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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 Ciudad Bolívar y Tunjuelito correspondiente al mes de octubre 2020. 

 

FECHA 21 de octubre 2020 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

LUGAR USS Vista Hermosa sala de juntas 3 – Metodología virtual – plataforma Teams 

TEMA Acciones relevantes en el desarrollo de las actividades de vigilancia 
epidemiológica y gestión del riesgo en el distrito capital en el tiempo presente, 
SIVIGILA y situación de COVID-19 en la Subred Sur 

 

2. OBJETIVOS 

 
a) Socializar tableros de control PAI. 

b) Socializar tableros de control y capacitación generalidades SIVIGILA. 
c) Realizar Intervención Transmisibles. 
d) Socializar atención brote Covid 19 Redentor. 
e) Socializar Sistema de Alertas Tempranas del IDIGER. 
f) Socializar Resolución 5406/2015 SISVAN. 
g) Varios. 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 
 

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

PAI, líder SIVIGILA, líder de SISVAN, invitada especial del IDIGER; ingeniera Constanza Ardila, líder de 

transmisibles, referente Salud Mental, epidemiólogo del Equipo de Respuesta Inmediata y líder del 

Componente de Urgencias y Emergencias en salud pública. 



 

 

 

4. METODOLOGÍA 

Se da claridad de la metodología a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con 

ALERTA AMARILLA POR PANDEMIA POR CORONAVIRUS, se recomendó desde secretaría de salud 

el máximo confinamiento posible de la población en sus hogares y evitar actividades que requieran 

aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual. En el auditorio se reúnen los expositores, 

con uso correcto de los elementos de protección personal, con el distanciamiento de 2 metros 

respetando la directriz como norma para la prevención del congio de COVID, se definió la siguiente 

agenda: 

 

Tema Hora Responsables 

Apertura y verificación de quorum  8:00 AM Equipo Urgencias y Emergencias 

Socialización tableros de control PAI 8:15 AM Líder PAI 

Tableros de control y capacitación generalidades 

SIVIGILA 

8:45 AM Líder SIVIGILA 

Intervención Transmisibles 9:15 AM Líder Transmisibles 

Socialización atención brote Covid 19 Redentor 

 

09:45 AM Epidemiólogo Arley Corzo.  

 

Socialización de alertas tempranas del IDIGER 10:30 AM Ingeniera Constanza Ardila - 

IDIGER 

Resolución 5406/2015 

 

11:15 AM SISVAN 

Varios 11:40 AM Referente Salud mental Subred 

Sur 

 
La ingeniera Cristina Vega del IDIGER cancela intervención por cruce de las actividades pertinentes a su 

cargo, el profesional que reemplaza la intervención es la Doctora Constanza Ardila del IDIGER. 

 

El COVE del mes de octubre se realizó con metodología virtual, con envío previo de la invitación para 

participar en el COVE: 

 

Descripción COVE LOCAL AGOSTO TUNJUELITO Y CIUDAD BOLIVAR. 

Fecha: miércoles 21 de octubre de 08:00 a 12:00. 

 

 

 



 

 

Plataforma Microsoft Teams: 

https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b

4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmee

tupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%

2F0%3Fcontext%3%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%

252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtr

ue&suppressPrompt=true 

 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

 

Siendo las 8: 00 am se da apertura a la reunión Virtual del cove local Ciudad Bolívar y Tunjuelito, 

iniciando con la lectura del orden del día y se procede con el primer tema:  

 
6.  SOCIALIZACIÓN TABLERO DE CONTROL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI 
 
Realiza la presentación la líder de PAI Janeth Alape quien menciona que se encuentran en el mes de la 
Vacunación en Casa; estrategia por parte de la Secretaria Distrital de Salud que fue socializada el día 25 
de septiembre a razón de que la situación epidemiológica actual por la emergencia en Salud Pública a 
causa de COVID-19 ha llevado al descenso de coberturas vacunales y por ende a la disminución en el 
número de dosis aplicadas, realizando búsqueda activa de los menores ya que los padres de familia 
sienten temor de sacar a sus hijos para aplicar la vacuna. 

 

Da una reflexión de una frase de Plotkin S “Vacunas a excepción del agua limpia, ningún otro factor, ni 

siquiera los antibióticos ha ejercido un efecto tan importante en la reducción de la mortalidad”  

Las vacunas tienen la capacidad no solo de salvar vidas, sino también de transformarlas, pues brinda a 

los niños la oportunidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar la perspectiva de futuro  

A continuación, procede a socializar el tablero de control del Programa Ampliado de Inmunización: 

Presenta el avance de las coberturas a 19 de octubre de 2020 en la subred sur donde se evidencia 

porcentaje de cumplimiento de las terceras dosis de pentavalente, triple viral del año en triple viral de los 

5 años, Igualmente, al revisar las coberturas de pentavalente, TV 1 año y TV 5 años, como se evidencia 

en las siguientes imágenes. 

 

Encontrándose en cumplimiento del 65,9%, y por localidad encontrándose así Usme: 66.7%, Tunjuelito: 

53.2%, Ciudad Bolívar: 69 % y Sumapaz: 100%, con una dosis pendiente para el cumplimiento de 1703, 

el mejor mes para el cumplimiento fue el mes marzo, enero y los meses de bajo cumplimiento fueron 

septiembre, junio y agosto.  

 

 

 

 

 

https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetupoin&deeplinkId=6849d19291584ad3b4653148e26c11a8&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetupjoin%2F19%3Ameeting_Y2YwOGMxMDktMzczYi00MjY0LThmNzEtNmYxYzFiZjVkZTRl@thread.v2%2F0%3Fcontext%253%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e75d64b87b4b5bfcb968c1d57%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252269d117f9eb954bfaa77f735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true


 

 

 

 

 

En la vacuna de triple viral trazador de un año se mejoró el cumplimiento en la subred sur en un 71.3%, 

localidad Usme:71.3 %, Tunjuelito:53.4%, ciudad Bolívar: 77.1% y Sumapaz: 88%, con una dosis pendiente 

para el cumplimiento de 806 el mejor mes de desempeño fue enero y septiembre. 

 

 

 

 



 

 

 

El trazador de 5 años triple viral refuerzo subred sur: 68,5% por localidad Usme:75%, Tunjuelito:53.7%, 

ciudad Bolívar:69.6 % y Sumapaz:152%, con una dosis pendiente para el cumplimiento de 1319, el mejor 

mes de cumplimiento fue el mes de enero. 

 

 

En el siguiente cuadro nos presenta la población asignada resultado de los trazadores por las localidades 

de Ciudad Bolívar, Tunjuelito, Usme, Sumapaz, teniendo en cuenta el biológico trazador EAPB, meta 

anual, mensual, dosis aplicada y cobertura, con un cumplimiento en pentavalente en Capital Salud y 

Unicaja, triple viral de un año capital salud, triple viral de 5 años Unicajas, no asegurado. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

La líder explica en cuadro comparativo de productividad de trazador por día en los meses de julio a 

octubre del día 1 al 19; donde julio se evidencia un buen comportamiento mientras que en el mes de 

septiembre fue muy bajo, el mes de octubre esta por el mismo camino, en la jornada del 17 octubre para 

la localidad de Usme; Tunjuelito no se cumplió con el objetivo en ejecución de la dosis de vacunación, 

mientras en Ciudad Bolívar y Sumapaz hubo un cumplimiento parcial en la meta proyectada como se 

evidencia. 

 

 



 

 

 

 

Prosigue con el resultado de cumplimiento del mes de octubre en las jornadas del 3, 10 y 17 con buenos 

resultados en el esquema de vacunación como se muestra en el siguiente cuadro.  

 

 

Comenta que para el sábado 24 de octubre hay jornada de vacunación en las EPS, ESE, IPS y 

búsqueda activa de los menores para que tengan una dosis completa de vacunación donde se les 

enviaran información para el trabajo articulado y cumplir con el indicador, se espera que el 24 de octubre 

suba el indicador, actualmente se están implementado varias estrategias para cumplir con la meta 

planteada. 



 

 

 

 

  

  

 
 
 

7.    TABLERO DE CONTROL Y CAPACITACIÓN GENERALIDADES SIVIGILA  
 

Realiza la presentación la líder de SIVIGILA Yeimy Florido Bejarano, dando inicio con la socialización de los 
tableros de control de oportunidad UPGD localidad de Ciudad de Bolívar y Tunjuelito del mes de septiembre. 

 

Donde resalta el cumplimiento en las notificaciones semanales e inmediatas semanal del 100% de 

Compensar de la autopista sur, Virrey Solís IPS El Ensueño, Asistir Salud de Candelaria, USS Candelaria 1, 



 

 

USS Paraíso, mientras en notificación inmediata tenemos un cumplimiento del 100%  Virrey Solís IPS El 

Ensueño, Asistir Salud de Candelaria, fundación Colombia Nueva Vida, PSQ SAS sede 4, USS  de 

Jerusalén, Candelaria, Mochuelo, Paraíso,  Ismael Perdomo.  

 

Se informa que las UPGD Meissen y  Bienestar  IPS se encuentran con indicadores bajos en la notificación 

semanal, se les recuerda la importancia de notificar todos los eventos inmediatos y semanales en los 

tiempos establecidos (1 día y 7 días respectivamente), también se hace énfasis en los eventos 346 positivos 

que no se han ingresado al aplicativo para realizar el respectivo ingreso de acuerdo a los correos de 

requerimientos enviados desde la Subred Sur. 

 

 En la localidad de Tunjuelito en el mes de septiembre con un cumplimiento en notificación semanal del 

100% USS Abraham Lincoln, dispensario médico Cantor Sur, en la oportunidad de notificación inmediata del 

100% Virrey Solís IPS, EPS sanitas centro médico Tunal, USS de san Benito y Abraham, dispensario 

médico cantor. 

SE informa que las UPGD ODM, Tunal, Carmen, Tunjuelito, Escuela de Cadetes y Total Sanar muestran 

indicadores bajo, se solicita mejorar la oportunidad teniendo en cuenta los tiempos establecidos para cada 

evento y también se solicita el ingreso de los eventos 346 pendientes. 

 

Capacitación generalidades SIVIGILA   

En nuevas funcionalidades explica la actualización del menú de herramientas de SIVIGILA donde se 

encuentra desplegado el manual de usuario: el codificador de eventos, el diccionario de datos, el protocolos 

y fichas de vigilancia, mesa de ayuda. Generación de Backups personalizados con los siguientes criterios 

unidad de flujo de información: UPGD, UNM, UND, eventos específicos, un año especifico o un rango de 

fecha o por diferentes combinaciones y el fortalecimiento de los análisis de evento de interés en salud 

publica procedentes de exterior. Como se evidencia en la imagen.  



 

 

 

 

 

Este año se presenta eventos nuevos con el número de ficha de notificación 346 para aparición de nuevo 

virus respiratorio y parotiditis colectivo con el código 621 para sitios confinados la cual quedo igual que la 

varicela, en variable barrio o sector se incluyó nombre de institución, con un solo caso presentado en cárcel, 

establecimiento militar o lugar confinado es considerado como brote. 

Sarampión y rubeola se incluyó la variable: país, departamentos y municipio al que viajo, fuente de contagio, 

fecha final de seguimientos a contactos se activa al contestar si, obligatoriedad en el diligenciamiento de la 

variable criterio de descarte en caso de que sea descartado mediante un ajuste tipo 6. Como se evidencia 

en la imagen.  

 

Sífilis Congénita y gestacional ya se tiene habilitado: la opción del sexo en la cara “A”, la variable prueba 

treponémica y no treponémica tiene la validación obligatoria al contestar 1=si, tiempo de residencia en el 

país (días), la variable número de productos de nacimiento hace referencia en este parto se debe digitar 

una ficha de notificación por cada producto. la variable de edad gestacional al nacimiento no permite 

valores menores a 22 semanas, como se muestra en la imagen. 



 

 

 

 

RIPS (registro individual de prestación de servicios en salud): es el conjunto de datos mínimos y básicos 

en el sistema general de seguridad social en salud requiere para los procesos de dirección, regulación, y 

control y como soporte de la venta de servicio, donde nos explica la estructura y Sirven para: Formular 

políticas de salud, Asignar recursos financieros, Conocer el perfil de morbilidad y mortalidad, Controlar el 

gasto en salud. Normatividad 3374/2000.  

 
Menciona la estructura de RIPS y del archivo. 



 

 

 

 
 

 

SIANIEPS aplicativo fue desarrollado e integrado en Sivigila para el uso de los Rips como fuente de 

información para la vigilancia en salud publica, también se explcia la fuente de información RUAF.  

 



 

 

 

 
 
Explica mediante taller el buen diligenciamiento de las direcciones (nomenclaturas, zona rural y urbana) 
Carrera se codifica como KR, Calle se codifica como CL, Transversal, se codifica como TV, Diagonal se 
codifica como DG.Calle  como se Muestra en las imágenes.  

 

 

 



 

 

 

 

 

Resalta la importancia   de colocar el SUR para las localidades de la subred sur da ejemplos mediante 

errores frecuentes que se encuentran en el color rojo y verde como se escribe correctamente.  

 

y así poder utilizar adecuadamente la herramienta del geocodificador donde se socializa el usuario y 

contraseña.  



 

 

 

Esta herramienta muestra la localidad, upz, barrio, microterritorio, territorio, coordenadas X y Y además de la 

subred a que hace parte dicha dirección, como se muestra en la imagen. 

 

 

Se socializa el comportamiento de la notificación mediante la herramienta Visor del SIVIGILA corte a 

semana epidemiológica 41, donde se informa que el evento más frecuente es el 346 pero se debe estar 

alerta y no omitir la notificación de los demás eventos. 

 



 

 

 

 
8. INTERVENCION SISVAN 

 
Realiza la presentación la nutricionista y epidemióloga Diana Tusso por parte del equipo SISVAN. 
 
Inicia la presentación con la resolución 5406 del 2015 sobre los lineamientos de atención integral en niños 
menores de 5 años por nutrición aguda moderada y severa mencionando que los pueden descargar gratis 
desde internet donde toma como referencia el evento 103. 

Procede a socializar los manejos y evoluciones de desnutrición.  

 

Visualiza la gráfica de manejo integrado de niños y niñas en donde la nutrición aguda del 80% al 95% 

pueden mantener manejo ambulatorio y del 5% al 13% se maneja intrahospitalario con una 

complementación alimentaria a familias vulnerables del 100%, menciona que se ha venido mejorando, pero 

aún siguen recibiendo niños y niñas que no aplican y presentan desnutrición aguda. 

Explica apariencias de la desnutrición con imágenes comparativas mencionando que es importante realizar 

valoraciones completas para encontrar si es desnutrición aguda con los dos tipos: la marasmo que se 



 

 

caracteriza por la extrema delgadez y la kwashiorkor una serie de alteraciones metabólicas donde se lleva a 

una epato mega en los miembros superior e inferiores y en el abdomen,  expone una tabla con signos 

clínicos frecuentes de desnutrición y sus síntomas junto con  valoración del edema para identificar a un niño 

con desnutrición valorando bilateral y extremidades en las piernas y en los pies junto con los brazos.  

 

 

Menciona que en el hospital de Meissen es el encargado de manejar todo el proceso de desnutrición aguda 

en donde ejecutan pruebas de apetito con ciertos criterios donde valoraran lo siguiente: 

Si un niño de 6 a 59 meses y su resultado arroja positivo y recibe con agrado FLTC se puede manejar 

tratamiento desde su hogar pero si la prueba arroja negativo y el niño se niega a consumir la FTLC se debe 

manejar tratamiento intrahospitalario y si el niño pesa menos de 4kg y son menores de 6 meses no se 

realiza prueba y el manejo va hacer intra hospitalario, se muestra el criterio en las siguientes imágenes : 

 

 



 

 

 

 

Indica los componentes de la FLTC y posibles alteraciones en los niños, el manejo de la diarrea aguda y las 

correcciones de las deficiencias de micronutrientes 

. 



 

 

 
por ultimo  da su contato el correo electronico sisvan.sur@subredsue.gov.co , sisvan.sur@gmail.com  

 

  

9. SOCIALIZACIÓN SISTEMA DE ALERTAS TEMPRANAS DEL IDIGER. 
 

Continua  la presentación la ingeniera Constanza Ardila quien representa el consejo local de gestión de 

riesgo y cambio climático de Ciudad Bolívar (IDIGER), recordando la importancia de realizar el simulacro 

de evacuación preventivo que se llevará a cabo el día 22 de oct 2020 en la ciudad de Bogotá desde las 

9:00 am hasta las 11:00 am y muestra  un video sobre el simulacro como refuerzo final para así 

conceder la palabra a la profesional de alertas tempranas la señora María Constanza Ardila en donde da 

comienzo con un audio para concientizar y estar preparados en caso de una emergencia.  

Explica sobre las alertas tempranas SAT y sus principales objetivos como lo son mitigar y proteger la 

vida de los seres humanos. 

 

 

Analiza los conocimientos del riesgo, coordinar el SAB, consolidar los boletines de un estado y fortalecer 

mailto:sisvan.sur@gmail.com


 

 

la capacidad de respuestas, en el cual menciona que el sistema de alertas se ubica por conocimiento y 

manejo, para así analizar la amenaza y construir un plan de emergencia con protocolos de acuerdo con 

la comunidad y sus necesidades y como es el proceso  de riesgo teniendo en cuenta el conocimiento y 

análisis del riesgo, reducción del riesgo manejo  

 

 

Visualiza la página IDIGER  https://www.idiger.gov.co/ donde se encuentra el  sistema de alerta SAT 

donde está dividida en tres partes, la primera tiene alertas en tiempo real la segunda consulta del 

pronóstico y el tiempo de boletines sobre eventos especiales una herramienta ideal para estudiantes, 

comunidad e investigadores. 

https://www.idiger.gov.co/


 

 

   

 

Visualiza las diferentes formas de utilizar la plataforma donde presenta estado de nubosidad, lluvia en 

tiempo real diaria y acumulada, sitios propensos para deslizamiento, niveles de los cauces, ríos y 

quebradas propensa a torrenciales e incendios forestales, sismo  

  



 

 

  

 

y la última parte es la base de históricos para expertos en el cual enseña pestaña por pestaña la finalidad 

de las alertas SAT y sus pronósticos para poder tomar decisiones diarias y cotidianas que se presenta en 

la ciudad de Bogotá ya sea con lluvias o deforestación u otro tipo de emergencia que se presente. 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
10. INTERVENCION LIDER TRANSMISIBLES. 
 

Realiza la presentación líder de transmisible Lina Barrero, se da inicio con la presentación manifestando que 
por solicitud de la Secretaria de Salud nos recuerda el tema de la tos ferina, también llamada coqueluche o 
tos convulsiva siendo una enfermedad respiratoria de notificación obligatoria y prevenible por vacuna que 
afecta a todos los grupos de edad especialmente a menores de un año, es causada el género bacteriano 
Bordetella. Epidemiológicamente la distribución de la tos ferina es universal, predominando en países fríos, 
en comunidades no vacunadas es una enfermedad endémica que presenta epidemias cíclicas cada 2 a 5 
años, la mayor incidencia se ha observado en los niños menores de un año, seguidos de los niños de 10 a 
14 años y los adolescentes de 15 a 19 años. 

 

Explica que la tos ferina dura 8 semanas está dividida en tres fases: 

1. Fase Catarral fiebre semejante al resfriado  

2. fase paroxíca tos acompañada de vomito 

 3. Fase de convalecencia tos de menos intensa,  

 

 

Insiste la importancia que tengamos en cuenta la tosferina maligna a los menores de 6 meses de edad con 

un esquema de vacunación incompleta puede ayudar a que se desarrolle una forma grave definida como 

una falla respiratoria, hipertensión pulmonar la tasa es alta en morbilidad.  

 

 

 



 

 

 

Su definición clínica está dividida por edad menor de 3 meses: toda infección respiratoria aguda, 

acompañada al menos de uno de los siguientes síntomas: tos en accesos, estridor, apnea, cianosis o vómito 

después de toser, de 3 meses a 12 años: toda infección respiratoria con tos de más de una semana de 

duración acompañada de uno o más de los siguientes síntomas: tos paroxística, estridor o vómito después 

de la tos, sin otra causa aparente. O niños con de tos paroxística intensa acompañada de estridor de 

cualquier tiempo de evolución, mayores de 12 años: toda infección respiratoria acompañada de tos 

prolongada de más de dos semanas de duración y presencia o no de paroxismos, expectoración y vomito. 

Tener cuidado con los eventos de tuberculosis si no guiamos en esta última definición para los mayores de 

12 años. 

 

En las definiciones operativas del caso están determinadas por el protocolo del instituto nacional de salud su 

notificación es inmediata por la UPGD que los identifica y lo pasa a la notificadora municipal los tipos de 

caso son: caso probable, caso confirmado por el laboratorio, caso confirmado por caso epidemiológico, caso 

confirmado por clínica, caso descartado; se espera que cuando notifique las UPGD sean casos probable 



 

 

para la vigilancia en salud pública para realizar todo el cerco epidemiológico que se previenen con 

vacunación. 

Muestra el cuadro del comportamiento de los casos notificados y los casos intervenidos donde aclara la 

importancia de capacitar a todos los profesionales de la UPGD en que se muestra que está presente la Tos 

ferina actualmente y un cuadro de las UPGD y el año 2017 sucesivamente hasta el 2020 donde se evidencia 

la reducción por año como se evidencia en las imágenes 

 

 

 Por último, nos resalta nuevamente la importancia que tengamos en cuenta la tosferina maligna a los 

menores de 6 meses de edad con un esquema de vacunación incompleta puede ayudar a que se desarrolle 

una forma grave definida como una falla respiratoria, hipertensión pulmonar la tasa es alta en morbilidad.  

 

 
11. SOCIALIZACION ATENCION BROTE COVID-19 REDENTOR 

 
Realiza la presentación el Epidemiólogo del equipo de respuesta inmediata Arley Corzo. 

Inicia con la presentación  sobre el brote que se generó en la escuela de formación integral el redentor por 

dos cuidadores, el día 07 julio 2020 donde recibieron un correo electrónico por el coordinador general 

informando lo sucedido, el objetivo era identificar a las personas con sintomatología del COVID-19 y sus 

posibles contactos con los infectados, da una breve reseña sobre los infectados de la escuela los 



 

 

cuidadores Jesualdo Vásquez y Leiton Pineda con sus síntomas e inicios de como inicio el brote.   

 

Posterior explica su curva epidémica como se muestra en la imagen reflejando el periodo de incubación y el 

probable periodo de transmisibilidad indicando la propagación de Covid 19  en la sección compresión, 

resiliencia y resignificación. 

 



 

 

 

 

Informa que se programó la muestra a los educadores y personal que tuvo contacto en total se tomaron 102 

pruebas como se ve en las imágenes  

 

  

los resultados arrojaron de la siguiente manera el día 08 julio registraron 39 casos positivos para COVID-19, 

1 caso para el 10 julio, 27 casos para el 15 julio y 1 para el 18 julio 2020 donde no se presentó 

sintomatología entre los cuidadores y jóvenes, indicaba que las instalaciones son grandes y todo se 

encontraba unido.  

Muestra tabla de población en total que se realizó la prueba en el cual 83 eran jóvenes y 19 cuidadores para 

un total de 102 y la tasa de ataque de brote  



 

 

 

Quedo registrada de la siguiente manera de los 14 a 17 años fueron 25 afectados y 32 expuestos en el 

género masculino y en la edad de 18 a 26 años 37 afectados y 56 expuestos en el género masculino y 

femenino 1 infectada y 3 expuesta, para la edad de 27 a 59 años en el género masculino fue 6 infectados y 

12 expuestos y en el género femenino 5 expuestas y una infectada. 

se tomaron medidas de control inmediato como lo fueron aislamiento por 14 días, desinfección de todas las 

áreas, incremento en el lavado de manos, educación. Los factores de riesgo asociado fue que no se 

guardaba el distanciamiento de dos metros entre persona entre los internos, el personal permanece más de 

dos horas con contacto estrecho en los espacios de trabajo y actividades, en conclusión, fueron 102 

expuestos, 70 casos positivos, casos negativos o indeterminados 32 fallecido: 0 recuperados: 70. 

 
 
12. VARIOS 
 

- Realiza la intervención la referente Tamy Espinosa de salud mental informando  el evento que se 

notificaba al SIVIM en donde todas las gestante que no tuvieran  ninguno de los controles prenatales debía 

ser notificada por violencia gestacional ya no se ha vuelto  a realiza desde el mes de septiembre primero se 

debe realizar una búsqueda y un acercamiento por la UPGD con la gestante si no funciona ahí si se notifica, 

se sigue notificando  la gestante menores de edad  por negligencia por parte de los cuidadores  y las 

gestantes mayores  que se encuentre en violencia con terceros. 

- Ya finalizando recomiendan subir una base de casos positivos de COVID 19 que llego este fin de 

semana que están sin ingresar en el aplicativo que se les envió a las UPG para cumplir con el requerimiento 

de la secretaria de salud y el Instituto Nacional de Salud. 


