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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 abril 2020. 

FECHA 17 de abril 2020 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

LUGAR USS Vista Hermosa 

TEMA Transmisibles – COVID 19 

 

 

2. OBJETIVOS 

a) Socializar notificación y tableros de control de SIVIGILA. 

b) Socializar tableros de coberturas PAI 

c) Presentar la vigilancia intensificada de infección respiratoria aguda asociada al nuevo 

coronavirus COVID 2019. 

d) Presentar los indicadores de sífilis congénita y sífilis gestacional enero a marzo 2020. 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  

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

líder Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), líder Transmisibles y líder Salud sexual y 

reproductiva – Salud materno infantil SSR – SMI. 

4. METODOLOGÍA 

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

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

la siguiente agenda: 

1. SIVIGILA 



 

 

2. Tableros de coberturas PAI 

3. COVID 2019 

4. Indicadores sífilis congénita y sífilis gestacional enero a marzo 2020. 

5. SIVIM 

 

A partir del decreto número 420 del 18 marzo de 2020 del ministerio del Interior por el cual se 

imparten instrucciones para expedir normas en materia de orden público en virtud de la emergencia 

sanitaria generada por la pandemia de COVID-19, el COVE del mes de abril se realizó con la siguiente 

metodología, se hizo envío previo de la invitación: 

 

SIVIGILA SUR le está invitando a una reunión de Zoom programada. 
Tema: COVE 
Hora: 17 abr 2020 08:00 AM Bogotá 
 Unirse a la reunión Zoom 
https://us04web.zoom.us/j/71013617363?pwd=c2dxSWdvNmw0R0w4ZS9USjliRUUxZz09 
 ID de reunión: 710 1361 7363 
Contraseña: 4dt3bj 
 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Se da la bienvenida por parte del equipo de SIVIGILA de Vigilancia en Salud Pública de la Subred Sur 

E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es eventos transmisibles COVID – 19. Se continúa 

con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la agenda. 

6. TABLEROS DE CONTROL EVENTOS SIVIGILA 

Se inicia recordando el ingreso a  la página web del INS – Instituto Nacional de Salud www.ins.gov.co, 

en la cual van a encontrar como primer mensaje toda la información concerniente a COVID-19  

https://us04web.zoom.us/j/71013617363?pwd=c2dxSWdvNmw0R0w4ZS9USjliRUUxZz09
http://www.ins.gov.co/


 

 

 

 

En la parte inferior izquierda que se titula Información para la vigilancia, se encuentran las siguientes 

categorías:  



 

 

Se continua en la espera que el INS haga la entrega del nuevo instalador con novedades 2020. 

 A continuación, se presentan los tableros de control del SIVIGILA para las localidades de Usme y 

Sumapaz 

 

Durante el mes de abril del 2020 para la localidad de Usme operaron 18 UPGD las cuales notificaron 

eventos individuales al SIVIGILA un total de 11 UPGD, manteniendo la USS Santa Librada como la 

UPGD que mayor número de eventos notifica para un total de 64 en el mes con un cumplimiento 

de oportunidad del 100%. Es de resaltar que se inició la notificación del evento 346 Nuevo virus. 

1 USME VLADIMIR QUINTERO 0 0 #¡DIV/0!

2 USME GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2 100,0

3 USME MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 #¡DIV/0!

4 USME COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 8 7 87,5

5 USME SERVIMED IPS USME 2 2 100,0

6 USME CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 #¡DIV/0!

7 USME UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU0 0 #¡DIV/0!

8 USME USS USME 17 17 100,0

9 USME USS SANTA LIBRADA 64 64 100,0

10 USME USS REFORMA 1 1 100,0

11 USME USS BETANIA 1 1 100,0

12 USME USS MARICHUELA 1 1 100,0

13 USME USS YOMASA 0 0 #¡DIV/0!

14 USME USS DESTINO 0 0 #¡DIV/0!

15 USME USS SANTA MARTHA 1 1 100,0

16 USME USS FLORA 0 0 #¡DIV/0!

17 USME USS LORENZO DE ALCANTUZ 1 1 100,0

18 USME USS DANUBIO AZUL 1 1 100,0

No. LOCALIDAD UPGD

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 7 

DIAS DE CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL



 

 

 

En la localidad de Sumapaz para el mes de abril de 2020 operaron 2 UPGD las cuales notificaron 

eventos individuales al SIVIGILA para un total de 5 eventos. Se mantuvo el porcentaje de 

oportunidad en 100%. 

Se recuerda que los correos oficiales para notificación por parte de las UPGD o UI son:  

LOCALIDAD TUNJUELITO: notificaciones.tunjuelito@subredsur.gov.co 

LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR: notificaciones.ciudad.bolivar@subredsur.gov.co 

LOCALIDAD USME: sp.vig.sivigila.usme@subredsur.gov.co  

LOCALIDAD SUMAPAZ: notificaciones.sumapaz@subredsur.gov.co 

 

7. PROGRAMADA AMPLIADO DE INMUNIZACION 

El jefe William Gómez líder de PAI (Programa ampliado de inmunizaciones) presenta las coberturas 

de vacunación para terceras dosis de pentavalente y tripe viral de 1 año y refuerzo de 5 años para 

cada una de las localidades: 

1 SUMAPAZ USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 1 100

2 SUMAPAZ USS NAZARET 3 2 100

No. LOCALIDAD UPGD

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 

7 DIAS DE 

CONSULTA

%  DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

mailto:notificaciones.ciudad.bolivar@subredsur.gov.co


 

 

 

En cuanto a la jornada de sarampión rubeola de 1 a 9 años se van a vacunar todos los niños con una 

dosis, se reprograma para los meses de septiembre a octubre 2020. Los equipos extramurales de 

vacunación se mantienen realizando actividades. 

La localidad de Tunjuelito sigue con muy bajo cumplimiento para niños menores de un año con 

81,2% de año y de cinco años con 71,5% un porcentaje muy bajo con respecto a lo ideal de 

coberturas de vacunación. Se requiere intensificar demanda inducida e identificación de niños 

menores de un año pendientes por vacunar. 

Que el coronavirus no nos distraiga, debemos seguir vacunando a toda la población, recuerden que 

tenemos otro tipo de virus y microorganismos que también generan enfermedad, discapacidad y 

muerte. 

La jornada de fiebre amarilla para niños de 2 a 11 años está en desarrollo, el objetivo es que desde 

hace un mes todo niño de 2 a 11 años que no tengan la vacuna de fiebre amarilla se la apliquen. Por 

favor revisar el carné de vacunas de toda esta población y asegurar que esté vacunada.  

LOCALIDAD META ANUAL
META 

MENSUAL
META A MARZO ENERO FEB MAR

 DOSIS APLICADAS, 

ACOMULADO  

( 01 DE ENERO A 31 DE 

MARZO 

% DE 

CUMPLIMIENTO

05. USME 4836 403 1209 405 334 438 1177 97,4

06. TUNJUELITO 2566 214 642 150 138 158 446 69,5

19. CIUDAD BOLIVAR 9105 759 2276 709 666 782 2157 94,8

20. SUMAPAZ 25 2 6 2 1 4 7 112,0

TOTAL SUBRED SUR 16532 1378 4133 1266 1139 1382 3787 91,6

LOCALIDAD META ANUAL
META 

MENSUAL
META A MARZO ENERO FEB MAR

 DOSIS APLICADAS, 

ACOMULADO  

( 01 DE ENERO A 31 DE 

MARZO 

% DE 

CUMPLIMIENTO

05. USME 4900 408 1225 450 380 392 1222 99,8

06. TUNJUELITO 2827 236 707 171 208 195 574 81,2

19. CIUDAD BOLIVAR 8730 728 2183 848 652 653 2153 98,6

20. SUMAPAZ 25 2 6 4 1 1 6 96,0

TOTAL SUBRED SUR 16482 1374 4121 1473 1241 1241 3955 96,0

LOCALIDAD META ANUAL
META 

MENSUAL
META A MARZO ENERO FEB MAR

 DOSIS APLICADAS, 

ACOMULADO  

( 01 DE ENERO A 31 DE 

MARZO 

 

05. USME 5000 417 1250 555 340 312 1207 96,6

06. TUNJUELITO 2992 249 748 219 164 152 535 71,5

19. CIUDAD BOLIVAR 9128 761 2282 989 665 498 2152 94,3

20. SUMAPAZ 25 2 6 6 1 4 11 176,0

TOTAL SUBRED SUR 17145 1429 4286 1769 1170 966 3905 91,1

TRIPLE VIRAL  - DOSIS REFUERZO DE 5 AÑOS

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NIÑOS MENORES DE UN AÑO

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN AÑO

AVANCE COBERTURAS 2020



 

 

Todos los puntos de vacunación se encuentran abiertos y funcionando de manera normal. La 

vacunación debe continuar, no se puede detener, es la única medida que tenemos para prevenir 

enfermedades prevalentes en la infancia.   

La jornada de vacunación contra el virus de la influenza AH1N1 está programada para el 25 de abril. 

Por favor informar a la comunidad que debe aplicarse esta vacuna. Hace 10 años tuvimos una 

pandemia similar a la que tenemos en este momento, y la única forma de prevenir la vacunación. 

Quien se debe vacunar con Influenza  AH1N1 ?: niños menores de 2 años, mujeres gestantes, adultos 

mayores de 60 años y toda aquella persona que tenga enfermedades crónicas. 

Se aclara que la vacuna de influenza no protege contra el coronavirus, pero si es importante que el 

usuario este vacunado. 

Se solicita el censo del talento humano en salud para la aplicación de influenza. En la localidad de 

Sumapaz se va a vacunar el 100% de la población.  

 

8. COVID 2019 

La líder de transmisibles Andrea Sánchez realiza la presentación de la Vigilancia intensificada de 

infección respiratoria aguda asociada al nuevo coronavirus COVID 2019. 



 

 

 

 



 

 

SITUACION ACTUAL DEL CORONAVIRUS  

 

 

DEFINICION DE CASO  

Aclaraciones previas 

Los aeropuertos colombianos se encuentran cerraros para el transporte de personas; sin embargo, se 

mantiene vuelos internacionales especiales (misiones humanitarias, deportaciones o repatriaciones) 

y los vuelos militares y de carga de estos vuelos puede proceder aún pasajeros que cumple con el 

historial de viaje de esta definición (decreto 457 de 2020); recordar que hay viajeros internacionales 

que cruzan ilegalmente la frontera  

 

 

 



 

 

DEFINICION 1 

 

DEFINICION 2 

 

paciente con fiebre 
cuantificada mayor o igual a 

38 °C

tos

con cuadro de 
infección respiratoria 

aguda grave -IRAG que 
desarrolla un curso 

clínico inusual o 
inesperado, 

especialmente un 
deterioro repentino a 
pesar del tratamiento 

adecuado, que, Sí 
requiere 

hospitalización

Historial de viaje a 
áreas con circulación 

de casos de 
enfermedad por 

nuevo coronavirus 
2019 (COVID-19) en 

los 14 días anteriores 
al inicio de los 

síntomas

Trabajador de la salud u 
otro personal del ámbito 

hospitalario que haya 
tenido contacto 

estrecho* con caso 
confirmado o probable 
para enfermedad por 

nuevo coronavirus 
(COVID-19)

Antecedentes de 
contacto estrecho* en 
los últimos 14 días con 
un caso confirmado

con infección 
respiratoria aguda grave 

asociada al nuevo 
coronavirus 2019

DEFINICION 1
EVENTO 348

Uno de los 
siguientes

Los casos que consultan inicialmente a urgencias y 
requieren observación u hospitalización, 

Historial de viaje a áreas con 
circulación de casos de 
enfermedad por nuevo 

coronavirus 2019 (COVID-19) 
en los 14 días anteriores al 

inicio de los síntomas

Trabajador de la salud u otro 
personal del ámbito 

hospitalario que haya tenido 
contacto estrecho* con caso 
confirmado o probable para 

enfermedad por nuevo 
coronavirus

Antecedentes de contacto 
estrecho* en los últimos 14 

días con un caso  
confirmado con infección 
respiratoria aguda grave 

asociada al nuevo 
coronavirus

Uno de los 
siguientes

fiebre cuantificada 
mayor o igual a 38 °C

tos

dificultad respiratoria

Odinofagia

fatiga/adinamia

DEFINICION 2
EVENTO 346



 

 

DEFINICION 3 

 

DEFINICION 4 

• Muerte probable por COVID-19  

• Todas las muertes por infección respiratoria aguda grave con cuadro clínico de etiología 

desconocida  

Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348”.  

 

paciente con antecedente 
de fiebre cuantificada 

mayor o igual a 38 °C no 
mayor a 10 dias

tos no mayor a 10 días

infección respiratoria 
aguda 

que requiera manejo 
intrahospitalario

Definición 3
Evento 345

No requiere IEC a menos que el resultado para 
COVID sea Positivo

casos de IRAG que sean atendidos en UCI,
servicios de hospitalización o urgencias ,



 

 

Definiciones: 

1. Contacto estrecho comunitario: Cualquier persona con exposición no protegida que haya 

compartido un espacio menor a dos metros y por más de 15 minutos, con una persona con 

diagnóstico confirmado por COVID-19. 

Tenga en cuenta que NO se considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, el 

contacto visual o casual. 

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulación que tuvo 

contacto o exposición no protegida con una persona con diagnóstico confirmado de COVID-19 

(auxiliares de vuelo) y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor del caso que 

tuvo contacto o exposición no protegida. 

2. Contacto estrecho del personal de la salud 

Cualquier trabajador en el ámbito hospitalario o de consulta externa con exposición no protegida:  

• SI: el trabajador de la salud no utilizó respirador N95 durante la atención del caso 

confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo: 

reanimación cardiopulmonar, intubación, extubación, broncoscopia, endoscopia, terapia 

con nebulizador, inducción de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).  

• El trabajador del ámbito hospitalario proporcionó atención clínica (examen físico, obtención 

de muestras, intubación, aspirado de secreciones, etc.) o atención al usuario (personal 

administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizó los elementos de 

protección personal completos y adecuadamente.  

• Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros 

por más de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material potencialmente 

infeccioso del COVID-19 y no usó de los elementos de protección personal completos y 

adecuadamente  



 

 

 

Se describe el flujograma de obtención de muestras de interés en salud pública y seguimiento a 

contactos estrechos de casos confirmados COVID-19: 

 

Recolección de muestras a contacto estrechos de casos confirmados de 
COVID-19 con exposición no protegida 

Contactos 
estrechos 

sintomáticos

Verificar que el 
inicio de síntomas 
es posterior a la 

última exposición 
no protegidaϯ con 
el caso confirmado

Clasificar el caso 
(346 o 348), 
notificar y 
recolectar 

muestras de 
interés es salud 

pública

Contactos 
estrechos 

asintomáticos

Realizar seguimiento 
telefónico o virtual 
diario, por 14 días

Recolectar muestra de 
hisopado nasofaríngeo y 
orofaríngeo a los siete 
días desde la última 

fecha de exposición no 
protegidaϯ con el caso 

confirmado de COVID-19.



 

 

Flujograma de caso confirmado: Persona que cumple la definición de caso probable (del presente 

anexo) y tenga un resultado positivo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante RT-PCR en 

tiempo real: 

 

 

Clasificación del caso: 

 Caso importado aquel que cumpla que la definición de caso 346 o 348 y documente 

antecedente de historial de viaje a países con circulación de casos de enfermedad por 

COVID-19 en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. 

 Caso relacionado con la importación caso sintomático o asintomático (contacto estrecho de 

caso confirmado) con resultado de coronavirus positivo (COVID-19) y cuya cadena de 

transmisión corresponda a un contacto estrecho con caso importado. 

 Caso de fuente desconocida caso sintomático o asintomático con resultado de coronavirus 

(COVID-19) positivo, al cual no se le puede identificar cadenas de transmisión o fuente de 

infección 

 Caso relacionado con fuente desconocida caso sintomático o asintomático con resultado de 

coronavirus positivo (COVID-19) y cuya cadena de transmisión corresponda a un contacto 

estrecho con caso de fuente desconocida 

 

 



 

 

 

NOTIFICACION DEL EVENTO: 

• Notificación inmediata  

• Todos los casos probables con los códigos 348 (IRAG inusitado), 346 (IRA por virus nuevo) y 

345 (IRAG) serán notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la información 

consignada en la página 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario Sivigila”, 

disponible en  

• Todas las fichas deben venir acompañadas de historia clínica  

• La toma de muestra de caso y contactos estrechos es responsabilidad de UPGD que notifica, 

y si esta en casa del asegurador  

 

9. INDICADORES SÍFILIS CONGÉNITA Y SÍFILIS GESTACIONAL ENERO A MARZO 2020. 

Desde el subsistema de Vigilancia de Salud sexual y reproductiva – salud materno infantil se vigilan 

los siguientes eventos: 

 Morbilidad Materna Extrema  

 Mortalidad Perinatal-Neonatal  

 Anomalías congénitas  

 Sífilis gestacional y congénita  

 Transmisión materno-perinatal de VIH y Hepatitis  

Se realiza la notificación de los eventos por parte de la UPGD al aplicativo SIVIGILA, se realizan IEC 

Intervenciones epidemiológicas de Campo, seguimiento telefónico y unidad de análisis según el 

evento. 

 

 

 

 

 



 

 

Tasa de Sífilis congénita Subred Sur Enero – Marzo 2019 - 2020 

 

La cantidad de casos de casos 2018 y 2019 son los mismos sin embargo los NV para el año 2019 

fueron 5418 menos y para enero – marzo 2020 se presentaron 137 NV menos que el mismo periodo 

2019. 

La Población migrante que tiene un tiempo de residencia menor de 6 meses al momento del 

nacimiento, no son incluidas en el indicador del Distrito, al Igual de los colombianos con tiempo de 

residencia menor de 6 meses en Bogotá. Sin embargo, al mes de enero – marzo 2020 se registran 1 

caso de población migrante y para el mismo periodo del 2019 se tuvieron 2 casos, se observa 2 casos 

de colombiano con tiempo de residencia < 6 meses en Bogotá para este periodo. 

La problemática en salud de la población migrante, que llega al distrito capital sin ningún control 

prenatal repercute de manera negativa en el desenlace de la gestación. 

Para el año 2020 se ha tenido un incremento de los casos de sífilis congénita, en comparación al año 

2019 con 2,0 casos más por cada 1000 NV. 

CASOS ENERO A MARZO POR RESIDENCIA 

Sub red que Notifica 

Población 
Venezolana 

con tiempo de 
Residencia 
Mayor de 6 

meses 

Población 
Venezolana 
con tiempo 

de 
Residencia 
Menor de 6 

meses 

casos 
colombianos 
(residencia 
< 6 meses 

en Bta) 

Población 
Bogotá 

Régimen de Afiliación 

total general 

C
o
n
tr

ib
u
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v
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E
x
c
e
p
c
ió

n
  

N
o
 A

s
e
g
u
ra

d
o
 

S
u
b
s
id

ia
d
o
 

CENTRO ORIENTE 0 0 1 5 3 0 1 2 6 
NORTE 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

2014 2015 2016 2017 2018 2019
ENE - MAR

2020
ENE - MAR

2019

Casos residentes Sub red sur 74 33 31 37 26 26 14 7

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 0 0 0 0 0 0 2 0

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0 0 0 7 16 1 2

incidencia Total (casos residentes + casos tiempo de
residencia <6 meses)

3,9 1,8 1,7 2,1 1,6 2,7 4,7 2,4

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses
residencia)

3,9 1,8 1,7 2,1 1,2 1,6 3,9 1,9
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SUR* 1 1 1 3 0 0 2 4 6 
SUR OCCIDENTE 1 0 0 0 0 0 1 0 1 

Total general 2 1 2 9 4 0 4 6 14 
 

• El 42,9 % de los casos fueron notificados por la Sub red sur (N6), 42,9% por la red centro 

oriente (N4) y 7,1% por la red Sur occidente(N1) y la red Norte  

• El 0,9 % corresponde a población Venezolana que lleva menos de 6 meses residiendo en 

Bogotá, los cuales no ingresan al indicador de Bogotá (N1). 

• El 29 % son población pobre no asegurada (N4), los cuales son población migrante en 

condición irregular. 

• El 29% son de régimen contributivo (N4), de las siguientes EAPB: Sanitas, Medimas, Salud 

total y Famisanar. Ninguna de ellas tiene atención para gestantes dentro de la red sur. 

• El 43 % es de régimen subsidiado (N6): 4 casos son de capital salud. 

 



 

 

 

La incidencia de la sub red sur sin tener en cuenta la población migrante que lleva menos de 6 meses 

residiendo en Bogotá aumento en 2,0 casos por cada 1000 nacidos vivos en el periodo de enero - 

marzo en comparación al mismo periodo año 2019. 

La población migrante no asegurada en condición irregular que lleva más de 6 meses en Bogotá, ha 

impactado en el indicador (n 1)  

 

 

 

 

Localidad Indicador

ENE - MAR 

2020

ENE - MAR 

2019

TOTAL 

RESIDENCIA

SUBRED SUR

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 1 2

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 2 0

Casos residentes Sub red sur 14 7

incidencia Total (casos residentes + casos tiempo de residencia <6 

meses) 4,7 2,4

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses residencia)
3,9 1,9

CIUDAD BOLIVAR

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 1 2

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 0 0

Casos residentes Sub red sur 7 5

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses residencia)
3,5 2,2

USME

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 1 0

Casos residentes Sub red sur 5 2

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses residencia)
4,6 1,7

TUNJUELITO

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 1 0

Casos residentes Sub red sur 2 0

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses residencia)
3,8 0,0

SUMAPAZ

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta)
0 0

Casos residentes Sub red sur 0 0

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses residencia)
0 0



 

 

Tasa de Sífilis Gestacional Subred Sur Enero – Marzo 2019 - 2020 

 

• El aumento de la captación de las Gestantes con sífilis gestacional es algo positivo, ya que 

con el DX y tratamiento oportuno se previene la sífilis Congénita. 

• El fenómeno de Migración aumento la incidencia de la Sífilis gestacional, sin embargo todas 

aquellas migrantes que tengan un tiempo de residencia menor de 6 meses no son tomadas 

en cuenta para el indicador.  

• CASOS POR RESIDENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL 

 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ENE-MAR 2019 ENE - MAR

Casos residentes Sub red sur 155 137 133 159 165 220 60 54

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 0 0 0 0 0 7 5 0

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0 0 0 21 37 8 7

incidencia Total (casos residentes + casos tiempo de residencia
<6 meses)

8,2 7,3 7,3 9,2 8,8 16,7 20,1 16,2

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses
residencia)

8,2 7,3 7,3 9,2 7,8 13,9 16,5 14,3
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El 70% (42) de los casos por residencia en el año 2020 fueron Notificados por la Sub Red 
sur, de los cuales 15 casos corresponden a la red privada. 
El 51 % (N22) de la Notificación corresponde a población migrante y de ellas el 14% (N8) 
no ingresaron al indicador de sífilis gestacional del distrito por llevar menos de 6 meses 
residiendo en Bogotá. 
 
El 37 % (22) pertenecen al régimen Subsidiado y el 40% son no asegurados, de las cuales 
23 mujeres son venezolanas y solo pueden acceder a los servicios de urgencias. 
 

 

La incidencia de la sub red sur sin tener en cuenta la población migrante que lleva menos de 6 meses 

residiendo en Bogotá tuvo un aumento de 6 casos, lo que representa en la incidencia un aumento 

de 2,2 casos por cada mil nacidos vivos 

 

Localidad Indicador

ENE - MAR 

2020

ENE - MAR 

2019

SUBRED SUR

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 8 7

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 5 0

Casos residentes Sub red sur 60 54

incidencia Total (casos residentes + casos tiempo de residencia <6 

meses) 20,1 16,2
incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses 

residencia) 16,5 14,3

CIUDAD BOLIVAR

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 4 7

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 4 0

Casos residentes Sub red sur 30 31

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses 

residencia) 14,9 13,7

USME

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 1,0 0,0

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 0,0 0,0

Casos residentes Sub red sur 20,0 18,0

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses 

residencia) 18,6 15,7

TUNJUELITO

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 3,0 0,0

casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 1,0 0,0

Casos residentes Sub red sur 10,0 5,0

incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses 

residencia) 18,9 9,5

SUMAPAZ

casos Migrantes (residencia < 6 meses en Bta) 0 0
casos colombianos (residencia < 6 meses en Bta) 0 0

Casos residentes Sub red sur 0 0
incidencia solo con casos residentes ( tiempo > 6 meses 

residencia) 0 0



 

 

 

10. SIVIM 

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, EL MALTRATO 
INFANTIL Y LA VIOLENCIA SEXUAL 
 

 
 
Es importante recordar que las UPGD no deben notificar el evento 875 desde el aplicativo SIVIGILA 
INS, puesto que deben enviar el formato de SIVIM a las subredes para su digitación, posteriormente 
se realizará la notificación al INS desde nivel central. 

Correo para envío de notificación de eventos SIVIM (violencia intrafamiliar, maltrato infantil y 

violencia sexual en cualquiera de sus tipologías de violencia: emocional, física, sexual, económica, 

negligencia y abandono): sivimvsp@subredsur.gov.co 

 

11. 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.  

 


