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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 febrero 

2021. 

 

FECHA 19 de febrero 2021 HORA 8:00 AM ï 12:00 M 

LUGAR USS Vista Hermosa Metodología virtual ï 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. 

 
2. OBJETIVOS 

 
a) Socializar tableros de control PAI. 

b) Socializar tableros de control SIVIGILA y generalidades. 
c) Socialización evento MISC-C Transmisibles- infectología pediátrica. 
d) Taller estandarización de dirección, georreferenciación y mapeo. 
e) Socializar tableros de control de EEVV y cadena causal. 
f) Resolución 2350 de 2020- SISVAN. 
g) Varios. 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

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

líder SIVIGILA, líder SISVAN, geógrafo GOBERNANZA, enfermera profesional Estadísticas Vitales y 

médico pediatra infectologo Subred Sur 

 

 
4. METODOLOGÍA 

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

ALERTA 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 realizará 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 contagio de COVID, se definió la siguiente 

agenda: 

 

 

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

participar en el COVE: 

 
Descripción COVE LOCAL FEBRERO USME Y SUMAPAZ. 

Fecha: Viernes 19 de febrero 2021 de 08:00 a 12:00. 

 

 
Plataforma Microsoft Teams: 

 
<ht tps://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=69d117f9 - eb95 - 4bfa -  

a77f - 735e2e635254&tenantId=4ab1183e - 75d6 - 4b87 - b4b5 -  

bfcb968c1d57&threadId=19_meeting_NmE0NGI5YjUtNTJhNi00ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM  

2Vm@thread.v2&message Id=0&language=es - ES> 
 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

 

Siendo las 8: 00 am se da apertura a la reunión Virtual del COVE local Usme y Sumapaz, 

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

https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=69d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254&tenantId=4ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57&threadId=19_meeting_NmE0NGI5YjUtNTJhNi00ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM2Vm%40thread.v2&messageId=0&language=es-ES
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=69d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254&tenantId=4ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57&threadId=19_meeting_NmE0NGI5YjUtNTJhNi00ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM2Vm%40thread.v2&messageId=0&language=es-ES
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=69d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254&tenantId=4ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57&threadId=19_meeting_NmE0NGI5YjUtNTJhNi00ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM2Vm%40thread.v2&messageId=0&language=es-ES
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=69d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254&tenantId=4ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57&threadId=19_meeting_NmE0NGI5YjUtNTJhNi00ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM2Vm%40thread.v2&messageId=0&language=es-ES


 

 

 

6. SOCIALIZACIÓN TABLERO DE CONTROL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 
PAI 

 
Inicia la presentación el Johanna Galindo, líder de localidad de PAI quien menciona que el objetivo de la 

presentación de hoy es socializar las coberturas de vacunación acorte 31-01-2021 con trazadores de tercera 

pentavalente en menor de un año triple viral en menor de un año y el refuerzo de los 5 años. 

 

 

 
 



 

 

 
 

Se evidencia cumplimiento en la localidad Sumapaz en dosis de pentavalente, triple viral 1 año y 

refuerzo de 5 años, en la localidad de Usme se cumplió con el refuerzo de 5 años. 

 

En la anterior tabla se identifica la cobertura de las EAPB con meta anual y mensual y el total de 

dosis aplicadas, donde se observa que no se cumplió con la cobertura, únicamente en las dosis de 

triple viral de refuerzo de 5 años. 

 

 
Para la Localidad de Usme se evidencian incumplimiento en 3Pentavalente Capital Salud,Unicajas y 
PPNA-EAPB FB, en Triple viral 1 AÑO se lograron coberturas óptimas para Capital Salud y Unicajas 
con PPNA-EAPB FB no lograron cumplimiento en coberturas, en Triple Viral 5 AÑOS se cumplieron 
coberturas en todos los actores. 



 

 

 

 
 

En la localidad de Sumapaz se observo que no se cumplió con la cobertura por los actores en las 
3Pentavalente, en las Triple Viral de 1 año se cumplió con la cobertura por Capital salud y no se 
reportan datos para Unicajas y las otras EAPB,para las dosis de Triple viral de 5 años se presentan 
incumplimientos por  Capital salud, Unicajas y PPNA-EAPB FB. 

 
La profesional socializa los resultados de la jornada de vacunación del 30/01/2021 por localidades e 
IPS vacunadoras de la subred y estrategia extramural. 

 



 

 

 

 
 

Posteriormente se socializan los aspectos generales de vacunación COVID 19 a iniciar de los cuales se 

resaltan los siguientes elementos: 

 

 

Objetivos para la priorización 
 

Objetivos primera fase: 

¶ Reducir la mortalidad por Covid-19. 

¶ Reducir la incidencia de casos graves por Covid-19. 

¶ Proteger a los trabajadores de la salud. 
Objetivo segunda fase: 

¶ Reducir el contagio. 
 

Tipos de vacunas COVID 19. 
 

En la actualidad, hay tres tipos principales de vacunas contra el COVID-19, Ninguna de estas 
vacunas puede hacer que usted se enferme con el COVID-19. 

 

¶ Las vacunas ARNm contienen material del virus que causa el COVID-19, el cual instruye a 
nuestras células a crear una proteína inocua que es exclusiva del virus. Una vez que 



 

 

 

nuestras células copian la proteína, destruyen el material genético de la vacuna. Nuestro 
organismo reconoce que esa proteína no debería estar presente y crea linfocitos T y 
linfocitos B que recordarán cómo combatir el virus que causa el COVID-19 si nos infectamos 
en el futuro 

 

¶ Las vacunas de subunidades proteicas incluyen porciones inocuas (proteínas) del virus que 
causa el COVID-19, en lugar del germen completo. Una vez vacunados, nuestro sistema 
inmunitario reconoce que las proteínas son ajenas a nuestro organismo y comienza a crear 
linfocitos T y anticuerpos. Si nos llegamos a infectar en el futuro, las células de memoria 
reconocerán al virus y lo combatirán. 

 

¶ Las vacunas de vectores virales contienen una versión debilitada del virus vivo, un virus 
diferente del que causa el COVID-19, con material genético del virus que causa el COVID-19 
incorporado (esto se llama vector viral). Una vez que el vector viral está en nuestras células, 
el material genético les da instrucciones a las células para que produzcan una proteína que 
es exclusiva del virus que causa el COVID-19. Con estas instrucciones, nuestras células 
hacen copias de la proteína. Esto despierta en nuestro organismo una respuesta y empieza 
a crear linfocitos T y linfocitos B que recordarán cómo combatir el virus si nos llegamos a 
infectar en el futuro. 

 

EFECTOS SECUNDARIOS COMUNES: 
 

Los efectos secundarios notificados con más frecuencia, que generalmente duraron varios días, 
fueron: 

¶ Dolor en el lugar de la inyección. 

¶ Cansancio. 

¶ Dolor de cabeza. 

¶ Dolor muscular. 

¶ Escalofríos. 

¶ Dolor en las articulaciones y fiebre. 
 

Cabe resaltar que más personas experimentaron estos efectos secundarios después de la segunda 
dosis que después de la primera, por lo que es importante que los proveedores de vacunación y los 
receptores esperen que puede haber algunos efectos secundarios después de cualquiera de las 
dosis, pero aún más después de la segunda dosis. 

 

ADMINISTRACION: 

 

¶ Modo de administración: inyección en el músculo de la parte superior del brazo Vía de 
administración: musculo deltoides IM 

¶ Cantidad de dosis: 2 dosis con 21 días de diferencia las dos dosis deben ser la vacuna 
COVID-19 (Pfizer) 

¶ Pfizer-BioNTech (30 µg, 0,3 ml cada uno): tres semanas (21 días) de diferencia Moderna (100 
µg, 0,5 ml): un mes (28 días) de diferencia 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PUNTOS DE VACUNACION COVID 19 SUBRED SUR: 
 

¶ UHMES TUNAL 

¶ USS SANTA LIBRADA 

¶ CAPS VISTA HERMOSA 

¶ CAPS TUNJUELITO 

 

7. TABLERO DE CONTROL SIVIGILA Y GENERALIDADES 

 

La líder de SIVIGILA socializa el listado de eventos de notificación inmediata en donde en cada institución se 

tiene el codificador de eventos a la instalación del aplicativo y que de estos se tiene un plazo de notificación 

inmediata de no más de 24 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

: 

Se socializan los tableros de control de las UPGD de la localidad de USME y SUMAPAZ se 

evidencian los indicadores de oportunidad de eventos inmediatos y semanales, se evidencian en las 

USS Santa librada y USS Marichuela porcentajes de menos de 85% y las USS de San Juan y 

Nazareth baja notificación en el mes enero 2021. 



 

 

 

 

 

A continuación, se evidencia el tablero de control de Sumapaz para la semana 04 2021. 

 

 

Contextualización importancia RIPS: Registro Individual de Prestación de Servicios en Salud: 

 
Es el conjunto de datos mínimos y básicos que 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. 
Normatividad 3374/200 realizó socialización del consolidado del informe visor donde se evidencia 
34.496 más eventos 
Sus principales usos son: formular políticas de salud, asignar recursos financieros, conocer el perfil 
de morbilidad y mortalidad y controlar el gasto en salud. Se ilustra su estructura. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 
Se explica la descarga del aplicativo SIANEP fue desarrollado e integrado a SIVIGILA para el uso de 

los RIPS como fuente de información para la vigilancia en Salud Pública. 

 
 



 

 

 

  
 

 

 

Cuando se ingresa se identifica la ruta para cargar los RIPS, el aplicativo envía RIPS al siguiente nivel 

haciendo análisis de los eventos y los archivos a trabajar. 

 



 

 

 

Aplicativo RUAF-ND por el cual se realiza el registro de nacimientos y defunciones de las IPS 
caracterizadas, se cruza la descarga general de nacimientos para verificar los pesos de los 
nacimientos con el evento bajo peso al nacer y la concordancia de lo notificado con los eventos de 
interés de salud pública. 

 

 

 

8.  SOCIALIZACIÓN EVENTO SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NIÑOS 
ASOCIADO POR SARS COV2. 

 
Se realiza socialización del nuevo evento de vigilancia en salud pública SÍNDROME 
INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NIÑOS ASOCIADO A SARS COV2 por el invitado pediatra 
infectologo PEDRO RAMOS de la Subred Sur. 

 
El protocolo del evento del Instituto Nacional de Salud tiene la finalidad implementar el protocolo del 
evento de acuerdo al contexto del país y teniendo en cuenta que se presenta en niños y 
adolescentes se estableció como población objeto las personas hasta los 18 años 

 
Para el diligenciamiento de la ficha de notificación e ingreso al aplicativo SIVIGILA se debe registrar 
la variable 6.12 Sospecha de MIS-C la cual habilita para el ingreso de la información, posteriormente 
se debe registrar la relación con COVID-19, paso siguiente marcar al menos uno de los síntomas 



 

 

 

iniciales los cuales incluyen vómito, diarrea, edema de mucosas o alteración del estado de la 
conciencia y se debe diligenciar numéricamente el resultado del laboratorio, se tomará el valor 0 
(cero) como laboratorio que no se tomó, dentro de las opciones de laboratorios se encuentran 
fibrinógeno, PCR, ferritina, Dímero-D, linfopenia 

 

Diligenciamiento de la ficha de notificación: Se encuentra de manera anexa a la ficha de 
sarampión y rubeola, desde el INS se estableció de esta manera, teniendo en cuenta que 
comparten características clínicas y se puede considerar como diagnóstico diferenciales. 

 

 

SARS COV2 EN PEDIATRIA: 
 

Primeros casos SARSCov2 diciembre 2019 - Wuhan (provincia de Hubei, China). 
Los niños y adolescentes constituyen una pequeña proporción de los casos de COVID19. 
La manifestación de la enfermedad generalmente es más leve en niños, una pequeña proporción de 
niños requiere hospitalización y cuidados intensivos. 
Incertidumbre sobre la carga real de morbilidad entre los niños y adolescentes. (Asintomático, 
infradiagnostico, estrategias de diagnóstico) 
El 92.6 % solo un 7.4 % pertenece a la edad pediátrica, la proporción de niños es menos sin 
embargo hay que tener en cuenta que frente a los niños se tomaron medidas radicales (cierre de 
colegios, confinamiento) con lo cual se impacto ese posible contagio además los casos detectados 
son sintomáticos y hay un subregistro de la carga real de menores de 18 años 



 

 

 
 

 
 

La distribución por edad, en la mayoría de virus respiratorios en los niños hay una mayor tasa de 

complicación en menores de un año, y menores de 5 años con el virus SARS COV 2 los casos son menos 

notificados y a medida de ascendencia de la edad son mayores casos y mayor sintomatología y por eso son 

detectados. 



 

 

 

 

A 7 de febrero se tienen 160 mil casos aproximadamente, la proporción de casos graves es muy baja en 

pediatría un 96% de recuperación solo un 1% ha requerido hospitalización u un 0.1% ha requerido estancia 

en cuidados intensivos. Con una tasa de fallecimiento del 0.2% un 0panorama totalmente diferente a los 

adultos y un paradigma que, aunque la infección es viral afecta más a la población adulta. 

 



 

 

 

Distribución por genero y edad es llamativo que en los primeros 5 años hay un predominio del sexo masculino 

y posterior a los 5 años se va igualando al femenino sin embargo es un comportamiento en estudio. 

 
 

Casos fallecidos 281, casos importantes asociados, pero se les detecta el SARSCOV 2, atribuidos 

directamente a COVID 19 es una proporción más baja a 115 casos. 

 



 

 

 

Se evidencia el comportamiento en otras ciudades, la tasa de recuperación es muy alta y un porcentaje 

menor a fallecidos comparado con la gran cantidad de casos que se tiene en los adultos: 

 

 

A modo introductorio se aborta el conocimiento general del surgimiento de la infección por SARS COV 2 

desde el inicio de la pandemia se ha reportado que los niños y los adolescentes constituyen una pequeña 

parte de los casos de COVID, que la infección es mucho más leve solo una pequeña proporción requiere 

hospitalización e ingreso a cuidado intensivo. Sin embargo, hay una incertidumbre frente a la carga real de la 

enfermedad porque como se evid3encia solo se detectan sintomáticos, pero no de muchos que son 

asintomáticos o con síntomas leves y las medidas restrictivas del cierre de colegios y jardines pues llevo a un 

subregistro e infra diagnóstico. 

 
Se socializa como se presenta el curso de la enfermedad y la identificación por PCR y anticuerpos, es decir 

que la respuesta inmunológica se da entre la primera y segunda semana y que una proporción puede ser 

leves y moderados, y graves con cuadros severos que requieran cuidado intensivo. 

 
Estas temporalidades son relevantes para realizar los diagnósticos adecuados entendiendo que una PCR es 

efectiva 4 días después de inicio de síntomas en casos sintomáticos 7 días de la exposición en casos 

asintomáticos y dos semanas para verificar marcadores de anticuerpos con la claridad que anticuerpos no 

genera un diagnostico pero en el escenario del SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NIÑOS 

ASOCIADO A SARS COV2 adquiere una gran relevancia para determinar la sospecha y diagnóstico del 

síndrome. 



 

 

 

 
 

Las descripciones iníciales que se realizaron del síndrome fueron en EUROPA aproximadamente en marzo 

del 2020 y luego en EEUU los pediatras se dieron cuenta de pacientes que llegaban sanos, posterior 

presentaban fiebre, inflación de muchos órganos con un compromiso importante a nivel cardiaco incluso 

llegando al CHOQUE y se concluye que después de los picos que ocurren en estos países a las 4 se4manas 

se presentaron varios de estos casos lo cual llama la atención y se presume que son casos relacionados con 

una etapa aguda de la enfermedad por SARS COV 2 es decir niños asintomáticos o con síntomas leves y 

más o menos a la cuarta semana presentan este cuadro clínico cuando ya no está el virus activo sino como 

una respuesta inflamatoria secundaria a la enfermedad. 

 
Las características clínicas a detectar es una respuesta inflamatoria multisistémica que compromete varios 

órganos con compromiso cardiovascular similar a la Enfermedad de Kawasaki pero se diferencia que este 

afecta más a mayores de 5 años y diferente con el Kawasaki afecta más a hispanos y afro descendientes. 

Como síntomas importantes se identifica afección de las mucosas, lengua roja, labios rojos, ojos rojos, 

sintomatología intestinal, dolor abdominal, vomito, diarrea, compromiso cardiaco que es muy relevante por las 

consecuencias y estado crítico a devenir en lo cual se identifica miocarditis, solo el 41% pueden tener PCR 

POSITIVA y lo único que puede dar el dato de asociación serán los anticuerpos, relacionado con leucocitosis, 

neutrofilia marcadores de inflamación elevados; se prestan síntomas con el síndrome de choque toxico y la 

enfermedad de Kawasaki y las enfermedades exantemáticas pediátricas como sarampión rubeola, para esto 

último cuando se presentan sintomatología mucocutáneo realizar diagnostico diferencias a SARAMPION 



 

 

 

RUBEOLA. Puede haber complicaciones importantes en caso de aneurisma de arterias coronarias, secuelas 

cardiovasculares o trombosis sistémicas, complicaciones en el momento agudo, pero también puede 

secuelas graves luego del evento. 

 
CARACTERISTICAS CLINICAS Paraclinicos inflamación significativa: neutrofilia, linfopenia, PCR y ferritina 

elevada; estado de hipercoagulabilidad; y pancarditis sin elevación del ST. Complicaciones: trombosis 

sistémica, aneurismas de las arterias coronarias (13%) - Muerte (2%). 

. 

 
La immunopatogenesis aún es desconocida pero la hipótesis es que está ligada a los anticuerpos, que el 

virus actúa como un súper antígeno que genera muchos anticuerpos o se forman tantos anticuerpos que 

desencadenan una respuesta inflamatoria importante o las células expresan antígenos y generan una 

respuesta desbordada o hay estructuras del cuerpo similares al virus y el cuerpo ataque esas estructuras; 

básicamente es una medicación de anticuerpos para aun es un evento en estudio y por tanto es tan 

importante la notificación para entender la diversidad de presentación para tener así un contexto de factores 

de riesgo y situaciones de manejo y mejorar mucho mas el conocimiento y atención de este síndrome. 

 



 

 

 

En Colombia se notificó solamente 3 casos han sido reportados oficialmente en Cartagena, se debe 

realizarse toma de muestra para evento Sarampión/Rubeola y su notificación debe ser inmediata y 

obligatoria. 

Se presentan diversidad de casos los cuales hacen parte de la Subred sur que han presentado 

características clínica similares, manifiestan sin nexo por prejuicios se tiene a negar el nexo con COVID 

POSITIVO o pueden haber sido asintomáticos, PCR negativa con anticuerpos POSITIVOS, se resalta que no 

siempre se presentan todos las características del síndrome. 

 
Condiciones CASO PROBABLE: 

 

Condiciones CASO CONFIRMADO: 
 



 

 

 

Tratamiento: Estrategias paralelas (Monitorización, líquidos, antibióticos, Anti coagulación, 

Antiagregantes, IVIG, Esteroide, Biológicos, soporte ventilatorio (1/3) ï vasoactivo, ECMO) 
Manejo multidisciplinario (Pediatra, intensivistas, Infectólogo, reumatólogos, cardiólogos y hematólogos, 
cirujanos (cuando se sospecha de afecciones abdominales agudas) y enfermería. 

 

Se socializa el algoritmo para el manejo desde la ACIN: 
 

 
Se realiza discusión de dos casos clínicos de la UHMES Meissen 

 



 

 

 

Se puede concluir que las infecciones SARS CoV2 en pediatría generalmente son leves, sin 
embargo, existe un reconocimiento cada vez mayor MISC TAC que puede generar secuelas graves y 
muerte. Se requiere más estudios para diferenciarlo de otros síndromes inflamatorios pediátricos 
como KD y ver cuáles son los tratamientos óptimos. 

 
Es importante y obligatoria la notificación de casos, requiere conocimiento, una excelente semiología 
clínica y tener disponible todas las pruebas requeridas para su diagnostico (PCR Anticuerpos IgG ï 
M) y realizar notificación y toma de muestras (Sarampión/Rubeola) 

 
Frente a las dudas el médico infectologo habla de la importancia de los anticuerpos al identificar PCR 
negativa y relato de nexo negativo pues lo que queda son esos anticuerpos de la mano a ese 
síndrome clínico; la paciente que falleció en Meissen se hizo esa relación y se pudo diagnosticar con 
el síndrome en la cadena causal del certificado de defunción y frente a las actividades escolares 
pues deben llevarse tal cual las recomendaciones de bioseguridad y tener en cuenta que se 
mantiene el contagio por el virus. 

 
 

9. TALLER ESTANDARIZACION DE DIRECCION, GEOREFERENCIACION Y MAPEO: 

 
 

Se realiza la presentación del geógrafo y se da inicio con la realización de un pre test de conocimiento frente 

a la temática. 

 
Se da inicio al taller por parte del geógrafo facilitador de la subred sur presentando el objetivo general y los 

objetivos específicos presentados a continuación: 

 
Objetivo General: Contribuir en la mejora de la calidad del dato geográfico, a través de un conjunto general de 

recomendaciones para el adecuado registro de direcciones. 

 
Objetivos Específicos: 

 
o Introducción a los mapas en salud pública 

o Identificación del contexto territorial de la Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE. 

o Reconocimiento de la estructura de la nomenclatura en la ciudad. 

o Visualización de errores frecuentes 

o Georreferenciación en la ruralidad mediante la App móvil GEOTRACKER GPS 

o Uso de Geocodificador Distrital de Salud 

o Uso de Aplicativo Mapas Bogotá y Mapoteca Integración Social Datos Abiertos 

 
Clase Magistral 

A continuación, el geógrafo facilitador presenta los temas a tratar dentro del taller: 

 
Los mapas en la salud pública: 

La incorporación   de   la   perspectiva   espacial   y   territorial   a   los   estudios   en   salud   contribuye 



 

 

 

significativamente al entendimiento de los procesos de salud enfermedad de una población y puede 

conducir a resultados muy prácticos para la toma de decisiones. 

 
Los mapas de eventos en salud permiten describir, cuantificar y explicar las variaciones geográficas de los 

eventos de interés en salud pública, así como evaluar la asociación entre la incidencia y los factores de 

riesgo potenciales e identificar la agregación espacial de dichos eventos. 

 
Tipos de datos y mapas: Los datos espaciales son entidades complejas compuestas por un elemento 

tabular (los atributos) y uno gráfico (la ubicación geográfica) y pueden ser categorizados en cuatro tipos: 

puntos, líneas, áreas y superficies. 

 
 
 
 

 

 

Contexto territorial de la Subred Sur. 

Posteriormente se presenta un contexto territorial de la subred sur con información administrativa, territorial y 

sociodemográfica con datos de extensión, área urbano-rural y poblacional. Igualmente se muestran los 

mapas generales y temáticos de la subred sur que dan cuenta de la división administrativa y la localización de 

las diferentes unidades de servicio en salud. 
LOCALIZACION DE SERVICIOS SALUD 

SUBRED SUR 

DIVISION   TERRITORIAL    SUBRED 

SUR 
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De la división político administrativa se informan las UPZ en las que esta distribuidas las diferentes 

localidades, la población distribuida en el territorio urbano y rural. Distribuida en 17 UPZ y 7 UPZ en la 

localidad de USME, Ciudad Bolívar 8 UPZ, Tunjuelito 2 UPZ y 3 UPR Ruralidad. 

 



 

 

 
 

Nomenclatura Urbana (estandarización y errores frecuentes) 

A continuación, se presenta el resumen relacionado con la nomenclatura urbana específica para el distrito 

capital: 

Se explica qué es la nomenclatura de la ciudad y su importancia en los sistemas de información. Se expone 

los casos de la población con residencia en la zona rural o en las zonas de asentamiento informales. Para el 

primer caso el registro adecuado se hace indicando la localidad de residencia y la vereda en la cual el usuario 

manifiesta residir; para el segundo caso es indispensable primero indagar por el barrio en el cual se 

encuentra el asentamiento ilegal y luego cualquier tipo de información adicional que el usuario brinde para 

indicar su lugar de residencia. 

Se presentan los tipos de vías, indicando que el adecuado registro de las direcciones se realiza con las siglas 

de cada tipo de vía y en mayúscula (Carrera (KR), Calle (CL), Diagonal (DG), Transversal (TV), Avenida Calle 

(AC) y Avenida Carrera (AK)). 
 

  
 

 

 

 

Se expone la estructura de la nomenclatura urbana, la cual se compone del cruce entre dos tipos de vía y una 

distancia a partir de la vía más cercana y de menor denominación. En términos estrictos: cuadrante 1 o vía 

principal; cuadrante 2 o vía generadora; número de placa o consecutivo numérico y, opcionalmente, el 

complemento. 



 

 

 
 

 
 

 
Se fijan criterios para el adecuado registro de las direcciones en los diferentes sistemas de información, como 

lo son que todas las direcciones de la población residente en las localidades que componen la Subred 

Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE tienen el sufijo SUR; adicional, no es pertinente colocar en la 

dirección cualquier tipo de símbolo, como -, #, la palabra Número, *, _, No., N° puntos o comas. 

En algunos casos las direcciones llevan un complemento dentro de la dirección para indicar más datos de su 

localización, como lo es interior, apartamento, lote, casa, etc., los cuales se registran también con siglas, y se 

indica que en caso que la sigla no se encuentre en la lista entregada en el folleto se usan las dos primeras 

letras de la palabra, por ejemplo, para el complemento pieza su sigla sería PI. 

Se aclaran las UPZ y barrios que llevan el sufijo ESTE, principalmente para la localidad de Usme. 

Se lleva a cabo un ejercicio de estandarización de direcciones por cada uno de los participantes a partir de la 

visualización de un conjunto de errores frecuentes identificados en diferentes sistemas de información y se 

realiza una retroalimentación del mismo donde se presenta en color rojo la dirección mal escrita y en verde la 

dirección bien escrita: 

 
ERRORES FRECUENTES DE CODIFICACION DE DIRECCIONES 

 



 

 

 
 

Georreferenciación en la ruralidad mediante la App móvil GEOTRACKER GPS 

 
A continuación, se presenta a los participantes, la opción de georreferenciar en las zonas rurales de la 

localidad, debido a que la estandarización y georreferenciación de direcciones aplica solamente a las zonas 

urbanas. Para tal fin se recomienda el uso de la aplicación GEO TRACKER GS la cual se explica su 

funcionamiento a continuación: 

 
Å GEO TRACKER es una App móvil que permite grabar puntos y recorridos de las visitas en campo en 

zonas rurales; igualmente permite guardar la información geográfica obtenida en diferentes formatos tales 

como gpx y kml. 

Å Esta App es gratuita y no requiere datos móviles para su funcionamiento. 

Å El primer paso es descargar la App e instalarla desde la tienda móvil. 
 
 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 
 
 

Se finaliza este tema mencionando la disponibilidad del equipo de geógrafos de la subred sur para el apoyo 

práctico en campo de este ejercicio toda vez que los asistentes al taller así lo requieran. 

 
- Aplicativos de georreferenciación distrital 

Posteriormente se presentan 3 aplicativos que permiten georreferenciar un determinado evento de interés en 

salud pública y se expone a los participantes la forma de acceder y de utilizarlos, los cuales se presentan a 

continuación: https://mapas.bogota.gov.co/ 

https://mapas.bogota.gov.co/


 

 

 

 
 

Nombre usuario: geoUsuario, clave: SDSGeo2015. 
 

Se realiza el ejercicio práctico con cada uno de los aplicativos y geo visores distritales para realizar el proceso 

de georreferenciación del dato espacia el en salud, dejando claro su utilización y su practicidad. 

 
¶ Post-Test 

 
Para dar por finalizado el taller, se realiza el diligenciamiento del formulario de test de conocimiento por parte 

de los asistentes; en total se recoge 1 pregunta. El resultado general muestra una clara apropiación de la 

información, tal como se aprecia en la siguiente figura: 



 

 

 

 
 

Cabe mencionar la poca participación por parte de los asistentes en el desarrollo del test de 
conocimiento puesto que de los 5 participantes que firmaron la asistencia, solo una persona realizo el 
taller. 

 
Se realiza él envió del folleto de georreferenciación: 

 
 



 

 

 

 
 
 
 

10. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL EEVV Y CADENA CAUSAL. 

 
Se inicia presentación a cargo de la enfermera profesional VIVIANA GOMEZ del subsistema de estadísticas 
vitales quien inicia con la socialización de la importancia de las estadísticas vitales y el papel de cada uno de 
los actores del sistema para poder aprovechar la información que estas producen. Se da a conocer que solo 
algunas UPGD de la Subred Sur generan certificación de hechos vitales nacimientos y defunciones. 

 
Los hechos vitales son todos aquellos acontecimientos relacionados con el comienzo y fin de la vida de los 
individuos. Básicamente comprenden la información sobre nacimientos y defunciones y de esta manera se 
puede conocer los cambios en la pirámide poblacional, estados de salud y las características de las 
defunciones y así la carga de enfermedad que está llevando a la muerte a las personas en un territorio 
determinado y son fundamentales para poder determinar las políticas en salud y ajustar el rumbo de los 
sistemas de salud. 



 

 

 

 
 

Se da a conocer como está organizado el subsistema de registro civil y estadísticas vitales dando cuenta que 
esa información hace parte de múltiples procesos y que de la calidad e integralidad de las mismas parten 
decisiones relevantes para la toma de decisiones. 

 
 
 
 

 

En lo practico con el análisis de esas estadísticas se construyen y ajustan políticas publica, para la subred sur 
se dan ejemplos de las políticas que se relacionan con la información del subsistema por ejemplo la ruta 
integral de atención materno perinatal, ruta de riesgo cardiovascular y metabólica, ruta de salud mental, ruta 
de atención intersectorial a la discapacidad y la ruta de atención integral en desnutrición aguda. 



 

 

 

 

 
 

Se dan ejemplos prácticos de como por medio de estas estadísticas conocemos información relevante para 
la toma de decisiones en salud: 

 

La posibilidad de conocer el perfil de mortalidad de la pandemia con información ya publicada por el DANE 
pero que ha sido generada desde la unidad certificadora de esas defunciones, de esta manera se evidencian 
los picos de la pandemia y se puede ubicar en tiempo por semanas epidemiológicas. 

 

 



 

 

 

Se puede conocer como se ha distribuido las defunciones por COVID 19 según estrato socioeconómico 
como los estratos con mayor impacto han sido 1, 2,3 disminuyendo con respecto al aumento del estrato lo 
cual indica hacia donde debe aumentarse la información, educación, sectorización de medidas de 
contención etc. 

 

Se dan a conocer generalidades de la normatividad en el registro de los hechos vitales por el equipo médico en el 
aplicativo RUAF ï ND y se relaciona como marco legal. 

LEY 1123 1981: ETICA MÉDICA- Responsabilidad en la Expedición Certificado Médico. 

DECRETO 1171 1997: Responsabilidad en Certificado nacimientos y defunciones. 

CIRCULAR CONJUNTA 001 JULIO 2020.RES 0992 MARZO 2020. 

Se hace énfasis en la RESOLUCION 1995 De 1999 frente al manejo de HISTORIA CLINICA. 
 



 

 

 

El RUAF ND que son la siglas de registro único de afiliados nacimientos y defunciones es una plataforma de 

la secretaria de salud anclada al explorador Internet Explorer por medio de la cual se realiza el registro en 

directo digital de todos los hechos vitales con ocurrencia en la ciudad de Bogotá, para la subred en los únicos 

lugares que aún se maneja el certificado antecedente físico es en la zona rural localidad de Sumapaz por los 

problemas de conectividad y en atención pre hospitalaria por el difícil acceso en línea para subir la 

información sin embargo el 100 % de unidades debe reportar los casos con oportunidad, calidad, cobertura e 

integralidad. 

Se presenta el certificado antecedente físico y digital de nacido vivo y de defunción y sus características 

generales: 

 

 



 

 

 

Se socializa el fortalecimiento de un registro adecuado de estadísticas vitales, se han realizado asistencias 

técnicas las cuales tienen por objeto la asesoría en el manejo y registro de los hechos vitales y generar 

fortalecimiento técnico y temático que soporte este proceso. Durante el mes de Enero se realizaron 

asistencias técnicas presenciales USS Santa Libra y USS Usme, a excepción de la zona rural que se realizan 

de manera virtual y se continua realizaron retroalimentación a la UPGD de la subred Sur acerca del 

diligenciamiento de Registros de defunción y ante cualquier duda sobre el diligenciamiento de estos 

certificados, se realiza asesoría telefónica. 

INDICADORES DE COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE LAS IPS DE LA LOCALIDAD CIUDAD BOLÍVAR QUE 

CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ENERO 2021 

 
 

 
 

En Los tableros de control se evidencian la cobertura de las IPS de las localidades de Usme Y 

Sumapaz para el mes de enero 2021, en Usme se certificaron un total de nacimientos 04 y 15 

defunciones de las USS Usme y USS Santa librada ingresados al aplicativo RUAF- ND de manera 

oportuna y para localidad de Sumapaz un total de 02 nacidos vivos y 02 defunciones certificadas en 

la USS San Juan de Sumapaz con oportunidad en el ingreso al aplicativo RUAF- ND. 



 

 

 

INDICADORES DE CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN DE LAS IPS QUE CERTIFICAN HECHOS 

VITALES LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ENERO 

2021 

En el tablero de control donde se evalúan criterios de calidad de las USS certificadoras de la 

localidad de Usme y Sumapaz, se evidencian 03 defunciones en mujeres en edad fértil en USS 

Usme y 01 en USS Santa Librada. No se evidencian inconsistencias en el mes enero 2021 en las 

variables de georeferenciacion, semanas de gestación y peso. 

 
 



 

 

 

LISTA DE CHEQUEO DE GESTIÓN DE ESTADÍSTICAS VITALES DE ENERO 2020 SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

 

Para la Subred integrada de servicios de salud sur se generaron por ocurrencia 347 defunciones y 453 

Nacidos Vivos, en relación a las defunciones con eventos de interés en salud pública se presentan 18 

muertes perinatales, 4 Tuberculosis, 4 relacionados con VIH. 
 

 
 

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR E.S.E 

En la gráfica se representa la comparación en el comportamiento de la mortalidad en los meses de enero año 2019,2020 

y 2021 con 184 mortalidades asociada a diagnósticos COVID durante el mes enero 2021 
 



 

 

 
 

 
COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD ENERO 2021, UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 

DE SALUD SUR E.S.E 

La USS que certifica defunciones y aporta a este indicador es UHMES TUNAL con 171 defunciones seguida 

de UHMES MEISSEN con 116 defunciones y luego CAPS VISTA HERMOSA 16, APH 14 ,USS TUNJUELITO 

13, USME 08, SANTA LIBRADA 07 Y SAN JUAN DE SUMAPAZ 02 
 

 
COMPORTAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR E.S.E 

En la gráfica se observa la tendencia decreciente de nacimientos en la Subred sur en comparación con los 

tres años anteriores y aumento de nacimientos de población extranjera para un total de 169 de un total de 

453. 
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Se dan a conocer los aspectos generales en el diligenciamiento del certificado de defunción y certificado de 

nacimiento resaltando que con una buena historia clínica, entrevista e información dan cuenta de una 

información adecuada. Frente a los certificados de defunción se caracteriza ese hecho Vidal identificando si 

es fetal o no fetal, sitio de ocurrencia, tipo de defunción natural, violenta por causa externa etc. estas últimas 

son las que requieren necropsia clínica y necropsia médico legal. 

 
 

 

 Año 2019 Año 2020 Año 2021 

Enero 598 572 453 

 



 

 

 

Los certificados de defunción son una responsabilidad médica y responsabilidad del equipo que esto se 

realice adecuadamente, es fundamental tener en cuenta la historia clínica y consignar en ella la realización y 

los datos del certificado, debe existir concordancia con la historia clínica. Certifica el médico tratante, no 

tratante y el médico legista; y todos los certificados están bajo criterios de cobertura que son el número de 

hechos vitales, oportunidad refiere al registro oportuno en el RUAF ND inmediato en hechos relacionados con 

el SARS COV 2 y en menos de 24 horas en cualquier otro caso. Calidad en cuento al diligenciamiento 

completo y acorde, en este aspecto se resalta la georreferenciación, la concordancia con historia clínica y la 

coherencia de datos. 
 

 

 
Cada profesional autorizado para subir el certificado al RUAF ND debe tener un usuario y contraseña el cual 

es único, personal e intransferible, para cada unidad de salud se debe tener habilitado un usuario ara evitar 

cruces de información y posibles anulaciones de certificados de defunción. 

 



 

 

 

Para generar el certificado de defunción se debe contar con el documento de identidad original y con la plena 

certeza de la identidad de la persona. Así mismo se debe registrar claramente si es cedula de ciudadanía, 

tarjeta de identidad, pasaporte, cedula de extranjería, permiso especial de permanencia etc. 
 

La relevancia de la georreferenciación pues los hechos vitales tienen una territorialidad y de esta manera 

determinan toma de decisiones, se recuerda según el taller anterior como se genera la adecuada 

georreferenciación y codificación. Para las localidades de Usme y Sumpaz se presentan varias 

inconsistencias por aumento de direcciones en las veredas como lugar de residencia del usuario que se 

certificó el hecho vital 

 

 



 

 

 
 

 

Posterior a esto se presenta el capítulo II relacionado con defunciones fetales o en menores de un año en 

donde se reitera a importancia de la clasificación de las defunciones que se conoce como un aborto, como 

una muerte fetal intrauterina. Es fundamental la concordancia de la información con la historia clínica y la 

coherencia ejemplo semanas de gestación, peso y sexo. 
 

Para el capítulo III se debe diligenciar en caso de mujeres en edad fértil de 10 a 54 años. Para el capítulo IV 

se deja para muertes violentas que está a cargo del instituto de medicina legal y ciencias forenses. 
 



 

 

 

Es fundamental comprender que toda causa que no sea natural, que sea por lesión de causa externa por 

accidente, suicidio o que no se pueda determinar causa de muerte se va a certificación por medicina legal y 

ciencias forenses. 

 

 

 

Luego se aborda la certificación de causas ubicada en el capítulo IV del certificado de defunción el cual a su 

vez tiene dos apartados, uno de causas de defunción y una segunda parte de otros estados patológicos. La 

cadena causal es una secuencia de eventos que da cuenta lo sucedido con la persona que lo llevo a la 

defunción, es factible fisiopatológicamente y tiene una secuencia cronológica. Se indica que en la primera 

parte de causas de defunción se deben colocar diagnósticos claros y no usar causas mal definidas, indeterminadas e 

inútiles tal como se presenta en la diapositiva. 
 



 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

 
 
 

 

CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN RELACIONADOS CON COVID XIX 

 
 

El certificado de defuncion debe ser diligenciado de manera inmediata en el aplicativo RUAF- ND y 

se debe resaltar su cadena causal de acuerdo a lo establecido por la OMS COVID XIX O 

DIECINUEVE y en relación si el virus está identificado y confirmado por una prueba de laboratorio o 

no identificado si es probable, tiene nexo epidemiológico o sintomatología clínica y no cuenta con 

laboratorio en los antecedentes patológicos se relaciona COVID XIX virus no identificado, se 

recuerda quelas pruebas post-mortem se pueden solicitar hasta las 6 horas después de la defunción. 



 

 

 

 
 
 

Se señalan hallazgos de certificados de defunción diligenciados por profesionales de la subred donde 

se obvian los diagnósticos de COVID XIX y así mismo los principales errores al diligenciamiento, con 

términos como lo son: COVID recuperado, sospecha COVID 19, enfermedad por coronavirus, 

infección por SARS COV 2, coronavirus y demás causas inespecíficas y mal definidas. 



 

 

 

 
 
 

 

 

Se deja en el chat de la reunión el link para observar el video del MINSALUD en la correcta 

certificación de COVID XIX y socialización con el equipo médico de las IPS Certificadoras. 


















