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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 se agrupó por localidades Ciudad Bolívar y Tunjuelito y 

en otro espacio Usme y Sumapaz se realizarán mensualmente. El presente informe da cuenta del 

COVE de la localidad de Usme y Sumapaz correspondiente al mes de Julio 2023.  

 

FECHA  21 Julio 2023   HORA  8:00 a.m. – 12:30 a.m. 

LUGAR  Auditorio Unidad de Servicios de Salud Betania  

TEMA  
Generalidades del Proceso SSR-SMI y expuesto en la agenda del cove  

 

  

2. OBJETIVOS  

a) Presentar Tableros de problemas de unidad de análisis Distritales   

b) Socialización Protocolo (549) Morbilidad Materna Extrema (MME) 

c) Generalidades del evento Hepatitis y VIH  

d) Socialización de la sentencia C- 0055  

e) Socialización tableros PAI  

f) Tableros de indicadores Sivigila, informe de visor, Herramientas SIVIGILA  

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES   

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), líder de salud 

sexual y reproductiva y el grupo, Referente Distritales, líder Programa Ampliado de Inmunizaciones 

(PAI), Enfermera especializada de la ruta materno perinatal, líder SIVIGILA.  

4. METODOLOGÍA  

En un primer momento se convocó a los encargados de participar en el COVE del mes de julio a una 

reunión en donde se establecieron las temáticas y tiempos para el desarrollo de cada una; se definió 

la siguiente agenda:  



  

  

 
 

El COVE se realizó con metodología presencial, donde con previo envió de la invitación para 

participar en el Cove Local a las UPGD 

Descripción Cove Local Julio Usme y Sumapaz 

Fecha: viernes 21 de julio de 08:00 a 12:30.   

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida por parte del equipo de salud sexual y reproductiva de Vigilancia en Salud Pública 

de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es las generalidades de salud 

sexual y reproductiva en la Subred Sur. Se continúa con el desarrollo de los diferentes temas 

planteados en la agenda. 

6. GENERALIDADES DE SSR-SMI  

Realiza la presentación por la líder de salud sexual y reproductiva de la Subred Sur y comienza 

describiendo los temas del subsistema. 

  

❖  Morbilidad Materna Extrema  

❖  Mortalidad Materna  

❖  Mortalidad Perinatal-Neonatal  

❖  Defectos Congénitos  



  

  

❖  Sífilis Gestacional y Congénita  

❖  VIH / SIDA 

❖  Chagas Gestante Recién Nacidos 

❖  Hepatitis B, Hepatitis C y Delta HB 

 

Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil, cómo función esencial de la salud pública, es la 

vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se desarrollan en el 

marco del plan decenal de salud pública en la dimensión de sexualidad, derechos sexuales y derechos 

reproductivos, tomando como eje las líneas operativas: promoción de la salud, gestión integral del riesgo 

y gestión de la salud pública; a través del monitoreo critico de los determinantes y condiciones de salud 

colectiva a partir de la notificación, análisis y divulgación de los resultados de los eventos. 

Se continúa presentado los tableros de problemas trimestrales, de abril a junio donde se realizaron 7 

unidades de análisis de los eventos de salud sexual, identificando factores como los que son: Acciones de 

promoción y mantenimiento, conocimientos actitudes y prácticas de salud, determinantes estructurales, 

prestación del servicio individual, gestión del aseguramiento.    

Fuente: Tablero de problemas consolidado de unidad de análisis distritales 



  

  

En la mayoría de las unidades de análisis se ha identificado debilidad en las acciones de demanda inducida 

por parte de los actores del sistema en anticoncepción, preconcepción en mujer en edad fértil, no 

caracterización de la mujer en edad fértil, prevención de ITS, no hay seguimiento al método de regulación 

de la fecundidad, falta de adherencia a las guías de manejo clínico, falla en el registro de la historia clínica, 

no adherencia a los controles prenatales, barreras de acceso a los servicios de salud, Deficientes 

estrategias de demanda inducida para la Consulta del recién nacido, control pos parto, mecanismos de 

comunicación deficientes que se están empleando para mejorar las conductas sexuales, no se garantiza 

en el primer contacto la toma, lectura e interpretación Prueba Treponémica Rápida. También se evidencia 

que la población en edad fértil desconoce sus derechos y deberes en Salud sexual. 

Fuente: Tablero de problemas consolidado de unidad de análisis distritales mortalidad segura 

Para los eventos de mortalidad materna se verifico que el 100% coincidieran con la base RUAF - ND, 

verificando que no hubiera ninguna mortalidad materna sin notificar al Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Mortalidad Materna Basado en la Web (SVEMMBW), recordando que la mortalidad 

materna se divide en dos tipos, temprana y tardía, la primera se entiende entre el inicio del embarazo hasta 

los 42 días posteriores a la finalización del mismo, independiente de su duración o el motivo de la 



  

  

terminación. La mortalidad materna tardía va después de los 42 días hasta el año de la terminación de la 

gestación. variables de interés, se trató de mujeres en curso de vida adulta, multíparas, con pocos controles 

prenatales, sin consulta preconcepcional y sin métodos de planificación, las usuarias estaban dedicadas 

al hogar. Se explica que, desde la Subred Sur, se continua reforzar el seguimiento permanente a todas las 

gestantes, incluyendo incentivar las consultas preconcepcionales en las mujeres en edad fértil, 

independiente de sus condiciones económicas o socioculturales 

7. SOCIALIZACION PROTOCOLO 549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME) 

Se procede a socializar el protocolo de Morbilidad Materna Extrema (MME), inicialmente se comparte 
la definición de la morbilidad materna, adoptada por Colombia y el espectro de la morbilidad materna, 
con este se busca visibilizar la importancia de hacer vigilancia intensificada a dicho evento de interés 
en salud pública: 
 
Definición: 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) como un 
estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivió a una complicación ocurrida durante el 
embarazo, el parto o dentro de los 42 días de la terminación del embarazo. 
 
Posteriormente se comparte el tipo de caso, la definición operativa y los ajustes a realizar con el 
evento, así como los criterios de notificación. 
 
Definición operativa de caso: 

 
 

Criterios de notificación 



  

  

 
Se especifica en la notificación inmediata y super inmediata del evento, se explica el funcionamiento 
de estas y del monitoreo especial. 
 

 
 



  

  

Este evento es de notificación inmediata y súper inmediata hace parte del sistema de alertas 
tempranas que a partir del 2022 recibió el nombre de monitoreo especial, que en este caso es 
específico cuando se notifica la morbilidad por Eclampsia, Preeclamsia severa, hemorragia 
obstétrica severa, cuando se presenta alguna de estas causas ingresa a monitorio especial, se 
genera una alerta súper inmediata envió vía correo electrónico de forma automática, por esto es 
importante la notificación inmediata. 
 
A continuación, se explican de manera resumida las responsabilidades por niveles y se enfatiza en 
las responsabilidades de las secretarías municipales y locales de salud, así como las instituciones 
prestadoras de salud, en este punto se enfatiza en el flujo de la información y la importancia de la 
notificación oportuna: 
 

• Secretarías Departamentales y Distritales de Salud. 

− Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento, 
y el flujo oportuno y adecuado de la información al nivel central según los tiempos establecidos. 

− Articular en su territorio mecanismos efectivos de identificación y respuesta en emergencia 
obstétrica y maternidad segura. 

 

• Secretarías Municipales y Locales de Salud. 

− Reporte oportuno y completo al departamento o distrito de los archivos planos de notificación 
inmediata de los casos de morbilidad materna extrema. 

− Articular en su territorio mecanismos efectivos de identificación y respuesta en emergencia 
obstétrica y maternidad segura. 

 

• Empresas Administradoras de Planes de Beneficios 

− Garantizar que en la red de prestación contratada se implemente la vigilancia en salud pública 
de la morbilidad materna extrema. 

− Realizar la revisión diaria de la base de datos de los casos de morbilidad materna extrema 
notificados por las entidades territoriales a través del Portal SIVIGILA. 

− Hacer seguimiento a cada mujer sobreviviente, garantizando la realización de las 
intervenciones requeridas sobre las condiciones que puedan poner nuevamente en peligro su 
vida 

 

• Instituciones prestadoras de servicios de salud 

− Notificar de forma inmediata los casos que cum- plan con la definición de caso.  

− Garantizar la capacidad técnica y talento humano necesario para la identificación y notificación 
inmediata de los casos de morbilidad materna extrema.  

− Garantizar la atención integral, oportuna y adecua- da requerida por la gestante y su hijo de 
acuerdo con las guías y normas de atención (según la normatividad vigente). 

 
Respecto a los seguimientos de casos y visitas domiciliarias, se especifica: 

• A cargo de EAPB para usuarias aseguradas, mujeres sin afiliación secretaria de salud a través de 
los equipos de entorno hogar, de acuerdo a la responsabilidad del lugar de residencia. 

• Realizar al 100% de las mujeres notificadas con MME. 



  

  

• A partir del 2022 el Ministerio de Salud y Protección Social estará a cargo de la verificación de 
cumplimiento de las acciones de seguimiento a los casos notificados para Morbilidad Materna 
Extrema de acuerdo con las orientaciones metodológicas que establezca para dicho fin. 

• Objetivos: se centran en la atención integral del binomio madre hijo, inicialmente para evitar la 
progresión de la morbilidad e impedir desenlaces fatales y en un posterior manejo de su salud 
sexual y reproductiva (Según el momento en el que se encuentre: seguimiento inmediato y 
seguimiento posterior al egreso hospitalario). 

 
A continuación, aspectos claves e importantes para el diligenciamiento de la ficha de notificación 
evento 549 MME, en primer lugar, se debe diligenciar cara A, ficha de datos básicos, se hace 
especial énfasis en la importancia de registrar datos verificados a la luz de la historia clínica e 
información aportada por la usuaria, adicionalmente se enfatiza en la necesidad de registrar el grupo 
poblacional “gestante” y registrar coherentemente fecha de consulta con fecha de inicio de síntomas. 
 



  

  

 
En segundo lugar, la ficha tiene la cara B, ficha específica para la notificación de los aspectos claves 
del evento: características maternas/historia obstétrica, en número de gestaciones se debe contar el 
embarazo actual, partos (Se registra el número de partos vaginales) cesáreas, abortos, molas, 
ectópicos, muertos (abortos diferentes a un mortinato) vivos (la cantidad que refiera la usuaria) la 
sumatoria de la historia obstétrica debe coincidir con el número de gestaciones. Fecha de 
terminación de la última gestación:  



  

  

 

 
 
La fecha del último evento obstétrico. Número de controles prenatales y cuantas semanas de 
gestación tenía al iniciar los controles que idealmente debe ser antes de la semana 12. Terminación 
de la última gestación, momento de ocurrencia: La morbilidad en qué momento está sucediendo 
antes, durante o después. Se da claridad que la morbilidad materna es después de las 20 semanas, 
si se aumenta la tensión arterial antes de las 20 semanas el caso ingresaría como otros estados de 
hipertensión mas no como morbilidad materna. Datos relacionados con el manejo: Cirugía adicional 
SI o NO. Fecha de egreso: Colocar la fecha y si sale para la casa o si sale remitida.  



  

  

 
 
Se comunican los aspectos anteriormente mencionados con el fin de fortalecer la precrítica y registro 
de las variables, en caso tal que se identifique un mal diligenciamiento, se puede gestionar una 
capacitación para el personal médico. 
 
A continuación, se socializa la estrategia ángeles guardianes la cual es una estrategia distrital que 
inicio en el 2017 en subred sur por un aumento de muertes maternas en la localidad de Ciudad 
Bolívar, en el 2018 se implementó en todas las subredes. 
 
Se realiza seguimiento a los casos de MME de usuaria no aseguradas, estos seguimientos los 
realizan los equipos de entorno hogar, la estrategia está dirigida a mujeres residentes en Bogotá, sin 
aseguramiento o afiliadas a Capital Salud, que presenten evento de MME por cualquier criterio de 
inclusión 
 
 
ACTIVIDADES A CARGO DE EQUIPO INSTITUCIONAL 

✓ Reporte de casos: 
✓ Evento 549 SIVIGILA 
✓ Reporte al link institucional ángeles Guardianes 
✓ Ingrese el caso en el link 1 
✓ Registre egreso en el link 2 

 
✓ Evalué plan de manejo 
✓ Garantice el método de planificación previo al alta hospitalaria 

 



  

  

Flujograma Estrategia Ángeles Guardianes 

 
 
Se especifican las acciones a cargo del equipo institucional y con esto la importancia de conocer y 
articular procesos, de manera que las usuarias sean beneficiadas con acciones de seguimiento de 
manera oportuna, se hace hincapié en la necesidad de realizar notificación y ajustes de forma 
oportuna y con información completa, ya que la estrategia toma como fuente primaria la notificación 
al evento 549. 
 
Finalmente se presentan los indicadores de la estrategia para la subred Sur a semana 
epidemiológica 27 y se motiva a seguir realizando los procesos con oportunidad y calidad de manera 
que la subred mantenga sus indicadores 
 



  

  

 

8. GENERALIDADES DE HEPATITIS  

Intervención por la Dra. Martha Padilla, referente distrital quien nos hablara de las generalidades 

HEPATITIS B Y C. 

Inicia explicando la normatividad Decreto 3518 de 2006: Por el cual se crea y reglamenta el Sistema 

de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA-, para la provisión en forma sistemática y oportuna, de 

información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la población, 

con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud pública; tomar las decisiones para la 

prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y 

evaluación de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la 

efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y 

colectiva 

Decreto 780 de 2016: Decreto reglamentario único sectorial. Título 8. Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública (Decreto 3518 de 2006). Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfección 

TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia 2022-2025, y el nuevo Plan Decenal de Salud Pública 2022 



  

  

2031, incluyen metas específicas para reducir la incidencia, discapacidad y muerte por estos 

eventos, al tiempo que centran su atención en las personas y buscan acercar los servicios a la 

población colombiana 

La expositora inicia describiendo el evento de acuerdo la biología molecular del Virus de Hepatitis B, 

se menciona que pertenece a la Familia:  Hepadnaviridae, Genero: Orthohepadnavirus, Grupo: VII 

(virus DNA Bicatenario Retrotrascripto).  La molécula Mide: 42 nm, existen 4 serotipos y 10 

genotipos.  La infección del Virus de la Hepatitis B, puede ser aguda o crónica, depende 

especialmente de la edad, de la respuesta inmune Innata, de la respuesta inmune adaptativa y de 

las mutaciones virales; la Hepatitis B crónica puede generar complicaciones como cirrosis, en el 20% 

de los pacientes es descompensada y en el 2 a 8% puede terminar en carcinoma Hepatocelular. 

Justificación de la vigilancia, Reducir la incidencia de infecciones crónicas por virus de la hepatitis a 

2030, y reducir la mortalidad anual a causa de hepatitis crónicas de 1,4 millones de muertes a menos de 

500.000 para 2030. Seguimiento a la ocurrencia y comportamiento del evento de interés en salud 

pública. Orientar la gestión en salud y la formulación de políticas públicas específicas dirigidas a la 

mitigación de esta epidemia silente 

  

Características de los virus de hepatitis B, C y D 



  

  

Agente etiológico: El virus de la hepatitis B (VHB) tiene por material genético DNA, pertenece a la familia 

Hepadnaviridae. El virus de la hepatitis C (VHC) es del tipo RNA y pertenece a la familia Flavivirus. El virus 

defectivo de la hepatitis Delta (VHD) tiene por material genético RNA circular envuelto. Modos de 

transmisión: hepatitis B se transmite a través de sangre y otros líquidos orgánicos 

• hepatitis C, a través de sangre infectada  

• hepatitis D solo ocurre en personas infectadas con el virus de la hepatitis B 

• La transmisión perinatal de la hepatitis B ocurre durante el parto 

La exposición a sangre puede ocurrir a través del uso compartido de implementos para la inyección de 

drogas intravenosas, y prácticas sexuales que conducen a la exposición a la sangre. Periodo de 

incubación: hepatitis B oscila entre 30 y 180 días; puede detectarse dentro de los 30 a 60 días posteriores 

a la infección. El período de incubación de la hepatitis C varía de 2 semanas a 6 meses.  

 



  

  

 

Definiciones operativas de caso para para la infección por el virus de la hepatitis B, C y D. 

Tipo de caso. Caso confirmado por laboratorio, Caso de hepatitis B a clasificar Paciente con nueve meses 

o más de vida con una prueba para detección en sangre o tejido de antígeno de superficie (HBsAg) 

positiva/reactiva, con o sin síntomas asociados y a quien no se le haya realizado de forma simultánea la 

detección en sangre o tejido de los anticuerpos contra el antígeno Core (Anti-HBc IgM o AntiHBc Total), 

necesarios para la identificación de la fase de la enfermedad. Estos casos se deben notificar como “a 

clasificar” con la salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados a más tardar en el próximo periodo 

epidemiológico (4 semanas subsiguientes) con los resultados de los anticuerpos contra el antígeno Core, 

definiendo si presenta una infección de tipo aguda o crónica.  

Caso de hepatitis B aguda Paciente con nueve meses o más de vida con una prueba para detección de 

antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el VHB, 

asociada a una prueba de detección de anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la Hepatitis B 

(IgM Anti-HBc) positiva/reactiva. Caso de hepatitis B crónica Paciente con 9 meses o más de vida con una 

prueba para detección de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatología compatible con 

infección por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de los siguientes criterios: 

 Anticuerpo contra el antígeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antígeno Core 

(anti-HBc IgM) negativo.   



  

  

Antígeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo mínimo de 6 

meses. Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo deberán 

incluirse como caso de hepatitis crónica y clasificarse definitivamente máximo en un período de seis 

meses.  

Caso de coinfección /superinfección Hepatitis B-Delta Paciente que cumpla con alguna de las definiciones 

de caso para Hepatitis B ya descritas y que adicionalmente presente una prueba para detección de 

anticuerpos contra el antígeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre o tejido. 

Caso de hepatitis C Paciente que presente una prueba serológica para detección de anticuerpos totales 

contra el VHC (AntiVHC) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el VHC y 

confirmada con una prueba cuantitativa de ARN-VHC (carga viral) 

Proporción de incidencia de casos notificados de hepatitis B X 100.000 habitantes, periodo enero a junio 

Bogotá D.C 2018 a 2023 

 

Aumenta en un 17,8% en el 2023 con relación al mismo periodo de 2022. 67,4% afiliados al régimen 

contributivo, 22,9% al subsidiado y el 4,7 no se encuentran asegurados. 64,4% (152) son hombres, 5 casos 

con coinfección VIH, no registran notificación en SIVIGILA, Grupo de Edad más afectado: 25 – 44 años 

(63.1%), Las localidades que concentran los casos Bosa, Kennedy, Suba y Ciudad Bolívar 

Proporción de incidencia de casos notificados de hepatitis C X 100.000 habitantes de enero a junio por 

localidad 2022 

2019 2020 2021 2022 2023*

Casos 104 54 73 86 236

PN X 100000 hab 1,4 0,7 0,9 1,1 3,0

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

0

50

100

150

200

250

P
ro

p
o

rc
ió

n
 H

ep
at

it
is

 B
* 

1
0

0
.0

0
0

 h
ab

it
an

te
s



  

  

 

Aumento del 79% en el 2023 con relación al mismo periodo de 2022, 82,7% afiliados al régimen 

contributivo, 13,9% al subsidiado y el 2,1 no se encuentran asegurados 85,6% (332), siendo el grupo de 

Edad más afectado: 25 – 44 años (60,6%). Localidades con mayor proporción de casos Suba, Chapinero, 

Engativá, Usaquén y Teusaquillo. 

9. GENERALIDADES DE   VIH /SIDA.  

Vigilancia de VIH/SIDA – Normatividad. Decreto 1543 de 1997: Por el cual se reglamenta el manejo 

de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Síndrome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ITS).  

Decreto 3518 de 2006: Se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA-, para la 

provisión en forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que afecten o 

puedan afectar la salud de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud pública; 

tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar 

el seguimiento y evaluación de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr 

la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y 

colectiva. Decreto 780 de 2016: Decreto reglamentario único Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

(Decreto 3518 de 2006) 

Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfección TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia 

2022-2025, y el nuevo Plan Decenal de Salud Pública 2022 – 2031, incluyen metas específicas para 

reducir la incidencia, discapacidad y muerte por estos eventos, al tiempo que centran su atención en las 

personas y buscan acercar los servicios a la población colombiana. 

2019 2020 2021 2022 2023*

Casos 123 65 93 84 388

PN X 100000 hab 1,62 0,84 1,19 1,06 4,87
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cascada de atención, se utilizan principalmente para medir y monitorear indicadores a lo largo del proceso 

continuo de atención a personas con VIH 



  

  

 

El VIH, tiene un gran impacto en la salud pública y es considerada en el SGSSS una patología de alto 

costo, por generar un fuerte impacto económico sobre las finanzas de este sistema, y por causar un 

dramático efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las repercusiones laborales. 

Objetivos. Estimar la prevalencia de VIH/sida a nivel nacional. Caracterizar en las variables de persona, 

tiempo y lugar los casos de VIH/sidas ingresados a través del sistema de vigilancia. Metas Plan Territorial 

Salud 2020 – 2024, alcanzar un 90% de personas que conviven con VIH y conocen su diagnóstico, un 

90% que acceden al tratamiento y un 80% que alcanzan la carga viral indetectable 

Definiciones operativas de caso para para la infección por VIH /SIDA 

Tipo de caso, Caso confirmado de VIH. Caso confirmado: todo caso de VIH/sida y muerte debe ingresar 

como confirmado por laboratorio. Criterios de confirmación por laboratorio:  

 A partir de los 18 meses de edad no gestantes: se realiza a través de dos pruebas de inmunoensayo 

reactivas (rápida o Elisa).  

 Caso confirmado en gestantes: se realiza a través de dos pruebas (rápidas de tercera o cuarta generación 

o inmunoensayo o prueba molecular rápida) reactivas o positivas, confirmadas con carga viral detectable 

o con Western Blog.  

Menores de 18 meses: se realiza mediante dos pruebas de carga viral ARN detectables, de conformidad 

con lo siguiente (10): El criterio que define la categoría Bajo riesgo para la transmisión materno infantil 



  

  

(TMI) de VIH es: madres que recibieron terapia antirretroviral (TAR) durante la gestación y cuya carga viral 

sea “no detectable” cerca al parto (2 – 4 semanas antes del parto).  

La presencia de una de las siguientes circunstancias define la categoría Alto riesgo para la TMI de VIH: 

madres que no recibieron TAR durante la gestación; madres que solo recibieron TAR intraparto; madres 

que recibieron TAR Anteparto e intraparto, pero con carga viral detectable cerca al parto (2 – 4 semanas 

antes del parto); madres con infección retroviral aguda durante la gestación; madres con estado serológico 

desconocido o con prueba positiva intraparto; recién nacido en situación de restablecimiento de derechos 

con pruebas presuntivas positivas para VIH. 

a) menor de 18 meses con alto riesgo para la transmisión materno infantil de VIH: carga viral ARN o ADN 

en las primeras 72 horas de vida; si es detectable o positiva, realizar inmediatamente segunda carga viral 

ARN. Si la segunda carga viral es detectable, se confirma el diagnóstico. Si la segunda carga viral es 

indetectable, se realiza la tercera prueba de carga viral dos semanas después de terminar la profilaxis; si 

la tercera carga viral es indetectable, se realiza carga viral a los 4 meses de edad. Si el resultado de la 

carga viral a los 4 meses de edad es indetectable, se descarta el diagnóstico. Si la primera carga viral es 

negativa o indetectable se realiza otra carga viral dos semanas después de terminar la profilaxis; si el 

resultado de esta segunda carga viral es indetectable, se toma carga viral a los 4 meses de edad; si el 

resultado es indetectable se descarta, el diagnóstico; si el resultado es detectable se realiza 

inmediatamente carga viral. 

Proporción de Incidencia de VIH/Sida X 100.000 habitantes, 2018 a 2023 Bogotá D.C 

 

Disminución en un 5.5% con relación al mismo periodo del año 2022* (n=1779). 75,5% afiliados al régimen 

contributivo, 27,3% al subsidiado y el 24,2 no se encuentran asegurados. Los Aseguradoras: Sanitas, 

2018 2019 2020 2021 2022

Casos 1430 1697 1322 1724 1833

PI x 100000 hab 19,3 22,3 17,1 22,0 23,2
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Compensar, Capital Salud, Famisanar y Salud Total. Razón Hombre / Mujer: 7.9. Grupo de Edad más 

afectado: 20 – 34 años. Localidades con las > Incidencias: Los Mártires, La Candelaria, 

Teusaquillo, Santafé y Chapinero. Población migrante: 25% (n=421), registrando un aumento en 1.4% más 

casos con relación al mismo periodo del año anterior (n=415). 

Distribución porcentual de los casos notificados de VIH/Sida según sexo y mecanismo probable de 

transmisión, 2023, Bogotá D.C. 

 

Acciones individuales.  Cumplimiento a las recomendaciones de la Guía de Práctica clínica basada en la 

evidencia científica para la atención de la infección por VIH en niños menores de 13 años, la atención de 

la infección VIH/sida en adolescentes con 13 años o más de edad y adultos. Tener en cuenta la ruta de 

atención integral del Ministerio de Salud y Protección Social. 

 Responsabilidades EAPB 

✓ Realizar actividades de demanda inducida, con el fin de organizar, incentivar y orientar a la 

población hacia la utilización de los servicios y la adhesión a los programas de control prenatal.  

✓ Garantizar los procesos de detección temprana, que hacen referencia a los procedimientos que 

identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando su diagnóstico en estados 

tempranos, el tratamiento oportuno y la reducción de su duración y el daño que causa, evitando 

secuelas, incapacidad y muerte. Para VIH/Sida, es su competencia realizar las pruebas de 

tamizaje y confirmatoria para diagnóstico, por estar incluida dentro del plan de beneficios con cargo 

a la unidad de pago por capitación. 

✓ Analizar y utilizar la información de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan 

afectar la salud individual o colectiva de su población afiliada en su área de influencia.  

✓ Suministrar la información de su población afiliada a la autoridad sanitaria de su jurisdicción, dentro 

de los lineamientos y fines propios del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública.  
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✓ Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial 

de acuerdo con las prioridades en salud pública. 

 

Responsabilidades IPS 

✓ Médico diligenciar HC, especificando factores de riesgo asociados a la transmisión 

✓ Realizar APV pre y post y el diagnóstico individual acorde con las guías de práctica clínica basada 

en la evidencia científica 

✓ Seguir las recomendaciones de las guías de práctica clínica. 

✓ Capacitar y actualizar a los profesionales de la salud en el diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 

vigilancia del VIH/Sida 

✓ Diligenciar la ficha 850, cara A y cara B para los casos confirmados por laboratorio según la edad 

✓ Completo diligenciamiento 

✓ Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales de la salud en el diagnóstico, 

tratamiento, seguimiento y vigilancia del VIH/Sida.  

✓ Si está caracterizada como una UPGD, notificar los casos semanalmente. En caso de no 

estar caracterizada debe enviar las fichas de notificación debidamente diligenciadas según 

el flujo de información establecido 

 

Responsabilidades SDS 

✓ Notificar mediante la transferencia de archivos planos procedentes de las UPGD adscritas a su 

jurisdicción, según los tiempos y lineamientos establecidos para tal fin. 

✓ Realizar acciones de promoción, prevención y control, acordes con las competencias establecidas 

en la Ley 715 de 2001. 

✓  Generar espacios para el análisis de casos con mecanismo de transmisión materno infantil o 

fallecidos con co-infección TB-VIH, que permitan identificar posibles factores asociados a la 

transmisión o muerte y generar estrategias de mejoramiento y control. 

✓ Realizar jornadas de capacitación del protocolo de vigilancia epidemiológica de VIH/Sida. 

✓ Solicitar apoyo técnico para la investigación y análisis de casos cuando lo consideren necesario. 

✓ Diseñar estrategias de comunicación para la prevención de ITS, asistencia a control prenatal y la 

consulta oportuna a los servicios de salud. Participar en las estrategias de vigilancia especiales 

planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública 

 

Para terminar la expositora despeja dudas y da por terminado su intervención.  

 



  

  

10. SOCIALIZACIÓN DE LA SENTENCIA C- 0055, ATENCIÓN INTEGRAL DE LA INTERRUPCIÓN 

VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL MARCO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS. 

Inicia la Intervención por la jefe. Diana carolina Martínez referente de la ruta materno perinatal de la 

Subred Sur.  

 

Haciendo uso de herramienta compartida por referente de IVE, desde la Dirección de Provisión de 

Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud, se comparte con personal asistente a cove 

llevado a cabo en Centro de Salud Candelaria, liderado por referente y equipo de Salud Sexual y 

Reproductiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, con el objetivo de socializar 

actualizaciones de los últimos dos años en temas que a salud sexual y reproductiva concierne y que 

desde el enfoque de derechos sexuales y reproductivos se debe conocer como agentes y actores 

de atención en salud frente a Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE). 

Se parte desde el marco normativo y línea del tiempo mediante el cual se llega a la sentencia C-

055/2022 y Resolución 051/2023, para poner en contexto el eje normativo que llevo a la construcción 

de la despenalización de la IVE y regulación única para la atención integral en salud frente a la 

misma, haciendo énfasis desde el enfoque de derechos  sexuales y reproductivos, como derecho 

fundamental para garantizar el derecho a la autonomía reproductiva y hacer intervención en los 



  

  

problemas que se generan en salud pública por abortos inseguros, siendo una de las causas de 

mortalidad en mujeres en edad fértil. 

Se habla concisamente recordando la sentencia C-355/2006 y sus causales, posteriormente se hace 

énfasis en la sentencia C-055/2022 y la Resolución 051/2023, reconociendo como la despenalización 

y autonomía reproductiva de las personas en capacidad de gestar e IVE hasta semana 24, sin 

embargo se hace énfasis que esta normatividad actual no deroga las anteriores, sino que 

complementa las acciones, actuaciones e intervenciones que la población requiera, haciendo 

claridad que no hay límite de edad gestacional para acceder a la IVE. 

 

Se comparte con los asistentes la importancia de educación desde enfoque de derechos incluso 

antes del inicio de las consultas de control prenatal, para que reconozca el derecho y la normatividad 

que reglamenta la IVE el cual se debe llevar a cabo desde el primer contacto que tenga la persona 

en capacidad de gestar, con los servicios de salud. Se indica a los asistentes todos como agentes 

de salud o agentes comunitarios están en la capacidad de brindar la educación que al tema respecta 

y direccionar a las usuarias al lugar de atención en salud más cercano, haciendo énfasis en los 

cuatro Centros como Candelaria, Vista Hermosa, Marichuela y Abraham Lincoln  que se disponen 

desde la Subred Sur, para atención de IVE farmacológica hasta semana 12 de gestación, Hospital 

Meissen de 13 semanas en adelante, donde se lleva a cabo la clasificación y remisiones respectivas 

si se identifica edad gestacional mayor a 20 semanas. 



  

  

Para finalizar se da a conocer el proceso que se instauro en la Subred Sur para garantizar el derecho 

a una atención integral en IVE, haciendo énfasis en el seguimiento según sea el caso por edad 

gestacional al momento del procedimiento y la importancia de una provisión anticonceptiva de 

preferencia de larga duración.  

Se da espacio para preguntas y aclaración de dudas, se tiene pocas intervenciones, las cuales se 

encaminan al requerimiento imaginario que se tiene frente a la obligatoriedad en intervenciones por 

psicología y trabajo social, para lo cual se aclara que el profesional tratante que hace la atención de 

manera inicial se debe enfocar en una atención integral y que se ve afectación o riesgo alguno, se 

puede ofertar la valoración y acompañamiento por el equipo interdisciplinar, que no puede ser una 

barrera para realización de la IVE y que la persona en capacidad de gestar es quien decide si desea 

o no dicho acompañamiento o valoración adicional.  

 

11. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL PAI 

Hace la presentación la líder del programa ampliado de inmunización, donde da a conocer los 

avances de vacunación de enero a 14 de Julio del presente año; con el fin de establecer estrategias 

de demanda inducida con el fin de aumentar las coberturas, así. 

COBERTURAS POR TRAZADORES 

1. Terceras de Pentavalente  

 

la expositora empieza con los tableros de control de PAI de coberturas de la Subred Sur se observa 

que para la tercera dosis de pentavalente para las 4 localidades la asignada de la meta anual 12514 

y la meta mensual 1043, a lo que llevamos del mes de julio sean administrado 5558, quedando 

pendiente 1377 dosis a lo que falta para cumplir la meta.  

 

 



  

  

 

 

1. Triple Viral de 1 año  

     
                                                                     Fuente: Tablero de control 2023. 

 

Lograr coberturas útiles de vacunación con todos los biológicos del PAI y disminuir el acúmulo de 

población susceptible del Plan Nacional de Vacunación - PNV - contra la COVID 19 en la población 

objeto, mediante la implementación de estrategias y tácticas que generen protección frente a 

enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio nacional y el fortalecimiento de los 

espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el PAI en la agenda política. 

Se realiza la socialización de las actividades y objetivos de los lineamientos tercera Jornada de 

vacunación Nacional: recalcando la jornada de vacunación. 



  

  

LEMA: “VACUNARSE SALVA VIDAS.” Donde se pretende fomentar la solidaridad y confianza en la 

vacunación, la jornada será el próximo sábado 29 de julio 2023.  Los puntos centrales de concentración 

de la Subred Sur serán: 

 

USME COL VIRREY 

CIUDAD BOLIVAR 
PUNTO CENTRAL 

PARQUE CARACOLI 

TUNJUELITO PARQUE TUNAL 

 

Y los puntos extramurales serán  

 

La jefe termina preguntando si se tienen dudas o preguntas en cuanto el proceso de vacunación a 

lo cual refieren que todo está claro.  

 

12. TABLEROS DE INDICADORES SIVIGILA, INFORME DE VISOR, HERRAMIENTAS SIVIGILA  

La líder Edith Segura presenta los tableros de control correspondientes al mes de junio 2023, los 

cuales aportan la oportunidad de la notificación, se evalúa con los días comprendidos entre la 

consulta y la notificación del caso al SIVIGILA y a su vez recuerda la notificación semanal. 



  

  

 

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 

LOCALIDAD USME JUNIO 2023 

Múltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones con un 

mismo usuario, cargues de semanas epidemiológicas que no corresponden, cargues errados como 

notificación inmediata, cargues con planos renombrados) 

• Semana 23: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa 

• Semana 24: Centro Médico Colsubsidio Santa Librada: notificación tardía 04/07/2023 06:21. 

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada: notificación tardía 19/06/2023 16:44. 

USSBETANIA: tardía 19/06/2023 12:23. USS LA FLORA: notificación tardía  



  

  

• Semana 25 y 26: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa. 

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 

LOCALIDAD USME JUNIO 2023 

 
            Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 – Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

 

Informa para la localidad de Usme el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las instituciones 

excepto en: Centro médico Colsubsidio Santa Librada, USS Santa Librada, USS Betania, Entornos 

de vida Saludable.   

En el cumplimiento acumulado de SIVIGILA Escritorio se encuentran UPGD con notificación negativa 

superior al 10% como Bladimir Quintero, Centro de Salud Juan Bonal, Unidad Odontológica Santa 

Pilar, USS Destino entre otros, se explica de una posible Re perfilación. 
 

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA 

LOCALIDAD DE USME JUNIO 2023 

 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

Se informa las entidades que presentan inoportunidad en la notificación semanal e inmediata, se 

solicita revisar al interior de la institución posibles causas y si se require apoyo en fortalecimiento de 

EISP. 

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 2 1 1 4 4 100% 0 0% 68% 32% 0% 100%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 100% 4 0% 0% 15% 85% 15%

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 1 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 1 3 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 2 0 3 4 75% 1 25% 100% 0% 0% 100%

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

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 100% 4 0% 8% 15% 77% 23%

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 2 0 2 4 4 100% 0 0% 54% 46% 0% 100%

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 4 100% 4 0% 0% 15% 85% 15%

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 3 0 4 4 100% 0 0% 42% 58% 0% 100%

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 4 100% 4 0% 0% 15% 85% 15%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 1 0 3 4 75% 1 25% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 2 1 4 4 100% 0 0% 92% 8% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 0 2 3 4 75% 1 25% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 1 2 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 1 2 1 4 4 100% 0 0% 88% 12% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 3 1 0 4 4 100% 0 0% 52% 48% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 0 2 3 4 75% 0 0% 84% 16% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 1 1 2 4 4 100% 0 0% 58% 42% 0% 100%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 4 0 0 4 4 100% 0 0% 92% 4% 4% 96%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 0 0 0 4 100% 4 0% 88% 0% 12% 88%

TIPO

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

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 ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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

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

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 0% 0 0 NA

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

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 22 19 86% 34 26 76%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100% 5 5 100%

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

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 1 1 100%

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

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

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 1 0 0% 0 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 103 103 100% 52 35 67%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 319 295 92% 181 118 65%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3 3 100% 4 3 75%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA 4 3 75%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 13 12 92% 28 27 96%

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

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 4 4 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 4 2 50%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 NA 3 1 33%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 35 34 97% 501 395 79%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 2 100% 85 27 32%

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

TIPO



  

  

Tablero de Control de Indicadores Oportunidad en el Ajuste Localidad de Usme Junio 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

• No aplica ajuste: casos ingresados por RA del evento 875- Vigilancia En Salud Pública De 

La Violencia De Género E Intrafamiliar, Se excluye evento 453 – L. C.EX 

• Oportunidad en el ajuste: Acorde al protocolo de cada evento, pendiente respuesta de 

medición evento 215 dentro de la oportunidad del ajuste 

 

Se explica la oportunidad de ajuste en los eventos que ingresan como sospechosos o probables y la 

oportunidad del ajuste acorde al evento. Se identifica entidades como Gilberto Castro, Colsubsidio 

Santa Librada, USS Usme, USS Santa Librada, Modelo Territorial con casos pendientes por ajuste 

o no oportunidad en el ajuste. 

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE 

USME JUNIO 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

En el cumplimiento al ingreso y calidad de laboratorios se encuentran 2 entidades: Centro medico 

Santa Librada con el 69.2% y Entornos de vida saludable con el 98% 

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

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

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 0 0 0 0 0 1 0% 0 0%

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

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 27 1 0 0 0 0 1 1 50% 25 100%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

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

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

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

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

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 48 6 0 3 0 0 9 0 100% 39 89%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 167 20 2 1 0 2 25 4 86% 138 68%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 0 0 0 0 0 0 0 NA 2 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 0 0 0 0 0 0 0 NA 2 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 15 0 0 0 0 0 0 0 NA 15 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 3 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

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

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 3 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 NA

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 74 0 0 0 0 0 0 0 NA 74 NA

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 70 0 0 0 0 1 1 0 100% 69 0%

% 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

TIPO

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 NA

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 13 9 69,2%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 NA

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

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

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA

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

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 1 1 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 3 3 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 5 5 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 7 7 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 NA

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

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

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

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 454 445 98,0%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 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

TIPO



  

  

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO. 

NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ JUNIO 2023. 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

Semana 23, 25 y 26: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa. 

Semana 24: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ: inoportuno 19/06/2023 12:15 p.m. USS NAZARETH: 

inoportuno 19/06/2023 12:36 p.m 

 

Para la localidad de Sumapaz se encuentra las dos entidades con 1 semana de notificación tardia 

en Sivigila 4.0, para Sivigila escritorio juntas tienen un cumplimiento del 100%. 

 

Se informa incumplimiento en la oportunidad de la notificación inmediata para USS San juan del 81% 

y USS Nazareth del 73%.  

 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE. CUMPLIMIENTO 

Y CALIDAD EN LABORATORIOS. LOCALIDAD DE SUMAPAZ JUNIO 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 26 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 21 de Julio de 2023. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 



  

  

Se le informa a las entidades que a corte de mes de junio ninguna de las entidades de la loclidad de 

Sumapaz a notificado casos sospechosos o probables que deban tener clasificación final, ni casos 

con clasificación inicial de 3 (confirmados por lavoratorio) 

 

NOTIFICACIÓN SEMANAL USME    

 
 

NOTIFICACIÓN SEMANAL SUMAPAZ    

 
 

SOPORTES NOTIFICACIÓN SEMANAL 

1. Ficha de notificación con pre critica en color diferente 

2. Historia clínica (Cuando aplique) 

3. Laboratorios (cuando aplique) 

4. Archivos planos 

5. Pantallazo completo del Sivigila web, donde se identifique la fecha y hora del cargue de la 

información. (pantallazo de respuesta correo) 

6. Capturas de pantalla de las rutinas de depuración. (verificar tablas UPGD, depurar tablas 

UPGD, calcular inicio de operación de UPGD, depuración de duplicados, depuración de 

faltantes) 

7. Planos de Re notificación. NO REALIZAR 
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OBSERVACIONES

23 UI BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA SI NO NO NO NEGATIVA

23 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI SI NO ENVIO TARDIO DE PLANOS DE PLANOS SIVIGILA ESCRITORIO Mar 13/06/2023 7:54

23 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME SI SI SI NO SIN RUTINAS DEPURACION

24 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI SI SI TARDIA PARA EL WEB/PLANO RENOTIFICADO VACIO

24 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI NO SI SI SIN CARGA AL WEB/TARDIA

24 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI SI SI NOTIFICACION TARDIA

24 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME SI SI SI SI SIN CARGA AL WEB/ SE CARGA EL WEB POR EL TECNICO

25 UI MODELO TERRITORIAL EN SALUD SI SI SI SI NOTIFICACION TARDIA ESCRITORIO Y WEB

25 UPGD SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA SI SI SI SI TARDIA PARA SIVIGILA ESCRITORIO

25 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI SI SI SOLO ENVIAN PATANLLAZOS DE TRES RUTINAS

26 UPGD CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA SI NO SI SI SIN CARGUE AL WEB 4.0

26 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI SI SI FALTO TEXTO DE POR QUE ENVIAN SEMANAL DESDE LOS VIERNES

26 UI MODELO TERRITORIAL EN SALUD SI SI SI SI
SOLO ENVIA RUTINAS DEPURACION Y PLANO RENOTIFICADO VACIO, CARGO ARCHIVO RENOTIFICADO AL 

WEB, SE GENERA LA SEMANA 26 POR DIFICULTAD EN EL SIVIGILA ESCRITORIO
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23 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI SE REALIZA LA NOTIFICACION SEMANA 23

24 USS NAZARETH SI NO SI SI NO ENVIA PANTALLAZO DEL CARGUE AL WEB/Notificacion tardia web

24 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SI NOTIFICACION TARDIA 



  

  

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS INMUNOPREVENIBLES 

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS INFECCIÓN RESPIRATORIA 

 

 
CODIGO 

DEL 
EVENTO 

 

 
Evento 

 

C. BOLIVAR 

 

SUMAPAZ 

 

TUNJUELITO 

 

USME 

 

SUBRED SUR 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 

 
230 

 
Difteria 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

 

298 
Evento adverso seguido a la 

vacunación 

6 3 0 0 1 0 1 1 8 4 

 

535 
 

Meningitis 
11 7 0 0 4 2 0 0 15 9 

605 
Enfermedad diarreica aguda por 

Rotavirus 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
610 

 

Parálisis Flácida Aguda (Menores de 
15 años) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

620 Parotiditis 21 20 1 0 9 8 5 7 36 35 

710 Rubéola 4 9 0 0 0 1 0 0 4 10 

720 Síndrome rubéola congénita 18 13 0 0 0 0 0 0 18 13 

730 Sarampión 37 164 1 0 6 7 1 1 45 172 

739 Síndrome inflamatorio 
multisistémico MIS-C-2021 

2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

 

760 
 

Tétanos accidental 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

770 
 

Tétanos neonatal 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

800 Tos ferina 46 30 0 0 6 1 0 0 52 31 

 

831 
 

Varicela Individual 
67 80 4 0 35 32 24 27 130 139 

Total, eventos inmunoprevenibles 213 326 6 0 61 51 31 36 311 413 

 

 

 
COD 

 

 
Evento 

 

 
C. BOLIVAR 

 

 
SUMAPAZ 

 

 
TUNJUELITO 

 

 
USME 

 
SUBRED SUR 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 

 
 

345 

 
 
ESI - IRAG Vigilancia Centinela 

313 558 0 0 46 60 1 0 360 618 

 
346 

 
IRA Virus Nuevo (2020) 

5251 23 43 0 317 23 18701 433 24312 479 

 
348 Infección respiratoria aguda grave 

(IRAG inusitado) 

709 2159 0 0 213 139 55 29 977 2327 

 

Total, Eventos infección Respiratoria 
6273 2740 43 0 576 222 18757 462 25649 3424 

 



  

  

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS MICOBACTERIAS 

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS DE RIESGO AMBIENTAL 

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

 
GRUPOS 

 
COD 

 
Evento 

C. BOLIVAR SUMAPAZ TUNJUELITO USME SUBRED SUR 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 

 

V
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E
 

M
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B

A
C

TE
R

I A
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450 Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

813-825 

 
 
Tuberculosis de todas las 
formas/ farmacorresistente 

21 23 0 0 32 15 2 4 55 42 

Total Micobacterias 21 23 0 0 32 15 2 4 55 42 

 

 
 
GRUPOS 

 
 

COD 

 
 

Evento 

C. BOLIVAR SUMAPAZ TUNJUELITO USME SUBRED SUR 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 

V
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A

N
C
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 D

E 
EV

EN
TO

S 
D

E R
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O

 

A
M

B
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N
TA
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200 Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

320 

 
 

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 

2 1 0 0 1 0 0 0 3 1 

330 Hepatitis A 2 2 0 0 0 1 0 1 2 4 

 

 
365 

Intoxicaciones por sustancias 
105 84 0 0 45 40 14 18 164 142 

químicas 

355 Enfermedad transmitida por 
alimentos o agua (ETA) 

6 2 0 18 3 3 2 0 11 23 

607 Ébola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total de Eventos de Riesgo Ambiental 115 89 0 18 49 44 16 19 180 170 

 



  

  

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS ZOONÓTICOS

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS TRASMITIDOS POR VECTORES 

 

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS DE MATERNIDAD SEGURA 

 



  

  

VISOR ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS. EVENTOS DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 

 

Novedades eventos y ajustes por captura en línea, condiciones novedad 14 DE JULIO DE 2023  

1. Ampliación de la longitud e implementación de los tipos del campo número de documento según el tipo 

de documento en el sistema captura en línea, con el fin que esta validación fuera acorde al sistema Sivigila 

escritorio.  

Esto permitirá registrar casos en el sistema captura en línea con tipo de documento Certificado de nacido 

vivo – CN e ingresar casos de pacientes identificados como menor sin identificación de nacionalidades 

extranjeras. 

2. La funcionalidad de búsqueda de pacientes que incluye todas las geografías captadas en el marco de 

la vigilancia en salud pública. (Notificación, Procedencia y Residencia). 

 



  

  

CONDICIONES GENERALES – SIVIGILA 4.0 

 

 
contar con internet estable (Mínimo 10 Megas para el PC desde el cual se ingresa al portal)  

Internet de canal dedicado 

 

Para finalizar la líder de Sivigila, da información de referentes EISP    

 

• Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina. 

Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA y ETV- 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 Huérfanas – Mayra Mayorga: 3183933179. 

• SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. 

• BAI: Referente BAI- Andrea Sánchez: 3212033113 

• SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemióloga- Yenni Karol Gaitán: 3115965324 y 

Epidemióloga- Diana Tusso: 3153763917. 

• Evento 365: Ingeniero Cristian David Martínez: 3159271388. 

• Evento 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212. 



  

  

13. COMPROMISOS  

• Las presentaciones del COVE serán enviadas por SIVIGILA a cada UPGD con el fin de ser 

socializadas al interior de cada entidad.   

• El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de julio 2023. 

 

14. VARIOS  

     
                                 Fuente tomada durante el cove de Usme y Sumapaz el día 21 de julio 2023 



  

  

     
                                          Fuente tomada durante el cove de Usme y Sumapaz el día 21 de julio 2023 






