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1. INFORMACION GENERAL  
Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE se agrupó por las localidades Ciudad Bolívar 
– Tunjuelito y Usme-Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y mensualmente. El 
presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y Tunjuelito 
correspondiente al mes de abril de 2023. 
 

FECHA  21 de abril de 
2023  

HORA  8:00 AM – 12:45 PM  

LUGAR  Auditorio Centro de Salud Juan Bonal  

TEMA  Expuesto en la agenda del COVE  

 
 

2. OBJETIVOS 
Socializar Componente Vigilancia en Salud Ambiental  
Socializar Vigilancia Intensificada en Acueductos 
Socializar Proyecto Fármaco-vigilancia  
Socializar Proyecto exposición a Sustancia químicas  
Socializar Evento 365 
Socializar tablero de indicadores de control y SIVIGILA WEB mes abril 2023 
Socializar Indicadores PAI y estrategias PAI 
 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así como 
líder de SIVIGILA, Referente del componente Vigilancia en Salud Ambiental, colaboradores de 
las líneas de Calidad de Agua y Saneamiento Básico, Medicamentos Seguros y Seguridad 
Química del componente Vigilancia en Salud Ambiental. 
 
 

4. METODOLOGÍA  
El COVE correspondiente al mes de abril de 2023, se desarrolló de manera presencial 
conservando el espacio de 1 metro de distancia y el uso del tapabocas con el fin de prevenir el 
contagio de COVID 19. A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente 
agenda 



 

 

 
5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del referente del 
componente de Vigilancia en salud ambiental quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. 
Posteriormente, se procede a socializar la agenda relacionada con anterioridad. Una vez 
establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da inicio al 
COVE para las localidades de Ciudad Bolívar y Tunjuelito. 
 

6. COMPONENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 
Se socializa el concepto de la vigilancia de la Salud Ambiental reconocida como una de las ramas 
de la Salud Pública encargada de evaluar y controlar el impacto de las personas sobre el medio 
ambiente y viceversa, así mismo se comunica el objetivo general del componente, el cual es 
realizar como autoridad sanitaria en el Distrito Capital, las acciones establecidas en el marco de 
la normatividad vigente con el fin de prevenir y controlar los factores de riesgo que pueden 
generar eventos mórbidos o mortales en la población habitante o visitante del Distrito Capital, a 
través de las estrategias establecidas en las líneas de intervención, de forma articulada con los 
espacios de vida cotidiana y los procesos transversales. 
 

Líneas de intervención  
Se informa que las líneas de intervención del componente se emiten bajo el Decreto 596 de 2011 
"Por medio del cual se adopta la política distrital de salud ambiental para Bogotá, D.C 2011 - 
2023", el cual busca incidir positivamente sobre las condiciones sanitarias y ambientales que 
determinan la calidad de vida y salud de la población, con la participación institucional, 
intersectorial y comunitaria necesaria para el proceso, así mismo se comunica los objetivos de 
cada línea de intervención.  
 
 
 

HORA TEMA RESPONSABLE 

8:00 am - 8:15 am 
Saludo y Bienvenida por parte del componente de 

Vigilancia en Salud Ambiental 
Componente Vigilancia 

Salud Ambiental 

8:15 am - 8:45 am Vigilancia Intensificada Acueductos Carolina Cubillos 

8:45 am - 9:15 am Socialización Proyecto de Fármaco-Vigilancia  
Sebastián Sabogal-Luis 

Rubio 

9:15 am - 10:0 am Exposición a Sustancias químicas  Diana Perez 

RECESO 10:00 A 10:20 am 

10:20 am - 10:50 am Evento 365  Michael Alvarez 

10:50 am - 11:50 am 

Resultados Tablero de control 
Flujo de la información SIVIGILA 4.0 

Resultado de la notificación semanal, silencios 
epidemiológicos y varios. 

Edith Segura 

11:50 am - 12:10 am Indicadores y Estrategias PAI  Paola Peñuela 

VARIOS 12:10 am A 12:30 pm 

 



 

 

 
 

 
 

Actividades  
Se comunica las actividades que realiza el componente en cada una de las líneas de intervención 
sujeto a vigilancia sanitaria en la Subred Sur ESE. 
 

 
 
 
 

 

 

Inspección 
Vigilancia   y 

Control 
Operativos Muestreos

Proyectos de 
vigilancia 

intensificada

Encuestas 
Análisis 

Epidemiológicos 

Atención de 
Eventos de Interés 

en Salud Publica

Vacunación Canina 
y Felina

Visita a viviendas –
Riesgo, vectores

Capacitaciones

Control de 
vectores en 
exteriores



 

 

Autorregulación  
Se comunica que el registro o inscripción de establecimientos es obligatorio para todo tipo de 
negocio, socializando la plataforma de autorregulación a través de la plataforma 
http://autorregulacion.saludcapital.gov.co/, donde si se realiza la autoevaluación en el proceso de 
autorregulación conocerán los requisitos para el funcionamiento de los establecimientos y 
contribución para obtener concepto sanitario Favorable, brindando mayor confianza a los clientes, 
lo cual puede llevar a un incremento en tus ingresos por los servicios brindados en el 
establecimiento. 
 

 
 

7. VIGILANCIA INTENSIFICADA EN ACUEDUCTOS   
Se socializa el objetivo del equipo de la vigilancia intensificada a los acueductos, el cual es 
implementar el sistema para la protección y control de la calidad del agua para consumo humano, 
aplicable a todas las personas prestadoras que suministren o distribuyan agua para consumo 
humano, con el fin de monitorear, prevenir y controlar los riesgos para la salud humana causados 
por su consumo. 
 
Estas acciones se justifican según la OMS 2011, en los factores ambientales son responsables 
de la cuarta parte de la morbi-mortalidad que se presenta en el mundo actual, situación 
especialmente preocupante en los países en vía de desarrollo. Una significativa proporción de la 
carga ambiental de estas enfermedades puede ser atribuida a algunas áreas claves, entre ellas: 
 

1. Ambiente urbano: A causa del crecimiento de las áreas urbanas se presentan deficiencias 
en la disposición de residuos sólidos, el suministro de agua segura y acceso a 
saneamiento básico. 
 

2. Agua, salud y ecosistemas: Aun en la actualidad, una de las amenazas ambientales a la 
salud, sigue siendo la ausencia al acceso de agua segura y saneamiento básico. 

http://autorregulacion.saludcapital.gov.co/


 

 

 

Marco Normativo  
Se explica el marco normativo, por el cual se establece la vigilancia en los acueductos veredales. 
 

NORMA OBJETIVO 

LEY 9 1979 TITULO II Código sanitario Nacional 

DECRETO 1575 2007 
Sistema para la Protección y Control de la Calidad del 
Agua para Consumo Humano. 

RESOLUCIÓN 2115 2007 
Señala las características, instrumentos básicos y 
frecuencias del sistema de control y vigilancia para la 
calidad del agua para consumo humano. 

RESOLUCIÓN 811 DE 2008 

Por medio de la cual se definen los lineamientos a 
partir de los cuales la autoridad sanitaria y las 
personas prestadoras, concertadamente definirán en 
su área de influencia los lugares y puntos de 
muestreo para el control y la vigilancia de la calidad 
del agua para consumo humano en la red de 
distribución. 

RESOLUCIÓN 082 DE 2009 Buenas Prácticas sanitarias (BPS) 

RESOLUCIÓN 549 2017 

Adopta la guía que incorpora los criterios y 
actividades mínimas de los estudios de riesgo, 
programas de reducción de riesgo y planes de 
contingencia de los sistemas de suministro de agua 
para consumo humano 

RESOLUCIÓN 4716 2010 Mapa de riesgos 

 

Toma de muestras y Equipos de medición 
Se informa que la Vigilancia Intensificada Subsistema Distrital para la Protección y Control de la 
Calidad del Agua para Consumo realiza la toma de parámetros in situ bajo el acta de toma de 
muestra TM02 el cual es el formato oficial definido desde la Secretaría Distrital de Salud, 
diligenciada con los valores de los parámetros in situ mínimos: temperatura, pH, turbiedad, 
conductividad, hierro y cloro residual libre, el cual está basado en la ejecución del plan de 
muestreo mensual (Muestras en los puntos concertados de los sistemas de abastecimiento 
(Resolución 811 de 2008) asignados a la Subred, de acuerdo a los sistemas definidos en el 
Decreto 1575 de 2007, la Resolución 0082 de 2009 y Decreto 1898 de 2016.. Cumpliendo con el 
protocolo de toma, preservación, transporte y entrega para análisis fisicoquímico, microbiológico 
y toxicológico en el laboratorio de Salud Pública, de la Secretaría Distrital de Salud. 



 

 

 

 
 

 
 

Índice de Riesgo por Calidad de Agua – IRCA 
Se socializa desde la gestión del conocimiento los informes, guías y manuales basados en la 
revisión sistemática sobre los resultados de la variabilidad del IRCA, análisis de mapas de riesgo 
de calidad de agua para las localidades de Ciudad Bolívar, Usme, Sumapaz y también por 
directrices de la Secretaria Distrital de Salud incluye los sistemas de la localidad de San Cristóbal 
generados a la fecha. 



 

 

 
 
 

 



 

 

 
 

Asistencias Técnicas 
Se informa que bajo el diseño, desarrollo y ejecución de estrategia de sensibilización continua se 
realizan actividades de asistencia técnica desarrolladas en los sistemas de abastecimiento, 
basado en las directrices del decreto distrital 552 de 2011 y la normatividad nacional como la 
resolución 811 de 2008, Decreto 1575 de 2007, Resolución 0082 de 2009 y Decreto 1892 de 
2016 asignados a la Subred Sur ESE, acorde a los instrumentos y sistemas de información 
disponibles.  

 

 



 

 

 
 

 
 

Calidad del dato in situ 
Se comunica que dentro del proceso de aseguramiento sanitario de las cadenas productivas se 
fomenta de consciencia sanitaria y la autorregulación, basado en la asistencia técnica realizada 
por parte del componente de aseguramiento de la calidad de la toma de muestras y de los datos 
adquiridos en campo. Esta asistencia técnica se enfoca en calidad del dato in situ, fortalecimiento 
técnico en temas relacionados con análisis de laboratorio, controles de calidad, procesos de 
jarras, curvas de cloro, control de turbiedad, solidos, así como procesos de desinfección, y otros 
temas similares que aporten al fortalecimiento de capacidades. 
 



 

 

 
 

 
 

Mesas de Trabajo 
Se informa que dentro los procesos estratégicos se realizan mesas de trabajo con entidades de 
los ámbitos de vivienda, ciudad y territorio, ambiente y saneamiento básico, donde se reporta y 
notifica la información generada de cada sistema de abastecimiento asignados a la Subred, 
acorde a los instrumentos y sistemas de información disponibles, como la notificación mensual 
de los resultados de laboratorio y los Indicies de Riesgo de Calidad del Agua – IRCA, de los 
diferentes sistemas de abastecimiento vigilados por la Subred, de acuerdo al decreto distrital 552 
de 2011 y a las autoridades definidas en el artículo 15 de la Resolución 2115 de 2007 o aquellas 
que lo soliciten, así como a través de la mesa de trabajo definida en el Decreto 1575 de 2007. 



 

 

 
 

Planes de mejora  
Se comunica sobre el subproceso del diseño, implementación y seguimiento de planes de 
mejoramiento para los sistemas de abastecimiento, acorde a los instrumentos y sistemas de 
información disponibles.  

 
 

Avances 
Se realiza trabajo intersectorial con la Secretaria Distrital de Hábitat, Empresa de Acueducto y 
Alcantarillado de Bogotá y las distintas Alcaldías Locales para avanzar en temas técnicos, 
tecnológicos y operativos con los sistemas de abastecimiento Se realiza trabajo articulado con 
los sistemas de abastecimiento en pro del mejoramiento de la infraestructura de las PTAP y los 
puntos de muestreo de agua potable, así como del conocimiento de los operarios. Se sigue 
avanzando en la mejora de los IRCAS de los sistemas de abastecimiento del sur de la ciudad de 
Bogotá D.C. 
 



 

 

 
 

Dificultades  
La expositora comunica las dificultades para hacer la vigilancia en los acueductos, resaltando el 
estado de las vías de comunicación entre veredas.  
 

 
 

8. PROGRAMA DISTRITAL DE FARMACOVIGILANCIA 
Se informa que la política farmacéutica nacional, cuyo propósito es optimizar el acceso, la 
oportunidad de dispensación, la calidad y el uso adecuado de los medicamentos, en el 
diagnóstico de la situación farmacéutica del país identificó dos subcomponentes a los que apunta 
la vigilancia sanitaria de los medicamentos: debilidades en la rectoría y en la vigilancia y su 
inadecuado e irracional uso de los mismos y deficiente calidad de la atención, donde la Subred 
Sur ejecuta el programa a nivel Distrital.  
 



 

 

 
 

Reconocimiento Nacional  
Se menciona que la Subdirección de Vigilancia en Salud Pública inició en el año 2017 la 
articulación y concertación de agenda con el INVIMA, a fin de concretar las acciones para el 
fortalecimiento de la Red Nacional de Farmacovigilancia, en ese marco se establecieron los 
requisitos para que la Secretaria Distrital de Salud sea reconocida como nodo territorial de 
Farmacovigilancia. 
 

 
 

Normatividad 
Se expone la normatividad legal vigente y relevante en programa de farmacovigilancia, así como 
la aplicación de las mismas, aunque se resalta que se han generado diversos proyectos de ley 
para actualizar la farmacovigilancia 



 

 

.  
 

Apropiación Conceptual 
Se realiza apropiación conceptual en definiciones como enfermedad, tratamiento, medicamento, 
medicamentos de origen biológico para analizar el concepto de farmacovigilancia, al igual se 
menciona que una vacuna puede ser categorizado como medicamento. Se explica el panorama 
mundial en el tema y su importancia con el registro sanitario emitido por el INVIMA. 

 

 
 

Se menciona que el primer programa de farmacovigilancia nació en el Reino Unido por la 
identificación del síndrome focomelia en niños recién nacidos, por un medicamento denominado 
talidomida, el cual no fue probado en las mujeres gestantes y su comercialización paso los filtros 
de comercialización. 

 



 

 

 
 

Se aclaran que estos eventos se reportan como un evento que genera una sospecha en un 
ambiente no punitivo, donde se menciona que la RAM debe diferenciarse de una intoxicación.  

 

 
 
Se aclara como se reporta un evento adverso serio se reporta dentro de las 72 horas ya que 
genera muerte, discapacidad parcial o permanente, teratogénesis u hospitalización.  



 

 

 
 

 
Se explica que un fallo terapéutico, que también es un evento adverso es cunado un medicamento 
no cumple el objetivo para el cual fue diseñado, el cual es multicausal, ejemplo no tener la 
disponibilidad de medicamento o puede relacionarse con un medicamento de baja calidad. 

 

 
 
 



 

 

 
 

 
 

Se expone que los problemas relacionados con medicamentos se consideran como un error de 
medicación, se expone un caso de un evento presentado de albendazol con tramadol en infantes, 
donde uno de ellos presento desenlace fatal y otro tuvo una estancia larga en cuidados intensivos, 
se menciona que este evento también es multicausal.  

 
 



 

 

 
 

 
 

Se recuerda como se puede clasificar los eventos adversos y los incidentes 
 

 
 
 



 

 

Uso irracional de medicamentos 
Se explica la diferencia entre la automedicación y la autoprescripción, donde la automedicación 
es el uso de medicamentos autorizados para emplearse sin prescripción y la autoprescripción 
implica una violación de la ley y exponerse a un claro riesgo por la naturaleza de los productos 
que se emplean, se ejemplifica con un caso de infantes con desnutrición quienes consumieron 
acetaminofén teniendo como resultado el fallecimiento de uno de ellos.  

 

 
 
 

Se menciona que en la actualidad hay varios correctos avalados como 5, 10 y 15 momentos 
adecuados para el suministro del medicamento, por lo que es fundamental tener estandarizadas 
las normas de su correcta realización, asegurando así la calidad de los cuidados que prestamos 
a los pacientes a cargo de forma eficiente y segura. 

 

 
 



 

 

Funciones del sistema de farmacovigilancia  
Estas recomendaciones se basan en documentos de la OMS para promover e intensificar, no 
sólo el sistema de notificación espontánea de eventos adversos, sino también los estudios de 
Farmacovigilancia Activa de los medicamentos en la región de Latinoamérica y el Caribe. Los 
países pueden seleccionar, adaptar o modificar las recomendaciones de acuerdo a sus 
necesidades. Esta guía no es una regulación internacional y puede ser modificada de acuerdo a 
la experiencia y necesidades de cada caso.  

 

 
 

 
 

Frente al tema de monitorear la seguridad entre los lotes se menciona que la industria 
farmacéutica tiene unos controles amplios, pero aun así puede haber desviaciones de la calidad, 
donde ha sido necesario retroalimentar a la misma industria para que ellos corrijan estas posibles 
modificaciones en el medicamento, explicando el objetivo de las alertas que emite el IINVIMA que 
se publican en la página de la entidad. 



 

 

 

 
 

Sistemas de notificación 
Se menciona que la Farmacovigilancia, como herramienta en salud pública, requiere de sistemas 
tecnológicos para la identificación, validación, análisis y comunicación de Reacciones Adversas 
a Medicamentos (RAM), fallos terapéuticos, y otros problemas de seguridad relacionados con el 
uso de medicamentos, que permitan cumplir con una de las actividades cruciales de la 
Farmacovigilancia que es la notificación. 

 

 
 

Uppsala Monitoring Centre 
Se menciona que el UMC - Uppsala Monitoring Centre es el nombre abreviado del Centro 
Colaborador de la OMS para el Programa Internacional de Vigilancia de Medicamentos, donde 
las tareas del UMC son coordinar el Programa Internacional de Vigilancia de Medicamentos de 
la OMS y al creciente número de países  que lo integran, reunir, evaluar y comunicar información 



 

 

de los países miembros acerca de los beneficios, perjuicios, efectividad y riesgos de los 
medicamentos, informar a las autoridades reguladoras de los países miembros sobre problemas 
potenciales con la seguridad de los medicamentos y colaborar con los países miembros en el 
desarrollo y ejercicio de la farmacovigilancia.  

 

 
 

Vigiflow 
A través de la herramienta VigiFlow el Grupo de Farmacovigilancia de la entidad, tendrá la 
posibilidad de compartir información con el centro colaborador en farmacovigilancia de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), gracias a la compatibilidad que tiene este sistema con 
el estándar internacional ICH-E2B (R2 y R3). 

 
 

Se menciona que el INVIMA capacita en el manejo de VigiFlow, el curso ofrece información sobre 
la importancia de la farmacovigilancia, características del programa nacional, normatividad, 



 

 

manejo de la terminología médica internacional (MedDRA), los referentes de los Programas 
Institucionales de Farmacovigilancia, deben realizar y aprobar el curso con el fin de obtener las 

credenciales de acceso para el sistema de reportes VigiFlow. 

 
 

9. EXPOSICIÓN Y RIESGO A SUSTANCIAS QUÍMICAS 
 

Definición de mercurio y plomo  
Se pregunta a los asistentes que conocen sobre el mercurio, analizando el contexto en su uso 
industrial y medicinal en el país, identificando su uso en termómetros y uso de amalgamas, en el 
sector extractivo se menciona las consecuencias de su utilización en la contaminación hídrica. 

 

 
 

Se menciona los lugares donde puede encontrarse el plomo en los últimos 20 años como en 
municiones, fabricación de baterías de vehículos, pinturas, útiles, sistemas hídricos, en el caso 
de pinturas aun no hay sistema de regulación para garantizar que no se uso el plomo en las 



 

 

pinturas.   
 
 

 
 

Sintomatología por exposición al mercurio y plomo 
Se expone los síntomas por exposición al mercurio y plomo aguda o crónica expuestos a la 
sustancia química  

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

Antecedentes 
Se presentan los antecedes de los estudios y estrategias de vigilancia relacionadas con mercurio 
y plomo realizados desde el 2009 hasta la actualidad: 

 



 

 

 
 

Estudio de prevalencia de Hg y Pb en población general de Bogotá D.C. 
El objetivo del estudio es establecer las concentraciones de Mercurio y Plomo en población 
general de Bogotá, posibles efectos en salud y la relación con zonas de exposición ambiental, 
cuya metodología se basó en la prevalencia, la población del estudio fue personas residentes en 
la ciudad de Bogotá con un tamaño muestral de 401 individuos (nivel de confianza del 95%, error 
estimado 5%) distribuida proporcionalmente a la población residente en zonas de riesgo de 
exposición ambiental a mercurio y plomo, y a la población de cada localidad.  

 

 
Conclusiones  
El 13,5% de los participantes en el estudio superó los valores de referencia establecidos a nivel 
internacional para mercurio y el 2,2% para plomo; indicando que, en una proporción importante 
de la población, la exposición a estos contaminantes empieza a superar la capacidad del 
organismo para eliminarlos provocando un proceso de bioacumulación con posibles efectos a la 
salud aún no determinados.  
  



 

 

Los promedios de mercurio y plomo no están relacionados con las zonas de exposición 
previamente definidas; sin embargo, algunas localidades del sur de la ciudad parecen tener una 
exposición de origen ambiental particularmente alta a Plomo, mientras que el aumento en las 
concentraciones de mercurio se relacionó con hábitos alimenticios, principalmente con la mayor 
frecuencia de consumo de productos de la pesca. 
 
Es necesario fortalecer las actividades de monitoreo de mercurio y plomo en los diferentes 
subsistemas ambientales y en alimentos (principalmente productos de la pesca), con el ánimo de 
caracterizar en forma adecuada la exposición ambiental a estos contaminantes y orientar 
adecuadamente las acciones gubernamentales en pro del cuidado del ambiente y la salud 
humana. 
 
Se deben desarrollar sistemas de vigilancia epidemiológica que permitan avanzar en la detección 
temprana de posibles casos de intoxicación derivados de la exposición ambiental a metales 
pesados, cuyo énfasis debe orientarse a la población más vulnerable (niños, mujeres en 
embarazo y mujeres en edad fértil). 
 

Evaluación de valor predictivo positivo, sensibilidad y especificidad de la definición de caso 
probable de intoxicación crónica por Pb en niños 
El objetivo general del estudio fue evaluar la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo 
positivo y el valor predictivo negativo de la definición de caso probable de intoxicación crónica por 
plomo de origen ambiental en usuarios del servicio de hospitalización de pediatría de la Unidad 
de Servicios de Salud San Blas. 
 

 
 

Resultados 
Se notificaron 111 menores, encontrando una prevalencia de niveles superiores al valor de 
referencia del 8,11% la cual se sigue manteniendo elevada, si se compara con la prevalencia 
encontrada en el estudio de los años 2012/2013 que fue del 2,2%.  

 

Conclusiones  
Las definiciones de caso planteadas no dieron los resultados esperados para detectar 



 

 

adecuadamente las intoxicaciones crónicas por plomo en niños; la definición de caso presentó 
una sensibilidad del 66,6% se calculaba que la sensibilidad fuese de un 85%. 
 
La sensibilidad baja de la definición se puede deber a que los diagnósticos relacionados a la 
intoxicación crónica por plomo pueden tener otras causas, existen otras entidades que pueden 
causar estas patologías sin que necesariamente se encuentre el plomo involucrado. 
 
Se presentaron 2 casos con niveles altos sin exposición, se realizaron llamadas telefónicas para 
indagar más ampliamente posibilidades de exposición en ambos casos, ninguna de las mamás 
de los pacientes refirió vivir cerca alguna fuente fijas de exposición a plomo ni tener contacto con 
esta sustancia; sin embargo, otras posibles fuentes de exposición pueden ser el consumo de 
alimentos contaminados y el material particulado. 
 
De acuerdo a los resultados, se considera que las definiciones de caso no son una buena 
estrategia para la implementación de una vigilancia para intoxicaciones crónicas, al parecer son 
útiles para la identificación de intoxicaciones agudas. 
 

Determinación de biomarcadores de exposición, susceptibilidad y efecto y fuentes de exposición 
a mercurio y plomo en gestantes y sus recién nacidos, atendidos en dos instituciones hospitalarias 
de Bogotá 
En este estudio se buscó determinar los niveles de biomarcadores de exposición, de 
susceptibilidad y efecto de Hg y Pb, así como, posibles fuentes y mecanismos de exposición, en 
gestantes y sus recién nacidos, atendidos en el Hospital Universitario San Ignacio y en la Unidad 
de Servicio de Salud Meissen de la ciudad de Bogotá, donde participa 
 

 
 

Conclusiones 
En todas las muestras biológicas de los binomios madre-hijo se detectó algún nivel de Hg; sin 
embargo, los niveles de Hg-T en esta población suponen una relativa baja exposición teniendo 
en cuenta los resultados de biomarcadores de exposición de otras poblaciones con mayor 
consumo de pescado. 



 

 

 
Para esta población, se identificó que el valor de Hg-T en sangre venosa materna de 3.3 μg/L 
corresponde en la regresión lineal con valor de Hg-T en sangre de cordón umbilical de 
aproximadamente 4.62 μg/L, con base en estos datos se podrían predecir los niveles de Hg-T en 
sangre de cordón umbilical en los recién nacidos a partir de los niveles de Hg-T en sangre 
materna, los niveles de Hg-T en cordón son 1.4 veces los de Hg-T en sangre materna.  
 
No se evidencio ninguna asociación estadísticamente significativa en la relación a la ocupación 
del padre o las gestantes, fuentes fijas cercanas al sitio de residencia, consumo de hortalizas o 
frutas, el peso y la talla del recién nacido el test de ballard con las concentraciones de mercurio 
en cabello y en sangre del recién nacido. 

 

Evaluación de la exposición a metales pesados en menores de edad en Bogotá D.C.- USS 
Meissen 
En este estudio se planteó como objetivo general evaluar el riesgo en salud derivado de la 
exposición a metales pesados en menores de edad, para comunicarlo y tomar las medidas 
necesarias para minimizarla, cuyos objetivos específicos fueron caracterizar variables 
sociodemográficas, ocupacionales (padres o acudientes), hábitos, condiciones de salud, 
características del entorno y de la vivienda asociadas con la exposición a Pb y Hg en los menores 
de edad que residen en Bogotá D. C, cuantificar biomarcadores de exposición a Pb y Hg en 
menores de edad de Bogotá D.C y evaluar el grado de desarrollo cognitivo en menores de edad 
mediante la aplicación de pruebas psicológicas para determinar el Coeficiente Intelectual (CI). 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
Mercurio total y selenio en productos de la pesca y evaluación de la exposición a mercurio total  

en mujeres en edad fértil de Bogotá D.C 
el objetivo del estudio es determinar mercurio total (Hg-T) y selenio (Se) en productos de la pesca 
y evaluar la exposición a Hg-T en mujeres en edad fértil de Bogotá D.C.  

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

Conclusiones de la fase 1 
Las mujeres en edad fértil que residen en Bogotá D.C. consumen principalmente: atún enlatado, 
bagre rayado y mojarra roja.  
 
El nicuro, el bocachico, las sardinas enlatadas y el salmón constituyen otros de los productos de 
la pesca que consumen las mujeres en edad fértil que residen en Bogotá D.C. 
  
Los principales sitios de compra:  almacenes de cadena (atún y pangasius) para los demás 
productos de la pesca priorizados (bagre rayado, nicuro y bocachico), el principal sitio de compra 
son las pescaderías y plazas de mercado. 
 

 
 
 

 



 

 

 
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

Conclusiones  
Hubo presencia de Hg-T en las 700 muestras de productos de la pesca analizadas; las 
concentraciones promedio de Hg-T oscilaron entre 0,00100 mg/kg, para pangasius, y los 2,1550 
mg/kg, para mota.  
Del total de productos analizados, el 14,14% (n=99) de las muestras contenía Hg-T en 
concentraciones que excedían el valor máximo permisible en la normativa, de acuerdo al tipo de 
producto. 
Las muestras de los productos de la pesca con mayor porcentaje de excedencias de Hg-T 
correspondieron al mota, con el 77,5 % de estas, y el bagre rayado, con el 60,0 %.  

 



 

 

 
 
 

10. Evento 365 
 

Acorde a lo estipulado por el INS y lo dado para SIVIGILA, las intoxicaciones con sustancias 
químicas pueden clasificar al agente intoxicante en 8 grupos respectivos, cada uno con su código 
de ingreso en SIVIGILA. 

 
Dentro de las clasificaciones de casos de las intoxicaciones por sustancias químicas las 
notificaciones pueden darse por SIVIGILA 4.0/WEB o SIVIGILA de ESCRITORIO, se observa 
como se deben notificar a cada uno acorde al tipo de caso presentado. 

 



 

 

Los casos probables son el primer y único tipo de caso que debe ingresarse de manera super 
inmediata y al SIVIGILA 4.0, solo existen 2 casos específicos que pueden notificarse como 
probables: 

• Intoxicaciones por metanol asociado a bebida alcohólica adulterada. (No bebidas 

artesanales) 

• Intoxicaciones agudas por fósforo blanco asociado a artefactos pirotécnicos. (No armas 

de fuego u otros) 

 

 
 

Para todo caso de tipo probable es necesario notificar inmediatamente y tomar de pruebas de 
laboratorio al paciente. 

 
 



 

 

Entre los demás tipos de notificaciones que se reportan al SIVIGILA de ESCRITORIO, está la 
confirmación clínica, la cual se define únicamente acorde al diagnóstico del médico tratante. 
 

 
 
El siguiente tipo de notificación es confirmación por laboratorio, este se da cuando se toman 
pruebas de laboratorio al paciente y da positivo para la sustancia de sospecha de la intoxicación. 
 

 
 

Al reportar y cargar los laboratorios es necesario diligenciar el valor tipo de agente como “0 No 
aplica”. 



 

 

 
 
 

El caso de nexo epidemiológico se da por una relación temporal, espacial y de persona. 
 

 
 
Los casos descartados se dan como ajustes a casos ya notificados, los cuáles al ser estudiados 
se identifican que no cumplen la definición de caso dada por los protocolos del evento. 



 

 

 
 
Entre los posibles casos a descartar y los cuales inicialmente no deberían notificarse al evento 
365 de intoxicaciones por sustancias químicas están:  

• Casos crónicos 

• Casos de intento de suicidio no consumado (Evento 356) 

• Casos de ETA (Evento 349) 

• Eventos adversos a medicamentos 

 



 

 

A la semana epidemiológica 14 se han reportados 96 casos de intoxicaciones por sustancias 
químicas y como principales ajustes solicitados están por cargue de laboratorios erróneos y 
clasificación inicial del caso erróneo.  

 
 

11. INDICADORES PAI  
 
Coberturas de vacunación a corte del 18 de abril 2023  
Se realiza socialización del avance de coberturas de vacunación para las terceras dosis de 
pentavalente. 

 

Cobertura pentavalente y triple viral- dosis de un año  

 
 

 
 



 

 

 
 

Avance coberturas 13 abril Capital Salud 
 

 
 

Agendamiento IPS Marzo 2023 según Dinámica Gerencial a corte de 29 de marzo  
 
 

EAPB
META 

ANUAL

META 

MENSUAL

META 

A MARZO 

2023

DEFICIT

ACUMULADO

ENERO 

DOSIS 

APLICADAS

%

FEBRERO 

DOSIS 

APLICADAS

%

MARZO 

DOSIS 

APLICADAS

%

ABRIL 

DOSIS 

APLICADAS

% TOTAL
 %

COBERTURA

3 PENTA
CAPITAL 

SALUD
2701 225 900 135 236 8,7 197 7,3 246 9,1 86 3,2 765 28,32

TV 1  AÑO
CAPITAL 

SALUD
3098 258 1033 239 257 8,3 239 7,7 232 7,5 66 2,1 794 26.0

TV 18  MESES
CAPITAL 

SALUD
3098 258 1033 170 216 7,0 291 9,4 279 9,0 77 2,5 863 27,86

TV 5  AÑO
CAPITAL 

SALUD
3421 285 1140 219 301 8,8 232 6,8 300 8,8 88 2,6 921 26,92

COBERTURAS  ACUMULADO A ABRIL 13 DEL 2023

TABLERO 

TRAZADORES 

CONSOLIDADO SUBRED SUR 

 



 

 

 
Agendamiento IPS marzo – abril 2023 según dinámica gerencial – corte 30 de marzo a 12 de 
abril  

 

 
 



 

 

 
 

Estrategia unidades de atención ¨parche de la vacunación¨  
 

1. Se realiza el envió del agendamiento desde el líder PAI a los correos de los líderes de enlace 
de cada unidad. Las técnicas vacunadoras de cada unidad cuentan con el link del drive para que 
tenga el agendamiento minuto a minuto. 
 
2. se realizó por arte de la intramuralidad socialización con cada guarda de la unidad sobre la 
estrategia, pero los auxiliares al parecer no están ayudando mucho con la estrategia, para saber 
cuales se debe realizar nuevamente visita.  
 
3. Con los médicos en horas de la mañana se entrega la agenda y ellos remiten y entregan a los 
auxiliares del punto. 
 
4. El medico esta direccionando los niños al punto de vacunación. 
 
SEMANA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS  
 
Se desarrollará entre el 21 y el 29 de abril de 2023, en el marco de la 21ª Semana de Vacunación 
de las Américas “Ponte al día #CadaVacunaCuenta”, se debe alcanzar el 20% de la meta 
asignada garantizando la oferta máxima de servicios de vacunación. El 22 de abril será el día 
central de la jornada y el lanzamiento nacional de la 21ª Semana de Vacunación de las Américas 
“Ponte al día #CadaVacunaCuenta”. 

 



 

 

 
 

 
 

 

Retos 
 
Fortalecer la captación de los menores ya identificados pendientes por vacunar a través del cruce 
de agendas, en las unidades de atención 
 
Consolidar el resultado de las coberturas de vacunación de los colegios, jardines de ICBF – 
Integración social – COORDINADORES TERRITORIALES – Pacto por la salud 
 
Implementar paz y salvo de vacunación en las cuatro jornadas nacionales de vacunación 
(intersectorial) 

 
 



 

 

12. RESULTADOS TABLERO DE INDICADORES DE CONTROL MARZO, FLUJO DE LA 
INFORMACIÓN SIVIGILA 4.0, NOTIFICACIÓN SEMANAL, SILENCIOS 
EPIDEMIOLÓGICOS Y VARIOS. 

 
Se mencionan los temas a tratar en la intervención. 
 
Se inicia intervención recomendando la oportunidad en la notificación semanal, se informa que 

los tableros de control corresponden a las semanas epidemiológicas de la 10 a la 13.

 
 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4.0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 
LOCALIDAD USME MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 
Se informa para la localidad de Usme el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las 
instituciones, sin embargo, se presenta notificación tardía en la UPGD Centro de Salud Juan 
Bonal, se recuerda que las otras entidades que están por debajo del 100% de cumplimiento son 
U.I las cuales tiene una medición acorde a las semanas que realicen notificación. En el 

SÍ 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 3 1 0 4 4 100% 0 0% 42% 58% 0% 100%

SÍ 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 23% 77% 23%

SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 3 0 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 92% 0% 8% 92%

SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 8% 23% 69% 31%

SÍ 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 3 0 0 3 4 75% 1 25% 69% 15% 15% 85%

SÍ 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 23% 77% 23%

SÍ 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 3 1 0 4 4 100% 0 0% 46% 54% 0% 100%

SÍ 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 23% 77% 23%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 0 4 4 100% 0 0% 92% 0% 8% 92%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 92% 8% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 3 0 1 4 4 100% 0 0% 33% 67% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 3 0 1 4 4 100% 0 0% 67% 33% 0% 100%

SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 2 0 2 4 4 100% 0 0% 77% 23% 0% 100%

SÍ 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

SÍ 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO

ACTIVA

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA



 

 

cumplimiento acumulado de la notificación en Sivigila escritorio se encuentra por debajo del 100% 
las entidades: Centro medico Colsubsidio Santa Librada, Centro de salud Juan Bonal, USS Usme. 
 
Resultados de Sivigila 4.0:  
 
En la semana 10 no se evidencia notificación tardía o silencio epidemiológicos, semana 11: 
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL: PNS (+), notificación tardía en Sivigila 4.0. 20/03/2023 
15:16.54. Semana 12: SIN Notificación tardía Sivigila 4.0 o silencio epidemiológico, sin error en 
cargue de archivos. Semana 13: SIN Notificación tardía Sivigila 4.0 o silencio epidemiológico, sin 
error en cargue de archivos. 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD LOCALIDAD DE USME 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 
Frente a la oportunidad de la notificación de eventos semanales se identifica cumplimiento de la 
mayoría de las instituciones excepto en Centro médico Colsubsidio Santa Librada y USS Santa 
Librada. En la notificación inmediata se identifican entidades con inoportunidad como: Centro 
médico Colsubsidio Santa Librada, USS Usme, USS Santa Librada, USS Reforma, USS Betania, 
USS Marichuela, USS Yomasa, modelo en salud territorial subred Sur. Se recuerda que las UI 
presentan un cumplimiento a la notificación semanal y acumulado acorde a la captación de 
eventos de interés en salud pública. 
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD 

DE USME MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 

05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 13 12 92% 11 9 82%

05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 NA 3 3 100%

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 1 1 100% 1 1 100%

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 50 50 100% 22 17 77%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 157 145 92% 101 60 59%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100% 3 2 67%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA 3 2 67%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 9 100% 11 10 91%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 NA 3 2 67%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 0 0 NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 NA 0 0 NA

05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 16 16 100% 327 326 100%

05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 2 100% 31 9 29%

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATAOPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 8 0 0 0 0 0 0 1 88% 7 0%

05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 0 0 0 0 0 0 0 N.A 3 N.A

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 19 1 0 1 0 0 2 0 100% 17 100%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 90 14 1 0 0 0 15 3 97% 72 87%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 0 0 0 0 0 0 0 N.A 2 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 0 0 0 0 0 0 0 N.A 1 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 6 0 0 0 0 0 0 0 N.A 6 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 3 0 0 0 0 0 0 0 N.A 3 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 N.A

05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 2 0 0 0 0 0 0 0 N.A 2 N.A

05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 26 0 0 0 0 0 0 0 N.A 26 N.A

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE



 

 

En cuanto a la oportunidad en el ajuste de los casos, se encuentran el Centro médico Colsubsidio 
Santa Librada y USS Santa Librada, frente a los casos pendientes por ajustar se encuentran las 
mismas entidades que presentan casos pendientes por ajuste, se recuerda la importancia de 
realizar ajustes con oportunidad, generar articulación con los referentes del evento para los 
ajustes que se requieran y la clasificación final. Teniendo en cuenta que continua la baja 
notificación se menciona la importancia de la búsqueda activa institucional entre otros 
mecanismos que garanticen la notificación de eventos de interés en salud pública. 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS Y 

COLECTIVO 359 LOCALIDAD DE USME MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 
Durante el Cove local se recuerda la importancia del ingreso del laboratorio acorde al algoritmo 
de los casos que ingresan con clasificación inicial de 3, así mismo se informa que el indicador 
toma referencia el ingreso correcto y un laboratorio, por tanto, es deber de la entidad que todos 
los laboratorios estén ingresados y cumplan con la calidad del dato ya que lo puede generar 
como error y no ingreso de laboratorio. Se identifica cumplimiento en el indicador excepto en 
USS Santa Librada con el 33% y UI Entornos saludables con el 99%. Se explica el nuevo 
indicador de notificación colectiva 359 como carácter informativo ya que no aplica para las 
entidades de la localidad de Usme. 
 

REVISIÓN LABORATORIOS- CARGUE SIVIGILA. USS Santa Librada 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 19 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO LOCALIDAD 
DE SUMAPAZ MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 N.A NA

05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 N.A NA

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 N.A NA

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 N.A NA

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 6 6 100,0% NA

05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 N.A NA

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0% NA

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 N.A NA

05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 N.A NA

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 N.A NA

05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 N.A NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0% NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 3 1 33,3% NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100,0% NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 N.A NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 5 5 100,0% NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 N.A NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 N.A NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100,0% NA

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 N.A NA

05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 337 334 99,1% NA

05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 0 N.A NA

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO % CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN COLECTIVA 359
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ontrol fec_exa fec_rec muestra prueba agente resultado fec_exp valor
lab_ajust
e cod_eve fec_not semana año cod_pre cod_sub pri_nom_

seg_nom
_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ tip_cas_ ajuste_ nom_upgd

348 19/01/2023 2 2023
110013029
4 31 MARIA GLORIA POLOCHE GUALACO CC 41494300 2 6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I

850 29/03/2023 13 2023
110013029
4 31 DAVID

GONZALE
Z YAGARI CC 8200005 3 0 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I

365 23/03/2023 12 2023
110013029
4 31 DEIBY YAMID REYES SABOGAL TI

107415872
6 3 0 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 2 0 4 4 100% 0 0% 77% 23% 0% 100%

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 4 0 4 4 100% 0 0% 85% 15% 0% 100%

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOPORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA



 

 

 

En cuanto a la localidad de Sumapaz se informa a las 2 UPGDS el cumplimiento del 100% de la 
entrega de la notificación en Sivigila 4.0, se aclara el indicador de notificación fin de semana y 
viernes. Frente al acumulado de la notificación semanal se informa la notificación positiva y 
negativa de las entidades, dado la alta negatividad se hace un llamado a verificar posibles casos 
que no hayan sido notificados. Acorde al nuevo tablero de indicadores se menciona la medición 
en la oportunidad de los dos Sivigilas y seguimiento por parte del INS y SDS. 
 
Resultados de Sivigila 4.0:  
 
En las semanas 10, 11,12 y 13 la USS Sumapaz no presento notificación tardía Sivigila 4.0 o 
silencio epidemiológico, sin error en cargue de archivos.  
  

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 

En cuanto el porcentaje de oportunidad de la notificación inmediata se evidencia notificación del 
33% en San Juan de Sumapaz y 0% en USS Nazareth, los casos inoportunos hacen referencia 
al evento 875 (violencia de genero), aunque que no se mide la oportunidad de este evento en el 
tablero de control Sivigila, se solicita realizarla revisión. En el indicador de notificación semanal 
no se ha presentado casos en Sumapaz. 
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD 

DE SUMAPAZ MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

 

Se informa las entidades que han notificados casos sospechosos o probables el ajuste y la 
oportunidad de la notificación, para el caso de Sumapaz se presentan casos sospechosos evento 
875 que ingresan por RA de SDS. 
 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS Y 
COLECTIVO 359 LOCALIDAD DE SUMAPAZ MARZO 2023 

 
Fuente: Tablero control de indicadores SIVIGILA 21 de abril de 2023. Subred Integrada de Servicios 

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA 6 2 33%

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA 3 0 0%

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 0 0 0 0 0 0 0 N.A 6 N.A

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 3 0 0 0 0 0 0 0 N.A 3 N.A

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO % CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN COLECTIVA 359
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Como muestra la tabla anterior para la localidad de Sumpaz no presenta casos que 
ingresen con clasificación inicial de 3 – confirmados por laboratorios y no hacen parte 
de las instituciones que realiza notificación del evento colectivo de IAAS – 359. 
 

NOTIFICACIÓN SEMANAL USME    

 
 
 

NOTIFICACIÓN SEMANAL SUMAPAZ    

 
 

AJUSTE DE EVENTOS POR CAPTURA EN LÍNEA- SIVIGILA. 
 
A partir de la fecha todas las unidades del sistema (UPGD y UI) 
realizaran AJUSTES en línea (SIVIGILA 4.0) de los siguientes eventos:  
 
113 - Desnutrición aguda en menores de 5 años. 
346 – IRA por virus nuevo 
348 – IRAG inusitado. Error cargue ajustes.  
210 – Dengue 
220 – Dengue grave 
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OBSERVACIONES

10 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI SI SI FALTA ENVIO DE ARCHIVOS XLS 

10 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME SI SI SI SI ERRORES REITERADOS EN CODIGOS DE MUNICIPIO

10 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI SI SI FALTA SUBIR EVENTO 354 MES 12

10 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI SI SI SI RUTINAS DE DEPURACION MAL REALIZADAS

10 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO SI SI SI SI DUPLICIDAD EVENTO 998

10 UI RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO SI NO NO NO ENVIO POR ACTUALIZACION

10 UI ESPERANZA SALAMANCA GUASCO SI NO NO NO ENVIO POR ACTUALIZACION

10 UI OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO SI NO NO NO ENVIO POR ACTUALIZACION

10 UI BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA SI NO NO NO ENVIO POR ACTUALIZACION

11 UPGD CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA SI SI SI SI RUTINAS DE DEPURACION MAL REALIZADAS

11 UPGD SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA SI SI NO SI PLANOS RENOTIFICADOS ENVIADOS NO CORRESPONDEN CON SEMANA DE NOTIFICACION 

11 UPGD GILBERTO CASTRO CORRALES SI NO SI NO PANTALLAZOS ENVIADOS NO SE PUEDEN LEER

11 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI SI SI FALTA RUTINA DE DEPURACION DE DATOS FALTANTES

11 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI NO SI SI ENVIO VIERNES A LAS 16:25 SIN NOTA ACLARATORIA  DEL ENVIO ANTICIPADO

11 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL SI SI SI SI ENVIO VIERNES A LAS 14:52 SIN NOTA ACLARATORIA  DEL ENVIO ANTICIPADO

12 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI SI SI FALTA PANTALLAZO DEPURACION TABLAS

12 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI SI SI SI SIN ENVIO DE LABORATORIOS EVENTO 750
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10 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI SIN HALLAZGO

10 USS NAZARETH SI SI SI SI SIN HALLAZGO

11 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI SIN HALLAZGO

11 USS NAZARETH SI SI SI SI SIN HALLAZGO

12 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI SIN HALLAZGO

12 USS NAZARETH SI SI SI SI SIN HALLAZGO

13 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI SIN HALLAZGO

13 USS NAZARETH SI SI SI SI SIN HALLAZGO



 

 

580 – Mortalidad por Dengue 
465 – Malaria 
880 – Viruela Símica 
452 – Lesiones por AE 
365 – Intoxicaciones 
 
NO se deberán seguir ajustando desde la herramienta Sivigila escritorio. Se 
aclara que los eventos: 
 
113 - Desnutrición aguda en menores de 5 años346 – IRA por virus nuevo 
348 – IRAG inusitado 
210 – Dengue 
220 – Dengue grave 
580 – Mortalidad por Dengue 
465 – Malaria 
365 – Intoxicaciones 
 
Se deben ingresar por el SIVIGILA de escritorio con cargue de archivos planos 
(semanales / inmediatos) al Sivigila 4.0 y posterior al cargue podrán ser 
ajustados en captura en línea. 
 
Referentes VSP 
 

• Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. 
referente EPV-tosferina. Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA - Paola 
Gutiérrez: 3174289642. Referente micobacterias Ximena Chacón: 
3124729432 

• Salud Mental: Líder salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente 
Sivelce- Carolina Barrera: 3205598534. Referente Sisvecos- Marcela 
Ramírez: 3003611853. Referente Sivim- Lina: 3504230001. Referente Vespa- 
Julián Currea: 3193186113 

• SSR- SMI: Líder SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas – 
Adriana Leal: 3165524751. 3133114236. Carolina Castillo: 3023532935. 

• ERI-UYE: Líder- Viviana Fúquene: 3144692683. Ingeniera – Isnedi Pinilla: 
3143066803 

• No transmisibles: Líder- Yerly Flórez: 3212105652. Referente Sisveso – 
Fabian Solís: 3126855130. Referente Sivistra- Omar Calderón: 3202278618. 
Referente Crónicos – Jenny Poveda: 3057679456. Referente Huerfanas – 
Mayra Mayorga: 3183933179. 

• SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. 
• BAI: Referente BAI- Andrea Sánchez: 3212033113 
• SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemióloga- Yenny Karol Gaitán: 

3115965324 y Epidemióloga- Diana Tusso: 3153763917. 
 
 






