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1. INFORMACIÓN 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 JUNIO 2021.  

 

FECHA  16 de JUNIO 2021  HORA  8:00 AM – 12:00 M  

LUGAR  USS Vista Hermosa sala de juntas 4 – Metodología virtual – plataforma Teams  

TEMA  
Expuesto en la agenda del COVE 

 

  

2. OBJETIVOS  

a) Socializar del componente de transmisibles 

b) Presentar tableros de coberturas de Vacunación (PAI) 

c) Realizar fortalecimiento técnico a profesionales de salud en georreferenciación y geo 

codificación  

d) Fortalecimiento técnico en certificación de defunción por COVID y con COVID XIX 

e) Fortalecimiento técnico SISVAN  y evento 113  

f) Socializar los tableros de control de SIVIGILA  

g) Socialización componente SIVELCE – vigilancia intensificada en lesiones por pólvora 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES   

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

SIVIGILA, equipo de estadísticas vitales , Referente de transmisibles, Referentes Distritales, líder 

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), epidemiólogas transmisibles, líder SIVIGILA, líder 

SIVELCE, líder SISVAN, Geógrafos de gobernanza.  



  

  

4. METODOLOGÍA  

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

la Pandemia Por COVID-19, 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 líder de SIVIGILA , líder del subsistema 

de estadísticas vitales y su equipo quienes lideran el COVE, además se cuenta con la presencia de 

la referente de transmisibles y epidemiólogas, SIVELSE, SISVAN  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 -19, los demás participantes y expositores lo realizan de forma 

virtual con el mismo objetivo de cuidado. 

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

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

definió la siguiente agenda:  

 

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

participar en el COVE LOCAL:  

Descripción COVE LOCAL JUNIO CIUDAD BOLÍVAR Y TUNJUELITO  

Fecha: miércoles 16 de JUNIO de 08:00 a 12:00.   

Plataforma Microsoft Teams:  

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_Zjg1YjNkOTgtMGFiYS00ZDkyLWFlYjYtNzM1MWQ0NmE1YzU0%40thread.v2/

0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Zjg1YjNkOTgtMGFiYS00ZDkyLWFlYjYtNzM1MWQ0NmE1YzU0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Zjg1YjNkOTgtMGFiYS00ZDkyLWFlYjYtNzM1MWQ0NmE1YzU0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Zjg1YjNkOTgtMGFiYS00ZDkyLWFlYjYtNzM1MWQ0NmE1YzU0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Zjg1YjNkOTgtMGFiYS00ZDkyLWFlYjYtNzM1MWQ0NmE1YzU0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d


  

  

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida por parte del equipo de estadísticas vitales y la líder de SIVIGILA, se socializa la 

agenda relacionada con anterioridad, se envía link de asistencia y se continúa con el desarrollo de 

los diferentes temas planteados en la agenda con la modificación solicitada por SIVELCE aprobado 

por la reunión por lo cual se inicia con Luis Mancera de SIVELCE.  

6. VIGILANCIA INTENSIFICADA DE LESIONES POR PÓLVORA PIROTÉCNICA – LUIS MANCERA 

SIVELCE   

Realiza la presentación  Luis Mancera profesional especializado del subsistema de SIVELCE  en 

donde se abordará la vigilancia  intensificada para el mes de junio con respecto a las lesiones por 

pólvora relacionada con la celebración de la virgen del Carmen. 

Se da inicio con la presentación dando a conoces el subsistema de SIVELCE encargado de la 

vigilancia de lesiones ocasionadas por causa externa e intencionales por ejemplo lo que tiene que 

ver con un homicidio, el suicidio, que todo lo que tiene que ver con violencia común, una agresión 

con arma blanca, con objeto contundente; todos estos eventos son reportados y notificados para 

para que se construye el indicador de lesiones por causa externa. Se  estudia también  lo que tiene 

que ver con la intensidad, recordando que hay eventos como el intento de suicidio, el suicidio que 

van a ser notificados directamente al sistema de vigilancia de conductas suicidas y SISVECOS 

cuando identificamos que una lesión intencional como violencia intrafamiliar debe ser notificada  a 

SIVIN al igual que la violencia sexual. También tenemos lesiones que no son intensionales como 

accidentes de tránsito, todo lo que tenga que ver con accidentes de trabajo tanto a nivel formal como 

informal y todo lo que tiene que ver con accidentes domésticos que se presentan en el hogar también 

son reportes. Es importante recordar que es grande la cantidad de eventos que se reportan por lo 

que se hace una priorización de intervención para hacerle  investigación epidemiológica de campo  

en estos están  una serie de eventos que son los eventos por quemaduras de cualquier tipo, todo lo 

que tenga que ver con accidentes domésticos en menores de 11 años y lo que tenga que ver con 

agresiones con ácido alcalino corrosivos y que no sea en el marco de la violencia intrafamiliar, que 

no sea por una agresión intencional por parte de miembros de la familia- Recordar que todos los 

reportes por lesiones de causa externa deben ingresarse  para luego subirlo al aplicativo  

Con respecto a las lesiones relacionadas con pólvora, es fundamental entender que todos los países 

hacen celebraciones donde se utilizan fuegos pirotécnicos, estas en su manejo inadecuado dejan un 

gran número de afectados asociado al mal almacenamiento, manipulación de esos elementos de 

estos de estos productos y que generan daños en el cuerpo a nivel ocular, a nivel de manos, pérdida 

de miembros y también produce una afectación a esa familia; por eso la prioridad que tiene la 

intervención de este evento. 

 Además de la vigilancia rutinaria de pólvora, se está haciendo una vigilancia a todo lo que tiene que 

ver con las intoxicaciones por la ingesta de fósforo blanco que es otro de estos eventos. A pesar de 



  

  

las prohibiciones de uso o comercialización de pólvora se ve que en localidades como ciudad Bolívar 

es así pues la vigilancia intensificada de lesiones por pólvora se basa en realizar una captación 

oportuna de todos los eventos ocurridos en el y con ello pues primero obtener una información del 

comportamiento y los diferentes factores que se asocian a la ocurrencia de este tipo de eventos y a 

las afectaciones que pueden tener a nivel individual y colectiva estas familias con este hecho. Se 

socializan los objetivos construidos desde secretaria de salud para esta vigilancia intensificada:  

 

Los que notifican son los servicios de urgencias, las UPGD debe diligenciar la ficha de notificación y 

la ficha d472 de pólvora, envio oportuno, precritica y recordar que es de notificación inmediata; en 

menores de 10 años se debe garantizar reporte a SIVIM  debido a la responsabilidad de los adultos 

sobre los menores. En la  vigilancia intensificada y tener en cuenta que esta notificación inmediata 

no exime de la responsabilidad de realizar la notificación rutinaria al SIVIGILA nacional y tener 

coincidencia con el SIVIGILA distrital. Para principios de julio se socializará la planeación y se 

indicarán fechas los horarios cómo será el barrido diario y en qué día se va hacer este barrido, va a 

haber una persona encargada por cada centro de recibir esa atención que por lo general esta 

madrugada. Se reitera la importancia del diligenciamiento de las fichas de notificación, notificación 

inmediata, totalidad del dato, parámetros de georreferenciación, grado de lesiones, severidad, datos  

de la persona y de la persona que realiza las notificaciones.   

CÓDIGOS CIE-10 

• W390 explosión de fuegos artificiales: en vivienda 

• W391 explosión de fuegos artificiales:  institución residencial 



  

  

• W392 explosión de fuegos artificiales:  escuelas, otras instituciones y otras áreas 

administrativas 

• W393 explosión de fuegos artificiales:  áreas de deporte y atletismo 

• W394 explosión de fuegos artificiales: calles y carreteras 

• W395 explosión de fuegos artificiales:  comercio y áreas de servicio 

• W396 explosión de fuegos artificiales: áreas de industria y de la construcción 

• W397 explosión de fuegos artificiales:  granja 

• W398 explosión de fuegos artificiales:  otro lugar especificado 

• W399 explosión de fuegos artificiales: lugar no especificado 

 

Fundamental tener claro el grado de la lesión, sobre el mecanismo, sobre el lugar o donde se 

presenta la lesión, el grado de la lesión, el grado de la quemadura, es una información que siempre 

queda registrada y el diagnóstico que se le está dando al profesional en su momento la atención. 

Asimismo, que no olvide  las fechas de atención, las fechas de ocurrencia del evento, deben de 

quedar registradas en las fichas. 

Se reitera la articulación con la notificación de SIVIM en los casos de menores de edad, atención de 

situaciones de negligencia o violencia. Para  finalizar se dan a conocer las UPGD priorizadas para la 

vigilancia intensificada, son las entidades que en caso de identificar eventos tienen que garantizar 

ese reporte inmediato de eventos de quemaduras por pólvora. Se esta en el proceso de definir los 

horarios de consolidación y atención de esos de ser reporte diario, de esas llamadas que vamos a 

realizar esos barridos diarios; tener en cuenta que el día pico inicia el viernes 16 de julio y finaliza el 

domingo 18 que son los 6 días de la celebración de la Virgen del Carmen. El direccionamiento es 



  

  

cuadrar con SIVIGILA  para realizar las visitas a las diferentes UPGD  para construir cómo  se va a 

realizar esta vigilancia intensificada, cuáles van a ser los horarios, quién va a ser la persona 

encargada y con quién vamos a contacto diariamente para verificar si hay algún evento que reportar. 

Se abre el espacio de intervenciones y preguntas, se manifiesta  tener clara la información.  

 

 

7. SOCIALIZACIÓN EQUIPO DE TRANSMISIBLES   

Dando continuidad a lo propuesto en la agenda y con ajustes de último momento se da apertura a la 

intervención de Zulay Bustos del Componente Vigilancia en Salud Pública 

Subsistema transmisibles. La presentación aborda la generalidad de los eventos que se vigilan 

desde este componente  y hacer un énfasis en sarampión RUBEOLA. 

En la vigilancia en salud pública de la morbilidad y mortalidad de eventos transmisibles se agrupa un 

importante número de patologías cuyo agente etiológico son bacterias, virus y parásitos; su 

transmisión está fuertemente relacionada con condiciones sociales que generan diferentes niveles 

de vulnerabilidad, con situaciones relacionadas con el tipo de trabajo, las prácticas sexuales, la 

procedencia o desplazamiento a zonas endémicas, entre los principales. 

Este componente se desarrolla en el marco del Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, 

respondiendo a la dimensión Vida saludable libre de enfermedades transmisibles, definida como 

“Espacio de acción sectorial, transectorial y comunitario que busca garantizar el disfrute de una vida 

sana, en las diferentes etapas del ciclo de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida 



  

  

saludables en los territorios cotidianos de las personas, familias y comunidades, así como el acceso 

a una atención integrada ante situaciones, condiciones y eventos transmisibles, con enfoque 

diferencial y equidad social, desde una perspectiva de desarrollo humano sostenible”. 

Se presentan los eventos que vigilan desde el componente de transmisibles: en los que se identifican 

los eventos prevenibles por vacunas en donde se tienen unos de erradicación como la parálisis 

flácida aguda, eventos en eliminación como sarampión rubeola, y de control. Se vigila la morbilidad 

por EDA y por IRA que es lo que cada UPGD notifica semanalmente. Eventos relacionados con 

micobacterias, desnutrición aguda, y de gran importancia la mortalidad en menor de 5 años. Los 

eventos transmitidos por vectores, y los relacionados con COVID XIX  FICHA 346.  

 

En el subsistema de transmisibles se realiza gestión de la información a partir de unos lineamientos 

de la SDS y del INS se verifican los casos, la calidad del dato, la georreferenciación es muy 

importante para poder intervenir y el dato viene de UPGD, unidades de análisis de casos sin 

muestras, si se encuentra un caso se debe tomar todas las muestras y hacer el envío respectivo al 

laboratorio de salud pública. Se tiene una actividad relacionada con la BÚSQUEDA ACTIVA 

INSTITUCIONAL  la búsqueda por RIPS para  hacer un doble rastreo y que ningún caso se quede 

sin notificar, cada UPGD debe hacer su envío de RIPS y BAI máximo el 10 de cada mes, si se 

identifica un caso sin notificar o sin toma de muestra se debe actuar rápidamente y generar las 

acciones correctivas. Luego  esta la BAC o búsqueda activa comunitaria  a partir de la notificación 

de los casos por UPGD y una intervención epidemiológica de campo, con un equipo de auxiliares de 

enfermería “equipo de bloqueos” se realiza la búsqueda comunitaria de posibles casos que va casa 

a casa, nueve manzanas a buscar sintomáticos relacionados, revisión de carne de vacunación, y 

vacunación por ello la importancia de la calidad del dato con respecto a las direcciones de residencia. 



  

  

Otra acción en el análisis epidemiológico y la difusión de la información de la vigilancia por medio de 

informes trimestrales, anuarios, boletines; además  están las unidades de análisis proceso de mejora 

de casos respectivos ejemplo confección VIH TBC , mortalidad por desnutrición y cualquier 

mortalidad relacionada con EPV. Por otra parte se realizan intervenciones individuales priorizadas, 

intervención de brotes y por ultimo el monitoreo de cobertura de vacunación que actualmente se 

paso para septiembre y octubre esperando mejoría en la consulta ligado a  la mejoría del impacto 

de la pandemia , revisar esquemas y campañas. En el esquema pueden evaluar estas acciones. 

 

Se socializa como se va el avance de la campaña de eliminación de sarampión de rubeola en la 

diapositiva como se avanza en ese sentido, estos van articulados a planes de la OMS y OPS de 

eliminación de enfermedades como: 

• Plan de eliminación de poliomielitis de 2019  

• Plan de control de fiebre amarilla 

• Plan de control de VPH  

• Plan de control de tétanos 

Con respecto al tema en auge se aborda EL sarampión  entendiendo  los conceptos fundamentales, 

virus altamente contagioso, identificación de linajes por la toma adecuada de las tres muestras estas 



  

  

acciones permitieron el control del brote de sarampión en 2018-2019 y se pudo comprobar que los 

casos eran importados. 

 

Se recuerdan las características clínicas  y epidemiológicas del sarampión y el diagnostico diferencial 

con otras patologías, en el protocolo y en la ficha esta  el sarampión y la rubeola, se debe hacer la 

diferenciación entre roséola otros eritemas infecciosos. Siempre se debe presentar fiebre y brote 

maculopapular y luego se evalúan otras características clínicas como conjuntivitis, tos y coriza 

diferenciación con rubeola por adenopatías retroauriculares. Cuando se  sospecha de un caso lo 

notifican, toman las tres muestras adecuadamente, se envían al laboratorio de salud publica 

adecuadamente  marcadas y embaladas, luego allá se procesan con los diferenciales con dengue y 

zika por lo tanto es importante  la anamnesis para  tener esos datos.  

 



  

  

Aquí se evidencian cuales son las diferencias clínicas que se deben tener en cuenta y registrar 

claramente en las historias clínicas: 

 

Las muestras  son las mismas y lo que cambia son los códigos, las muestras son hisopado faríngeo, 

suero IGM, orina, bien rotulados y en triple embalaje y cadena de frio. 

 



  

  

El sarampión puede ser grave y tener complicaciones hasta encefalitis, neumonías y diarreas en 

donde son mas frecuentes en población vulnerable, inmunosupresión, menores de 5 años, embarazo 

 

De cada 1000 casos puede haber una mortalidad, el tratamiento es sintomático por lo que se debe 

evitar la automedicación.  

Se presenta el cuadro de indicadores para  la región de las Américas  

 



  

  

Como su nombre lo indica el grupo de enfermedades prevenibles por vacunas la forma mas efectiva 

de prevención es la vacunación oportuna de niños  niñas y un esquema completo. Con respecto al 

sarampión Se tiene la primera dosis a loas 12 mese y la segunda dosis a los 5 años, con la primera 

el 93% y con la segunda 97% de cada 100  niños se quedan 3 niños susceptibles a presentar 

sarampión. En ese sentido se genera la campaña de dosis adicional de sarampión para  

complementar ese esquema y mejorar la cobertura y la efectividad. Es decir que si se tiene un niño 

menos de 10 años se debe generar la dosis adicional.  

 

Con la dificultad que los indicadores de vacunación 

para el 2020 bajaron relacionados con el 

aislamiento y la no consulta de las familias por el 

temor al riesgo del contagio en ese sentido no se 

han podido alcanzar los objetivos esperados que se 

mueven en el 95%. 

 

 

Al momento no se tienen casos de rubeola 

congénita  o casos de rubeola y pues no se tiene 

claridad si es porque no hay o porque no se están 

generando los procesos de notificación 

adecuados. Es fundamental recordar que estos 

casos no se confirman por clínica, se confirman por 

laboratorios y se notifican desde sospechosos 

 

Las calamidades pueden afectar los programas de vacunación y así el incremento de enfermedades 

prevenibles por vacunas y el resurgimiento de enfermedades en control o eliminación. Los riegos 

parten de esa disminución de cobertura es por eso que hay que mejorar la captación de estos casos, 

y la búsqueda por la BAI, la toma de muestras, los esquemas completos.  

CAMPAÑA DE 2021 OMS OPS CONTRA sarampión RUBEOLA  

Aspectos centrales: 

• Aplicar la dosis adicional sarampión rubeola 



  

  

• Intervenía a niños y niñas que nacieron entre el 1ro de enero de 2010  y el 31 de diciembre 

de 2019  

• Esta dosis es independiente de sus antecedentes vacunales  

Se recuerda que se creo la dosis cero desde hace dos años para bebes entre 6 a 12 meses en los 

bloqueos y se da la dosis a cualquier adulto, a partir de la notificación de casos sospechosos.  

Los actores involucrados se encuentran en el esquema presentado:  

 

La campaña tiene por meta alcanzar la vacunación de 7588401 niños y niñas con la dosis adicional 

y para  Bogotá esta sobre el millón de niños y niñas. Se indica utilizar diferentes estrategias para 

alcanzar estas metas expuestas por la profesional y representadas en la grafica: 

 

Se plantea que la participación 

comunitaria es fundamental para tener 

estas metas, articular acciones 

comunitarias y posibilitar la captación de 

la población de forma intersectorial al 10 

de julio se deben alcanzar 6 millones de 

vacunados  y aun se esta lejos. Se debe 

tener en cuenta  que no todo es COVID 

si bien se esta en pandemia los demás 

eventos permanecen y no se pueden 

enmascarar en solo la notificación de COVID .  



  

  

Los retos están en vía de garantizar e identificar  las acciones para  mantener la certificación de la 

eliminación de sarampión en Colombia. Se realizan intervenciones sobre el mejoramiento de estas 

acciones y los acompañamientos institucionales entendiendo que debe ser una meta colectiva. 

 

8. TALLER DE ESTANDARIZACIÓN DE DIRECCIONES Y GEORREFERENCIACIÓN  

Se da inicio con la intervención del Geógrafo David Munévar, geógrafo de Gobernanza con el objetivo 
de realizar un taller de estándar de dirección y uso de geo codificadores con las entidades del distrito. 
Se genera la aplicación de un pre test enviado vía chat para  que los y las participantes lo diligencien. 
Posterior al diligenciamiento se da inicio al taller con el abordaje de la conceptualización. 

 
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:  

Definir conceptos básicos de localización y herramientas de ubicación geográfica.  

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  

A continuación, el geógrafo facilitador presenta los temas a tratar dentro del taller e inicia la 

presentación  

Se inicia con un contexto territorial de las localidades de la subred sur  

 

 

 

Se resalta  la importancia de zona 

rural dispersa en estas localidades, 

la diversidad de la población en 

donde esta el 1235000 de 

habitantes  y en lo rural 3000 

habitantes.  Se presenta la división 

político administrativa por 

localidades las 17 UPZ y las 3 UPR: 

 

 



  

  

La nomenclatura es un conjunto de caracteres 

alfanuméricos que se para identificar vías y predios 

ubicados  el área urbana de la ciudad. La 

localización de vías y predios en el territorio rural 

se registra como mínimo con el registro de la 

vereda donde vive la persona. 

Se explica que es el sistema vial de Bogotá regido 

por el decreto 190 del 2004 con mallas viales  en 6 

niveles de jerarquía: 

 

Tipos de vías: 

Carrera: se maneja con el sufijo KR y  están orientadas de 

norte a sur. La numeración aumenta hacia el occidente o 

hacia el oriente acompañado del sufijo ESTE  en algunas UPZ 

de nuestra Subred.  



  

  

 

Calle: Se maneja con el sufijo CL, y es la vía cuya dirección 

predominante es de oriente a occidente, la numeración 

aumenta hacia al norte a partir del origen del sistema o hacia el 

sur acompañado siempre del sufijo SUR. Todas las direcciones 

de la Subred sur tienen el sufijo SUR.  

 

 

 

Transversal: Manejada por medio de la abreviatura TV  Tiene 

el mismo sentido de la carrera pero no es paralela a esta, 

presentando un Angulo mayor a 22.5 grados y menor a 45  

con relación a la dirección de la KR en algunos casos puede 

aplicar el sufijo ESTE. 

 

Diagonal: Se maneja con el Sufijo DG, esta tiene el mismo 

sentido de la calle  pero no es paralela a esta puede tener 

un ángulo de inclinación entre 22.5 grados y 45 grados con 

relación a la dirección de la calle; siempre tiene el sufijo SUR  

para las direcciones de la Subred sur.  

 

 

Avenida: Es una vía caracterizada por el trafico intenso de 

vehículos  pueden ser avenida carreras o avenida calles y se 

codifica como AK  o AC  respectivamente. En la Subred sur esta 

la villavicencio, la Boyacá y la caracas. 

 



  

  

 

 

 

 

 

De esta forma se define la estructura de la nomenclatura de la cuidad identificando cuadrante uno, 

cuadrante dos y placa. El primer cuadrante es la vía principal, el 2 es la vía generadora y la distancia 

al acceso principal del predio es la placa que es la parte de la estructura principal de la dirección.  

 

  

 



  

  

Se dan a conocer la codificación para los complementos en caso de que así los requieran: 

 

Así mismo los sectores que requieren del sufijo ESTE por su ubicación: 

 

 

Se exponen errores frecuentes y en verde la adecuada 

manera de codificar estas direcciones: En los errores 

identificados en rojo esta el uso de minúsculas, no uso 

de nomenclatura adecuada, uso de símbolos o omitir el 

sufijo SUR o ESTE. 



  

  

GEORREFERENCIACIÓN EN ZONAS RURALES 

APLICACIÓN MÓVIL GEO TRACKER GPS 

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. 

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

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

APLICACIONES Y HERRAMIENTAS 

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

http://mapotecaweb.integracionsocial.gov.co:8081/mapotecaWeb_Local/ 

GEOCODIFICADOR DISTRITAL  

 

 

https://mapas.bogota.gov.co/
http://mapotecaweb.integracionsocial.gov.co:8081/mapotecaWeb_Local/


  

  

Se Realizan ejercicios de búsqueda y se socializa contacto para asesoría y acompañamiento 

Contacto: analisis@subredsur.gov.co 

 

9. CERTIFICACIÓN DE DEFUNCIÓN RELACIONADA CON COVID XIX – CADENAS CAUSALES   

Se continua con el cove local, con la intervención por parte del Subsistema de estadísticas vitales 

de la Subred Sur por parte del Medico Raúl Muñoz y Sonia Hormaza epidemióloga referente del 

subsistema.  

Las estadísticas vitales sirven concretamente para conocer y analizar la estructura de la fecundidad 

y mortalidad y sus características, esto aporta para un análisis de la composición poblacional; de la 

misma forma se construyen políticas y objetivos de desarrollo y se ajustan políticas publicas. El 

sistema de estadísticas vitales y registro civil es un gran componente el cual esta conformado por la 

registraduría nacional del estado civil, medicina legal y ciencias forenses el ministerio y secretarias 

de salud.  

 

 

Los datos que se aportan desde estadísticas vitales permiten construir perfiles que con posterioridad 

se construyen las políticas de acción en salud y se mejora continuamente los indicadores en salud. 



  

  

El marco normativo es amplio, en lo puntual define la responsabilidad medica sobre la certificación 

de nacimientos y defunciones, los criterios sobre los que se deben generar estos certificados como 

lo es la calidad, la oportunidad, la integralidad  y la cabalidad de la información.  

Se da a conocer el certificado de defunción y sus capítulos, es importante que cualquier hecho vital 

sea certificado de forma inmediata; se tiene hasta 24 horas para subirlos al aplicativo, pero ante la 

pandemia y mortalidades relacionadas con COVID  la certificación debe ser inmediata por 

normatividad.  

Se socializan los hallazgos identificados en las UPGD que certifican hechos vitales 

Criterios orientadores: 

• Los hechos vitales deben certificarse de forma inmediata no sobrepasar el mismo día de 

ocurrencia del evento. Demoras de hasta 5 días. 

• Coherencia con la Historia clínica 

• Datos del fallecido, datos de los padres y madres del Nacido Vivo 

• Georreferenciación 

• Capitulo 5: Cadenas causales, coherencia, factibilidad fisiopatológica 

 

A nivel distrital se identifican que las inconsistencias en la información de nacimientos esta ubicada 

de la siguiente forma, es importante saber que no solo es un hallazgo de la calidad para las 

instituciones sino también para los profesionales certificadores: 



  

  

 

Por otra parte la variables en las que mas se encuentran inconsistencias en certificados de 

defunciones son: 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

Se realiza un comparativo de instituciones a nivel Bogotá en donde en el ovalo rojo se relacionan 

tres instituciones de la Subred integrada de servicios de salud sur: 

 

El aplicativo RUAF ND es un 

aplicativo al que se puede 

acceder por medio del 

explorador internet Explorer 

únicamente y cada profesional 

en medicina debe tener su 

usuario y contraseña del 

aplicativo RUAF asignado para 

cada unidad. Es fundamental 

que solo se use el usuario 

asignado para la unidad que se 

quiera certificar un nacimiento y 

defunción y así no generar 

anulaciones de certificados por 

ubicación institucional errada.  



  

  

Se aborda la explicación del capitulo 5 del certificado de defunción y establecimiento de las cadenas 

causales de donde surge la información relacionada al perfil de mortalidad y como se establece las 

causas de defunción, de lo que se consigne acá es de donde se provee la información de valor 

estadístico para orientar estas política, es importante que en esta cadena no se utilicen las causas 

inútiles o que enmascaren las causas reales ejemplo PARO RESPIRATORIO, Así las cosas el 

capitulo V tiene dos partes la primera relaciona la cadena fisiopalogicacronologicamente y factible 

desde el punto de vista fisiopatológico y la parte II donde se relacionan otros estados patológicos 

antecedentes del paciente de relevancia. el certificado de causas no es un historia clínica en el 

sentido que solo se escribirán cosas relevantes que describen claramente lo que lleva a la defunción 

a la persona. 

La primera parte contiene  la CAUSA TERMINAL o causa directa como el ultimo hecho que presento 

antes de la defunción seguido por dos caudas antecedentes a este hecho que contribuyen a la 

defunción y en la última línea se coloca lo que inicia la cadena el punto que en un análisis posterior 

se entenderá como la CAUSA BÁSICA  lo que inicia el desorden del proceso que lleva a la muerte. 

 

 

Al lado derecho de la cadena deben escribirse los tiempos de cada evento con respecto al momento 

de la defunción. 

Al respecto de la certificación por COVID o con COVID es fundamental pararse desde los protocolos 

definidos por la OMS en donde la defunción POR COVID  que es en donde el virus SARS COV  y 

sus afectaciones fisiopatológicas llevan a la defunción y con COVID por ejemplo en donde otra  



  

  

secuencia lleva a la defunción ejemplo un IAM en una persona que cursa con un COVID  moderado 

o leve que no tiene que ver con la afectación principal. Como se relaciona en los siguientes ejemplos: 

EJEMPLO DEFUNCIÓN POR COVID 

 

EJEMPLO DEFUNCIÓN CON COVID 

 



  

  

Recordar secuencialidad y no uso de siglas en la construcción de las cadenas causales. 

Para certificar pacientes en relación con el virus SARS COV 2  se deben tener en cuenta los 

siguientes elementos: 

 

Usar siempre la terminología definida para los casos compatibles: 

1. Usar la terminología oficial:  COVID XIX 

• COVID XIX VIRUS IDENTIFICADO 

• COVID XIX VIRUS NO IDENTIFICADO (sospechoso o probable) 

2. Especificar: Prueba PCR resultado 

• COVID XIX VIRUS IDENTIFICADO PCR POSITIVA 

• COVID XIX VIRUS NO IDENTIFICADO (sospechoso o probable por clínica o 

descartado por laboratorio, especificar) 

Se comparte el video de la OMS para mayor claridad frente al tema 

https://www.youtube.com/watch?v=Bidsf3uM22w 

https://www.youtube.com/watch?v=Bidsf3uM22w


  

  

Así mismo se considera fundamental tener en cuenta los desarrollos académicos que han venido 

estudiando el desarrollo de la enfermedad y el Consenso colombiano de atención, diagnóstico y 

manejo de la infección por SARSCoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud 12 

de marzo de 2021. 

 (https://acin.org/images/guias/coronavirus/Recomendaciones_sindrome_post_COVD-

19_ACIN_IETS_sg_chs.pdf) 

Pariendo de este consenso se considera que la enfermedad por COVID tiene unas etapas de 

incubación, infección y se ha venido hablando de otros escenarios en donde no se podría hablar de 

un COVID RECUPERADO  de forma simple en el sentido de múltiples representaciones que hablan 

de COVID PROLONGADO etc. El mensaje para los médicos es generar un análisis completo para 

generar una postura frente a ese certificado de defunción.  

Síndrome Post COVID XIX 

 

En el grafico se evidencian las diferentes fases de este COVID XIX VIRUS IDENTIFICADO  y la 

reflexión va a entender que más allá del periodo agudo el sistema de salud debe estar preparado a 

hoy a asumir de una forma mas a largo plazo la recuperación real de la enfermedad.  

Este síndrome Pos COVID puede presentar en ocasiones algunos de los signos y síntomas descritos 

a continuación: Fatiga, cefalea, trastorno de atención, disnea, dolor articular, depresión, ansiedad y 

estrés, entre otros, y que con frecuencia comprometen múltiples órganos y sistemas.  

COVID-19 AGUDO: 
los signos y 

síntomas hasta por 
4 semanas

COVID-19 
SINTOMÁTICO EN 

CURSO: los signos y 
síntomas desde la 4 

semana a las 12 
semanas

SÍNDROME POST 
COVID-19: los 

signos y síntomas 
que se desarrollan 
durante o después 
de 12 semanas de 
una infección por 

SARS-CoV-2/COVID-
19 y no se atribuyen 

a un diagnóstico 
alternativo

https://acin.org/images/guias/coronavirus/Recomendaciones_sindrome_post_COVD-19_ACIN_IETS_sg_chs.pdf
https://acin.org/images/guias/coronavirus/Recomendaciones_sindrome_post_COVD-19_ACIN_IETS_sg_chs.pdf


  

  

Se debe realizar una valoración completa de cada uno de estos aspectos por medio de escalas, 

paraclínicos y exámenes diagnósticos y generar controles, espirometrías TAC, RX, prueba de 

esfuerzo, rehabilitación física y respiratoria, electrocardiografía, ecocardiografía, electromiografías. 

para las personas con antecedentes de COVID XIX  es fundamental evaluar la posibilidad de cursar 

con este síndrome. Claramente es una persona no infectante pero a nivel de vigilancia es 

fundamental contar con esta información en los certificados de defunción. 

 

Por otra parte se aborda otra presentación relacionada con la enfermedad producida por el SARS 

COV 2  a nivel pediátrico: 

SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO TEMPORALMENTE ASOCIADO A LA 

INFECCIÓN POR SARS-CoV-2/ COVID-19 (pediátrico) 

• Enfermedad grave que incluye la fiebre persistente por más de 72 horas, síntomas 

gastrointestinales como diarrea, vómito y dolor abdominal, hipoxemia como signo 

respiratorio más frecuentemente observado y cambios en piel y mucosas incluyendo rash de 

diferentes presentaciones, inyección conjuntival y cambios en la mucosa oral.  

• Alteraciones neurológicas y edemas en manos y pies 

• Hipotensión y/o choque 

Síndrome 
pos 

COVID XIX

Deterioro 
funcional 

(64%)

Fatiga (69%)

Calidad de 
vida (72%),

Problemas de 
la función 

mental y/o 
cognitiva 

(36%)

Baja 
capacidad de 

ejercicio 
(22%).



  

  

• Observado en pacientes pediátricos de hasta 18 años 

Todo lo anterior  se expone desde el subsistema para abrir la discusión sobre el uso del término 

“COVID RECUPERADO” en los certificados partiendo de ciertos interrogantes:  

• ¿Es  un antecedente importante que tenga que ver con la defunción?  

• ¿La defunción tiene relación con síndrome pos COVID XIX o MISC-TAC? 

• ¿Si es “recuperado” debe ir ese diagnostico en la cadena causal como parte de esa 

secuencia factible fisiológicamente y cronológica que lo lleva a la defunción? 

La enfermedad es multisistémica, que deja una huella a largo plazo y que no solo se trata de hablar 

de los periodos de infección y contagio.  

Entonces se generan los siguientes parámetros: 

• Condición Posterior al COVID 19 (sin enfermedad activa), usar el término “Secuela de 

COVID 19” acompañado de la condición (Ej. fibrosis pulmonar). SÍNDROME POS COVID - 

SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO TEMPORALMENTE ASOCIADO A LA 

INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 

• NO incluir en el certificado los casos de  COVID 19  “recuperados” sin secuelas pues carece 

de relevancia estadística.  

• Certificar el evento adverso de vacuna contra el COVID 19 (Se certifica por la unidad que 

realiza la necropsia) 

EJEMPLO DE CERTIFICACIÓN RELACIONADO CON SÍNDROME POS COVID  

 



  

  

EJEMPLO DE CERTIFICADO DE CAUSAS RELACIONADO CON ESAVI 

 

PARA CUESTIONAR ANTES DE COLOCAR COVID RECUPERADO 

 

 

INSU ICIENCIA RESPIRA ORIA

COVID RECUPERADO

NEU ONIA VIRAL

 IPER ENSION AR ERIAL, O ESIDAD

                        
                         

                           
                       
                          
                          

                             
              



  

  

 

Se presenta un flujograma de acción cuando tengan alguna defunción con antecedente de 

vacunación contra COVID XIX  

 

DE UNCI N CON AN ECEDEN E DE VACUNACI N 
CON RA COVID  I   ENOR A UN  ES

O ROS CUADROS 
CL NICOS RELACIONADOS 
CON LA DE UNCI N E E   

IA 

CL NICA SOSPEC OSA O 
PRO A LE PARA COVID

CL NICA  UE A CRI ERIO  EDICO SE 
CONSIDERA EN RELACI N CON 

EVEN O ADVERSO DE LA VACUNACI N

GARAN ICE  O A DE 
PRUE A PCR O 

CONSUL E RESUL ADO 
SI SE  O O AN ES DE LA 

DE UNCI N

CER I I UE LA 
DE UNCI N SEG N 

RESUL ADO

COVID  I  VIRUS 
IDEN I ICADO (PCR 

POSI IVA)

COVID  I  VIRUS NO 
IDEN I ICADO 
(SOSPEC OSO O 
PRO A LE SIN 

RESUL ADO O CLINICA)

CER I I UE LA 
DE UNCI N SEG N 

SI UACI N 
 ISIOPA OL GICA 

PRESEN ADA, RELACIONE 
EL AN ECEDEN E EN 
 IS ORIA CL NICA

GARAN ICE  O A DE 
PRUE A PCR O 

CONSUL E RESUL ADO 
SI SE  O O AN ES DE LA 

DE UNCI N

PCR NEGA IVAPCR POSI IVA

CER I I UE LA 
DE UNCI N COVID  I  

VIRUS IDEN I ICADO (PCR 
POSI IVA)

ENVIAR CASO A 
NECROPSIA CL NICA 

AN ES DE LAS  2  ORAS 
DE LA DE UNCI N

1

2

 

 RO  OCI OPENIA 

IN UNE PRO RO    ICA 

INDUCIDA POR LA 

VACUNACI N



  

  

Se comparten números de contacto para asesorías y acompañamientos: 

 

10. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL PAI – CAMPAÑA DE VACUNACIÓN SARAMPIÓN 

RUBEOLA 

Con la presentación de la Líder del programa ampliado de inmunización PAI se da continuidad al 

cove local. El PAI se encuentra en la campaña nacional de vacunación sarampión RUBEOLA que 

va hasta el 24 de julio aproximadamente y que tiene el objetivo de inmunizar a una población de 

menores de 1 a 10 años de nacimientos en cohorte del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre de 

2019. 

 

 



  

  

REPORTE DE SARAMPIÓN RUBEOLA POR LOCALIDAD   

 

Se presentan las coberturas a mayo de 2021 el avance de las mismas en las diferentes localidades 

teniendo en cuenta los siguientes porcentajes de cumplimiento: 

 

Para las terceras dosis de pentavalente que son los biológicos trazadores : en Usme se alcanzó a 

colocar 356 dosis faltan 280 cumplimiento 33.6% para tun 130 dosis aplicadas faltan 86 dosis con 

un complimiento de 35.4 en ciudad Bolívar se colocaron 590 dosis faltando 581 con un cumplimento 

33.4 en Sumapaz se colocaron 3 con cumplimiento de 49.9%. Para la subred se dio un porcentaje 

de cumplimiento de 38.8 % con 5458 dosis aplicadas al 31 de mayo con acumulado. 

 

Para el indicador de tripla viral en Usme se aplicaron 298 dosis pendientes 413 con cumplimiento de 

31.5%, para Tunjuelito se administraron 125 dosis pendientes 195 con un cumplimiento de 30.8; 

para ciudad Bolívar se administraron 548 dosis y pendientes 681 con un cumplimiento a la fecha de 



  

  

32.5% para la localidad de Sumapaz se administraron 4 dosis  sin pendientes con cumplimiento de 

76.7 en la totalidad de la sub red a corte se llevan aplicadas 5451 dosis con un porcentaje de 

cumplimiento de 32.1% con 1277 dosis faltantes de cobertura útil del programa 

 

Para triple viral de 5 años el refuerzo, para Usme se aplicaron 389 dosis faltando 245 para alcanzar 

cobertura ideal que al momento se encuentra en 44.5 , en Tunjuelito 137 dosis aplicadas faltando 31 

dosis aplicadas con un cumplimiento de 38.2, para ciudad Bolívar se aplicaron 725 faltando 398 para 

un cumplimiento de 44.2 y en Sumapaz se administraron 4 faltando 5  para  la subred sur en este 

trazador se evidencia al corte un cumplimiento de 43.4% faltando 607 dosis por administrar para 

alcanzar una cobertura útil del 95 %.  

 

Las acciones desarrolladas desde PAI  están enfocadas en: 

• Articulaciones con los diferentes entornos, lideres comunitarios, asociaciones, fundaciones, 

instituciones educativas y alcaldías. 

• Promoción y divulgación masiva en medios de comunicación y perifoneo. 

• Horarios extendidos de unidades de servicios los fines de semana. 



  

  

• Concertación de jornadas de vacunación en instituciones educativas. 

• Priorización de las localidades con mayor población de niños de 1 a 10 años para su 

abordaje. 

• Acciones de seguimiento a la cohorte desde las IPS y equipo extramural.  

Se generan preguntas e intervenciones y se da continuidad al COVE LOCAL para  las localidades 

de CIUDAD BOLÍVAR Y TUNJUELITO con la agenda propuesta. 

11. SISVAN  

Se inicia con un pretest sobre el evento 113 en el que participan activamente loa asistentes a la 

reunión. 

 

Se muestran los indicadores de las localidades de la subred en el 2020: 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional en menores de 5 años captados por el SISVAN, según el indicador peso 

para la talla. Localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Sumapaz. 2020 



  

  

 

 

Adicionalmente se evidenció que los casos presentaron una mayor incidencia en la UPZ Jerusalén. 

 

Se exponen las cifras de sobrepeso y obesidad para las localidades de la Subred Sur: 

 

Estado nutricional en menores de 5 años captados por el SISVAN, según el indicador peso 

para la talla. Localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Sumapaz. 2020 

 

 



  

  

Los mapas mostraron que los csos se concentraron en la UPZ el Tesoro. 

 

También se presentan los resultados 2020 para desnutrición crónica: 

 

Estado nutricional en menores de 5 años captados por el SISVAN, según el indicador talla 

para la edad. Localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Sumapaz. 2020 

 

La georreferenciación mostró que hubo puntos de concentración de casos en la UPZ Jerusalén de 

Tunjuelito y en la UPZ Lucero. 

 

Revisión del evento 113 (Dra. Diana Tussó). 

 

Se inicia haciendo un repaso de los eventos de interés en salud pública del subsistema SISVAN, a 

saber: 

 

Evento 110 (bajo peso al nacer) 



  

  

 

Evento 113 (desnutrición aguda en niños menores de 5 años) 

 

Evento 591 - 1 (mortalidades evitables por IRA, EDA o DNT en niños menores de 5 años) 

 

 

Ampliando la información sobre el evento 113, se rige por Res. 2350 de 2020 que derogó a la Res. 

5406 de 2015. 

 

Se muestra la gráfica para identificar la apariencia de los niños y niñas con desnutrición, que debe 

ser tenida en cuenta aparte del peso y la talla: 

 

 

 

 

 

 

 

Apariencia de la desnutrición 



  

  

Se exponen gráficos sobre las manifestaciones clínicas de los tipos de desnutrición: 

 

 

 

Se explica la gráfica sobre los signos de alarma para detectar Desnutrición aguda y los criterios para 

diagnosticarla entre los 6 y los 59 meses: 

 

  



  

  

En igual sentido, se exponen los signos y escenarios de manejo para niños menores de 6 meses o 

mayores de 6 meses y con peso menor a 4kg cuyo manejo va a ser siempre hospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

Se hace énfasis en la atención que se debe poner en la toma de medidas y signos clínicos que 

permitan el correcto diagnóstico y llenado de la ficha de notificación. 

También se muestran algunas generalidades de las herramientas Anthro de la OMS que es gratuita 

y muestra el estado nutricional y cambia de color de acuerdo a los datos ingresados; así como 

algunas generalidades de la aplicación para celular Maventy. 

Toma de medidas antropométricas 

Se hace énfasis en que la toma de medidas antropométricas es el método diagnóstico mas barato y 

rápido para determinar el estado nutricional, por lo cual e debe prestar la mayor atención para 

realizarla correctamente. 

Con participación de los asistentes se analizan errores frecuentes cuando se pesa un niño mayor de 

dos años (de pie), como por ejemplo que tenga el  mínimo de ropa, que mire hacia el frente, y con 

los pies separados al nivel de los hombros. 

También se refuerza la técnica de pesado de niños menores de dos años en el pesabebés. 

 

 

Se analizan los errores comunes y se enfatiza en las recomendaciones fundamentales en la toma 

de la talla de niños menores de dos años, como utilizar el infantómetro, que estén en decúbito supino 

con la cara hacia arriba, sin objetos en la cabeza ni zapatos y las piernas estiradas para no afectar 



  

  

la talla. Del mismo modo en mayores de dos años se debe usar un tallímetro con el niño de espaldas 

a éste la cabeza recta y los brazos a los lados y manteniendo cinco puntos de contacto (cabeza, 

homoplatos, nalgas, pantorrillas y talones). 

 

Asi mismo se expone la correcta medida de perímetro braquial, que debe relizarse en todas las 

notificaciones 

 

Se concluye haciendo énfasis en la necesidad de hacer correcto seguimiento del estado nutricional 

de los niños y niñas y la disposición del equipo de SISVAN para prestar acompañamiento técnico al 

respecto. 



  

  

12. INDICADORES SIVIGILA MES DE MAYO 

La referente del subsistema de SIVIGILA inicia la presentación de los indicadores de reporte al 

SIVIGILA correspondientes al mes de mayo. 

 

TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E A SEM 21 2021 

 

Se resalta que hay un porcentaje de cumplimiento en el envío de notificación a semana 21 por parte 

de todas las UPGD, en cuanto a la oportunidad de notificación semanal se evidencian unidades 

sobre el 88% como ISMAEL PERDOMO, VISTAHERMOSA DE 97 %, IPS VIRREY SOLÍS 

ENSUEÑO DEL 85 %, MEISSEN 88%, BIENESTAR IPS 71 % se hace énfasis en que a más baja 

notificación los porcentajes de inoportunidad aumentan y esto refleja dificultades en el proceso. Se 

recuerda la importancia de la notificación semanal. En cuanto a la oportunidad de la notificación 

inmediata  la USS MANUEL A BELTRÁN con 75%, la USS PARAÍSO 21%, USS AUTOPISTA SUR 

34%, USS CANDELARIA 71% son las mas bajas en las localidades se realiza énfasis en la 

importancia de la notificación inmediata y el envío oportuno así mismo se pueden activar las 

intervenciones en salud publica de forma oportuna y mitigar los riesgos para la comunidad y las 

instituciones.  

 



  

  

Estos indicadores se verifican en las asistencias técnicas pero lo ideal es que cada institución tenga 

sus planes de mejoramiento y chequeo del funcionamiento del proceso. Además en cuanto al 

cumplimiento del ingreso de laboratorios  a los eventos confirmados por laboratorio deben contar 

con el resultado cuando este se tenga. Así como los casos que quedan como sospechosos o 

probables se deben modificar en el SIVIGILA.  

 

 

TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD TUNJUELITO SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE A SEM 21 2021 

 

Todas las UPGD han realizado la notificación semanal cumpliendo con el 100% ya sea positiva o 

negativa, se recuerda que si se van en tres semanas con notificación negativa se debe hacer una 

búsqueda activa institucional para verificar realmente que no ha habido eventos sin notificación. En 

cuanto a la oportunidad de la notificación semanal esta  Virrey Solís con 67%, uss San Benito 50%, 

Abraham Lincoln 58%, el Carmen 50% se genera la misma indicación a las unidades pequeñas con 

poca notificación ya que así sea un solo caso inoportuno les genera hallazgos grandes en calidad.  

 

 

 



  

  

 

De igual forma generar la información de confirmado por laboratorio y las medidas necesarias para 

el ajuste  a los que entran como sospechoso o probable. 

 

Se informa a las UPGD que llega la actualización 

ActualizacionSivigila_2018_3_0_0_KB00080_Autom1.zip que sepan que existe una nueva 

version del SIVIGILA  y se presentan las novedades: 

CUMPLIMIENTO EN LA 

ENTREGA DE LA 

NOTIFICACION 

SEMANAL

VIRREY SOLIS IPS SA VENECIA 100% 3 2 67% 225 215 96%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 18 18 100% 388 385 99%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 100% 2 2 100% 20 20 100%

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0 0 NA 1 0 0%

PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0 0 NA 0 0 NA

GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 100% 0 0 NA 0 0 NA

ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJ 100% 1 1 100% 291 291 100%

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 100% 1 1 100% 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD ISLA DEL SOL 100% 0 0 NA 6 4 67%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 100% 12 7 58% 46 39 85%

USS SAN BENITO 100% 2 1 50% 7 5 71%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO TUNJUELIT 100% 24 21 88% 266 101 38%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 100% 4 2 50% 109 58 53%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 117 107 90% 1480 1227 80%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 100% 8 8 100% 3384 3335 98%

TOTAL SANAR SEDE BOSA 100% 0 0 NA 411 390 94.8%

ORGANIZACIÓN MEDICA DOMICILIARIA SAS 100% 8 8 100% 1049 683 65%

IPS COMFASALUD 100% 1 1 100% 9 9 100%

PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR 100% 0 0 NA 10161 1818 18%

%  DE 

OPORTUNIDAD

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 

LOS 8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

% CUMPLIMIENTO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDAD

VIRREY SOLIS IPS SA VENECIA 220 69 62 0 0 4 135 85 61% 0 86% 4 4 100%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 387 219 129 0 0 1 349 38 90% 0 99.7% 3 3 100%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 20 12 7 0 0 0 19 1 95% 0 63% 0 0 NA

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 0 1 0 0 0 1 0 100% 0 100% 0 0 NA

PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA 0 0 NA

GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA 0 0 NA

ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJ 291 119 76 0 0 1 196 95 67% 0 89% 0 0 NA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD ISLA DEL SOL 5 1 1 0 0 0 2 4 40% 0 100% 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 26 7 6 0 0 0 13 13 50% 0 92% 0 0 NA

USS SAN BENITO 7 1 3 0 0 0 4 3 57% 0 100% 1 1 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO TUNJUELIT 262 89 110 0 0 0 199 63 76% 0 92% 3 1 33%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 103 18 25 0 0 0 43 60 42% 0 93% 5 3 60%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 1333 524 515 4 0 8 1051 282 79% 0 94.2% 270 270 100%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 1831 1371 65 0 0 0 1436 395 78% 0 31% 1553 1553 100%

TOTAL SANAR SEDE BOSA 411 204 115 0 0 0 319 92 77.6% 0 96% 0 0 NA

ORGANIZACIÓN MEDICA DOMICILIARIA SAS 998 391 260 0 0 2 653 345 65.4% 0 89% 51 51 100%

IPS COMFASALUD 9 5 0 0 0 0 5 4 55% 0 100% 0 0 NA

PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR 10161 4885 4053 0 0 1 8939 1222 88% 0 80% 0 0 NA

NUMERO DE CASOS QUE 

INGRESAN AL SISTEMA 

CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO

NUMERO CASOS CONFIRMADOS 

CON REPORTE INGRESADOAL 

MODULO LABORATORIO DEL 

SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

TOTAL DE CASOS 

SOSPECHOSOS Y 

PROBALES 

NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA 

COMO CONFIRMADOS

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS



  

  

1.Incluir como tipos de documento de identidad válidos CD, SC y DE en donde quiera que se capture 

la variable en el sistema 

2.   Amplía la capacidad de almacenamiento de datos básicos hasta un valor aproximado de 

4’100.000 registros 

3. Permite que la retroalimentación a entidades se pueda hacer teniendo en cuenta la fecha de ajuste 

de registros.  

4. Incorpora barrios de Cartagena 

  5. Incorpora la cárcel “PENI ENCIARIA DE  INI A Y  EDIANA SEGURIDAD PARA  IE  ROS 

DE LA POLICIA NACIONAL” 

  6.    Se modifica la funcionalidad de   Detección de duplicados, incorporando la característica "Modo 

silencioso" 

CORRECCION DE ERRORES 

1.    En ciertas ocasiones el sistema deja de cargar casos indicando que no traen datos 

complementarios aun cuando no es cierto 

2.    Cuando se tiene una gran cantidad de datos por notificar (más de 300000), el sistema genera 

un error y aborta 

3.    Error en el procesamiento de ajustes: para los eventos 298, 710, 730, 115 y 342 que admiten 

modificar variables de datos complementarios ante ajustes tipo 3,4,5,6, el sistema no muestra el 

valor ajustado de estas variable en la salida XLS. 

4.    Para el evento 298, en hallazgos semiológicos, cuando se marque 'Otros=Si', el sistema 

debe solicitar al usuario el diligenciamiento obligatorio de la variable 'Cuales otros'. 

5.    Un usuario puede copiar un número de documento que tiene espacios y el sistema los acepta 

6.    Error en registro para tipo de documento PA con número de documento que contiene 

solamente letras y una secuencia de ceros; por ejemplo, NTFJJHK00 

7.    En un sistema con una BD de gran tamaño, el sistema no produce archivos de 

retroalimentación discriminados para UPGDS 

8.    El sistema no carga los datos básicos de un archivo de retroalimentación 



  

  

9.    En una BD de gran tamaño, la funcionalidad de Compactar produce error y daña el archivo 

Paciente.fpt 

10.    Evento 352: en datos complementarios cuando se pretende salir de la variable 

"Procedimiento Médico" (2), el sistema despliega una ventana solicitando que se abra un archivo. 

11 Cuando se cargan archivos de retroalimentación, el sistema no produce archivos excel que 

dan cuenta del nuevos que casos que la retroalimentación ha inyectado en la BD del cliente. 

12 En el evento 346, el sistema no activa la casilla "Cuáles otras complicaciones" cuando el valor 

de "Otras complicaciones" es 1=Sí 

 

  

 

13. COMPROMISOS  

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

socializadas al interior de cada entidad.   

• El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de junio 2021. 

 

LISTADO DE ASISTENCIA GENERADO  

NOMBRE IDENTIFICACION 
INSTITUCION QUE 
REPRESENTA 

CORREO 
ELECTRONICO 

TELEFO
NO 

YULI MARCELA 
SERRANO 
CONTRERAS 52907411 USS SIERRA MORENA 

MARCE,0528@HOTM
AIL.COM 

315713
9447 

SOLANLLY DIAZ 1057015000 
CAPS EL CARMEN - USS 
TUNJUELITO 

NOTIFICACIONES.CAR
MEN@SUBREDSUR.G
OV.CO 

305706
4416 

MILENA CAICEDO 1012360485 USS MEISSEN  
seguimientos.planes.e
isp@subredsur.gov.co 

312508
9391 

Ingryd Regalado 53067056 Vidas MÃ³viles 
iregalado@javesalud.
com.co 

314269
2682 



  

  

NOMBRE IDENTIFICACION 
INSTITUCION QUE 
REPRESENTA 

CORREO 
ELECTRONICO 

TELEFO
NO 

ZULAY ASTRID 
BUSTOS MURILLO 52798130 

SUBRED SUR - VSP 
TRANSMISIBLES 

inmunopreveniblessu
bredsur@gmail.com 

311202
7058 

Yeinis Cecilia 
Arregoces Maestre 1118806734 Subred sur 

Territorio.6@hotmail.
com 

314575
6607 

YENNY MARTINEZ 
GAITAN 1022969058 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR  - 
USS MEISSEN  

notificaciones.meisse
n@subredsur.gov.co 

321307
3591 

MARITZA BAQUERO 
/ AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 1073704348 

IPS EMPRESARIAL 
COLMOTORES / CRUZ ROJA 

sc.salaprocedimiento
@cruzrojabogota.org.
co 

740011
1 
EXT:413
07 

LEYDY VIVIANA 
GUERRERO 
MORENO  1233489023 

ASISTIR SALUD  SEDE 
CANDELARIA  

ENFERMERAJEFECAN
DELARIA@GMAIL.CO
M 

301328
9298 

AURA MARIA 
PEDRAZA COBOS 1033765806 USS CASA DE TEJA 

NOTIFICACIONES.CAS
A.TEJA@SUBREDSUR.
GOV.CO 7,3E+11 

Miguel Ernesto 
CalderÃ³n SuÃ¡rez  80232819 Subred Sur  

erisubredsur@gmail.c
om  

320423
2333 

Sandra Milena 
Hilarion Ciprian 39802804 PSQ sur 

sandrahilarion@hotm
ail.com 

300537
3406 

LEIDY JULEITH 
GUTIERREZ RAMOS  1022940129 USS TUNAL  

NOTIFICACIONES.TUN
AL@SUBREDSUR.GOV
.CO 

314257
4390 

LEYDY VIVIANA 
GUERRERO 
MORENO  1233489023       

ASISTIR SALUD 
SEDE CANDELARIA " 

ENFERMERAJEFEC
ANDELARIA@GM
AIL.COM 3013289298     

Diana Marcela 
Medina Ramos 53042252 

OrganizaciÃ³n mÃ©dica 
domiciliaria S.A.S 

dmedina@omdplus.c
om.co 

482454
8 

CLARIZA GONZALEZ  51878527 CAPS PERDOMO  
isaclari67@hotmail.co
m 

312511
9775 

Sandra Milena 
Hilarion Ciprian 39802804 PSQ Candelaria  

sandrahilarion@hotm
ail.com 

300537
3406 



  

  

NOMBRE IDENTIFICACION 
INSTITUCION QUE 
REPRESENTA 

CORREO 
ELECTRONICO 

TELEFO
NO 

ELIZABETH CORTES 
PARRA 39679293 

COMPENSAR AUTOPISTA 
SUR 

ECORTESP@COMPEN
SARSALUD.COM 

316333
6920 

YENNY MARTINEZ 
GAITAN  1022969058 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR - 
USS MEISSEN  

notificaciones.meisse
n@subredsur.gov.co 

321307
3591 

CINDY BRILLIDT 
PARDO RODRIGUEZ  1033772165       

USS SIERRA 
MORENA " 

cbpardo@fucsalu
d.edu.co 3143559501     

MILENA CAICEDO 1012360485 USS MEISSEN  
seguimientos.planes.e
isp@subredsur.gov.co 

312508
9391 

SOLANLLY DIAZ 1057015000 
CAPS CARMEN-USS 
TUNJUELITO 

NOTIFICACIONES.CAR
MEN@SUBREDSUR.G
OV.CO 

305706
4416 

Lina Rocio Moreno 
Garnica  1030550896 Virrey Solis IPS 

linamg@virreysolisips
.com.co 

316578
7085 

Caren Andrea 
Mendoza LeÃ³n 1015466010 Servimed IPS Tunal 

enfermeriaumtunal@
servimedips.com 

238153
5 

MarÃa Idaly Torres 
Cobos 51850975 USS ParaÃso  

notificaciones.paraiso
@subredsur.gov.co 

318815
6935 

Sandra Piedad 
Montoya Molina 26542317 Servimed IPS Tunal 

umtunal@servimedip
s.com 

238153
5 

Flor Marina Ortega 23622334 Medicina interna tunjuelito 
florortega2007@gmai
l.con 

321459
3512 

Florinda calderon 
GonzÃ¡lez  52745600 Uss Mochuelo/Pasquilla 

Notificaciones.ciudad.
bolivar@subredsur.go
v.co  

316551
2700 

ANDREA MERCHAN 
CASTAÃ‘EDA 52507592 USS ISLA DEL SOL 

NICOLASGM23@HOT
MAIL.COM 

320308
2081 

PAOLA RESTREPO 
TELLEZ 1065663800 IPS COMFASALUD 

COORDINACIONTUNJ
UELITOA059@GMAIL.
COM 

304204
2233 

Sonia Hormaza 52960472 Subred Sur 
analisisdemografico@
subredsur.gov.co 

311529
0178 



  

  

NOMBRE IDENTIFICACION 
INSTITUCION QUE 
REPRESENTA 

CORREO 
ELECTRONICO 

TELEFO
NO 

MARITZA BAQUERO 
/ AUXILIAR 
ENFERMERIA 1073704348 

IPS EXTRAMURAL 
COLMOTORES / CRUZ ROJA 

sc.salaprocedimiento
@cruzrojabogota.org.
co 

317636
2362 

RaÃºl MuÃ±oz  79445091 Subred Sur 
analisisdemografico@
subredsur.gov.co 

316831
8418 

Diana RodrÃguez 
Cruz  52130098 USS San Isidro 

Vacunacion.sanisidro
@subredsur.gov.co  

300443
3657 

SANDRA C.CAMPOS  52861358 CAPS SAN BENITO 

NOTIFICACIONES.SAN 
BENITO@SUBRED 
SUR.GOV.CO 

305713
6095 

Sandra C.Campos  52861358 Caps San Benito 
Notificaciones.sanben
ito@subredsur.gov.co 

305713
6095 

LADY PEREZ PEÃ‘A 1022331931 SUBRED SUR ESE 
sisvan.sur@subredsur
.gov.co 

350545
3414 

Gabriel Rodriguez 
Serna 17351900 Consultorio medico 

Garoser55@gmail.co
m 

311237
6157 

Yaritza DurÃ¡n De 
La Hoz  1129582660 Subredsur 

ydurandelahoz@gmai
l.com  

310237
5039 

 


