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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 Usme y Sumapaz correspondiente al mes de agosto 

de 2023.  

 

FECHA 18 de Agosto de 2023 HORA  8:00 AM- 12:30 P.M 

LUGAR Auditorio Centro de salud Juan Bonal 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 

2. OBJETIVOS 
 

Socializar Indicadores PAI y estrategias PAI 

Fortalecer actividad concordancia evento 113 SISVAN 

Presentar código internacional de sucedáneos de la leche materna 

Socializar Indicadores EPV – Evento 710 y 730 

Dar a conocer acciones del subsistema urgencias y emergencias 

Socializar tablero de indicadores de control y resultados Sivigila 4.0 mes Agosto 2023 

Socializar Proceso de Ajustes 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 
 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así como líder 

PAI, profesional universitario de SISVAN, Referente de los eventos de EPV, referente del 

componente SIVIGILA y profesional especializada y técnico del subsistema urgencias y emergencias.  

 

 



 

 

 

4. METODOLOGÍA 
 

El COVE correspondiente al mes de Agosto de 2023, se desarrolló de manera presencial. 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 equipo de urgencias y 

emergencias 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 Usme y Sumapaz 

 

6. INDICADORES PAI Y ESTRATEGIAS PAI 
 

COBERTURAS 

 

Coberturas de vacunación a corte del 11 de agosto de 2023 Se realiza socialización del avance de 

coberturas de vacunación para las terceras dosis de pentavalente y triple viral- dosis de un año 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                  

 

 

 

Avance coberturas 12 de agosto Capital Salud 

 

 

AGOSTO
max

min
mensual

meta diaria 

JULIO

100-95 8,3 7,9 0,27 4,0

94,9-90 7,9 7,5 0,25 3,8
89,9-0 7,4 0,0 0,24 3,6

SEMAFORO



 

 

 

COBERTURAS DE INFLUENZA 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Matriz 20 x 20 

 

Socialización de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes terceras dosis de pentavalente 

 

 

Socialización de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes Triple viral de un año 



 

 

 

 

 

Socialización de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes Refuerzo Triple viral de 5 años 

 

 

 

Socialización de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes Refuerzo DPT de 5 años 

 



 

 

 

 

Agendamiento IPS  

 

Agendamiento Ips Julio 2023 

 

 

 

AGENDAMIENTO IPS MARZO – JULIO 2023 

 

NIÑOS QUE SE FUERON DE LA IPS SIN SER VACUNADOS 

 

1 RAS 2 DAS 3RAS TV R1 R2

COMPLE

TAR  

ESQUEM

A 

SAN BENITO 221 13 1 12 0 1 1 1 0 1 0 4 0 3 2 1 0 0 0

EL CARMEN 689 44 8 36 1 2 2 1 2 0 0 8 5 3 13 3 5 1 1

ABRAHAN LINCON 940 58 10 48 3 0 0 3 2 1 0 9 0 11 19 5 5 5 1

MEISSEN 1308 86 17 69 10 0 2 4 5 0 0 21 0 7 23 5 15 7 4

USME 98 11 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8 4 0 1 1

SANTA LIBRADA 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MARICHUELA 821 101 11 35 0 2 2 1 4 4 0 13 0 1 18 1 5 2 0

YOMASA 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

REFORMA 114 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0

BETANIA 559 20 2 18 0 1 0 0 2 4 0 7 0 1 5 1 5 0 0

DANUBIO 69 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 1 1 0 0

FLORA 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CANDELARIA 1113 62 10 52 1 2 0 1 3 2 0 9 0 7 15 1 6 5 3

VISTA HERMOSA 551 18 1 17 0 0 0 0 2 0 0 2 0 5 8 1 3 0 0

MANUELA BELTRAN 630 33 3 30 2 0 0 1 4 1 0 8 1 11 9 4 10 3 1

NAZARET 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 7269 461 63 343 17 8 7 12 24 13 0 81 6 57 127 28 55 24 11

ENFERMO O 

NO 

AUTORIZADO 

POR EL 

PADRE O 

MADRE

MENORES QUE NO 

ASISTIERON O NO 

FUERON 

CAPTADOS POR LA 

UNIDAD 

REMITIDOS AL 

MENORES 

REMITIDO AL 

EQUIPO 

EXTRAMURAL 

VACUNADOS

REVISION DE AGENDAS JULIO  MENORES DE 5 AÑOS 

UNIDAD

MENORES 

AGENDADOS EN 

LA UNIDAD 

MENORES 

AGENDADOS EN LA 

UNIDAD 

PENDIENTES POR 

ALGUN ESQUEMA 

DE VACUNACIÓN

MENORES AL DIA EN 

ESQUEMA DE 

VACUNACION 

VERIFICADO POR LA 

IPS (Vacunados 

fuera de Bogotá)

TOTAL DE 

MENORES 

PENDIENTES POR 

ALGUN ESQUEMA 

DE VACUNACIÓN

VACUNADOS EN LA UNIDAD

TOTAL  

VACUNADOS 

ESQUEMA 

TARDIO NO 

REQUIERE 

VACUNACIÓ

N DURANTE 

LA CITA 

MENORES QUE 

SE FUERON DE 

LA UNIDAD SIN 

SER CAPTADOS 

POR EL PUNTO 

DE 

VACUNACION 

NO 

ASISTIERON 

A LA 

CONSULTA 

FUERA DE 

BOGOTA

FUERA DEL 

PAIS

FUERA 

LOCALIDA 



 

 

 

 

 

COMPARATIVO OTRAS SUBREDES 

 

 

 

Fuente: Dinámica gerencial – corte marzo a julio 2023 



 

 

 

 

 

 

7. SOCIALIZACION DE CONCORDANCIA EVENTO 113 



 

 

SISVAN – Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional 

El sistema de vigilancia alimentaria y nutricional –SISVAN– es un sistema que aporta información 

actual y oportuna sobre la situación alimentaria y nutricional de la población, focalizando hacia la 

más vulnerable. 

Evento 113 

 

 
Res 2465 de 2016 

 

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte 

para la clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y adolescentes menores 

de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad y gestantes adultas y se dictan otras 

disposiciones. 

 

 

 

 

 



 

 

Puntos de corte y clasificación del estado nutricional de niños y niñas menores de 5 años 

 

Con respecto a la concordancia que se realiza de forma mensual de los eventos que cumplen con 

definición de caso para ser notificados por evento 113, se presentan casos para explicar situaciones 

de confirmación y descarte de forma adecuada haciendo las siguientes precisiones. 

• No se pueden descartar casos con datos antropométricos de consultas previas, en caso de 
obedecer a errores de digitación se debe citar al menor a una nueva consulta para toma de 
medidas antropométricas.  

• Los datos con los que se realiza la clasificación nutricional son los registrados en las variables 
correspondientes, no son válidas las notas aclaratorias en historia clínica. No se puede des-
cartar por nota aclaratoria bajo ninguna circunstancia 

• En la base se pueden notificar los niños y niñas varias veces durante el mismo año epide-
miológico. 

• Un caso reincidente es aquel que pasados 3 meses de una notificación inicial, vuelve a estar 
registrado en las bases de datos del evento. Aunque los casos reincidentes se cuentan una 
única vez para la depuración, estos pueden presentar mayor riesgo de muerte por desnu-
trición.  

• Los menores con patologías de base no se deben notificar, menores mayores de 6 meses 
con antecedentes de prematurez se deben notificar. 

• La vigilancia del evento 113 es para menores de 6 años.  
 

8. SOCIALIZACION DE EL CÓDIGO INTERNACIONAL DE COMER-
CIALIZACIÓN DE SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA 
 



 

 

El Código es un conjunto de recomendaciones dirigidas a regular la comercialización de los 

sucedáneos de la leche materna, los biberones y los chupos.  

El objetivo del Código es frenar la comercialización agresiva e indebida de sustitutos de la leche 

materna. En 1981,1 la 34.ª Asamblea Mundial de la Salud aprobó el Código Internacional de 

Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna como requisito mínimo para proteger y 

fomentar la alimentación adecuada del lactante y del niño pequeño.  

Con el Código se pretende «proporcionar a los lactantes una nutrición segura y suficiente, 

protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de sucedáneos de la 

leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una información adecuada y 

mediante métodos apropiados de comercialización y distribución» (artículo 1).  

✓ El Código aboga por el amamantamiento de los lactantes.  
✓ En caso de no ser amamantados, el Código también aboga por alimentar a los lactantes de 

forma segura con la mejor alternativa nutricional disponible.  
✓ Los sucedáneos de la leche materna deben estar disponibles cuando se necesiten, pero no 

deben promoverse.  
 

Se realizó ejercicio: REFLEXIONEMOS SOBRE EL CÓDIGO… DEBATE ENTRE LA INDUSTRIA 

PRODUCTORA DE SUCEDÁNEOS, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LOS USUARIOS.   

LOS PARTICIPANTES DEL DEBATE:  

1. GRUPO 1: TETINA INC. Industria multinacional productora de leches de fórmula, chupos y 
biberones. Representantes comerciales.  

2. GRUPO 2: CLÍNICA MADRE TERESA. Sociedad privada prestadora de servicios de salud en la 
ciudad de Bogotá. Equipo de pediatría.  

3. GRUPO 3: REPRESENTANTES DEL COPACO Y GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA 
DE LA CLÍNICA MADRE TERESA. Madres de familia lactantes.  

 

ESCENARIO 1:  

La multinacional TETINA INC invita al congreso internacional de pediatría al equipo de pediatras de 

la Clínica Madre Teresa, evento que se realizará en el mes de noviembre de 2023 en la ciudad de 

Dubai, con una duración de 5 días. La invitación incluye tickets aéreos, alojamiento y alimentación, 

además de la inscripción al congreso. 

A cambio, los profesionales de pediatría deben llenar un reporte semanal en el cual sustenten la 

recomendación de una de las nuevas marcas comerciales de leche de fórmula de TETINA INC, 

diseñada para bebés prematuros. Quienes cumplan con la meta semanal de 8 formulaciones del 

producto al mes de septiembre, recibirán el beneficio y podrán asistir al congreso con todos los 

gastos pagos.  

 



 

 

 

ESCENARIO 2:  

La doctora Rodríguez, pediatra de la Clínica Madre Teresa, atiende en consulta a una usuaria de 16 

años, con su bebé prematuro (36 semanas de EG) de 15 días de nacido con desnutrición aguda 

moderada. La usuaria, madre primeriza, refiere dolor e irritación en la zona de la areola del seno, 

con duración promedio de 5 minutos en las tomas de leche materna de su hijo.  

La doctora Rodríguez recomienda a la usuaria iniciar con leche de fórmula, ofreciendo primero  leche 

materna y luego la fórmula (1 onza por cada kilo de peso del bebé) si el lactante queda con hambre. 

La pediatra justifica su decisión basada en las dificultades expuestas por la madre lactante y en el 

hecho que los padres de la usuaria cuentan con los recursos económicos suficientes para garantizar 

la compra de la leche de fórmula, lo cual va a favorecer la ganancia de peso del lactante en corto 

tiempo.   

ESCENARIO 3:  

Lorena es madre cabeza de hogar, actualmente en licencia de maternidad y en 15 días reingresa a 

su lugar de empleo. Su hija de 3 meses y medio tiene peso adecuado para la talla, se alimenta 

principalmente con leche materna y ocasionalmente toma leche de fórmula (1-2 tomas/día).  

Lorena asiste a la consulta de valoración integral para su hija. En la consulta, la enfermera le 

recomienda aumentar las tomas de leche de fórmula y sugiere extraerse y almacenar su leche 

materna unos días antes de reingresar al trabajo, sin embargo, le menciona lo engorroso que puede 

llegar a ser cargar el kit de extracción y conservación de leche materna del trabajo a la casa.  

Pese a la determinación de Lorena de querer seguir lactando a su hija, la enfermera la anima a 

adquirir un juego de biberones para hacer más práctica la alimentación de la bebé y ahorrarle 

tiempo una vez tenga que volver a trabajar.  

Se explicaron puntos a favor y en contra. Las prácticas de comercialización trascienden cada vez más 

los lugares habituales como las tiendas y los centros de salud. Las redes sociales y los sitios web 

sobre el embarazo y la maternidad, que son cada vez más numerosos y populares, suelen ser nuevos 

puntos no regulados que los fabricantes y distribuidores aprovechan para comercializar sus 

productos.  

9. SOCIALIZACION DE EPV 
 

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunación. En Colombia se busca 

disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles en vacunación. A 

causa de la pandemia se identificó un fuerte impacto en los servicios de salud y en vacunación de la 

población. 

Erradicación y eliminación: Parálisis Flácida Aguda, Sarampión, Rubéola, Síndrome de 



 

 

Rubéola Congénita, Tétanos neonatal. 

Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos accidental, 

Meningitis por Neisseria meningitidis, Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis por 

Streptococcus pneumoniae, Evento Adverso Posterior a la vacunación (EAPV). 

Eventos de riesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA, Cólera, 

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea. 

Características generales del sarampión 

Se socializa el protocolo de sarampión explicando el agente etiológico El virus de sarampión 

pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae, Modo de transmisión Se transmite 

principalmente por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio (por ejemplo, al toser o 

estornudar) o suspendidas en el aire, las cuales entran en contacto con las vías respiratorias 

superiores o la conjuntiva de una persona susceptible. Período de incubación Es de 7 a 21 días, con 

un promedio de 14 días desde la exposición hasta la aparición del exantema. Período de 

transmisibilidad El riesgo de contagio es mayor entre uno y tres días antes del inicio de la fiebre y la 

tos o cuatro días antes del comienzo del exantema. La transmisibilidad disminuye rápidamente 

luego del inicio del exantema hasta los cuatro a cinco días siguientes. El sarampión es una de las 

enfermedades más contagiosas. Susceptibilidad Todas las personas que no han sido inmunizadas 

adecuadamente o que no han padecido la enfermedad son susceptibles. Los recién nacidos (si su 

madre ha tenido la enfermedad o ha sido vacunada), suelen ser protegidos por los anticuerpos 

maternos, pero pierden la inmunidad entre los 5 a 12 meses de edad. Reservorio El ser humano es 

el único huésped natural del virus del sarampión.   

INDICADORES SARAMPION Y RUBEOLA 
 

Porcentaje de casos de SR con investigación de campo: ficha de investigación completa /  oportuna 

(menos de 48 horas) / adecuada: 

Se notificaron 38 casos los cuales cuentan con un porcentaje del 100% en la intervención. 

Proporción de notificación de casos sospechosos de sarampión Rubéola: 

• Residencia: 1,5 por 100.000 hab 

• Ocurrencia: 2,03 por 100.000 hab  
 

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada: 

LOCALIDAD TOTAL 

CIUDAD BOLIVAR 20 

USME 12 

TUNUELITO 6 



 

 

SUMAPAZ 0 

El 100% de los casos cuenta con muestra de suero adecuada.  

Acciones para realizar 

 
• Detectar y notificar los casos de sarampión y rubéola en la población  
•  Realizar la investigación adecuada de todo caso sospechoso o confirmado en las primeras 

48 horas después de la notificación 
• Recolectar y analizar las muestras de suero, hisopado y orina apropiadas para confirma-

ción del diagnóstico.  
• Identificar el virus del sarampión y la rubéola en el laboratorio  
• Cartografiar el virus para determinar la procedencia de la cepa vírica.  
• Realizar la búsqueda activa periódica de casos no captados por el sistema de vigilancia.  
• Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso sospechoso o con-

firmado. 
 

Directrices INS para casos sospechosos de Sarampión Rubéola y SRC 

1. Suspender la solicitud de toma de segunda muestra de suero en los casos cuya muestra haya sido 

tomada durante los 4 días siguientes a la fecha de erupción (muestra temprana). Sin embargo, esta 

solicitud de toma de segunda muestra se podrá realizar en casos que por análisis particulares lo 

ameriten 

Se debe tomar segunda muestra 15 días después de la primera muestra.  

2. Muestras IgM positivas o dudosas:  

Solicitar toma de segunda muestra de suero en los casos cuyo resultado en anticuerpos IgM sea 

positivo o dudoso (inconcluso).  

Casos sospechosos de sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur, Julio 2023 

Durante el periodo enero a julio del 2023 se han notificado 244 casos sospechosos de sarampión, la 

mayor proporción en la localidad de Ciudad Bolívar con el 60% (n= 147), Usme con el 29% (n= 72) y 

Tunjuelito con el 10,2% (n= 25) en Sumapaz  No se han notificado casos.  

4 casos pendientes de clasificación final a la espera de resultados de sueros pareados. 

19 casos por ajustar a la espera de resultado de PCR por parte del LSP. 



 

 

 

 

 

 

DESPLIEGUE DEL MÓDULO DE CAPTURA EN LÍNEA DE SIVIGILA 4.0 

De acuerdo con la información remitida por Sivigila el 2 de agosto 2023 informando la disposición 
del módulo de captura en línea de Sivigila 4.0 para nuevos eventos de interés en salud publica, 
dentro de los cuales se encuentran  
 
 
EVENTOS CON DATOS BÁSICOS Y COMPLEMENTARIOS 
710- Rubeola 
730- Sarampión 
230- Difteria 
 

10. SOCIALIZACION URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

Enero 9 9 0 2 2 0 3 3 0 0 0 0 14

Febrero 15 15 0 1 1 0 3 3 0 0 0 0 19

Marzo 30 30 0 3 3 0 10 9 0 0 0 0 43

Abril 24 24 0 3 2 1 15 15 0 0 0 0 42

Mayo 22 21 0 6 6 0 18 18 0 0 0 0 46

Junio 32 31 4 5 5 0 11 10 1 0 0 0 48

Julio 15 4 11 5 1 4 12 8 4 0 0 0 32

Total 147 134 15 25 20 5 72 66 1 0 0 0 244

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ
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Casos sospechosos de sarampión intervenidos 
por residencia en la Subred Sur, Julio 2023

CIUDAD BOLIVAR casos intervenidos TUNJUELITO casos intervenidos

USME casos intervenidos SUMAPAZ casos intervenidos

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de julio del 2023. VSP Subred Sur 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de julio del 2023. VSP Subred Sur 



 

 

 

Se presenta por parte de la líder de urgencias y emergencias las acciones que se realizan por parte 

del equipo del Subsistema urgencias y emergencias del componente de vigilancia en salud pública 

el cual está conformado por 2 epidemiólogos, 2 profesionales ambientales, una profesional 

especializada líder del equipo y un técnico en salud.  

Se realiza atención a todo evento extraordinario con aparición en forma súbita que genera o con 

potencial de generar, un aumento de la morbi-mortalidad de la población.  

• Eventos en salud pública de interés internacional ESPII 

• Cólera  

•  Peste 

•  Ébola 

•  Fiebre amarilla 

•  Bioterrorismo 

• Eventos de origen tecnológico 

•  Incendios 

•  Intoxicaciones por sustancias químicas (VSA, VESPA) 

•  Fugas de elementos químicos 

•  Encharcamientos 

• Eventos relacionados con la salubridad de los alimentos y el agua 

•  Zoonosis 

•  Todo brote sospechoso de alcance epidémico 

• Eventos en escenarios de riesgo socio natural 

•  Sismos 

•  Movimientos en masa 

•  Avenidas torrenciales 

Se atienden eventos notificados por Rumor – Medios de comunicación, voz a voz Solicitud – INS, 

CNE u otras instituciones y notificación regular por SIVIGILA  de acuerdo a brotes identificados  de 

los siguientes eventos: 

• Varicela 

• Polio Parotiditis 



 

 

• Enfermedad respiratoria  

• IRAG INUSITADO 

• COVID-19 

• ESI IRA 

• Sarampión Rubeóla, Síndrome de Rubeola congénita 

• Tosferina  

• EDA 

• Hepatitis A 

• Conglomerados  TB 

• Meningitis  

• Cólera 

• Difteria 

• ETA 

•  Intoxicaciones  

• Viruela Símica en población cautiva y vulnerable PRESENCIAL 

 

Para  gestionar el riesgo para disminuir los impactos en la salud de la población del Distrito se 

realizan adicionalmente las siguientes actividades: 

• Diseño, formulación y ejecución un ejercicio de simulacro para la atención de un eventode 

interés en salud pública de tipo ESPII  Y socionatural ocurrido en su territorio. 

• Actualización de los diagnósticos de puntos críticos  por Subred, articulación VSPC  

• PMU - Puestos de mando unificado 

• Capacitación en la Estrategia Distrital de Respuesta a emergencias EDRE 80 personas 

• Acompañamiento a instituciones educativas en la construcción del Plan de emergencias 

• Participación en Comité hospitalario subred. Visitas, recorridos, conceptos técnicos desde 

la gestión de Riesgo en salud Pública 

• Actualización de los diagnósticos de puntos críticos  por Subred, articulación VSPC  

 

11. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES  
 

Se mencionan los temas a tratar en la intervención.  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4.0 Y ACUMULADO ESCRITORIO LOCALIDAD 

USME JULIO 2023 

 

 

 

Se informa el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las instituciones, recordando los 

errores más frecuentes como 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 y cargues con planos renombrados  

Resultados de Sivigila 4.0: 

• Semana 27, 28 Y 30: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa 

• Semana 29: U.I OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO: El archivo con nombre 

110012845301_29.zip ya fue cargado anteriormente.  

Se informa el cumplimiento en SIVIGILA 4.0 para cada una de las entidades, en relación con SIVIGILA 

escritorio se resalta los resultados de PNS de las UPGD Centro de Salud Juan Bonal con el 43%., 

Unidad Odontológica Santa Pilar con el 57% , USS Destino con el 48% y USS Danubio con el 40% los 

cuales se realizo seguimiento para posible reclasificación, se explica los criterios que deben cumplir 

y así mismo se da a conocer que no es posible la reclasificación para las entidades mencionadas. 

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 4 0 0 4 4 100% 0 0% 72% 28% 0% 100%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 100% 4 0% 0% 13% 87% 13%

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

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

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 100% 4 0% 7% 13% 80% 20%

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 4 0 0 4 4 100% 0 0% 57% 43% 0% 100%

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 4 100% 4 0% 0% 13% 87% 13%

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 4 0 0 4 4 100% 0 0% 43% 57% 0% 100%

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 1 0 1 1 100% 0 0% 0% 20% 80% 20%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 3 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

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

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 3 0 4 4 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

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

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 1 3 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 1 3 0 4 4 100% 0 0% 90% 10% 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 4 0 0 4 4 100% 0 0% 83% 17% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 3 1 0 4 4 100% 0 0% 60% 40% 0% 100%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 1 0 0 1 1 100% 0 0% 83% 3% 13% 87%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 3 1 0 4 4 100% 0 0% 90% 0% 10% 90%

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

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

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de agosto de 2023. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur  



 

 

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA LOCALIDAD 

DE USME JULIO 2023 

 

 

 

 

Se informa para la localidad de Ciudad bolívar la oportunidad en la notificación semanal e inmediata  

en la mayoría de las instituciones dando prioridad a la unidades las cuales presentan notificación 

para el periodo evaluado, se da la claridad que los eventos de notificación inmediata son eventos 

los cuales tienen 1 día después de la fecha de consulta para ser notificados y que los eventos 

semanales son todos aquellos evento los cuales tiene 8 días después de la consulta para ser 

notificados. Dicho lo anterior se socializa inoportunidad en notificación semanal para las entidades 

Gilberto Castro Corrales, Centro Medico Colsubsidio Santa Librada, Olga carolina Castillo, 

inoportunidad en eventos inmediatos se encuentran las UPGD Centro Medico Colsubsidio Santa 

Librada, USS Usme, USS Santa Librada, USS Reforma, USS Betania, USS Yomasa, USS Flora, USS 

Danubio, Entornos de vida Saludable, Modelo Territorial. Se aclara los posibles planes de 

mejoramiento por inoportunidad en la notificación. 

 

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% 1 1 100%

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

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 23 20 87% 39 30 77%

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 2 0 0% 0 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 124 124 100% 56 37 66%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 387 355 92% 204 132 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 5 3 60%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 14 13 93% 29 28 97%

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

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 1 1 100% 4 2 50%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 37 36 97% 563 421 75%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 2 100% 101 29 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

TIPO

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18  de agosto de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur  



 

 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE USME 

JULIO 2023 

 

 

Se recuerda: 

• 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 (por lo general son de 4 se-
manas) 
 

Acorde a la oportunidad del ajuste para los casos que ingresan como sospechosos y probables se 

informa que entidades como Gilberto Castro Corrales con un caso notificado el cual esta pendiente 

y esta con oportunidad de ajuste por fuera de los tiempos, Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 

con un caso pendiente por tanto se obtiene el 50% de casos ajustados, 100% de oportunidad en el 

ajuste, USS Usme, USS Santa Librada, Modelo Territorial con casos ajustados inoportunamente. 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE USME 

JULIO 2023 

 

 

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

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

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

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

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 29 1 0 0 0 0 1 1 50% 27 100%

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

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

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

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

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

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 52 6 0 3 0 0 9 0 100% 43 89%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 187 24 2 1 0 2 29 0 100% 158 59%

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 NA

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

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

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

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 4 0 1 0 0 0 1 0 100% 3 100%

05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 106 0 0 0 0 0 0 0 NA 106 NA

05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 82 0 0 0 0 1 1 0 100% 81 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

05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA

05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 NA

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 15 15 100,0%

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

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

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA

05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA

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

05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 2 2 100,0%

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 6 6 100,0%

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

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

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

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

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

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 1 0 0,0%

05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 485 485 100,0%

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

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30- Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de agosto de 2023. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur  

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de agosto de 2023. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur  



 

 

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. USS Danubio se encuentra con cumplimiento del 0% en el ingreso de 

laboratorios de una caso notificado por la entidad. 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO JULIO 2023.  

 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de Agosto de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur  

Se informa el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las instituciones, recordando los 

errores más frecuentes como 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 y cargues con planos renombrados  

Resultados de Sivigila 4.0: 

Semana 27, 28 Y 30: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa 

Semana 29: U.I OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO: El archivo con nombre 110012845301_29.zip 

ya fue cargado anteriormente 

Se informa el 20% de notificación negativa para la USS San Juan de Sumapaz 

TABLERO DE CONTROL DE NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ 

JULIO 2023

 

 

 

Para las entidades de Sumapaz no se identifican inoportunidades en la notificación semanal pero si 

en inmediata USS San Juan con el 82% y USS Nazareth con el 73%. 

 

 

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 3 0 4 4 100% 0 0% 80% 20% 0% 100%

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 4 0 4 4 100% 0 0% 93% 7% 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

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

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA 33 27 82%

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 3 3 100% 11 8 73%

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

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de agosto de 2023. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur  



 

 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE. CUMPLIMIENTO Y 

CALIDAD EN LABORATORIOS. LOCALIDAD DE SUMAPAZ JULIO 2023 

 

Para las entidades de la localidad de Sumapaz no se encuentra casos pendientes por ajuste, los que 

ingresaron como sospechosos obedecen a evento 875 los cuales no aplica el ajuste. 

 

 

En el cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos que entran como 

confirmados, a la fecha no han generado ninguna notificación. 

NOTIFICACIÓN SEMANAL USME 

 

 

 

NOTIFICACIÓN SEMANAL SUMAPAZ  

 

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 15 0 0 0 0 0 0 0 NA 15 NA

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 11 0 0 0 0 0 0 0 NA 11 NA

% 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
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OBSERVACIONES

27 UPGD SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA SI SI SI FALTA EL ARCHVIO ZIP XLS/ENVIO DESPUES AL SOLCITARSE EL ARCHIVO

27 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI SI SI SE REALIZA LA SEMANAL POR EL TENICO LOCAL

27 UI MODELO TERRITORIAL EN SALUD SI SI SI SE REALIZA LA SEMANAL POR EL TENICO LOCAL

28 UPGD GILBERTO CASTRO CORRALES SI SI SI SE CARGA SEMANA 28 COMO INMEDITA POR ERROR DE NOTIFICACION CON EL  EVENTO 113

28 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI SI SOLO ENVIA PANTALLAZOS DE TRES RUTINAS

29 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI SI ENVIA PANTALLAZO DEL WEB Y FICHAS POR WHATTSAP

29 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME SI SI SI ENVIA 5 ARCHIVOS PLANOS

29 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI SI NO ENVIAN RUTINAS COMPLETAS

29 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO SI SI SI ENVIA PANTALLAZO POR WHATSAPP NO ES CLARA LA HORA SE VA COMO TARDIA

29 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL SI SI SI Reporta fallas por no tener conectivcidad Internet

29 UI OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO SI SI SI AJUSTE 850

30 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI SI ENVIA PANTALLAZO DEL WEB Y FICHAS POR WHATTSAP

30 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI SI CAMBIO DE RESPONSABLE A PARTIR 01 AGOSTO

Fuente: Base Sivigila Local a semana 30 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 18 de agosto de 2023. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur  



 

 

 

SOPORTES NOTIFICACIÓN SEMANAL 

Se explican los soportes de notificación seminal:  

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  

Novedades, eventos y ajustes por captura en línea, condiciones generales – SIVIGILA 4.0 
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OBSERVACIONES

27 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SIN RUTINAS DE DEPURACION

28 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SIN PANTALLAZO CARGUE AL WEB- ENVIADO AL SOLICITARLO

29 USS NAZARETH SI SI SI error en datos fichas 995 datos de los grupos totales. RENOTIFICADOS

30 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI SI SE REALIZA NOTIFICACION SEMANA 30 POR PARTE DEL TECNICO LOCAL USME



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se da claridad que los eventos que se mencionan a continuación se deben de ingresar al sivigila 4.0 

por medio del módulo de captura en línea así mismos se deben de realizar ajustes en el mismo 

modulo. 

DATOS BÁSICOS Y COMPLEMENTARIOS  
113 - Desnutrición aguda en menores de 5 años 
348 – IRAG inusitado  
210 – Dengue  
220 – Dengue grave  
580 – Mortalidad por Dengue  
465 – Malaria  
880 – Viruela Símica  
452 – Lesiones por Artefacto Explosivo  
365 – Intoxicación por sustancias químicas 
591 – Mortalidad integrada en menores de 5 años  
342 – Enfermedades Huérfanas 
900 – Evento individual sin establecer 
740-- Sífilis congénita 
750--Sífilis gestacional 
345—ESI-IRAG 
230- Difteria 
710 – Sarampión 
730 – Rubeola 
549 – Morbilidad materna extrema 
420 - Leishmaniasis cutánea 
430 - Leishmaniasis Mucosa   
440 - Leishmaniasis Visceral     
549: Morbilidad materna extrema  

 
DATOS BÁSICOS  
250 – Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos  



 

 

270 - Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos  
275 - Encefalitis Equina Del Este En Humanos  
290 - Encefalitis Equina Venezolana En Humanos  
295 - Enfermedades De Origen Priónico  
320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea  
330 - Hepatitis A 346 – IRA por virus nuevo  
551 - Mortalidad Materna - Datos Básicos  
620 – Parotiditis  
630 - Peste (Bubónica/Neumónica)  
780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos  
790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas  
831 - Varicela Individual  
 
EVENTOS COLECTIVOS  
 
901 – Evento colectivo sin establecer  
998 – EDA Colectivo  
830 – Varicela colectivo  
621 – Parotiditis colectivo  

 

AJUSTES SIVIGILA  

 

 
 

Ajuste a variables: 

En la primera opción, el sistema permite modificar cualquier variable registrada en un formulario 

especifico de un evento ya sea en los datos básicos o en los complementarios; este tipo de ajustes 



 

 

es conocido Ajuste de actualización a otros campos o Ajuste 7. Sin embargo, existen las siguientes 

excepciones para el uso del ajuste 7: 

1. Variables que conforman la llave primaria del registro, por ejemplo, las fechas desde la cual se 

calcule la semana y año epidemiológico de un evento, ya sea que se encuentre en datos básicos o 

en datos complementarios. 

2. Variables recuperadas a través del consumo del servicio BDUA incorporado en los aplicativos de 

la suite de software del sistema y que el usuario puede conservar o no, antes de guardar un registro. 

Las variables recuperadas con esta funcionalidad son: primer nombre, segundo nombre, primer 

apellido, segundo apellido, tipo de seguridad social y aseguradora. El sistema asigna un código en 

la variable denominada “Nombre de quien diligencia la ficha”’ en función de los valores que el 

usuario modifica antes de guardar el registro; según el código asignado el usuario podrá o no ajustar 

estas variables  

 

 

 

Ajustes a nivel de configuración de evento:  

Se conoce como “CLASIFICACIÓN INICIAL DE CASO” Para el caso de eventos sospechosos y probables 

se requiere utilizar uno de los tipos de ajustes permitidos para obtener la “Clasificación final de 

caso”. Este tipo de ajustes son conocidos como Ajustes al tipo de caso o de clasificación final, 

(AJUSTE INDICADO POR REFERENTE DEL EVENTO) en donde los valores permitidos para ello son:  



 

 

Ajuste 3: Confirmación del caso por laboratorio. 

Ajuste 4: Confirmación del caso por Clínica.  

Ajuste 5: Confirmación del caso por Nexo Epidemiológico.  

Ajuste 6: Descarte (puede ser por criterio epidemiológico, por laboratorio, como resultado de una 

unidad de análisis, porque no cumple la condición del caso, entre otros.)  

Ajuste D: Ajuste por error de digitación en la llave primaria. (1. Código UPGD-UI “10 dígitos”. 2. Sub-

índice Código. 3. Código del evento. 4. Tipo de documento. 5. Numero de documento. 6. Semana 

epidemiológica. 7. Año epidemiológico. 8. Fecha de notificación. 9. Código de municipio evento 995) 

 

   

 

Ajustes de casos especiales SIVIGILA 

Se explican los ajustes especiales por evento: 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

Combinación de ajustes: 

Cuando el sistema se encuentra con un registro que ha sido objeto de uno o varios ajustes del mismo 

o de diferente tipo, debe tomar una decisión que le permita generar las salidas para análisis xls con 

registros únicos, pero que incluya todas las modificaciones realizadas en dicho registro. Para lograr 

esto, el sistema tiene en cuenta un orden jerárquico existente entre los diferentes tipos de ajuste, 

así como la fecha en la que se realizó cada uno de ellos. Estas combinaciones de ajustes son resueltas 

por el procesador de ajustes de la siguiente forma.  

 



 

 

Referentes EISP 

 

• Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosfe-
rina. Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Re-
ferente 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 

 

 

 



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