10 médula espmnal, 10S Nervios Cranexies y penféncos, las raices nervosas, of sistema
NONVIOss autdnomo, la placa neuromuaculae, y los mdscudos

Qs Om

(El animal agredio?

Os Ow
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Modulo de veterinarios — Ingreso de la senal

— Veterinarios

LEl animal agredié?
Os On

En caso de haber agredido, indique a quien

() Humane () Amimal

Fecha de la agresion

ad/mm/saaa (»]

.El animal fue vacunado contra la rabla en los dltimos 12 meses?

O O

Informacioén del propietario
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Correo de la senal SAT

X Cerrar  SIVIGILA_SAT VET COD_DPTO _NOTIFICADOR 11001
Sat Seigile
Parx: Sat Shgle

Y Ao it
L26 byere

El Instituto Nacional de Salud se permite informar que se identficaron 3 traves de la notificacion al sisterna de alertas en su modulo de veterinanios, Ios casos
relacionados en el archeve anexo. Recuerde gue su intarvencion inmediata reduce 13 posicad e mortalidades evitables,

Adpaviont & Descager @ Guandsr s Gow Drine

DATOY M CAMO|

Especin: Parve
Metiradninel: pluto

Celer: rojo

Rala! labrptow

Simdresmtinsoingico’ 5L
Aringlagredin: S5

Qulenigretin: Wamane
Feachadgresiont 172572023 12:00 0 0
Nostrefroplietaria: &S0
Semldestificecion: 222

SeaCelulor: 22222

Qirsccion 12

Vecuna: 3l
Rit: akasss
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~ Sivigila 4.0 Consultas senales veterinarias

Acceso por parte dela entidad territorial ala base de datos con todas las senales
ingresadas
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Sivigila 4.0 -Consultas senales veterinarias
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Sivigila 4.0 Consultas usuarios registrados
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Sivigila 4.0- Consultas usuarios registrados
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NORMA NTC PE 1000

Norma Téecnica de la Calidad del Proceso Estadistico
Ley 2335 de 2023



. Qué es la NTCPE 10007

Es la Norma Teécnica de Calidad del Proceso
Estadistico que establece una serie de requisitos
NORMA TECNICA especificos, que tiene como finalidad evaluar la
DE LA CALIDAD DEL calidad del proceso estadistico, para las
PROCESO ESTADISTICO . .
entidades que hacen parte del Sistema
Estadistico Nacional de Colombia (SEN).

g Liderada por el Departamento Administrativo
Dcontec Nacional de Estadisticas -DANE-

EQUISITOS DE CALIDAD PARA
GENERACION DE ESTADISTICAS
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Modelo del proceso estadistico

L - - -
Niveles Gestion de calidad / Gestion de metadatos
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UNIDAD ESTADISTICA - .
AMALISIS POBLACION OBJIETIVO
. L FEfEunilﬂu'l riesgo de contraer
4 i " eventos de interés en salud pablica
OE-SIVIGI
UNIDAD ESTADISTICA
OBSERVACION : : COBERTURA GEOGRAFICA
Persona con evento e :
FUENTE DE DATOS b
o - P
+ & Distritos especiales (Bogota,
Barrangullla, Santa Marta, Cartagena,

Call y Bugnaventura
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EJES TEMATICOS SEGUN EL GRUPO EVENTOS DE INTERES EN SALUD

Grupo de evenlos de inlerés en

salud publica Eventos {Eje temético) Céleulo
Sarampion, Rubecla, Sindrome de Rubecla congénita, Difleda, g
Enfermedades transmisibles Varicela, Hepatitis A, Meningitis por Haemophius influenzae (Hi), | Tasa de nofificacion
prevenibles por vacunacidn y Meningilis por Streplococo preumoniae (Spn), Meningdis por
relacionadas con [a atencién en | neumococo y enfarmedad meningocdcica, Pardlisis flacida aguda, | Incidencias
sahud Farobditis, Tétanos accidental, Tétanos necnatal, Tos Fenna, [FA por : .
|.|-i|-u5 TIEY, FIJI'EBI'IhjE 'dE I'EW
Prevalencias
Desnutriciin aguda en menores de 5 ahos, Defeclos congenitos, Razr
Mo transmigibles Morbiidad matema extrema, Intento de suicido, Intoxicaciones por
sustancias quimicas, Lesiones por pbivora pirotécnica. Incidstcia
Dengue, Malaria, Fisbre amarila, Enfermedad de chegas, | Incidencas
Chikunguaya, Zika, Leishmaniasis cutanea, Leishmaniasis mucosa, e i
Leishmaniasis  visceral, Lepra, Tuberculosis, Tuberculosis
Endo epidémicas farmacomesistenta, Accicente  ofidico, Leptospirosis, Encefalilis | Tass latalidad
equina venezoiana, Encefalitis equina del nilo occidental, Encefalilis
equina del oeste, Mpox, Agregaciones por Animales Potenciaiments | Nomero de casos
Transmisores de Rabia y Rabéa humana. Porcantaje de casos
Wil b o e il 'l{..':‘II-IIEIDA, Sifilis congénita, Sifilis gestacional, Hepatiis B, Hepatitis | Incidencias
- Razdn
Enfermedades relacionadas con
factores de riesgo ambiental y Colera, Fiehra lifoides y paratiinidea Incidencias
sanitaric
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Productos de la operacion estadistica

B D D D

Informes de Indicadores Microdatos Entidades

evento operacion Bases de datos externas

Documento con el estadistica d_epdurfdag. nominales y Se comparte de manera
reportes oficial y inf AT AASEOm S oficial los datos e
sistematico de un afo ;g{gggg%g ei e identificacion personal de indicadores de la
epidemiolégico sobre los Colombia de Fhanera los EISP Operacidn estadistica
Eventos de interés en srual con el BE de para alimentar bases de
Salud Publica en realizér seguimiento y datos e informes de otras
Colombia srientariae accionesde entidades de pais y del

mundo.

prevencion y control en el
pais de manera oportuna.
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Mpox Colombia
2022 - 2026p
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Comportamiento de Mpox,

Colombia . 2022-2026
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Incidencia Mpox Colombia, 2023 - 2026p
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Comportamiento de Mpox, ) — o—
Colombia, 2026p Salud »
Casos Tipo de Clado Actives Tasa por 100.000 Fallecidos Hombres e
Clado I aly o .
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Vigilancia Mpox
Colombia

Anyelith Gomez/ Bogota / mayo/20.26




Mpox 1958-2026:
hitos que marcaron
el camino

Primer
caso
humano
en RDC

1958 1970 2003

Z0onosis
Division
en dos
clados (1,
i)
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Brote
multipais ,
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Jul Clado |b
Mpox ) ESPI 14-

~ nav ; ago

Descubrirmi Brote
e Lol
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; FteJ_;-rutE"f‘= 11-may se
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Arbol filogenético de todos los clados MPRV
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Diagnostico diferencial 4 -~ S

P il
|

Caracteristica

Varicela

Sarampicn

Dermatitis

Causa Drthopaxvirus Varicala-mhster Paramixowirus Diversas [alergias, irritantes)
Incubacion 5-21 dias 10-21 dias 7-14 dias Varizble
i Pistulas S - Maculas-papulas : )
‘ Tipo erupcion (acula->papuli-suesical) Vesiculas pequefias (plana/elavada) Variable {seca, humeda)
‘ Prurito Moderade Intense Leve o ausente Intense
Fiebre, cefalea, mialgias, 1 . ) Fiebre alta, tos, conjuntivitis, . .
Sintomas TR, Fiebre, malestar, prurito Koplik Prurito, eriterna
Complicaciones Infercmr:mesmlr;lzeﬁumnnla, Bacterianas 2°, cicatrices Meumonia, encefalitis Infecciones 2° (rascado)

Duracian srupeidn

Vigilancia en salud pidblica Mpox

2= zemanas

7=10 dias

7=10 dias

WVariable
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Caracteristicas del agente — -
Agente Etioldgico Modo de Transmisidn
. Gdnora Orthepoavirus, familia . Aﬂlﬁilcﬁhlﬂﬁh,ﬁﬂﬂhﬁlﬂ] W
Ponviridae. Clados | {fa/ih) v 1 {ila/ib):

piTsOna->persona por gontacto fislko

* (s=wu aleemE'} 1 Reservorio
.Z.: ria @J Mamiferos, Reservono natural
- Q = = desconocido. Alslado en ardillas de

cuerda (RDC) y mangabey (Costa de
Fdarfil]

._\_‘-
- p

Periodo de Incubacidn Trans
. 5-21 dias . Dasde 1=5 dias antes dal- axantema
Exposician invasiva {genital/anal): 9 dias

ta que tcu:las Iaﬁ gbétra: se hayan
Ne inwasiva: 13 dias. caldo. '

'."ﬂrl

R B

Vigilancia en salud publica Mpox
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Definiciones de caso B

CRITERIOS CLINICOS CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (Gltimos 21 dias)

Lesion unica o multiple en cualguier parte del cuerpo
{macula, papula, vesicula, pustula)

Contacto con caso probable o confirmado de Mpox

Contacto estrecho {intimo/sexual) con persona
procedente del exterior

Ulcera genital/perianal con o sin proctitis .
Nuevas o multiples parejas sexuales

Participackin en eventos masivos o soclales

Acompanado o no de: fiebre, mialgias, linfadenopatia,

I i [ i ; 2 "
cefalea, odinofagia o astenia Contacto con animales vivos/muertos (posibles

reservorios)

Criterio medico (clinico y epidemiclogico)

4 Un caso PROBABLE debe cumplir criterios elinicos ¥ epidemioldgicos. Para Clad o lb: priorizar antecedente de visje o contacto con casa confirmado.

Vigilancia en salud piblica Mpox




Clasificacion final de casos

Cumple criterios clinicos Y epidemiclogicos. Motificacion Cazo probable con PCR positiva especifica para Orthopoxvirus

INMEDIATA en Sivigila (ficha 880

ERTE {
!

Muestra tomada, conservada ¢ procesada correctaments con Caszo canfirmade fallecido. UA identifica Orthopaxvirus coma causa
resultada PCR negativa. biEsica de muarte.

MUERTE Confirmada Clinica

Lim muest .-..-.:| = L= LIA can : L ef -|-'-'.'-\."' VT 3= =j t.-.'.l.-"n | -_| "'|.'\--d-- e .rj .-{- Oira caiiss Dasers
an muestra adecuaca. LA con analisis cimco-eplaemiologic =0 proabie/connrmaoo i3 eciao, WS W0 entimica O1ra Causa O0a5808
g mgerte

COMrTa |"'¢'1|'\-C:I COATID CaUsa Basica
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Definiciones de fuente de g;;d
contacto

S

* Antecedente de viaje a otro pais, durante el posible tiempo de exposicion

C.L'i Relacionado con la importacion

* Estuvo expuesto a cadena de transmision originada por un caso importado.

-~
o Qfﬁ"’;}‘ Fuente desconocida
o 'r:}vc-%“'-;‘":f

* No se puede identificar la cadena de transmision o fuente de infeccion.

ﬁ Relacionado con fuente desconocida

* Hace parte de una cadena de transmision secundaria o un caso confirmado
de fuente desconocida.

Vigilancia en salud publica Mpox 880
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Estrategias de la vigilancia Satud - S
wgilitﬂﬂﬂ Programa VIH Consulta Poblacion
pasiva Y SSR especializada vulnerable
'd Y r@ & @
| | J IEC 24 hrs mpios sin R
egistro
E Vigilancia casos y hasta 72 astadisticns "'“";E” T:J:h-
WENIAL intensificada horas para mpios italen pec
con casos.

==

Notificacion de g

casos de forma |
Rutinaria. UPGD !
Vigilancia activa
& Vigilandia basada en comunidad: vigias reportan sindrome eruptiva - alerta temprana = verificacion territorial J

Vigilancia en salud publica Mpox



Responsabilidades por niveles
- Diagnostico diferencial en poblaciones

especiales.

Q) Asegurar la toma de al menos una

: muestra para Mpox en personas
gue provengan del extranjero o
que hayan viajado en los ultimos 21
dias a areas donde circula el virus

Realizar la toma de muestra
para procesamiento de PCR,

en los casos donde se Clado Ib.
evidencia no cuentan con
esta y en contactos quel Secretaria Hombres adiltss
presenten sintomatologia, departamental,
distrital y |
municipal de Entre 20 y 40 afos
Eal ud* Casos conbrmados 2024 — 3026p =
5 ; Privados de |a libertad y
E : : fuerzas militares
B ; tog I o o
2o —
= 20124 25 26
A0

Responsabilidad por niveles mEPL m P
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Acciones Salud

A Tipo de ajuste A e

Se realizara para todo caso
probable, en las primeras 24
horas en los municipios donde
no se han notificado casos . Y
hasta 72 horas en los
municipios donde se han
: confirmado casos .
A I Se debe enviar a INS
. Unidad de analisis
5e debe llevar a cabo a todo caso BAI
probable o confirmado con condicién 3
/ ] Ly Se debe realizar de manera
final fallecido o que registre Mpox en P
; peridgdica y mensual en UPGD
alguna de |las causas del certificado de
o que presenten
defuncion. En el caso de muertes con gt A
resultado de laboratorio negativo, se o E”ctm Eplcemioiogic mayor
debe verificar que las causas descritas o wile r"-f se.m,a"“ o
on & rertflcade . dE  definddn epidemioclogicas. {instituciones
con servicios especiales,
programas ssry VIH)

[N RN R
P il
aRllin

3. Confirmado por laboratorio,
6. descartado por laboratario o
unidad de andlisis.

D. error de djg_'itacidn

descarten la Mpox.



:.a(IEC] vy Monitoreo de
@8" contactos

+ Contacto fisico directo / intimo, besos, abrazos,

sexual

MODERADO

» Exposicion cara a cara prolongada {sin EPF
adecuado)

Cep
'

+ Ropa/ropa de cama, fomites

v Pasajeros vuelo fila anterior/posterior

880
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Monitoreo a contactos Salud pd

pueden

continuar con 0 ‘ @ VAR _ .
las actividades g5 @ registroen el - Seguimiento
1 E

b : : vigilancia
rutinarias modulo de - Aislamiento

P T T activa de los
. J -..-..‘-:’1:&!“1'3.1 richa _ Hﬂ“ﬂcacldn sintc}mas
I | : - Muestra

Seguimiento de contactos — dias:

ancia en salud publica Mpox



Medidas de Aislamiento —
Casos Probables y Confirmados

oy

Habitacion individual con ventilacion
adecuada

Familiares: evitar contactoo usar EPP
completo

. No manipular lesiones sin EPP, lavar
manos

. Ropa de cama: manipular con guantes
v mascarilla

. Evitar contacto con mascotas

k'_f
=alud

[N RN R
P il
aRllin

a) POBLACION
CONFINADA

Identificar area de aislamiento
especifica

. Evaluar pﬂﬁihles desplazamientos (ej.
banos)

. Asegurar medidas higiénico-sanitarias
para personal e internos

. El area debe contar con flujo de
ventilacian

.'_

:: ) AMBITO HOSPITALARIO

. Implementar aislamiento al ingreso

. Seguir lineamientos del Min. Salud y
Proteccion Social

Precauciones estandar + contacto +
gotas

Desinfeccion con hipoclorito de sodio
en superficies

{ El aislamiento se realiza durante todo el tiempo de transmisibilidad {hosta caide de la ultimo costra)

Protocolo de vigilancia en salud publica Mpox



Situaciones de alarma,
brote y emergencia

Situacion 1
Primer caso en municipio/distrito Dos casos en entidod con brote cerrado Un coso en comunidad cerrado

Un primer caso canfirmado en un Lias casos contin ias en entidad Un caso confirmado en comunidad
strito. Brote se cierra tras 28 territoral con brote previamente cerrado rerrada (PPL, FFMM, internados), Cierre

municipio o di

fias posteriores & la recuperacion del ierre @ los 28 dias de la recuperacion del 28 dias desde la recuperacion del ultimo

ultimo caso. uitimo caso, caso detectadao.

Fecha de recuperacion:

Periodicidad s | i(miercoles) — correo: emergentes@ins.gov.co Ultimo caso haya sanado todas sus lesiones con calda ce
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Salud -

lﬁﬂ Indicadores de Vigilancia - -

Letalidad

Incidencia Fallecidos Mpox / Casos confirmados = 100

Fermite conocer el impacto del evento

Caosos confirmados / Poblacién x 100.000 -

Evalua magnitud del evento e identifica grupos vulnerables

Atencion Hospitalaria

Casos confirmados hospitalizados / Total confirmados »

-
Tasa de Mortalidad 04 “
% Cenocer laproporcidn de casos gue requirieron
- hospitalizacion

Fallecidos Mpox / Poblacidn = 100.000

Comprende transmision, causa de muertes y factores de % por Clasiicaclén Einal
riesgo

Cosos por tipo / Total notificados = 100

Mide el porcentaje de casos segun clasificacidn final
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Resultados del Seguimiento y Monitoreo B enesti

Integral de la Red de Prestadores de VSP-UPGD
Marzo 2026

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

Mayol 06 de 2026
Yeimi Rocio Rativa M




Objetivo

“Presentar los principales hallazgos derivados del Seguimiento y Monitoreo Integral de la Red de
Prestadores de Vigilancia en Salud Publica 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.”
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Alcance
Subsistema SIVIGILA

Sur Occidente
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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 LAMUJER / 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 NARINO

CLINICA DE MARLY SA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

VIRREY SOLIS IPS SANUESTRO 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

ESPRIBG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B
CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHIC
BULEVAR CLINICOS

CENTRO MEDICO EMPRESARIAL BLUECARE

AYUDA MEDICA DOMICILIARIAYY 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
BATALLON 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

UPGD con calificacion excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA
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Subred Norte (10%)

UPGD con calificacion aceptable, deficiente

y/o con *PM

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

*BIENESTAR IPS SAS CHAPINERO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA |

CENTRO MEDICO PARALELA 103 EPS SANITAS

*ASOCIACIEN PROFAMILIA-PILOTO

*SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES SAS - SPLA SA

YVVVVVYYYVY

YV VY

HALLAZGOS

Inoportunidad en notificaciéon (342, 113).

Cruce incorrecto de eventos (342 con 215).

Error en algoritmo diagndstico (850).

Incumplimiento en definicion 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 (georreferenciacion, fechas).
Problemas en caracterizacion institucional (RUAF vs
SIVIGILA).

No participacion en COVE.

Respuesta inoportuna a requerimientos.

Casos incompletos o mal clasificados

Discordancia entre la fecha de notificacion y la fecha de
grabacion de los registros en eventos semanales
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Subred Centro Oriente (n 28) = 87.5% 4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DERMATOLOGICO FED L
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

CENTRO DE ATENCIEN 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 SEDORA 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

*

UPGD con calificacion excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA & | By Boqo{-,\
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Subred Centro Oriente (12,5%)

UPGD con calificacion aceptable, deficiente

y/o con *PM

*FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

CENTRO RADIOLOGICO DEL SUR

MEDIEXPRESS SEDE 3

MEDIEXPRESS SEDE 4 UNIVERISIDAD DE AMERICA

Y YV V

VV VYV

HALLAZGOS

Inoportunidad en notificacion inmediata (342, 346, 365)
y semanal (115, 215, 300, 620, 813).

Errores en notificacion inicial (800, 115, 210).

Duplicidad en eventos colectivos (995 IRA, 998 EDA).
Errores en fechas (semana epidemioldgica, ej. semana 53
— semana 01).

Errores en calidad del dato (georreferenciacion,
concordancia, laboratorio).

No respuesta a requerimientos (prealistamiento).

Falta de socializacion de COVE y alertas.

Talento humano parcialmente capacitado.

No reporte de notificacidon negativa (995 IRA, 998 EDA).
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Subred Sur Occidente (n 32) =97%

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

LUIS ERNESTO URIBE PENA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS

VIVA 1A IPS SA KENNEDY

CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR KENNEDY

IPS ESPECIALIZADA SA

COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

BIENESTAR IPS FONTIBON

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

CLINICA MEDICAL SAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO

CENTRO DE SALUD PATIO BONITO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY

CENTRO MEDICO FONTIBON EPS SANITAS

SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA

DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA DMBOG

VIRREY SOLIS IPS SA BOSA

CENTRO DE REHABILITACION BASAN-PUENTE ARANDA

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

UYE SUR OCCIDENTE

JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

BIOTECNOLOGIA'Y GENETICA SA BIOTECGEN SA

CENTRO DE SALUD ABASTOS

UPGD con calificacion excelente > 90 % para subsistema SIVIGILA @
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Subred Sur Occidente (3%)

UPGD con calificacidon aceptable, deficiente HALLAZGOS

y/o con *PM

» Inoportunidad en notificacion inmediata (720, 365).

» Cumplimiento parcial del indicador (88%).

» Necesidad de fortalecer acciones de mejora en
vigilancia epidemioldgica

*VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

*
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' Subred Sur (n 10) = 83.3% 2

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

*
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Subred Sur (16,7%)

UPGD con calificacion aceptable, deficiente HALLAZGOS

y/o con PM

» Inconsistencias en calidad del dato (georreferenciacién y
fechas).
» Incumplimiento en la socializacion de COVE.

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME » Inoportunidad en cargue de laboratorio y ajustes (dengue).
» Casos sospechosos/probables sin cierre oportuno.

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

*
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Recomendaciones estratégicas derivadas del seguimiento

Y

Fortalecer el acompafiamiento técnico y el seguimiento a la notificacion oportuna con énfasis en
eventos en erradicacion y eliminacion.

Reforzar la articulaciéon con el Laboratorio de Salud Publica y los referentes técnicos de eventos.
Generar estrategias para mejorar la adherencia a las directrices nacionales frente al diligenciamiento
de variables criticas (fechas, georreferenciacidn, clasificacion del caso).

Y VYV

Priorizacidn de acompainamiento a UPGD con desempefo aceptable y deficiente

Generar estrategias para mejorar la asistencia y replicacion del COVE a nivel institucional

Reforzar el seguimiento a la oportunidad de la notificacion y calidad del dato en las UPGD bajo su
jurisdiccion

Fortalecer las competencias del talento humano a cargo de la notificacidén en las UPGD

Y

Generar acciones para garantizar el cumplimiento estricto de los tiempos de notificacion .

Mejorar la calidad del dato desde la notificacion inicial, asegurando el diligenciamiento completo y
correcto de las variables obligatorias, la adecuada georreferenciacién y la concordancia entre los
diferentes mddulos del sistema.

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

Participar activamente en los espacios de analisis epidemioldgico (COVE)

Fortalecer las competencias del talento humano asistencial y a cargo de los procesos de VSP

SECRETARIA DE
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Alertas epidemiologicas

Secretaria Distrital de Salud
a SE 16 de 2026

06 Mayo 2026
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Comportamiento epidemiologico de

Vigilancia integrada Sarampion-Rubéola en
Bogota D.C.
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2026
68,502 cases
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de la OMS (2021-2026)

2025
254,384 cases
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2022
176,408 cases

de casos de sarampi

on

2021
59,619 cases

Distribuci

60,000
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Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://i
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Casos de sarampion segun paises de la OMS. Ultimos 6 meses

Paises Casos*
India** 15,750
Yemen 11,085
Pakistan 8,721
Mexico 8,005
Angola 7,373
Indonesia 5,822
Kazakhstan 5,599
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Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: https://i
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Distribucién de genotipos del sarampion. Ultimos 12 meses

Map preduction: Werld Health Organization, 2026. All rights reserved
Data source: IVB Database

5@3 World Health
S92 Organization

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Abril 2026. Disponible en: h

Disclaimer:

B3

Measles case(s) reported
D8

Mo cases reported
Mot available

0 875 1750 3500 Kilometers

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinicn whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.
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Distribucion de casos de sarampion Region de las Ameéricas(2021-2026)

2021 2022 2023 2024 2025 2026
712 cases 169 cases 73 cases 464 cases 14,481 cases 14,446 cases
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Situacion en laregion de la Américas por pais, 2025, 2026

; ELMBMATION STATUS: VERIFIED
ELIMIMATION STATUS: RE-ESTABLISHED Measles cases: Mexico

Measles coses; Canada
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Numero de casos confirmados de sarampion por semana epidemiologicay
paises. Region de las Américas, 2023-2026*

Measles cases by country and EW, 2026*
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Fuente : OPS. Webinar Sarampion hoy: Aspectos clinicos clave en un contexto regional cambiante. Disponible en: \Webina
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Caracteristicas de los brotes de sarampidn en laregion de las Américas, 2026*

' ¢ Source of

Vaccination infection
status
m No vacunado
* Desconoc . B Imported
“ Importrelated
#Vacunado
Unknown
D B Endemic
Final
classification
Source: 1SIS and country reports and 2026-UN population estimates.
* Data as of epidemiological week 14-2026. =lab.
y: year Epid. Link
= Clin.
mUnk

” W Mo Amarican ¢ Weeld ealh
A,'(*yj Hoatth @ Orpanzation
E * Organization s
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Casos de sarampion por grupo de edad en las Ameéricas, 2026*

" g
Under five population: greater
risk

kMenores de 5 afios: mayor riesgo R
\

7

Adolescents and young adults:
highest number of cases

\Adolescentes y adultos jévenes: mayor nimero de casos

/

4 ™
Vaccination gaps is driving virus

spread L
chas devacunacion: siguen impulsando la

\_transmisién gy

souvee 1515 and country reports and 2026-UN population estimates

* Data as of epidemiclogical week (EW) 1

5-2026
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Sarampion en las Américas — Casos Confirmados
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PaIs CATOE DEF
@ Meéxico 16.958 57
& cCanads 5.936 2
- Guatemala 5.733 4
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@ Bolivia 645 :|
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Lirisg iy 15 [4]
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TOTAL 33.575 46



Comportamiento de sarampion en Colombia:

Colombia: 6 casos

66,6% (n=4) Bogota D.C

100% Importados
. .. Antecedente de . Seguimiento Casos
N° Fecha notificacion Edad Sexo .. Procedencia g .
vacunacion contactos hasta secundarios
1 15/02/2026 30 anos M Desconocido Ciudad de México 15/03/2026 No
2 23/02/2026 29 anos M Desconocido Ciudad de México 25/03/2026 No
3 24/02/2026 30 afnos F Desconocido Ciudad de México 22/03/2026 No
4 19/04/2026 24 afos F 3 dosiseninfancia Orlando-Florida 18/05/2026 Enseguimiento

Fuente: Sivigila. Vigilanciade EPV a SE 16/2026. Datos preliminares
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Fuente : OPS Boletin bisemanal, Sarampi(')n, Rubéola, y SRC SemanaNo. 53 y SE 14/2026 Disponble en: Informede situacion #1- Sarampidn enla Regidon de las Américas 15 de ahiil de 2026 - OPS/OMS | Organizacidn Panamericana de |a Salud; Informe Diario del Brote de Sarampidn en Méxica 2025 | Secretariade Salud | Gohiema |gob mx;.Caso:
sarampidn | Measles (Ruheola) | CDC; Measlesand Rithella We ekly Monitoring Repart — Canada ca. Casos México corte 30 abril; EEUU corte 23 abril; Canada corte 18 abril; Guatemala corte 29 abril; Colombia corte21 abril
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Casos sospechosos SR

Notificacion de casos sospechosos de sarampiony rubéolay tasa
de notificacion, Bogota D.C, 2019-2026 (SE 16)
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Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 16 (Afios 2019 a 2026*) * datos preliminares

En promedio ingresan 22
casos sospechosos por SE

Comparativo de la tasa de
notificacion casos sospechosos
SR, nivel nacional y distrital
2025-2026

Tasa notificacion (por 100 mil hab)

Nivel 2025 2026
Colombia 0,8 1,4
Bogota 2,1 4,4

*
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Vigilancia integrada de Sarampion-Rubéola

Porcentaje de casos sospechosos de sarampién y rubéola por Tasa de notificacion de casos sospechosos de

grupo de edad y sexo. Bogota, a semana epidemiolégica 16 sarampion y,rubeola por 'OFa"d"?‘d Eje.reS|denC|a.
Bogot4, a semana epidemiologica 16

B Masculino @ Femenimo Namero de Tasade
Localidades casos notlflcac!on
) sospechosos *100 mil
65y mas SR habitantes

01 - Usaquén 12 al 2.1
55a64 S ] 02 - Chapinero 4 4 2,5
549% 46% 03 - Santafe 9 al 7.9
453 54 (n=187) (n=159) 04 - San Cristobal 30 al 7.6
05 - Usme 26 4 65
06 - Tunjuelito 8 4 4,6
35a44 07 - Bosa 28 il 36
08 - Kennedy 47 4 43
25a34 09 - Fontiboén 17 4 44
10 - Engativa 23 4 2,8
15a24 11 - Suba 43 jﬂ 3,4
12 - Barrios Unidos 8 4 59
5414 13 - Teusaquillo 10 4l 65
14 - Los Matrtires 6 4 8,0
15 - Antonio Narifio 5 4l 6,5
la4 16 - Puente Aranda 11 gl 4.4
17 - La Candelaria 1 4 61
<1 afo 18 - Rafael Uribe Uribe a 7.2
19 - Ciudad Bolivar 4 45
30.00 2500 2000 1500 10.00 500 0.00 500 10.00 1500 2000  20-Sumapaz il 0,0

Total 4,4 .
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Situacion epidemiologica Nacional 2017-2026 (SE15)

Figura 21. Incidencia de tos ferina en Colombia a semana epidemiolégica 15, 2017 a 2026p
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026 (datos preliminares).

p: dato preliminar sujeto a validacion.

Notificados: 1909 confirmados: 311
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Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_16.pdf



Situacion epidemiologica Nacional 2017-2026 (SE15)

Tabla 26. Incidencia de tos ferina por entidad territorial de procedencia, hasta la semana
epidemiolégica 15, 2019 a 2026p

Entidad territorial 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 | Tendencia
Colombia 0.2 0.1 00 0.1 00 00 02 =01 311
Antioguia 03 02 00 01 00 00 Il s _ ]
Bogota, D.C. 04 01 00 0.0 00 0.0 . 3 Antloq uia 20’3%
Cartagena de Indias 02 0.0 0.0 00 00 0.0 o l 25
Santander 01 01 02 00 00 00 1 v Bo got a 10,9 %
Casanare 12 00 00 00 00 0.0 | =
Cesar 01 02 00 00 01 01 B = 0
Norte de Santander _ 01 00 00 00 0.1 N EE Cartagen a8,0%
Bolivar o1 0.3 01 0.0 00 0.0 ] n
Cundinamarca 0,2 01 00 0.0 0,0 01 " l m 11 San tan d er 5 ! 8 %
Chocd 0,0 02 02 00 00 03 il o
Risaralda 04 01 00 00 00 00 I -
Santiago de Cali 00 - 00 00 00 00 =01 3
Boyaca 0.2 0,0 00 00 02 00 (I
Barranquilla 0.2 02 0o 0,0 00 01 . é
Cauca 01 0.1 00 0.0 00 0.0 Il
Vaupés - 0,0 00 - 0,0 00 - 00 =1
Magdalena 01 0,0 0.0 00 00 0.0 B
Atlantico 01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 B s

k.3
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Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_16.pdf



Incidencia de casos confirmados de Tos ferina, en Bogota D.C., a semana 16, 2017 -2026
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Fuente: Sivigila-Vigilancia, Evento 800, 2017-2026 SE 16* datos preliminares
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Notificacion de casos de Tos ferina, en Bogota D.C. 2025 - 2026 a semana 16
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Comportamiento de la notificacion de Tosferina en Bogota D.C, segun localidad de

residencia a SE16 2026

CASOS CONFIRMADOS

. . Incidencia Inicidencia
Localidad Casos Inéldenma Casos menor 1 Casos enmenorde
eneral A 1 -4 afos
afio

Bogota 42 0,53 19 21,94 4 1,12
Suba 9 0,67 4 26,39 0 0,00

’ ) I 0 =
Usaquén 5 0,82 2 33,00 0 0,00 54’8 /O (n 23)
Kennedy 5 0,48 2 34,77 2 Menores de 5 anos
Usme 3 0,70 1 11,69 1 3,10
Bosa 3 0,40 2 23,38 0 0,00

) y ) O —
Fontibdn 3 0,72 2 44,53 0 0,00 7’1 /6(rl 3)
Ciudad Bolivar 3 0,44 0 0,00 0 0,00 Menores de 5 a 14 anos
San Cristobal 2 0,48 1 14,44 0 0,00
Engativa 2 0,24 1 20,51 0 0,00 0 >
Puente Aranda 2 0,77 1 36,44 0 0,00 38’1 /0 (n 1 6)
Rafael Uribe 2 0,51 1 17,77 1 4,33 Adultos
Tunjuelito 1 0,53 1 26,76 0 0,00
Barrios Unidos 1 0,62 0 0,00 0 0,00
Martires 1 121 1 0 0,00
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Alerta Epidemioldgica

Influenza estacional y otros virus
respiratorios: inicio temporada hemisferio
Sur
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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) (especificamente el subclado K)
domina, la circulacion de SARS-CoV-2 se mantiene estable y baja, mientras que el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) muestra patrones de aumento gradual en paises andinos y
Centroamérica

Patron de Transmision: Se observd 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 ano pasado, la
vacuna mantuvo una protecciodn significativa, especialmente en ninos (EV de hasta 72% en
algunos paises) 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)

SECRETARIA DE
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares
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Situacion 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 Canada el 86,8% de las detecciones a nivel nacionaly la
circulacién de VSR muestra una tendencia decreciente en las ultimas 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

America del Norte

Infiuenzs (%) == SARS'CoV-2 (W) = VSR (%

Positvicad

3>
LU-9L0L
QOIS
-
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares



Positividad

Situacion por Subregiones

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

Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica subregion Andina, SE 35
del 2025 a SE13 del 2026

Subregion Andina
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Positividad

Situacion por Subregiones

Centroameéricay el Caribe: Actividad de influenza elevaday persistente; en Panama se observo co-
circulacién de influenzay 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 epidemiologica subregion Brasily el Cono Sur, SE
35 del 2025 a SE 13 del 2026.

Brasil y Cono Sur
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares



Recommendaciones de la OMS

Vigilancia Integrada

Fortalecer la vigilancia centinela de ETl (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG (Infeccion Respiratoria
Aguda Grave) para influenza, VSR y SARS-CoV-2

Comunicacion de riesgo: contacto interpersonal como principal modo de transmision de la
influenza y el lavado de manos es la forma mas eficiente de prevenir la enfermedad.

Preparacion de Servicios: Ajustar planes para enfrentar incrementos rapidos en la demanda de
pediatria y geriatria

Vacunacion Prioritaria: Acelerar la inmunizacion contra influenza y VSR en grupos de riesgo
(adultos mayores, ninos de 6 a 59 mesesy embarazadas) antes del pico estacional

Nuevas Herramientas VSR: administracion de vacuna durante la gestaciéon (vacuna RSVpreF) y la
administracion de anticuerpos monoclonales de accién prolongada (nirsevimab y clesrovimab) a
recién nacidos y lactantes.
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 16/2026. Datos preliminares
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Bienestar

Brote de Hantavirus asociado a Crucero
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Hantavirus en Crucero

3 defunciones 147 Personas a bordo
Letalidad 43% (88 pasajeros,59 tripulacion)
Caso Descripcion Inicio sintomas Desenlace
1 Hombre adulto. Viajoé por Argentina 6 abril 2026 Fa.llecu?lo (11 abril). Sin prueba
antes de embarcar. microbiologica.
o Mujer adulta,, contacto del caso 1. 24 abril 2026 Fallemdg gn Johanngsburgo (26 abril).
Desembarco en Santa Elena. PCR positiva hantavirus.
3 Hombre,adulto. Fiebre, disnea, 24 abril 2026 Evacua,d.o a Sudafrica. Hospitalizado en
neumonia. UCI (critico).
g4 |Muleradulta. Evacuadaahospitalen | ,q 12026 | Fallecida (29 abril).
Cabo Verde.
Tres individuos con sintomas leves a . L, : ,
5-7 bordo En investigacion | Sintomatologia leve.

Zarpo6 de Ushuaia, Argentina, el 1/04/2026 con itinerario a través del Atlantico Sur, con multiples escalas en
regiones remotasy ecoldégicamente diversas, incluyendo la Antartida continental, Georgia del Sur, la Isla
Ruisenor, Tristan de Acufa, Santa Elena y la Isla Ascension @ x

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

DE BOGOTA OC.

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



Recommendaciones de la OMS

Transmision: contacto con orina, heces o . .,
Investigacion en curso.

Origen de exposicion aun indeterminado: pudo ser
antes del embarque (Argentina) o durante escalas en
islas remotas con fauna silvestre

saliva de roedores infectados.

Cuadro clinico: fiebre, sintomas GlI, progresion

rapida a neumonia, SDRAy shock.

Letalidad: entre 36% Yy 50% en brotes previos

de hantavirus con sindrome pulmonar. Respuesta

« Aislamiento de casos y atencion meédica
Tratamiento: no hay antiviral especifico. - Evacuacion para atencion médica en Sudéafrica
Soporte intensivo temprano. » Rastreo de contactos (23 nacionalidades)

* Rastreo de pasajeros del vuelo Santa Elena —
Transmision persona a persona: es rara pero Johannesburgo
documentada para el hantavirus Andes * Buque fondeado en Cabo Verde

(Sudamérica).

*

SECRETARIA DE
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