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1. INFORMACION GENERAL  

Dando cumplimiento a la vigencia actual, el Comité de vigilancia Epidemiológica 

(COVE) para la subred integrad de servicios de salud sur se agrupas 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 Usme y 

Sumapaz correspondiente al mes de abril 2022  

 

FECHA  Abril  HORA  8:00 AM – 12:00 M  

LUGAR  Salón  CAPS Betania – Localidad  de  Usme 

TEMA  
Estrategia EDRE y Socialización de puesto de mando unificado 

(PMU) 

  

2. OBJETIVOS  

a) Socializar indicadores SIVIGILA. 

b) Socializar Estragia EDRE- Equipo de respuesta inmediata subred 

integrada de servicios de salud sur  

c) BAI SISVAN y oportunidad de la notificación. 

d) Socializar tableros de control PAI localidades de Usme y Sumapaz. 

e) Presentar acciones realizadas durante los PMU (puestos de mando 

unificados). 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES.  

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos 

(UPGD), Equipo de urgencias y emergencias, Líder del equipo de SISVAN, Líder 

SIVIGILA, Líder Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 

 



  

  

4. METODOLOGÍA  

Dentro del marco del proceso de apertura progresiva social, económica y cultural la 

subred integrada de servicios de salud sur ha decidido retornar a la presencialidad 

teniendo en cuenta que la cobertura de vacunación, los resultados de la 

seroprevalencia, los testeos para la CoViD-19 y la capacidad del sistema de salud de 

la ciudad que hacen menos probable la ocurrencia de nuevos brotes. 

Previamente se indagó a los líderes y referentes de los diferentes subsistemas de 

VSP y se generó la siguiente agenda: 

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:  

TEMA HORA RESPONSABLE 

Apertura y verificación de quorum. 8:00 AM -8:15 AM Equipo ERI  

Tableros de control y Renotificación de 
eventos  8:15 AM-9:15 AM  Líder Sivigila  

Socialización Urgencias y Emergencias 
(EDRE) 9:15 AM- 10:15 AM  

Epidemiólogos ERI 
Subred Sur 

Break 10:15 AM-10:30 AM Participantes 

BAI SISVAN Y oportunidad de la 
notificación  10:30 AM – 11:00 AM Llíder SISVAN 

indicadores PAI 11:00 AM-11:40 AM Líder PAI  

Socialización de Acciones en PMU  11:40 AM- 12:00 AM 
Epidemiólogos ERI 
Subred Sur 

Varios 12:00 AM-12:15 PM Participantes 

               

Descripción COVE LOCAL ABRIL 2022 USME Y SUMAPAZ 

Fecha: miércoles 22 de abril de 08:00 a 12:15.   

 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida por parte del equipo de Urgencias y emergencias de Vigilancia en 

Salud Pública de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es la 

estrategia EDRE por el equipo de Urgencias y emergencias. Se continúa con el 

desarrollo de los diferentes temas planteados en la agenda. 



  

  

6. TABLEROS DE CONTRO SIVIGILA Y RENOTIFICACION. 

Se da inicio con la presentación y socialización de los   tableros de control en el 

porcentaje de cumplimiento de las UPGD de Usme y Sumapaz por parte de la líder 

de SIVIGILA. 

 

Para la localidad de Usme se evidencia que todas las UPGD tienen cumplimiento del 

100% de la entrega de la notificación semanal y acumulado de la notificación, se 

informa que entidades que se encuentran caracterizadas como Unidades 

Informadoras aplica el cumplimiento acorde a la identificación de eventos como el 

caso de Esperanza Salamanca Guasco. 

 

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION 
SEMANAL

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

NUMERO DE 
SEMANAS EN LAS  

QUE LA UPGD 
CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION 

SEMANAL

SEMANAS 
EPIDEMILOGICAS 

EVALUADAS
% CUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 
NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 
NOTIFICADAS 
NEGATIVAS

% SEMANAS 
SILENCIOSA

% DE 
CUMPLIMIEN

TO

05 - Usme BLADIMIR QUINTERO 5 5 100% 92 8 0 100

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 100% 38 0 62 100

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 5 5 100% 85 15 0 100

05 - Usme USS USME 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS SANTA LIBRADA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS REFORMA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS BETANIA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS MARICHUELA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS YOMASA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS DESTINO 5 5 100% 54 46 0 100

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme MODELO DE SALUD TERRITORIAL SUBRED SUR 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SA 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 5 5 100% 100 0 0 100

05 - Usme USS LA FLORA 5 5 100% 92 8 0 100

05 - Usme USS DANUBIO AZUL 5 5 100% 100 0 0 100

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

INMEDIATA

TOTAL DE CASOS 
NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 
NOTIFICADOS DENTRO DE 
LOS 8  DIAS DE CONSULTA

%  DE 
OPORTUNIDA

D

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 
DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE 
OPORTUNIDA

D

05 - Usme BLADIMIR QUINTERO NA 11 10 91

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2 100 30 30 100

05 - Usme
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 11 8 73 266 214 80

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO NA 38 19 50

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL NA 3 3 100

05 - Usme USS USME 43 43 100 38 25 66

05 - Usme USS SANTA LIBRADA 126 118 94 120 98 82

05 - Usme USS REFORMA 4 4 100 5 5 100

05 - Usme USS BETANIA 3 3 100 11 11 100

05 - Usme USS MARICHUELA 6 6 100 57 50 88

05 - Usme USS YOMASA NA 11 10 91

05 - Usme USS DESTINO NA 1 1 100

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR NA 11826 11818 100

05 - Usme MODELO DE SALUD TERRITORIAL SUBRED SUR 2 2 100 17 15 88

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA NA NA

05 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SA
NA NA

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU NA NA

05 - Usme USS LA FLORA NA NA

05 - Usme USS DANUBIO AZUL NA NA



  

  

En  cuanto  a  la oportunidad de  la  notificacion  semanal se  evidencia que una 

UPGD  tienen menos del 90 %,  colsubisidio santa librada. Se  hace una invitacion  a 

las  UPGD a que continuen con el  buen registro de  la notificacion e  incentivar a las 

UPGD que se encuentran con bajo porcentaje a mejorarlo en los proximos meses, se 

aclara la importancia de la oportunidad en la notificación y cumplimiento al proceso y 

adecuado flujo de información el cual no debe generar riesgo en la VSP. Tambien se 

identifican instituciones que durante el mes no presentaron eventos individuales 

semanales como es el caso de Centro de salud Juan Bonal, USS Yomasa, USS 

Destino, Entornos de vida saludable, Servimed Usme, María Teresa Diaz Guevara, 

USS Flora, USS Danubio, Unidad medica Santa Pilar; para el caso de notificación 

inmediata las instituciones Servimed Usme, María Teresa Diaz Guevara, USS Flora, 

USS Danubio, Unidad medica Santa Pilar no presentaron eventos de interes en salud 

publica inmediata 

 

se hace un llamado de atencion y se recuerda  la importancia de la oportunidad del 

ajuste el cual es dentro de las 4 semanas epidemiológicas una vez notificado el caso. 

Ya que  la oportunidad de ajustes de los casos que entran como sospechosos o 

probables de las siguientes UPGD se encuentran  por debajo del 50 %; entidades 

como centro de  salud juan Bonal, se informa que por solicitud de SDS durante el 

proceso de asistencia tecnica se revisara las causales de oportunidad de las 

instituciones anteriomente mencionadas y dependiendo de los hallazgos se 

establecera planes de mejoramiento. 

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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

TOTAL DE 
CASOS 

SOSPECHOSO

S Y PROBALES 
NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 
DESCARTADO

S (AJUSTE 6)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 

POR 

LABORATORI
O (AJUSTE 3)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 
POR CLINICA 
(AJUSTE 4)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 

POR NEXO 
EPIDEMIOLOG
ICO (AJUSTE 

5)

AJUSTADOS 
ERROR DE 

DIGITACIÓN 
(AJUSTE D)

TOTAL DE 
CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS 
PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 
AJUSTADOS

TOTAL DE 
CASOS 

AJUSTADOS 

OPORTUNAME
NTE 

NO APLICA 
AJUSTE

% DE CASOS 
AJUSTADOS  

OPORTUNOS

05 - Usme BLADIMIR QUINTERO 10 1 2 0 1 0 4 6 40 3 75,0

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 11 0 2 0 3 0 5 6 45 3 60,0

05 - Usme
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 228 73 80 0 4 0 157 71 69 123 78,3

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 NA NA

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 2 1 1 0 0 0 2 0 100 1 50,0

05 - Usme USS USME 29 9 7 0 0 1 17 12 59 10 58,8

05 - Usme USS SANTA LIBRADA 100 39 32 0 0 1 72 28 72 56 77,8

05 - Usme USS REFORMA 4 1 0 0 0 0 1 3 25 0,0

05 - Usme USS BETANIA 4 1 0 0 0 0 1 3 25 1 100,0

05 - Usme USS MARICHUELA 45 3 14 0 0 0 17 28 38 14 82,4

05 - Usme USS YOMASA 6 2 2 0 0 0 4 2 67 2 50,0

05 - Usme USS DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 NA

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 6 0 6 0 0 0 6 0 100 6 100,0

05 - Usme MODELO DE SALUD TERRITORIAL SUBRED SUR 4 0 0 0 1 0 1 3 25 0,0

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 NA NA

05 - Usme
SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE 

SA 0 0 0 NA NA

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 NA NA

05 - Usme USS LA FLORA 0 0 0 NA NA

05 - Usme USS DANUBIO AZUL 0 0 0 NA NA



  

  

 

Para el cumplimiento de ingresos de laboratorios se evidencia que en su mayoría las 

UPGD cumplen con este indicador, sin embargo, se recomienda     a la USS santa 

librada y Colsubsidio de Santa Librada aumentar el porcentaje de cumplimiento con 

el ingreso de los laboratorios a eventos que ingresan como confirmados. 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD SUMAPAZ MARZO 

2022. 

 

En cuanto a la localidad de Sumapaz se evidencia que todas las UPGD tienen 

cumplimiento del 100% de la entrega de la notificación semanal y acumulado de la 

notificación.  

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE 
INGRESA COMO CONFIRMADOS

NUMERO DE CASOS QUE 
INGRESAN AL SISTEMA 
CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO

NUMERO CASOS 
CONFIRMADOS CON 

REPORTE INGRESADOAL 
MODULO LABORATORIO 

DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

05 - Usme BLADIMIR QUINTERO 1 1 100

05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 19 19 100

05 - Usme
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 38 35 92

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 38 36 95

05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL NA

05 - Usme USS USME 2 2 100

05 - Usme USS SANTA LIBRADA 3 1 33

05 - Usme USS REFORMA 4 4 100

05 - Usme USS BETANIA 3 3 100

05 - Usme USS MARICHUELA 4 4 100

05 - Usme USS YOMASA NA

05 - Usme USS DESTINO NA

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 11758 11741 100

05 - Usme MODELO DE SALUD TERRITORIAL SUBRED SUR 1 0 0

05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA NA

05 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SA
NA

05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU NA

05 - Usme USS LA FLORA NA

05 - Usme USS DANUBIO AZUL NA

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION 
SEMANAL

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

NUMERO DE 
SEMANAS EN LAS  

QUE LA UPGD 
CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION 

SEMANAL

SEMANAS 
EPIDEMILOGICAS 

EVALUADAS
% CUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 
NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 
NOTIFICADAS 
NEGATIVAS

% SEMANAS 
SILENCIOSA

% DE 
CUMPLIMIEN

TO

20 - Sumapaz USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 5 5 100% 77 23 0 100

20 - Sumapaz USS NAZARETH 5 5 100% 92 8 0 100



  

  

 

Para el porcentaje de oportunidad de la notificación inmediata se evidencian que las 

USS San Juan de Sumapaz cuenta con el 88 %, por lo que se encuentran en 

acompañamiento permanente en las asistencias técnicas. 

 

Se informa la importancia del ajuste a los eventos notificados dentro de las 4 semanas 

epidemiológica siguientes a notificado el caso, para el caso de las USS de Sumapaz 

no se encuentra ajustados los casos que han sido notificados con clasificación 

sospechoso o probable, se insta a las instituciones para revisión de los casos y ajuste 

de los mismos, se informa que el no cumplimiento generara plan de mejoramiento. 

 

Se evalúa el cumplimiento en el ingreso de laboratorios a eventos que ingresan como 

confirmados lo cual para las UPGD de la localidad de Sumapaz en el momento no 

aplica. 

 

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
OPORTUNIDAD EN LA 

NOTIFICACION INMEDIATA

TOTAL DE CASOS 
NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 
NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 8  
DIAS DE CONSULTA

%  DE 
OPORTUNI

DAD

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICAD
OS 

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICAD
OS 

DENTRO 
DE 1 DIAS 

%  DE 
OPORTUNI

DAD

USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 2 100 16 14 88
USS NAZARETH 1 1 100 26 26 100

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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

TOTAL DE 
CASOS 

SOSPECHOSOS 
Y PROBALES 

NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 
DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 

POR 
LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 

POR CLINICA 
(AJUSTE 4)

AJUSTADOS 
CONFIRMADO 

POR NEXO 
EPIDEMIOLOGI
CO (AJUSTE 5)

AJUSTADOS 
ERROR DE 

DIGITACIÓN 
(AJUSTE D)

TOTAL DE 
CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS 
PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 
AJUSTADOS

TOTAL DE CASOS 
AJUSTADOS 

OPORTUNAMEN
TE 

NO APLICA 
AJUSTE

% DE CASOS 
AJUSTADOS  

OPORTUNOS

20 - Sumapaz USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 16 0 0 0 0 0 0 16 0 NA

20 - Sumapaz USS NAZARETH 25 0 0 0 0 0 0 25 0 NA

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE 
INGRESA COMO CONFIRMADOS

NUMERO DE CASOS QUE 
INGRESAN AL SISTEMA 

CONFIRMADOS POR 
LABORATORIO

NUMERO CASOS 
CONFIRMADOS CON 

REPORTE INGRESADOAL 
MODULO LABORATORIO 

DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

20 - Sumapaz USS SAN JUAN DE SUMAPAZ NA

20 - Sumapaz USS NAZARETH NA



  

  

CAUSALES DEL SILENCIO EPIDEMIOLOGICO 

• Se considera no solo incumplimiento, sino silencio epidemiológico a las UPGD 

o UI que no envíen a tiempo los archivos planos de notificación según el flujo 

de notificación nacional y distrital. 

• Silencio para un evento por más de 2 semanas epidemiológicas en eventos 

transmisibles priorizados, por más de un periodo eventos no transmisibles, 

intoxicaciones, morbilidad materna extrema y defectos congénitos; y por más 

de una semana epidemiológica en los eventos de mortalidad materna y 

perinatal. 

• Envío inoportuno de los archivos planos de notificación sin comunicación 

previa de la entidad que refiera los inconvenientes presentados para el cargue 

de la información, mínimo una hora antes de la notificación semanal. 

(TAMBIEN APLICA PARA SIVIGILA WEB) 

• Envío de archivos planos con ajustes realizados a casos notificados en 

semanas anteriores a la reportada (Es decir que no notifiquen casos nuevos 

sino solo se reporten ajustes). 

• Envío de archivos planos con casos reportados en semana adelantada o 

semanas anteriores a la evaluada.  

• Envío de archivos planos modificados o alterados que no permitan la 

consolidación de información. 

Se generará plan de mejoramiento cuando Se evidencie silencio epidemiológico 

RENOTIFICACION DE EVENTOS: 

Para la renotificacion de eventos se informan los pasos a seguir. 



  

  

 

Se ingresa al Sivigila al módulo de procesos – Recepción y transferencia de archivos 

– transferencia – volver a generar planos notificados. 

 

Se solicita enviar el archivo de la renotificacion con la notificación semanal. 

 



  

  

CARGA DE ARCHIVOS PLANOS RA 

 

Se sugiere guardar este archivo en una sola carpeta tal como se descarga el archivo 

ya que durante   la asistencia técnica se revisará.   

Se recomienda tener en cuenta las siguientes observaciones: 

• Realizar envío diario de notificación inmediata antes de las 10:30, notificación 

semanal los días lunes antes de las 12:00 m. 

• En caso de no presentar notificación individual ni colectiva durante la semana 

epidemiológica se deberá enviar correo de notificación semanal con planos de 

archivos negativos.  

 Tener en cuenta que todas las variables de la ficha de notificaciones deben 

estar completas y con calidad. 

 Realizar precritica del 100% de las fichas. 



  

  

7. PRESENTACION ESTRATEGIA EDRE-EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. 

 

El equipo de   respuesta inmediata socializa a los participantes del COVE la estrategia 

EDRE. 

Se inicia explicando que la estrategia distrital para la respuesta a emergencias es un 
documento que quedo como resultado del trabajo realizado por la mesa de trabajo para 
el manejo de emergencias y desastres de la comisión intersectorial de gestión de riesgos 
y cambio climático, la estrategia está compuesta por 16 servicios de respuesta, 7 
funciones de respuesta y 4 niveles de coordinación. 

 

 



  

  

 

Se explican uno a uno los servicios de respuesta inmediata. 

 

Los servicios de respuesta corresponden a las entidades u organizaciones que 

dependiendo de la necesidad asisten a la evaluación y atención de los eventos, daños 

o crisis sociales. Los servicios de respuesta son: accesibilidad y transporte, salud, 

búsqueda y rescate, extinción de incendios, manejo de materiales y/ residuos 

peligrosos, evacuación asistida, ayuda humanitaria, alojamientos temporales, agua 



  

  

potable, energía y gas, telecomunicaciones para la comunidad, restablecimiento de 

contactos familiares, saneamiento básico, manejo de escombros y otras emergencias, 

manejo de cadáveres y seguridad y convivencia. 

 

Las funciones de respuesta corresponden a las responsabilidades que tiene cada 
entidad en cada servicio de respuesta como la planeación y manejo general de la 
respuesta, la evaluación de daños, riesgos asociados y el análisis de necesidades, 
información pública, logística, telecomunicaciones para la respuesta, aspectos 
financieros y jurídicos.  
 

 



  

  

Los niveles de coordinación están dispuestos de manera específica, existen las 

unidades de coordinación que tienen funciones y puntos desde donde se realiza la 

gestión. La red distrital de comunicaciones de emergencias, se encarga de la 

comunicación permanente para la notificación y la articulación de los recursos en 

emergencias cotidianas y se hace desde la red de radiocomunicaciones. 

 

Los niveles de coordinación actúan de lo local a lo nacional así, el Centro de 

Operaciones de Emergencias COE realiza su gestión de manera remota en contacto 

con los servicios de respuesta en terreno y el Consejo Distrital de Gestión de Riesgos 

y Cambio Climático CDGR-CC es el encargado de declarar, si es el caso, el evento 

como calamidad pública; la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 

UNGRD se activa en caso de requerir apoyo a nivel Nacional. 



  

  

 

La secretaría Distrital de Salud es responsable de 6 de los 16 servicios de respuesta 

ante un evento, los cuales son el servicio de salud como principal actor de planeación, 

coordinación y ejecución de la atención médica pre-hospitalaria y hospitalaria, 

traslados, acciones para la salud mental, vigilancia epidemiológica, administración de 

los alimentos y medicamentos. El manejo de materiales y/o residuos peligrosos en 

donde realiza acciones de control, manejo, almacenamiento y disposición final de 

sustancias nucleares, biológicas, radioactivas y explosivas. Alojamientos temporales 

en donde definen la locación a utilizar, encargados del montaje y dotación del área de 

salud, higiene y saneamiento básico, instalación de líneas vitales como agua potable, 

aguas residuales, energía eléctrica, gas, y telecomunicaciones. 



  

  

 

 

 



  

  

 

El servicio de respuesta de agua potable realiza la Inspección, vigilancia y control de 

la calidad del agua para el consumo humano. 

 

 



  

  

 

Saneamiento básico define y aplica medidas de control para manejar la contaminación 

atmosférica u recomienda la evacuación cuando considera necesario. 

 



  

  

 

 

 



  

  

 

 

 



  

  

 

Manejo de cadáveres realiza acciones en conjunto con la Unidad administrativa 

distrital de servicios públicos UAESP (encargado principal de esta actividad) en donde 

se realiza la planeación y ejecución del servicio, cuantificación y registro de afectación 

en términos de los cadáveres que han sido manejados o requieren manejo. 

8. PRESENTACION DE BAI SISVAN Y OPORTUNIDAD DE LA NOTIFICACION -

LIDER SISVAN. 

Se inicia la presentación con el número de casos de desnutrición aguda (Evento 113) 

notificados en la ciudad de Bogotá.     



  

  

 

 

Se evidencia que    la localidad de ciudad bolívar es la que más casos notificados 

(n=289) tiene en comparación con las otras localidades. 

 



  

  

 

 Cuyo objetivo es adoptar el lineamiento técnico para el manejo integral de la 

desnutrición aguda moderada y severa en niños de cero (O) a 59 meses de edad, 

contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta, y fijar las 

responsabilidades a cargo de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud -SGSSS, intervinientes en el proceso de atención en salud  

 



  

  

Igualmente se debe realizar inmediatamente la notificación del evento 113 al SIVIGILA 

que corresponde a la DNT aguda moderada o severa cuando la relación p/t se 

encuentra entre -2 y -3 dv DNT aguda moderada, menor de- 3 DNT aguda severa. 

Los menores con DNT aguda moderada deben ser remitidos a cita prioritaria en la 

clínica se recuperación nutricional de Meissen donde entran a ser atendidos por un 

grupo multidisciplinario constituido por pediatría, nutrición, psicología y trabajo social 

para iniciar un proceso de recuperación nutricional. 

Es importante pesar y tallar con precisión porque los datos se implementan para el 

diagnóstico del riesgo nutricional y el estado de salud, sirven para la toma de 

decisiones e intervenciones, Monitorear el crecimiento del niño, detectar 

anormalidades del crecimiento, vigilar el estado nutricional, rastrear los efectos de la 

intervención médica o nutricional. Para la toma de las medidas antropométricas se 

debe tener en cuenta que una medida errada, conlleva a un cálculo del crecimiento 

también errado, contar con el dato correcto de la fecha de nacimiento y el género. 

 

 Es de obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, EAPB y las 

IPS, organismos internacionales y aquellos de carácter humanitario. 



  

  

 

Se recomienda para la BAI diligenciar cada una de las variables del formato y 

diligenciar según la casilla requiera por lo que se hace un recordatorio de la definición 

operativa de caso. 

 



  

  

 

A lo anterior se proyectan algunos de los errores encontrados en la BAI: 

 

 

 



  

  

Se da ejemplo con una calculadora antropométrica. 

 

Se indica instalar maventy en el celular; para realizar cálculos y determinar 

clasificación nutricional; se indica como usar la aplicación. 

Por último, se muestra un tablero de control de las UPGD que han notificado casos 

en el mes de marzo. 

 

Se hace la aclaración a los asistentes al COVE que de requerir asesoría acompañamiento 
en el momento de la captación y notificación de casos se comuniquen con la líder de 



  

  

SISVAN   LADY PEREZ PEÑA en el número Cel:350545341. 
 
9.PRESENTACION DE INDCADORES PAI  
 
Inicia con la presentación de las coberturas de vacunación en la subred, donde se 
destaca el arduo trabajo del equipo de PAI. 
 

 
 
Se evidencia que la meta establecida con capital no se ha logrado completar en los 
meses anteriores, sin embargo, se evidencia que la aplicación de biológicos ha 
aumentado de un mes a otro. 
 

 



  

  

En las localidades Usme no se lograron las metas establecidas en los esquemas de primera 
dosis de triple viral y la tercera dosis de pentavalente, con coberturas inferiores al 90% y la 
única localidad que tiene coberturas satisfactorias es Sumapaz. 
 
 No lograr coberturas útiles por encima del 95%, aumenta el riesgo de morbimortalidad por 
enfermedades inmunoprevenibles, o la reaparición de enfermedades ya erradicadas, por lo 
cual es importante aumentar las coberturas de vacunación. 
 
 

 
 
 



  

  

 
 
Se comunica el inicio de las Jornada de vacunación de las Américas. Se iniciará con una 
prejornada el día 23 de abril.  
 

 
 
 



  

  

 
 
Se socializan los puntos extramurales  
Las IPS públicas y privadas que van a participar en la jornada de vacunación para la 
localidad  de  Usme son:  
 

 
 
 



  

  

 
 
En la localidad de Sumapaz se dispondrán los siguientes puntos: 
 
 

 
 

Se llevará a cabo la jornada de vacunación regular en la que participaran todos los 

centros de salud de la subred sur. 

Como ya los colegios se encuentran en su gran mayoría en presencialidad se han 

iniciado estrategias para intervenir las instituciones educativas como la paz y salvo de 

vacunación por lo que los niños deben tener el esquema completo de vacunación para 

la edad más la dosis adicional de sarampión rubeola. 

 

 

 

 



  

  

10.ACCIONES SUBRED SUR EN PUESTOS DE MANDO UNIFICADO. 

Se inicia la socialización con la explicación de las acciones   que se realiza por parte 
del equipo de respuesta inmediata. 

 

El objetivo es dar respuesta a todos los eventos, urgencias y emergencias en Salud 
Pública que se presenten en el Distrito Capital, de manera oportuna y armonizada con 
la normatividad, lineamientos y protocolos Distritales, Nacionales e Internacionales 
con el fin de gestionar el riesgo para disminuir los impactos en la salud de la población 
del Distrito. 

Se hace la presentación del equipo de respuesta inmediata de la subred integrada de 
servicios de salud sur. 



  

  

 

El puesto de mando unificado PMU se activa ante la presencia de dos o más entidades 
respondientes y se ubica en un terreno próximo a la zona afectada con instalaciones 
provisionales. El centro de operaciones de Emergencias COE se activa por solicitud del 
director del IDIGER en situación intensa o extendida de daños y/o crisis social, se ubica 
en el centro de comando, control, comunicaciones y computo de Bogotá.  
 

 
 
 

El Consejo Distrital de Gestión de riesgos y cambio climático CDGR-CC que se activa 
por solicitud del Alcalde Mayor o del Secretario General y este se ubica en la Alcaldía 
Mayor de Bogotá.  En el lugar del evento se establecen las zonas que corresponden a 
la coordinación en terreno, esta ubicados los servicios de respuesta que deben 



  

  

establecer una vía de evacuación y la salida de ambulancias, en la zona de 
operaciones y el perímetro de seguridad en donde se ubican el área de espera de 
alimentos, el helipuntos, zona de recuperación de personal, el PMU, el módulo de 
estabilización  y clasificación de asistencia médica inicial y el puesto de información a 
la comunidad; fuera de la zona del perímetro de seguridad el área pata la morgue 
provisional.  
 
 

 
Se comparten imágenes de los puestos de mando unificado en los que ha tenido 
participación el equipo de respuesta inmediata. 
 

 
 



  

  

 

 
 



  

  

 

 

 



  

  

Las funciones de equipo de respuesta inmediata durante los puestos de mando 

unificado. 

 

 



  

  

 

 

 



  

  

 

Para los cierres de los puestos de mando unificados se hace una reunión con todas 

las entidades participantes donde se exponen todas las actividades desarrolladas 

durante el tiempo que estuvo el PMU. 

 



  

  

11. COMPROMISOS 

 Desde el SIVIGILA local se realizará envío mensual de los archivos de 

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

 Por parte de los lideres y referentes de los subsistemas se den envían las 

presentaciones a las diferentes unidades primarias generadoras de datos 

públicas y privadas que hacen parte de la subred sur  

 Por su parte los representantes de las unidades primarias generadoras de 

datos se comprometen a socializar la información al interior de sus unidades 

con el fin de que sea de conocimiento de todos los profesionales y de esa 

manera se genere la notificación con los criterios de calidad y oportunidad 

pertinentes.  

 

12. CONCLUSIONES  

 Se desarrolló el comité de vigilancia epidemiológica de acuerdo con lo 

planeado sin mayores dificultades. 

 Los asistentes participaron de manera activa, realizaron observaciones, 

preguntas y comentarios sobre los diferentes temas tratados.  

 Se socializaron temas de interés para los representantes de las unidades 

primarias generadoras de datos y se hicieron llamados de atención respecto al 

proceso de notificación 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

13 LISTADO DE ASISITENCIA  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


