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1. INFORMACION GENERAL 

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) 

para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por localidades Ciudad Bolívar y 

Tunjuelito y en otro espacio Usme y Sumapaz se realizarán mensualmente. El presente 

informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y Tunjuelito correspondiente al 

mes de mayo 2021. 

 

FECHA 19 de mayo 2021 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

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

plataforma Teams 

 
TEMA 

Vigilancia en salud pública de las enfermedades crónicas, Vigilancia en Salud 

Pública de enfermedades transmitidas por vectores y Notificación SIVIM 

gestantes -Notificación eventos de consumo de SPA- VESPA 

  

 

2. OBJETIVOS 

a) Socializar tableros de control PAI localidades Ciudad Bolívar y Tunjuelito 

b) Vigilancia en salud pública de las enfermedades crónicas 

c) Socializar la importancia de la Vigilancia en Salud Pública de enfermedades 

transmitidas por vectores 

d) Socializar la necesidad Notificación SIVIM gestantes -Notificación eventos de 

consumo de SPA- VESPA 

e) Indicadores SIVIGILA 



 

 

 
 
 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES. 

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

Profesional Especializado de salud mental, Referente Vigilancia en salud pública de enfermedades 

crónicas, Referente Distrital de Eventos Transmitidos por Vectores, líder SIVIGILA, líder Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI),                     liii 

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 y su equipo, referente de programa crónicos, profesional especializado en salud 

mental líder PAI, 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. 

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

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

una; se definió la siguiente agenda: 

 

 



 

 

 

Descripción COVE LOCAL MAYO CIUDAD BOLÍVAR Y TUNJUELITO 

Fecha: miércoles 19 de mayo de 08:00 a12:00. 

Plataforma Microsoft Teams: 

<https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?cont
ext=%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 SIVIGILA Vigilancia de la Subred Sur E.S.E., se 

socializa la agenda cuyo tema central es notificación de evento de interés en salud publica en 

la Subred Sur. Se continúa con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la agenda. 

 

6. Socialización de tableros de indicadores. 
 

Realiza la presentación por la líder Yaritza Durán de programa ampliado de inmunizaciones-

PAI donde inicia recordando que el programa no solo está dirigido a vacunación covid, también 

se incluye esquema regular, población adulta mayor, gestantes, y menores de 10 años para 

prevención de sarampión. 

 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%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_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%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_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%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_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%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


 

 

 

La líder recuerda que los biológicos trazadores son:  

• La primera dosis de refuerzo de triple viral de 5 años 

•  terceras dosis de pentavalente  

• la dosis de triple viral de año 

• resalta que es importante que conozcamos que tenemos una acumulada para el 95%, 

refiere que cada mes corresponde al 8.3% pero se evidencia que el porcentaje de 

cumplimiento es del 23% para Tunjuelito y 26% para la localidad de Ciudad Bolívar, 

menciona que estamos por debajo del cumplimiento de las coberturas esperadas en 

los primeros meses del año. 

• Luego informa que es necesario que todos los de la subred conozcan las coberturas 

para que apoyen desde cada una de las intervenciones. 

• Indica desde la localidad de ciudad Bolívar tenemos una meta mensual de 800 y una 

anual de 9595, para la localidad de Tunjuelito la meta programada de manera mensual 

es de 214 y anual de 2568. 



 

 

 
 

 
Refiere que para el trazador de menor de 1 año, la meta anual para la localidad de Tunjuelito es de 2618 y la 
meta mensual es de 218 y a la fecha van aplicadas 555 en los 4 primeros meses por cual se encuentran 274 
dosis faltantes, resalta que nos encontramos en rojo puesto que el cumplimiento a la fecha es de 21% la meta 
anual para la localidad de Ciudad Bolívar es de 9172 y la meta mensual es de 764 y existe un faltante de382 
dosis 

 
 
Menciona que para este indicador se debe priorizar a estos menores de 5 años y citar en un mes para colocar 
sarampión y rubeola, refiere que es el indicador que se cumple con mayor facilidad, sin embargo la localidad 
ciudad Bolívar es la que se le ha dificultado cumplir con la meta y tiene faltante de 130 dosis.  
 

Luego socializa las eestrategias de vacunación de la Subred Sur para el logro de las coberturas  
● Articulación con la oficina de comunicaciones de la Subred Sur (componente 3 gobernanza) para 

fortalecer la divulgación de la jornada, intensificación y perifoneo en las 4 localidades de la subred sur. 



 

 

Luego socializa las eestrategias de vacunación de la Subred Sur para el logro de las coberturas  
● Articulación con la oficina de comunicaciones de la Subred Sur (componente 3 gobernanza) para 

fortalecer la divulgación de la jornada, intensificación y perifoneo en las 4 localidades de la subred sur. 
● Se amplía la oferta de servicios los fines de semana, desde la estrategia Extramural (domingos y 

festivos) como Intramural Horarios extendidos. 
● Asignación de recursos físicos (vehículos, PC, celular y refrigerios) y recurso humano del PIC, para 

fortalecer el agendamiento y la vacunación domiciliaria en los días centrales. 
● Fortalecer el marco de las RIAS, mediante el cruce de cada una de las agendas de los profesionales de 

las unidades de la subred integrada de servicios de salud.  
● Aumento de la flota vehicular (25 vehículos) con el fin de incrementar la vacunación en las viviendas, 

incluyendo los fines de semana.  
● Asignación de equipos para acompañamiento en barridos sectoriales   

● Vacunación domiciliaria sin barreras  
● Integrar a la vacunación a la atención familiar domiciliaria. 

● Garantizar la vacunación domiciliaria de la población con criterios de riesgo, condiciones de 
discapacidad, o con restricción de movilidad por covid-19. 

● Socialización de la jornada durante cada uno de los espacios en que participe el PAI. 
● Asegurar que la población extranjera cuente con sus esquemas de vacunación al día, eliminando 

cualquier barrera de acceso que se puede presentar 

 
 

Al finalizar la presentación se realiza indaga si existe alguna inquietud y todos niegan dudas, por consiguiente, 
solicita apoyo para divulgar las jornadas de vacunación existentes en todas las actividades diarias para logra 
mayor cobertura del PAI 
 

7. Presentación Vigilancia de en salud pública de enfermedades crónicas  
 

Luego continua la profesional Carol Gaitán Referente de enfermedades crónica  de Vigilancia en Salud 
Pública, quien encabeza la presentación recordando que en esta actividad deben participar todos los actores 
en el día de hoy tratara los protocolos de cáncer de mama y cuello uterino y cáncer en menor de 18 años 
luego socializa la definición del subsistema La Vigilancia en Salud Pública de las condiciones crónicas aborda 
eventos "no transmisibles” que involucran patologías de larga duración con un desenlace variable según 
factores que se relacionan a la enfermedad misma, a su atención, a la persistencia de exposiciones 
ambientales o de comportamiento riesgosas y a la presencia de comorbilidad, entre otros. En la actualidad, 
dentro de los eventos incluidos en los lineamientos del SIVIGILA Nacional se encuentran cáncer en menores 
de 18 años, cáncer de mama en ambos sexos y cáncer de cuello uterino.   

 



 

 

 

 
Menciona que en este tipo de cáncer que afecta a menor de 18 años se debe notificar los cánceres 
relacionados a continuación y que estos se encuentran en las fichas de notificación, resaltando que todos 
deben de hacer apropiación conceptual para hacer una notificación correcta del evento 

 

 
 



 

 

 
Es importante fortalecer en los controles de crecimiento y desarrollo educar a los cuidadores para detectar 
oportunamente alteraciones e indagar en las asistencias sintomatología asociada a sospechas de cáncer, 
se debe realizar examen cefalocaudal y anotar todo en la historia clínica. 
Recuerda que como estos cánceres se ingresan al aplicativo desde la probabilidad se debe realizar el 
ajuste antes de las 4 semanas estipuladas por el lineamiento. 
 
 

 



 

 

 
 
Resalta que para el proceso de notificación de este evento se debe realizar de manera semanal, desde la 
probabilidad. 
Relata que, aunque no es muy frecuente encontrar casos por BAI se debe realizar de igual manera desde 
epidemiologia institucional. 
 

 

 
Los ajustes deben realizarse antes de las 4 semanas posterior al proceso de notificación para evitar que 
se clasifiquen como tardío 



 

 

 
 

Se recomienda para el evento 155 se debe fortalecer el tema de demanda inducida puesto que es un 
evento que actualmente se encuentra en aumento, se debe sensibilizar sobre esquema de citología, 
importancia de reclamar resultados, autoexamen de senos, dar a conocer las anormalidades en el            
autoexamen. 
También se recomienda sobre la necesidad de seguimiento a estos pacientes periódicamente. 
 

 
También recalca que se debe investigar el cáncer de mama también en hombres, aunque exista un 
pequeño porcentaje del sexo masculino que se afecta igual se debe dar importancia. 



 

 

 
Menciona que de igual manera que en el evento de cáncer en menor de 18 años, se debe realizar 
búsqueda BAI para el proceso de notificación y se debe buscar por medio del código CIE 10 mostrados 
en diapositivas anterior. 
 

 
 

También debe notificar de manera semanal, y este evento debe ser obligatorio, de igual manera se ingresa 
desde la probabilidad y se debe realizar ajustes correspondientes en un lapso no superior a 4 semanas. 



 

 

 
 

• En el cálculo de la tasa de incidencia de leucemias en menores de 15 años se evidencia 17,6 por cada 
100.000 menores de 15 años.  

• En cuanto a la tasa de mortalidad en este grupo de edad por causa del cáncer para el primer trimestre 
del año 2021 no se encuentran defunciones por este evento. 

• Con respecto a la oportunidad en la presunción diagnostica se observa que el 81,2% tiene una 
presunción diagnostica alta (menor o igual a 2 días), y el 6,25% una presunción baja (más de 10 días). 
El 12,5% hace parte de la clínica sin otra ayuda diagnostica. 

• Para el evento 346 se notificaron 5 casos que en su resultado final fueron negativos. 
 

 

 



 

 

 
• El 53,8 % del total de los casos notificados de cáncer de mama tienen una oportunidad alta en cuanto a 

la toma y el resultado de la biopsia, en cuanto al seguimiento de la implantación del tratamiento el 33,3% 
cuentan con oportunidad alta. Es relevante apuntar que el 66,6% de los casos no cuentan con fecha de 
inicio de tratamiento. 

• El 56,9% de los casos de cáncer de cuello uterino se evidencia una oportunidad alta en cuanto a la toma 
y el resultado de la biopsia (menor de 7dias). En cuanto al seguimiento de la implantación del tratamiento 
el 15,3% cuentan con oportunidad alta en la fecha del inicio de tratamiento y es relevante apuntar que 
el 84,6% de los casos no cuentan con fecha de inicio de tratamiento. 

• Se ha reportado 1 muerte en los casos notificados al SIVIGILA durante el primer trimestre, caso que 
corresponde a cáncer de mama. 

• Para el evento 346 se notificaron 6 casos que en su resultado final fueron 4 negativos y 2 positivos. 

 
 

 

 
Se finaliza intervención y se indaga por preguntas, sin embargo ningun participantes realiza preguntas. 
  

8. Presentación SIVIGILA  
Continua la presentación la lider de Subsistema SIVIGILA, inicia con presentación y luego socialización de 
tablero de indicadores de la localidad de Ciudad Bolivar 



 

 

 
Dando a conocer que se  evidencia que para las dos UPGD se encuntra una notificaión al 100% y pocas 
presentan notificación negtiva; con relacion a la notificación inmediata es donde mayormente se presentan 
dificultades debido a la cantidad de eventos 346 que se estan poresentandopor la pandemia, sin embargo 
se sugiere generara acciones internas que favorezcas a mantener el indicador de oportunidad de la mejor 
manera para evitar puntajes negativos en las asistencias tecnicas  
 

l 
Con relación a los ajustes, se recuerda que le tiempo para realizar esa tarea oprotunamente es 4 semanas 
 



 

 

 
 

Igualmente se resalta la oportunidad de ingreso al aplicativo SIVIGILA en las Upgd de tunjuelito, la 
impotancia de realiza ajustes a los eventos que ingresan como probables o sospechosos 

 
Se recuerda la necesida de todo evento confirmado por laboratorio que se encuentre en la base de 
laboratorio 

 

 



 

 

  

  

Se da a conocer que es importante que reconozcan como realizar un ajuste puesto que es necesario que 
se apropien de ese proceso porque posiblemente en algun momento se les podrá asignar, en el momento 
solo deben realizar un ajuste D que corresponde a errores en la digitacion de las variables del evento, el 
ajuste D esto corresponde a tipo de documento, nombre, tipo de caso como se ingreso el evento,  se hace 
enfasis en que posterior a realizar el ajuste D sebe subir nuevamente al aplicativo, porque si cambiamos la 
fecha de notificación nos ingresa como tardío de igual manera se resalta la necesidad de mantener los 
mismo datos 

Ajuste 7 hace referencia a datos basico como direccion, telefono.  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

COMPROMISOS 

 

1. Todas las UPGD deben realizar envío mensual de los RIPS en TXT para  el cargue en el 

aplicativo SIANIEPS, fecha de entrega máxima el día 10  de cada mes. 

2. Se recuerda que la notificación negativa se debe enviar de manera semanal, si se llega 

presentar debe realizarse por el aplicativo SIVIGILA. 

3. Desde el SIVIGILA local se realizará envío mensual de los archivos de 

retroalimentación, para el cargue en los SIVIGILA de cada localidad. Estos archivos se 

enviarán con instructivo y si se tiene alguna duda al respecto del cargue se puede 

consultar con técnico SIVIGILA de la localidad. 

 
 

9. Presentaciòn Enfermedades Transmisitdas por vectores  
Continua el Doctor Libardo Renteria Ledezma con socialización de enfermedades trasmitidas por vectores 



 

 

 

 

   La historia natural se refiere al progreso en el tiempo de una enfermedad en un individuo en ausencia de 
intervención. El proceso empieza con la exposición o acumulación de factores de riesgo capaces de causar 
la enfermedad; sin la intervención médica, el proceso termina con la recuperación, la incapacidad o la 
muerte 

 

 

Acá se muestra la historia natural de la enfermedad donde se observa que la enfermedad pasa por varias 
etapas, inicialmente por la etapa susceptible, etapa clínica y finalmente la etapa de recuperación. 



 

 

 

 

 

 

Es importante recordar lo que pasa con la enfermedad, porque en ella se pasan un periodo de cambios 
subclínicos, y con estos cambios podemos identificar el periodo de incubación de las enfermedades 
contagiosas y permite cuando la persona tuvo contacto, cuando va a tener síntomas, y que fecha se debe 
hacer toma de muestra. 

 

 

 

 

La exposición a un factor de riesgo es una condición de la persona o animal que aumenta la probabilidad 
de que el individuo adquiera una enfermedad en particular 

 



 

 

 

• El modelo tradicional (tríada epidemiológica) ilustró a las enfermedades infecciosas como el resultado de 
la interacción entre el agente, el huésped y el ambiente. Específicamente, la transmisión ocurre cuando 
el agente sale de su reservorio o hospedero a través de una puerta de salida y es llevado a través de 
algún modo de transmisión a entrar a través de una puerta de entrada a un hospedero susceptible a 
quien infecta. Este proceso se llama la cadena de infección  

 

 

Reservorios humanos. Muchas enfermedades infecciosas comunes tienen un reservorio humano. 

Existen dos tipos de reservorio humanos:  

* personas con infecciones asintomáticas.  

* portadores.  

 



 

 

   

  

Es m uy importante saber que con las personas que tienen una enfermedad  y presentan sintomas, tienen 
menos probalidad de trasmisión puesto que tiene mayor capacidad de contener el evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

Hay varia enfermedades infecciosas que se trasmiten de los animales vertebrados a los invertebrados se 
llaman zoonosis, y tambien hay un ciclo que se llama metazonosis, se aclara que hay muchos rervorios 
que los portadores son asintomaticos como el caso de la leptospirosis 

Otro grupo de enfermedades con reservorios animales son las causadas por los virus transmitidos por 
insectos y por parásitos que tienen ciclos de vida complejos, con reservorios distintos en las diferentes 
etapas de su desarrollo; estas enfermedades incluyen la encefalitis de San Luis y la malaria (ambas 
transmitidas por artrópodos vectores) y la esquistosomiasis (transmitida por caracoles de agua dulce). La 
enfermedad de Lyme es una enfermedad zoonótica de los ciervos, que se transmite incidentalmente a los 
humanos a través de la garrapata de los ciervos 

  

Se mencionan que para que se presente un evento, hay un vector transmisor, un reservorio que en este caso 
es el hombre y luego la enfermedad transmitida. 

Para el caso de zika esta el vector (aedes y anopheles); reservorio el humano; enfermedad que trasnmite el 
zika, chikunguña, fiebre amarilla. 



 

 

   

En esta imagen se menciona que el dengue es una sola enfermedad, en la cual normalmente cursa por una 
ausencia de sintomas, posterior se desarrolla y finalmente se pasa por el proceso de rehabilitación, acanos da 
indicación de fecha adecuada para toma de laboratorio. 

  

El dengue se clasifica en dengue  y dengue grave, el dengue puede tener o no tener signos de alarma, en el 
dengue grave puede haber un escape de fluidos, una hemorragia severa y hay un daño severo aún. 



 

 

  

 

El dengue ingresa como probable y para que se considere probable debe presentar fiebre y dos de los siguientes 
sintomas, leucopenia, rash, artralgias, nauseas, vomitos, mialgias. Existen signos de alrarma que se deben tener 
en cuenta medicamente como dolor espontaneo, nauseas persistentes,acumulacion de liquidos, sangrado pro 
muscosas, hepatomegalia. 

 

 

  

En el dengue grave se complican los sintomas y signos antes mencionados y aparecen complicaciones como 
shock, daños de organos 



 

 

   

Es importante reconocer en toda enfermedad la curva epidemiologica para saber exactamente en que fecha se 
debe tomar los laboratorios, parae evitar falsos negativos. 

 El chicuguña,Virus CHIKV, género Alfavirus, familia Togaviridae 

Esta  enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti  a una persona 
o a un huésped susceptible. La hembra del Aedes adquiere el virus al picar a una persona que se encuentra en 
el periodo de viremia, luego de 8 a 10 días lo puede transmitir a un ser humano al picar nuevamente para 
alimentarse de sangre. La transmisión puede ocurrir por transfusiones sanguíneas o sus derivados, madre a 
hijo, particularmente durante la última semana de gestación. 

 

 

 



 

 

 

Hablamos de un caso sospechoso cuando un paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 días antes del inicio 
de síntomas, un municipio ubicado entre los 0 y los 2.200 msnm, en donde no se hayan confirmado casos de 
chikungunya por laboratorio y que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo agudo, 
eritema multiforme o síntomas que no se explican por otras condiciones médicas.  

Paciente de grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 años, personas de 65 años o más y/o con comorbilidades) 
que proceda de zonas ubicadas entre los 0 y los 2.200 msnm (sin importar si tiene, o no, circulación viral 
confirmada), 8 a 15 días antes del inicio de síntomas, que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis 
de comienzo agudo y eritema multiforme o síntomas que no se explican por otras condiciones médicas y se les 
tome muestra 

 

 

 

Hablando del zika explica las diferentes maneras de transmisión: 

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti a un huésped 
susceptible. La transmisión también puede ocurrir por transfusiones de hemocomponentes; de la madre al hijo 
durante cualquier trimestre de la gestación y por vía sexual. 



 

 

  

El periodo incubación se da desde el momento que el virus entra en contacto con agente causal y comienza 
a presentar sintomas, el perido   incubacion es de 1 a 12 días y el periodo de transmisibilidad ocurre despues 
de 3 a 7 días, y puede transmitir la enfermedad por el resto de vida hasta 45 días, cabe resaltar que este 
mosquito es domiciliario y puede permanecer haciendo daño. 

  

Acá en Bogota todos seriamos susceptibles cuando viajamos a tierra caliente, se resalta que el virus genera 
inmunidad y que solo da unica vez en la vida. 

 

• Caso sospechoso 

• Exantema y uno o más de los siguientes síntomas que no se explican por otras condiciones médicas: fiebre 
no mayor de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o 
malestar general 

Adicionalmente, debe cumplir con una de las siguientes condiciones: 

• Persona que visitó dos semanas antes de la aparición de síntomas. países (casos procedentes del extranjero) 
o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulación autóctona confirmada del virus 



 

 

Zika. •  

• Persona que tuvo contacto sexual sin protección de barrera dos semanas antes de la aparición de los 
síntomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto sexual visitó áreas con 
transmisión confirmada de zika y/o zonas con presencia de insectos del género Aedes. 

• Persona que visitó dos semanas antes de la aparición de síntomas. países (casos procedentes del 
extranjero) o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulación autóctona 
confirmada del virus Zika. •  

• Persona que tuvo contacto sexual sin protección de barrera dos semanas antes de la aparición de los 
síntomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto sexual visitó áreas con 
transmisión confirmada de zika y/o zonas con presencia de insectos del género Aedes. 

 

   

 



 

 

 

Al finalizar la intervención el Doctor Libardo Rentería inicia sesión de pregunta sin embargo no se evidencian 
inquietudes en los participantes, por consiguiente, se da paso a profesional Especialista en salud mental para 
socializar su presentación. 

10. Presentación Vigilancia epidemiológica en Salud Mental  

  

Inicia explicando que el sistema SIVIM es el substitema vigilancia epidemiologica de la violencia sexual, 
maltrato infantil y la violencia intrafamiliar, menciona que todos estos sistemas hacen parte de la vigilancia 
epidemiologica 

 

SIVIM 

• Vigila la violencia intrafamiliar y maltrato infantil y sus diversas expresiones: violencia física, emocional y 
económica, la negligencia y el abandono, y toda la violencia sexual. 



 

 

 

SISVECOS 

•  Vigila la ideación, la amenaza y el intento suicida, así como el suicidio consumado 

SIVELCE 

•  Es el Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa: que especificamente vigila 
las lesiones por quemaduras, agresión con ácido, álcalis o corrosivos, accidentes domésticos de 
menores de 11 años 

VESPA 

•  Vigila gestantes con consumo de sustancias psicoactivas 

•  Consumo de SPA por parte de personas menores de 20 años (incluye sistemas de alertas, notificación de 
EAPB y reportados desde nivel central). 

 

 

 

 



 

 

   

El maltrato prenatal o maltrato infantil intrauterino, en el marco de los derechos y las oportunidades en la infancia 
y la adolescencia, puede ser definido como “la falta de cuidado del propio cuerpo o la ingesta de drogas 
o sustancias psicotrópicas por la mujer durante la gestación, y también el producido indirectamente 
al neonato por la persona que maltrata a la mujer.”  

En este sentido se debe diligenciar la ficha con la variable “hijo de”; sin embargo, la inasistencia a las 
consultas de cuidado prenatal debe ser resueltas a través de procedimientos de activación de ruta efectiva 
a los servicios de salud, según la afiliación de la gestante al Sistema General de Seguridad Social en Salud). 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

LISTADO DE ASISTENCIA COVE

Marca temporal NOMBRE CARGO

INSTITUCION 

QUE 

REPRESENTA

IDENTIFICACIO

N

CORREO 

ELECTRONICO TELEFONO

19/05/2021 8:38 Yenny Martínez gaitan

Auxiliar 

enfermeria Uss meissen 1022969058

Notificaciones.

meissen@subr 3213073591

19/05/2021 8:38

Yeinis Cecilia 

Arregoces Maestre Epidemiologa Subred Sur 1118806734

territorio.6@hot

mail.com 3145755607

19/05/2021 8:38

LEYDY VIVIANA 

GUERRERO 

AUXILIAR DE 

SALUD 

ASISTIR 

SALUD SEDE 1233489023

ENFERMERAJ

EFECANDELA 3013289298

19/05/2021 8:38

DORA PATRICIA 

SUAREZ LEAL ENFERMERA

CAPS ISMAEL 

PERDOMO 39571170

patriciasuarezle

al@hotmail.co 3106963583

19/05/2021 8:38

Libardo Alberto 

Renteria Ledezma

Profesional 

Especializado

Secretaria 

Distrital de 71645234

larenteria@salu

dcapital.gov.co 3153154201

19/05/2021 8:39

CLARISA ISABEL 

GONZALEZ CASTRO

AUXILIAR 

ENFERMERIA

CAPS ISMAEL 

PERDOMO 51878527

isaclari67@hot

mail.com 3125119775

19/05/2021 8:40 LADY PEDREROS ENFERMERA

IPS 

COMFASALU 1023891794

COORDINACIO

NTUNJUELITO 3126156196

19/05/2021 8:40 Claudia liliana Martinez

Asistente 

administrativa

Dr pastor 

Enrique 1020727382

Clarina563@gm

ail.com 3107758489

19/05/2021 8:40

Ingryd Nerina Regalado 

Soracipa

Odontóloga 

Comunitaria Vidas Móviles 53067056

iregalado@jave

salud.com.co 31242692682

19/05/2021 8:41

DIANA MARCELA 

PIMIENTO BACTERIOLOG

A

UNIDAD 

MEDICA 51749329

medisalud90@g

mail.com 7807708

19/05/2021 8:41

Pastor Enrique 

Ontiveros Médico pediatra

Pastor Enrique 

Ontiveros 19295118

Ontiveroso@gm

ail.com 3502710246

19/05/2021 8:42

ELIZABETH CORTES 

PARRA

ENFERMERA 

TRANSVERSAL COMPENSAR 39679293

ECORTESP@C

OMPENSARSA 3163336920

19/05/2021 8:42

LUISA FERNANDA 

PAIPA GOMEZ

JEFE 

ENFERMERIA

CAPS 

ABRAHAM 1033762753

notificaciones.a

braham.lincon 3004509783

19/05/2021 8:45

AURA MARIA 

PEDRAZA COBOS

AUXILIAR EN 

ENFERMERIA

USS CASA 

DE TEJA 1033765806

NOTIFICACION

ES.CASA.TEJA 7300000 10491

19/05/2021 8:49

YULI MARCELA 

SERRANO 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA

USS SIERRA 

MORENA 52907411

MARCE.0528@

HOTMAIL. 3157139447

19/05/2021 8:52

Lina Rocio Moreno 

Garnica

Enfermera Salud 

Pública

Virrey Solis 

IPS 1030550896

linamg@virreys

olisips.com.co 3165787085

19/05/2021 8:53

Miguel Ernesto 

Calderon Suarez

Administrador 

Ambiental

ERI Subred 

Sur 80232819

erisubredsur@g

mail.com 3204232333

19/05/2021 9:02

LEIDY JULIETH 

GUTIERREZ RAMOS

AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA USS TUNAL 1022940129

NOTIFICACION

ES.TUNAL@S 3142574390

19/05/2021 9:08 Diana Medina

Gerente 

administrativa OMD Plus 900818394

dmedina@omd

plus.com.co 3118993554

19/05/2021 9:14

Adriana Barajas 

Carvajal Enfermera

Dispensario 

Médico cantón 53071632

Jefeabc1@hotm

ail.com 3204718143

19/05/2021 9:14

LEYDY VIVIANA 

GUERRERO 

AUXILIAR DE 

SALUD 

ASISTIR 

SALUD SEDE 1233489023

ENFERMERAJ

EFECANDELA 3013289298

19/05/2021 9:16 SOLANLLY DIAZ

AUX 

ENFERMERIA

CAPS EL 

CARMEN 1057015000

NOTIFICACION

ES.CARMEN@ 3057064416

19/05/2021 9:16

ANDREA MERCHAN 

CASTAÑEDA

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA

USS ISLA DEL 

SOL 52507592

NICOLASGM23

@GMAIL.COM 3203082081

19/05/2021 9:23 Edilson Silva Devia

Auxiliar 

enfermería

Caps 

Candelaria 94504182

Notificaciones.c

andelaria@subr 321 3842335

19/05/2021 9:23 SOLANLLY DIAZ

AUX. 

ENFERMERIA

USS 

TUNJUELITO 1057015000

NOTIFICACION

ES.CARMEN@ 3057064416

19/05/2021 9:25

Juanita Alexandra 

Corredor Saenz Enfermera

Centro medico 

sanitas tunal 1016081852

Vacunacioncmt

unal@epssanita 3208824180

19/05/2021 9:35

Caren Andrea 

Mendoza León

Auxiliar de 

enfermeria

Servimed IPS 

Tunal 1015466010

enfermeriaumtu

nal@servimedip 2381535

19/05/2021 9:35

Yenni Karol Gaitán 

Alarcón Epidemiologa

Subred sur 

subsistema 1070952364

cronicos@subr

esur.gov.co 3115965324

19/05/2021 9:35 María Beltran Líder SIVIGILA Subred Sur 1022924533

Sivigilasur@gm

ail.com 3112124830

19/05/2021 9:36

CINDY BRILLITD 

PARDO RORDRIGUEZ ENFERMERA SUBRED SUR 1033772165

CBPARDO@F

UCSALUD.EDU 3143559501

19/05/2021 9:46 Diana Rodriguez Cruz

Auxiliar area 

salud

USS SAN 

ISIDRO 52130098

notificaciones.s

anisidro@subre

7300000ext.144

91

19/05/2021 9:48

NOHORA 

VILLALOBOS EPIDEMIOLOGA

PSQ SAS 

SEDE SUR 53067889

epidemiologiaps

q@gmail.com 3208683693

19/05/2021 10:10

PEDRO JOSE 

SANCHEZ MANRIQUE MEDICO

PEDRO JOSE 

SANCHEZ 19398917

pedrosanchezm

d@hotmail.com 3138281260

28/05/2021 10:45 Tammy Espinosa

Profesional 

especializado- 

Subred Sur - 

vigilancia en 52431372

vespavsp@subr

edsur.gov 3162210195



 

 

 


