
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (COVE) LOCALIDAD USME Y SUMAPAZ  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

OCTUBRE  2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE   TRANSMISIBLES 



 

 

 
 

 
 

Contenido 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL ......................................................................................................... 3 
2.  OBJETIVOS ................................................................................................................................ 3 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES ............................................................................... 3 
4.  METODOLOGÍA ......................................................................................................................... 3 
5.  DESCRIPCIÓN GENERAL ......................................................................................................... 4 
6. INDICADORES PAI ..................................................................................................................... 4 
7. FORTALECIMIENTO DE LA BAI …………………………………………………………………...10 
8. SOCIALIZACIÓN EVENTO IRA …………………………………………………………………….12 
9. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÍGICO EVENTOS POR MICOBACTERIAS ……………….16 
10. SOCIALIZACIÓN DE EPV EVENTO 730 …………………………………………………………19 
11. EVENTO 113 AUTORIZACIÓN DE PROTOCOLO ……………………………………………..30 
12. TABLEROS DE INDICADORES SIVIGILA ……………………………………………………….41 
13. FORTALECIMIENTO TÉCNICO EAPV - SDS …………………………………………………...50 

 



 

 

 
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 las localidades Ciudad 

Bolívar y Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y 

mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Usme y Sumapaz 

correspondiente al mes de octubre de 2023. 

 

FECHA 20 de octubre de 2023 HORA 8:00 AM – 12:30 PM 

LUGAR Centro médico Juan Bonal   

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2.  OBJETIVOS 
 

a) Socializar Indicadores PAI y estrategias PAI 

b) Realizar fortalecimiento BAI  

c) Socializar Evento IRA  

d) Socializar Comportamiento epidemiológico eventos por micobacterias  

e) Socializar evento 730  

f) Socializar 113 autorización de protocolo  

g) Socializar evento tablero de control de indicadores Sivigila web – Tablero semanal – 

Sivigila 4.0 y otros   

h) Socializar fortalecimiento técnico EAPV - SDS 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

 

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

como líder de SIVIGILA y Referentes transmisibles de IRA, EPV y Micobacterias.  

 
4.  METODOLOGÍA 

El COVE correspondiente al mes de octubre de 2023, se desarrolló de manera presencial. 

 

  A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 
 
 
 

Tema Hora Responsable 



 

 

Apertura y verificación de quorum  8:00 am - 8:15 am Equipo TRANSMISIBLES  

 Indicadores de PAI y Estrategias PAI 8:15am- 8:35am  Jefe Plinio Vargas Líder PAI 

Fortalecimiento BAI 8:35 am - 9:10 am  Andrea Sánchez  

Socialización Evento IRA 9:10 am – 9:45 am Paola Gutiérrez 

Comportamiento epidemiológico eventos 
por micobacterias 

9:45 am-10:05am  
 Ximena Chacón  

Preguntas / Receso  10:05 am-10:15am   

Socialización Evento 730 10:15 am –10:35am Jeimy Ivonne Beltrán 

Evento 113 autorización de protocolo   10:35 am -10:55 am Lady Pérez  

Tablero de control de indicadores Sivigila 
web – Tablero semanal – Sivigila 4.0 y 
otros   

11:00 am - 11:45 am 
Edith Segura Líder SIVIGILA 

Fortalecimiento técnico EAPV - SDS 11:45 am - 12:15 pm Jeisson Lozano  

Preguntas y cierre  12:15 am - 12:30 pm  

 
5.  DESCRIPCIÓN GENERAL 
 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de transmisibles; 
quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a socializar la agenda 
relacionada con anterioridad.  
 
Una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da inicio 
al COVE para las localidades de Usme y Sumapaz.  
  
6. INDICADORES PAI  
 
Coberturas de vacunación acumulado corte del 16 de octubre 2023 
 
Se realiza socialización del avance de coberturas de vacunación. Gestión de programas y acciones 
de interés en Salud Pública GPAIS. 
 

 
 



 

 

 
Fuente: Tablero de control Subred Sur con corte a 16 de OCTUBRE 2023, aplicativo PAI 2,0 

 
 
 

 
 
Fuente: Tablero de control Subred Sur con corte al 16 de OCTUBRE 2023, aplicativo PAI 2,0 
 
VACUNACIÓN ESTRATEGIA CAPITAL SALUD  



 

 

 
POBLACIÓN VACUNADA CAPITAL SALUD ESTRATEGIA EXTRAMURAL SUBRED SUR 

 

 
Fuente. Tablero de control EAPB Capital salud - Subred Sur.  
 

 



 

 

 
 

 
 
 

INDICADORES TRAZADORES 
CAPITAL SALUD-  SUBRED SUR 

 

 
 
 

VARIOS 
 

• Articulación PAI-PIC, L-M seguimientos en vehículo , J-V PAI PIC. 
• COMPROMISOS ASITENCIA TECNICA:  
• Pendiente, base actualizada de población susceptible no vacunada EAPB 

Meta anual Vacunados % Meta anual Vacunados % Meta anual Vacunados % Meta anual Vacunados % 

USS MARICHUELA 250 44 17,6 200 49 24,5 200 113 56,5 303 106 35,0

USS BETANIA 165 48 29,1 150 31 20,7 150 49 32,7 190 42 22,1

USS YOMASA 49 22 44,9 73 13 17,8 73 13 17,8 50 17 34,0

USS DANUBIO AZUL 73 13 17,8 73 14 19,2 73 29 39,7 50 45 90,0

USS REFORMA 74 20 27,0 97 11 11,3 97 48 49,5 57 37 64,9

USS FLORA 30 17 56,7 38 8 21,1 38 20 52,6 30 22 73,3

USS USME 33 6 18,2 60 12 20,0 60 27 45,0 30 14 46,7
GRUPO EXTRAMURAL 

USME
300 187 62,3 350 213 60,9 350 253 72,3 400 240 60,0

USS SAN BENITO 72 12 16,7 78 15 19,2 78 30 38,5 50 17 34,0

USS EL CARMEN 200 18 9,0 118 19 16,1 118 21 17,8 300 22 7,3

USS EL TUNAL 960 2 0,2 1032 1 0,1 1032 1 0,1 696 0 0,0
GRUPO EXTRAMURAL 

TUNJUELITO
300 146 48,7 350 207 59,1 350 169 48,3 400 203 50,8

USS MEISSEN 

PERMANENTE
200 143 71,5 186 108 58,1 186 160 86,0 250 73 29,2

USS VISTA HERMOSA 144 75 52,1 430 103 24,0 430 170 39,5 291 164 56,4

USS CANDELARIA 277 13 4,7 391 1 0,3 391 8 2,0 300 5 1,7

USS MANUELA BELTRAN 214 65 30,4 272 73 26,8 272 135 49,6 300 89 29,7
GRUPO EXTRAMURAL 

VISTA HERMOSA
300 669 223,0 218 783 359,2 218 346 158,7 400 462 115,5

USS NAZARETH 10 7 70,0 4 2 50,0 4 7 175,0 10 13 130,0

TABLERO CONTROL IPS PUBLICAS   A 30 SEPTIEMBRE CAPITAL SALUD

REF 18 m  DPT REF 5 AÑOS 
IPS

3RAS DOSIS DE PENTAVALAENTE TV 1 AÑO 



 

 

• Pendiente, realizar diligenciamiento 100% de los seguimientos realizados a           la 
plataforma PAI en cohortes, SUBRED SUR 

• Corrección usuarios digitados, SUBRED SUR 
 

BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLES EN BASES DE JARDINES ICBF 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLES EN BASES DE JARDINES ICBF 
 

 
CONSOLIDADO SUSCEPTIBLES EN BASES DE JARDINES ICBF 



 

 

 

 
INTERVENCIÓN EN JARDINES ICBF Y SDIS SEPTIEMBRE 
 
 
 
 
 
ICBF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SDIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INTERVENCIÓN EN JARDINES ICBF Y SDIS OCTUBRE 
 
 
 
 
ICBF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SDIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. BAI TRANSMISIBLES 
 

Para el proceso de Búsqueda Activa Institucional maneja diferentes eventos objeto los cuales son:  
 

• Colera 

• Hepatitis A 

• Meningitis 

• Parálisis flácida aguda 



 

 

• Sarampión y rubeola  

• Síndrome de rubeola congénita  

• Tétanos neonatal  

• Tosferina  

 
DEFINICION DE CASO SRC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todo Niñ@ menor de 1 año que 
presente, alguna de estas anomalías es importante realizar la notificación 



 

 

 
DEFINICIÓN HEPATITIS A 
 

 
Aspectos importantes 

 
 

8. SOCIALIZACIÓN EVENTO IRA 
 
COMPORTAMIENTO IRA  
 
Se realiza presentación del grupo de Vigilancia en salud pública para el evento IRA y se 
conceptualizan las actividades de cada perfil para la vigilancia del evento. 
 
Se socializan las líneas de notificación de acuerdo a los eventos a reportar de IRA  
Notificación Colectivas: evento 995 con el objetivo de vigilar la morbilidad atendido en cada uno d 
ellos servicios Urgencias-consulta externa, Hospitalización y UCI para cada uno de los grupos de 
edad que se registran en la ficha: menor a un año, de 1 año, de 2 a 4 años, 5 a 19 años, 20 a 39 
años, 40 a 59 años y mayores a 60 años. 
 
Notificación Individual: ESI centinela, IRAG Inusitado, Mortalidad en menor de 5 años y Virus nuevo. 
Se recalcan los objetivos de la vigilancia: Morbilidad: monitorear el comportamiento del evento, 
IRAG Inusitado Identificación de virus nuevos que generen riesgo para la población, Vigilancia 



 

 

centinela establecer la circulación vitral del territorio, mortalidad por IRA análisis para establecer 
determinantes sociales. 
 
Se presenta la tendencia de la notificación para la subred a corte semana 40 de los 4 eventos 
individuales: para el 348 se identifica una tendencia fluctuante sin embargo es el evento con mayor 
notificación la cual se refleja en sus picos altos para las semanas 7, 13 y 21 y a partir de esta semana 
se evidencia una disminución gradual este comportamiento está muy similar a las atenciones por 
pico respiratorio ya establecido y proyectado para nuestro territorio. 
 
Para el evento 346 se registran un número de casos alto en las primeras semanas del año y a partir 
de la semana 6 se genera una disminución marcada de la frecuencia de notificación para el evento 
sin embargo se estabiliza el número de casos el cual se mantienen hasta la semana 35. 
 
Para el evento 345 el comportamiento no muestra cambios significativos en el transcurso del 2023, 
no se evidencian picos se considera un comportamiento estable, se hace la anotación que el aporte 
en la frecuencia de casos notificados se realiza centralizado en la Unidad de Servicios de Salud 
Meissen sin embargo se debe generar la alerta para la revisión de atenciones en el servicio de 
urgencias de la Unidad de Servicios Tunal en búsqueda y captación de casos teniendo en cuenta 
que la mesta institucional es de 10 casos semanal. 
 
Se presenta la frecuencia de casos notificados semanalmente de cada uno de los eventos junto al 
porcentaje de aporte por localidad en el total de la notificación: para el 345 el 99% de los casos se 
centralizan en las localidades de ciudad bolívar y Tunjuelito importante que en estas localidades 
están ubicadas las instituciones centinelas, lo que significa que de ninguna otra localidad se deben 
registrar casos si estos llegan a ser notificados se consideran errores de la vigilancia. 
 
El 346 reporta para las localidades de Usme y Sumapaz el 88,4%, el evento 348 solo con el 2% 
para estas localidades como única IPS USS Santa librada como UPGD notificadora, para el evento 
345 y 591 las localidades de Usme y Sumapaz no registran eventos. 
 
Se socializan los canales endémicos para la subred el cual se consolida y genera a partir de la 
notificación de la 995, por lo que se reitera la importancia de que los datos emitidos bajo esta 
notificación sean confiables y con fuente validada a nivel institucional. 
 
Para la población general se identifica la tendencia de atenciones para lo corrido del 2023 se 
centraliza entre el rango de seguridad y riesgo pero hay un número significativo de semanas que 
reporta picos en zona de epidemia; para la población menor de 5 años la tendencia para el 2023 en 
relación al canal endémico se ubica en su mayor número de semanas entre el rango de éxito y 
seguridad; para la población menor de 1 año la tendencia dentro del canal endémico para eta 
población se ubica dentro del rango de éxito y seguridad sin embargo se registran algunas semanas 
que permanece en el rango de seguridad continuidad. 
 
En el panorama de la notificación del evento 591 (mortalidad en menor de 5 años) se socializa la 
clasificación final posterior a la unidad de análisis de los casos notificados en la subred sur: para 
IRA se registran 3 casos confirmados igual para neumonía, llevados a unidad y con clasificación no 
concluyente tenemos 7 casos de estos se registra pendiente necropsia por parte de medicina legal 
y /o algún examen especifico que se remitió en el momento de la atención al INS; se descartaron 3 
casos y no se registran pendientes para programar unidad a corte semana 40. 



 

 

 
Se presentan las características y hallazgos relevantes en el análisis de los indicadores de 
mortalidad La subred no presenta en el periodo una tasa superior a la meta distrital, en el 2018 se 
presentó la tasa más alta registrada de 3,3 por cada 100.000 menore de 5 años Es la localidad de 
ciudad Bolívar y Usme las que presentan el mayor número de mortalidades total del periodo. Para 
los años 2017, 2021 y 2022 la localidad de Tunjuelito presenta tasa más alta que la meta distrital, 
Usme supera la meta para los años 2018, 2022 y 2023. 
 
Para el año 2017 y 2022 la subred presenta tasa de mortalidad por encima de la meta distrital, el 
2023 es el año con la menor tasa registrada La localidad de Tunjuelito registra casos para el año 
2020 y 2022 registrando tasas sobre la meta distrital En el 2022 se registran tasas en las tres 
localidades que superan la meta distrital. 
 
Y de acuerdo a los análisis de mortalidad y los determinantes sociales identificados se socializa 
frecuencia de factores y características relacionadas: Determinantes estructurales, Determinantes 
intermedios, Conocimiento actitudes y prácticas en salud, Acceso a los servicios de salud, Acciones 
de promoción y mantenimiento de la salud, Gestión del aseguramiento, prestación de servicios 
individuales, Prestación de servicios colectivos, Procesos de gestión del talento humano y 
Gobernanza. 
 
SALA ERA  
 

Se indica cómo funciona la estrategia de SALA ERA la cual aplica para las unidades que realizan 

dicha notificación, inicialmente se recalca que las UPGDs deben hacer el envío del formulario con 

corte a la semana epidemiológica, esta actividad se debe ejecutar todos los días lunes antes de 

mediodía,  posterior a recepción, se realiza un proceso de consolidación, validación, y demás 

acciones en pro de garantizar la calidad del dato, se relacionan a continuación las novedades 

identificadas en el proceso durante el año 2023 teniendo en cuenta oportunidad del envío, 

diligenciamiento de la totalidad de las variables y formato. 

 

• EL formato de la notificación debe ser acorde a la última versión actualizado NUEVO 
FORMATO SALA ERA _ VER 4 (20230905) ya que se están identificando que algunas 
unidades no están teniendo en cuenta las variables del actual. 

• La información debe contar con toda la calidad, pertinencia y coherencia en tanto como se 
posible para todas y cada una de las variables allí contenidas, se hace énfasis en la edad y 
los diagnósticos como criterios de inclusión a las mismas. 

• En caso de no contar con casos sintomáticos respiratorios sujetos de sala ERA, hacer envío 
de la respectiva notificación negativa de forma semanal. 

• En caso de identificar silencio epidemiológico se hará seguimiento a la unidad 
respectivamente según comportamiento del evento.  

• Se sugiere retroalimentar a los profesionales de las diferentes unidades acerca de la 
responsabilidad en la notificación ya que se ha identificado que principalmente en las 
unidades en donde se cuenta con servicio de urgencias 24 horas puede existir el riesgo de 
omisión en la misma.  

• Recordar que dentro de las salas ERAS que se desarrollan en los diferentes escenarios 
(estratégicos y estándar) también pueden estar incluidas las micronebulizaciones como 



 

 

forma de tratamiento al sintomático. 

• Por parte de las unidades se solicita amablemente realizar revisión de la realimentación que 
de forma semanal se envía generalmente por problemas de calidad, identificación de 
numerosos errores en la misma, ya que como resultado, la información proporcionada no es 
completa ni precisa, por lo cual se precisa que para facilitar la identificación de los errores, 
de forma general, se resaltan las celdas que contienen los mismos en las bases de datos 
enviadas en color amarillo, por lo que se solicita revisar dichas variables que presentan 
errores e informen si se requieren aclaraciones pertinentes o ayuda adicional con el fin de 
corregirlos. 

• Es fundamental que la base de datos esté completa y precisa para poder utilizarla 
adecuadamente en cuanto a la evaluación del comportamiento de las atenciones, por lo 
tanto, se agradece contar con los esfuerzos necesarios para corregir los errores. 

• Informar oportunamente los cambios o ajustes de los correos electrónicos de envío y 
realimentación con el fin de que no haya distorsión en la información.  

• Se solicita se cuente con el personal responsable de cada unidad con el fin de hacer 

efectiva la identificación de debilidades.  

 

Los hallazgos identificados para cada semana son enviados a cada institución vía correo con copia 

a la líder de terapia de la subred, y a referente e infancia de GPAISP, esto con el objetivo de analizar 

datos, retroalimentar debilidades y errores de calidad de los mismos, además de disminuir la 

cantidad de hallazgos paulatinamente. 

 

Se realiza verificación de atenciones reportadas a corte semana 40_2023, para un total de 1967 

atenciones siendo las más altas en los meses de marzo, abril y mayo, con corte a semana 40, de 

dichas atenciones Usme y Sumapaz cuentan con 135 atenciones  

 

La unidad que más notifica para estas localidades es la USS Santa Librada 

 

Se socializan los porcentajes y se identifica que en relación a los seguimientos hay seguimientos 

efectivos con observaciones acordes a esta afirmación, se reitera que se debe tener en cuenta que 

es un seguimiento efectivo (vía telefónica con el acudiente del menor a las 48 horas en donde refiera 

el estado actual de salud en ese momento así como a los 7 días), esto debido a que se están 

registrando observaciones asociadas a la revaloración médica en la unidad y a la educación del 

manejo de IRA en casa mas no describe el contacto telefónico, se india que estos hallazgos son 

ajustados previo al proceso de consolidación y envío a referentes distritales. 

 

En relación a los indicadores de seguimiento se verifican las tres actividades: seguimiento a las 48 

horas, 72 horas y al 7 día de la atención, se identifica para las 48 horas el porcentaje de efectividad 

es del 52%, para el seguimiento a las 72 horas está en el 32%, y para los 7 días está en 36%, el 

objetivo de la estrategia debe estar en el 80%.  

 

 

 



 

 

 
9. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO EVENTOS POR MICOBACTERIAS 

 
DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA TUBERCULOSIS 
A todo sintomático respiratorio se le deben realizar pruebas microbiológicas, estudio radiológico y 
valoración médica de conformidad con los algoritmos diagnósticos del anexo 1 de la Resolución 227 
de 2020, para una adecuada configuración de caso y confirmación o descarte de la enfermedad. 
 

TIPO DE CASO  CARACTERISTICAS DE LA 
CLASIFICACIN  

Confirmado por   laboratorio 
 

Caso de tuberculosis bacteriológicamente 
confirmado: es aquel caso que se configura 
por el resultado positivo para alguna de las 
pruebas de laboratorio como baciloscopia, 
cultivo en medio líquido o prueba 
molecular. 
 

Confirmado por clínica 
 

Caso de tuberculosis clínicamente 
diagnosticado por un profesional de la 
medicina, quien ha decidido darle un ciclo 
completo de tratamiento antituberculoso, 
con pruebas bacteriológicas negativas. 
Diagnosticados sobre un cuadro clínico 
sugestivo acompañado de anomalías en 
(radiografía simple o tomografía), o 
histopatología sugestiva o nexo 
epidemiológico (contacto con un caso de 
tuberculosis confirmado) y en el cual no se 
tuvo o no fue posible la confirmación 
bacteriológica.  
Si alguno de los casos diagnosticados por 
la clínica, posteriormente resulta ser 
bacteriológicamente positivo debe ser 
reclasificado como un caso de tuberculosis 
bacteriológicamente confirmado.  

Caso Confirmado por nexo 
epidemiológico 

 

Caso compatible de tuberculosis con 
criterio bacteriológico negativo, que 
presenta criterios clínico y epidemiológico 
positivos, y en quien el médico ha decidido 
iniciar tratamientos antituberculosos. Estar 
expuesto o ser contacto de un caso 
confirmado de tuberculosis bacilífera, hace 
positivo el criterio epidemiológico (signo de 
Combe positivo). 

Caso descartado 
 

Personas que iniciaron tratamiento para 
tuberculosis por criterio médico, pero como 
resultado de pruebas diagnósticas y por 



 

 

criterio clínico del equipo médico tratante 
se descarta el diagnóstico de tuberculosis.  
Se deben reportar los casos de 
tuberculosis que hayan sido descartados; 
así mismo, se deberán ajustar por descarte 
en el SIVIGILA. 
 

 
 
 
PERIODICIDAD DE LOS REPORTES y AJUSTES 
Notificación individual semanal  
Los casos confirmados de tuberculosis de todas las formas (con clasificación de nuevos o 
previamente tratados en el diagnóstico del año epidemiológico vigente) deben notificarse con 
frecuencia semanal en la ficha individual (datos básicos y complementarios), con código de evento 
813.  
Ajustes por periodos epidemiológicos:  
Realizar máximo en el período epidemiológico inmediatamente posterior a la notificación del caso:  

• Ajuste “3” confirmado por laboratorio (confirmación con pruebas de laboratorio positivas) 

• Ajuste “4” confirmado por clínica (pruebas de laboratorios negativas) 

• Ajuste “5” confirmado por nexo epidemiológico 

• Ajuste “6” caso descartado 

• Ajuste “D” error de digitación 

• Ajuste “7” actualización de datos 

Ajuste “D” error de digitación en variables llave: 
Código de UPGD, código sub índice, código de evento, semana y año epidemiológico, tipo y número 
de documento, fecha de notificación. 
*TB Sensible/TB fármaco resistente 
Ajuste “7” actualización de datos (Actualización de otros campos, excepto variables llave. 
 
RECOMENDACIONES 

➢ Calidad del dato: Datos de identificación, teléfono, dirección, (adecuada georreferenciación 

de residencia) 

➢ Realizar pre critica a la ficha de notificación. 

➢  Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las pruebas 

de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio líquido o prueba molecular. (registrar 

resultado en SIVIGILA datos complementarios y módulo de laboratorios). 

➢ Oportunidad en la notificación: Evento de notificación semanal.  

➢ No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificación de laboratorios; 

en casos de confirmación clínica es importante verificar que al caso se le hayan procesado 



 

 

pruebas de confirmación bacteriológica (baciloscopias, cultivos, pruebas moleculares) si los 

reportes son negativos debe aparecer en la ficha y aplicativo SIVIGILA (datos 

complementarios y módulo de laboratorios). 

 
 

 
NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01 ENERO - 17 DE 
OCTUBRE  2023. 

EVENT
O MES  

CIUDAD 
BOLIVAR  TUNJUELITO  USME  SUMAPAZ TOTAL 

TUBERCULOS
IS 

ENER
O  11 0 4 0 15 

FEBR
ERO 6 2 9 0 17 

MARZ
O 10 1 7 0 18 

ABRIL 13 6 4 0 23 

MAYO  11 3 6 0 20 

JUNIO 10 3 8 0 21 

JULIO 12 3 2 0 17 

AGOS
TO 13 2 5 0 20 

SEPTI
EMBR
E 15 3 5 0 23 

OCTU
BRE 5 1 1 0 7 

TOTA
L 106 24 

5
1 0 181 

 
Distribución de casos de tuberculosis por sexo  

SEXO       # EVENTOS PORCENTAJE 

MASCULINO 118 

65,1% 

FEMENINO 63 

34,8% 

 
 
 
 
Distribución de casos de tuberculosis curso de vida. 



 

 

CURSO DE VIDA  # EVENTOS PORCENTAJE 

0 A 5 AÑOS 3 1,6% 

6 A 11 AÑOS 2 1,1% 

12 A 17 AÑOS 2 1,1% 

18 A 28 AÑOS 31 17,1% 

29 A 59 AÑOS 68 37,5% 

MAYORES DE 60 AÑOS 
75 

41,4% 

 
Notificaciones mortalidades evento tuberculosis enero a 17 octubre 2023: 24 casos. 
 
Notificaciones TB farmacorresistentes enero a 17 octubre 2023:  4 casos. 
 
NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO LEPRA (450) 01 ENERO – 17 DE OCTUBRE 
2023 

EVENTO MES CIUDAD BOLIVAR USME EDAD SEXO

ENERO 1 0 27 AÑOS MASCULINO

MAYO 0 1 46 AÑOS MASCULINO 
450

Notificación por residencia evento lepra total 2 casos  
Para finalizar la intervención se socializan los cambios en la actualización de la ficha de 
Notificación evento 813. 
 
 

10. SOCIALIZACIÓN DE EPV EVENTO 730  
 
Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunación. En Colombia se busca 
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles en vacunación. A 
causa de la pandemia se identificó un fuerte impacto en los servicios de salud y en vacunación de 
la población. 
 
Erradicación y eliminación: Parálisis Flácida Aguda, Sarampión, Rubéola, Síndrome de 
Rubéola Congénita, Tétanos neonatal. 
 
Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos 
accidental, Meningitis por Neisseria meningitidis, Meningitis por Haemophilus influenzae, 
Meningitis por Streptococcus pneumoniae, Evento Adverso Posterior a la vacunación 
(EAPV). 
 
Eventos de riesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por 
EDA, Cólera, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea. 
 
 
Se socializa indicadores y comportamiento epidemiológico de los eventos: evento adverso posterior 



 

 

a la vacunación, sarampión y síndrome de rubeola: 
 
EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACIÓN 
 
Cualquier situación de salud (signo o síntoma, hallazgo anormal de laboratorio o enfermedad) 
desfavorable no intencionado, que ocurra luego de la vacunación o inmunización y que no 
necesariamente tiene relación causal con el proceso de vacunación o con la vacuna. 
 
Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunación en la Subred 

Sur, según localidad y sexo Año 2023 (a semana 39) 
 

 

 
FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 39  

 
Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos por  

residencia en la Subred Sur, Septiembre 2023 
 

Durante el periodo de enero a septiembre del 2023 se han notificado 16 EAPV la mayor proporción 
en la localidad de Ciudad Bolívar con el 37% (n= 6), Usme con el 31% (n= 5) y Tunjuelito con el 
31% (n= 5) para Sumapaz no se han notificado eventos 
 

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

05-Usme  1 1 0,0 25,0 14,3

06-Tunjuelito 2 2 0,0 50,0 28,6

18-Rafael Uribe   2 2 66,7 0,0 28,6

19-Ciudad Bolívar  1 1 2 33,3 25,0 28,6

20-Sumapaz 0 0,0 0,0 0,0

Total Bogotá D.C. 3 4 7 100,0 100,0 100,0

TRANSMISIBLES - EPV
Frecuencias Porcentajes
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Mes 

total de 
casos 
intervenidos 
por mes -
subred 

total 
esquema 
regular 

total 
covid19 

total puntos 
de 
vacunacion 
Subred Sur 

Enero 1 0 1 0 

Febrero 3 3 0 3 

Marzo 3 3 0 2 

Abril 3 3 0 2 

Mayo 3 3 0 2 

Junio 1 1 0 2 

Julio 0 0 0 0 

Agosto 1 1 1 1 

Septiembre 1 1 0 1 

TOTAL 16 15 2 13 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de septiembre del 
2023. VSP Subred Sur 
 
 

Comportamiento variables de interés eventos adversos posteriores a la vacunación en la 
Subred Sur año 2023 (se 39) 

        
Fuente: SIVIGILA corte a SE 39 



 

 

 
Tasa de Notificación de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación en la Subred Sur a 

Semana 39 

 
Fuente: SIVIGILA corte a SE 39 

 
 
 
 
 

Clasificación Final de Casos Relacionados con Eventos Adversos Posteriores a la 
Vacunación en la Subred Sur a SE 39  

 
Fuente: SIVIGILA corte a SE 39 
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Manejo de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación 
 

 
 

Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 
 

Durante el mes de septiembre se realizaron 36 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por 
Vacunación (EPV) la mayor proporción de casos intervenidos por evento corresponde a Síndrome 
de Rubeola Congénita con el 38% (n=14) y por localidad Ciudad Bolívar con el 58% (n=21) del total 
de casos por residencia. En Sumapaz no se presentaron eventos 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de 

septiembre del 2023. VSP Subred Sur 

CLASIFICACION DE CASO FINAL TOTAL DE CASOS 

Caso coincidente 3

Caso atribuido al programa de inmunización 3

pendiente 1

SIVIGILA

• EAPV GRAVES COVID

• EAPV GRAVES ESQUEMA REGULAR

VIGIFLOW

•EAPV LEVES COVID

•EAPV LEVES – GRAVES ESQUEMA 
REGULAR

•ERRORES PROGRAMATICOS

EVENTO USME TUNJUELITO

CIUDAD 

BOLÍVAR SUMAPAZ

TOTAL POR 

EVENTO

Sarampión 2 2 9 0 13

Síndrome de Rubéola 

Congénita 4 3 7 0 14

Meningitis 0 0 1 0 1

Tosferina 3 0 3 0 6

Paralisis Flacida Aguda 0 0 0 0 0

Rubeola 1 0 1 0 2

TOTAL POR LOCALIDAD 10 5 21 0 36



 

 

 
Bloqueos de vacunación consolidado de enero a septiembre 2023 
 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
Reporte de acumulado anual de coberturas de pentavalente en bloqueos. Subred Sur, 

Enero a Septiembre 2023 
 

34
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Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
Fuente. Base 

de 
asignación 
de eventos 

subsistemas transmisibles, corte a 30 de septiembre del 2023. VSP Subred Sur 
 
 

Reporte de acumulado anual de coberturas de triple viral en bloqueos. Subred Sur, 
enero a septiembre 2023 

97,1

98,49

97,1

99,24

97,6

98,02

100

100

95,5 96 96,5 97 97,5 98 98,5 99 99,5 100 100,5

SEPTIEMBRE

TOTAL

SUMAPAZ CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

PENTAVALENTE SEPTIEMBRE ACUMULADO 

USME 97,1 98,49 

TUNJUELITO 97,1 99,24 

CIUDAD BOLIVAR 97,6 98,02 

SUMAPAZ 100 100 



 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 

TRIPLE VIRAL SEPTIEMBRE ACUMULADO 

USME 90,3 78,57 

TUNJUELITO 88,5 70,54 

CIUDAD 
BOLIVAR 75,2 73,07 

SUMAPAZ 100 100 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de 
septiembre del 2023. VSP Subred Sur 

 
 
Biológicos aplicados del 1 de septiembre al 30 de septiembre del 2023 
Para el periodo del 1 de septiembre al 30 de septiembre del 2023 se aplicaron 863 biológicos. 
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Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
 

ACCIONES PARA REALIZAR 
• Detectar y notificar los casos de sarampión y rubéola en la población  
•  Realizar la investigación adecuada de todo caso sospechoso o confirmado en las primeras 

48 horas después de la notificación 
• Recolectar y analizar las muestras de suero, hisopado y orinas apropiadas para confirmación 

del diagnóstico.  
• Identificar el virus del sarampión y la rubéola en el laboratorio  
• Cartografiar el virus para determinar la procedencia de la cepa vírica.  
 Realizar la búsqueda activa periódica de casos no captados por el sistema de vigilancia.  

• Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso sospechoso o 
confirmado. 

 
Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur, 

septiembre 2023 
 

Durante el mes de septiembre 2023 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 14 casos 
sospechosos de sarampión. 
 
Acumulado la mayor proporción en Ciudad Bolívar con el 62% (n=177), Usme con el 27,7% (n=79), 
Tunjuelito con el 10% (n=29). Para la localidad de Sumapaz no se notificaron casos  
El total de los casos se encuentran descartados.  
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Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de 

septiembre del 2023. VSP Subred Sur 
 

Tasa de notificación por 100.000 hab de casos sospechosos de sarampión a Se 39 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de 

septiembre del 2023. VSP Subred Sur 
 

Porcentaje de casos de SR con investigación de campo: ficha de investigación completa / 
oportuna (menos 

de 48 horas) / adecuada 
 
 

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

Enero 9 9 0 2 2 0 3 3 0 0 0 0 14

Febrero 15 15 0 1 1 0 3 3 0 0 0 0 19

Marzo 30 30 0 3 3 0 10 9 0 0 0 0 43

Abril 24 24 0 3 2 0 15 15 0 0 0 0 42

Mayo 22 22 0 6 6 0 18 18 0 0 0 0 46

Junio 32 31 1 5 5 0 11 10 1 0 0 0 48

Julio 15 15 0 5 4 2 12 10 4 0 0 0 32

Agosto 20 20 0 2 2 0 5 5 0 0 0 0 27

Septiembre 10 10 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 14

Total 177 176 0 29 27 2 79 75 0 0 0 0 285

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred

UPZ TOTAL POB. DANE INCIDENCIA

COMUNEROS 38 101345 37,50

DANUBIO 15 58494 25,64

GRAN YOMASA 16 134412 11,90

LA FLORA 5 20151 24,81

ALFONSO LOPEZ 11 53774 20,46

CIUDAD USME 7 28258 24,77



 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de 

septiembre del 2023. VSP Subred Sur 
 

 
Casos sospechosos de Síndrome de rubeola congénita intervenidos por residencia en la 

Subred Sur, septiembre 2023 
 

Durante el mes de septiembre 2023 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 14 casos 
sospechosos de síndrome de rubéola congénita. 
  
Acumulado la mayor proporción en Ciudad Bolívar con el 61,7% (n=58), Usme con el 27,6% (n=26), 
Tunjuelito con el 10% (n=10). Para la localidad de Sumapaz no se notificaron casos. 
 
Se encuentra un caso pendiente con resultado positivo para sarampión y negativo para rubeola.  
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de 

septiembre del 2023. VSP Subred Sur 

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

Enero 4 4 0 1 1 0 2 2 0 7

Febrero 4 4 0 0 0 0 3 3 0 7

Marzo 5 5 0 1 1 0 3 3 0 9

Abril 7 7 0 2 2 0 1 1 0 10

Mayo 6 6 0 2 2 0 3 3 0 11

Junio 7 7 0 0 0 0 3 3 0 10

Julio 5 5 0 0 0 0 3 3 0 8

Agosto 13 13 0 1 1 0 4 4 0 18

Septiembr

e 7 6 1 3 3 0 4 4 0 14

Total 58 57 1 10 10 0 26 26 0 94

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred

UPZ OPORTUNO MAYOR A 48H SIN FECHA IEC PENDIENTE TOTAL 

SAN 
FRANCISCO 92 1 0 0 13 

LUCERO 97 2 0 0 82 

ISMAEL 
PERDOMO 100 0 0 0 39 

TESORO 100 0 0 0 37 

JERUSALEN 96 1 0 0 29 

ARBORIZADORA 100 0 0 0 12 

UPZ OPORTUNO MAYOR A 48H SIN FECHA IEC PENDIENTE TOTAL 

COMUNEROS 97 1 0 0 38 

DANUBIO 100 0 0 0 15 

GRAN YOMASA 100 0 0 0 16 

ALFONSO 
LOPEZ 100 0 0 0 11 

LA FLORA 100 0 0 0 5 

CIUDAD USME 85 1 0 0 7 



 

 

 
Tasa de notificación por 100.000 hab de casos sospechosos de síndrome de rubeola 

congénita 
 

Fuente: numerador SIVIGILA local. Denominador proyecciones poblacionales DANE 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-

de-poblacion 
 

11. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA 
EN MENORES DE 5 AÑOS, COLOMBIA, 2023 

 
CONTENIDO 

 
1. Introducción 
2. Justificación-usos y usuarios 
3. Objetivos de la vigilancia 
4. Definiciones de caso 
5. Estrategias de vigilancia y responsabilidades 
6. Recolección de datos, fuentes y flujos de información 
7. Análisis de la información 
8. Orientación para la acción 
9. Situaciones de alarma, brote y emergencia 
10. Comunicación y difusión de resultados 
11. Indicadores 
12. Referencias 

 
 

UPZ TOTAL NAC.VIVOS INCIDENCIA 

COMUNEROS 38 1627 2335,6 

DANUBIO 15 1627 921,9 

GRAN YOMASA 16 1627 983,4 

ALFONSO LOPEZ 11 1627 676,1 

LA FLORA 5 1627 307,3 

CIUDAD USME 7 1627 430,2 



 

 

     
 

 
 
 



 

 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Objetivos de la vigilancia 

4. Definiciones de caso 



 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Definición de caso 

4. Clasificaciones 



 

 

   
 
 
  
 
 
 
 
 
 

   
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. Otras definiciones relacionadas 

4. Criterios de inclusión y exclusión 



 

 

     
 

 
 
 

 
 
 

  

5. Estrategias de la vigilancia 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 

5. Responsabilidades por niveles 



 

 

   
 
 
 

 
 

 

6. Recolección de datos, fuentes y flujos de  
información 



 

 

    
 

 
 
 
 

 
 

7. Análisis de la información 

8. Orientación para la acción 



 

 

 
 
 
 
 

   
 
 

 
 
 
  
 

8. Situación de alerta, brote y emergencia en salud  
pública 

10. Comunicación y difusión de los resultados  



 

 

  

 

 
12. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES SIVIGILA WEB – TABLERO SEMANAL – 

SIVIGILA 4.0 Y OTROS 
 
 TEMAS A TRATAR 
 

1. Flujo de la información. 
2. Resultado tablero de indicadores de control mes de septiembre 2023. 
3. Resultados Tablero semanal - Observaciones 
4. Novedades, eventos y ajustes por captura en línea - SIVIGILA 4.0.  
5. Varios. 

11. Indicadores 



 

 

  
 

 
 
Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial 
proporcionará soporte técnico en caso de requerirse o hará el respectivo seguimiento e informará 
al INS, las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento.  
 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 

LOCALIDAD USME SEPTIEMBRE 2023  

LINEAMIENTOS SIVIGILA 2023 
NOTIFICACIÓN SEMANAL 



 

 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

Se informa el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las instituciones, recordando los 
errores más frecuentes como Múltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, 
cargues de varias instituciones con un mismo usuario, cargues de semanas epidemiológicas que 
no corresponden, cargues errados como notificación inmediata, cargues con planos renombrados) 
 

• Semana 36: Gilberto Castro Corrales: Múltiples cargues. 
• Semana 37 y 39: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa 

 
• Semana 38: USS Flora: cargues errados como notificación inmediata, Múltiples cargues. 

USS Santa Librada: cargues de semanas epidemiológicas que no corresponden, Múltiples 
cargues. 

 
Se informa el cumplimiento en SIVIGILA 4.0 para cada una de las entidades, en relación con 
SIVIGILA escritorio se resalta los resultados de PNS de las UPGD Centro de Salud Juan Bonal con 
el 43%., Unidad Odontológica Santa Pilar con el 57%, USS Destino con el 48%, USS Flora con el 
17% y USS Danubio con el 40% los cuales se realizó seguimiento para posible reclasificación, se 
explica los criterios que deben cumplir y así mismo se da a conocer que no es posible la 
reclasificación para las entidades mencionadas. 

 
TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA 

LOCALIDAD DE USME SEPTIEMBRE 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 4 0 0 4 4 100% 0 0% 72% 28% 0% 100%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 13% 87% 13%

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 7% 13% 80% 20%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 4 0 0 4 4 100% 0 0% 57% 43% 0% 100%

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 13% 87% 13%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 4 0 0 4 4 100% 0 0% 43% 57% 0% 100%

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 20% 80% 20%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 4 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 90% 10% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 0 0 4 4 100% 0 0% 52% 48% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 83% 17% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 2 1 1 4 4 100% 0 0% 60% 40% 0% 100%

1 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 2 0 0 2 4 50% 2 50% 83% 3% 13% 87%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 3 1 0 4 4 100% 0 0% 90% 0% 10% 90%

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO

TIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 1 100% 0 0 NA

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 0 0% 1 1 100%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 37 33 89% 42 34 81%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 3 100% 5 5 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 3 3 100% 1 1 100%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 1 1 100%

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100% 0 0 NA

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 2 0 0% 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 160 160 100% 79 49 62%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 485 446 92% 258 164 64%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 4 3 75% 5 4 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 1 100% 6 4 67%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 23 20 87% 44 43 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 NA 5 3 60%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 4 4 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 5 2 40%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 1 1 100% 4 2 50%

1 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 47 45 96% 511 450 88%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 3 2 67% 149 44 30%

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATAOPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

TIPO



 

 

Servicios de Salud Sur 

 
Se informa para la localidad de Usme la oportunidad en la notificación semanal e inmediata en la 
mayoría de las instituciones dando prioridad a las unidades las cuales presentan notificación para 
el periodo evaluado, se da la claridad que los eventos de notificación inmediata son eventos los 
cuales tienen 1 día después de la fecha de consulta para ser notificados y que los eventos 
semanales son todos aquellos eventos los cuales tiene 8 días después de la consulta para ser 
notificados. Dicho lo anterior se socializa inoportunidad en notificación semanal para las entidades 
Gilberto Castro Corrales, Olga carolina Castillo, USS Reforma y Modelo territorial, inoportunidad en 
eventos inmediatos se encuentran las UPGD Centro Médico Colsubsidio Santa Librada, USS Usme, 
USS Santa Librada, USS Reforma, USS Betania, USS Yomasa, USS Flora, USS Danubio, Modelo 
Territorial. Se aclara los posibles planes de mejoramiento por inoportunidad en la notificación. 
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE 

USME SEPTIEMBRE 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Acorde a la oportunidad del ajuste para los casos que ingresan como sospechosos y probables se 
informa que entidades como Gilberto Castro Corrales con un caso notificado el cual está con 
oportunidad de ajuste por fuera de los tiempos, Centro Médico Colsubsidio Santa Librada con un 
caso pendiente por tanto se obtiene el 97% de casos ajustados, USS Usme con el 80% de 
oportunidad en el ajuste al igual que USS Santa Librada con el 61% y modelo territorial con 0% en 
la oportunidad de ajuste. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 1 0 0 0 1 0 100% 0 0%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 39 1 0 0 0 0 1 1 97% 37 100%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 68 6 0 3 0 1 10 0 100% 58 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 239 28 2 1 0 2 33 0 100% 206 61%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 0 0 0 0 0 0 0 NA 2 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 25 0 0 0 0 0 0 0 NA 25 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 0 0 0 0 0 0 0 NA 4 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 1 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 4 0 1 0 0 0 1 0 100% 3 100%

1 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 172 0 0 0 0 0 0 0 NA 172 NA

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 124 0 0 0 0 2 2 1 99% 121 0%

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS 

SOSPECHOSOS Y 

PROBALES NOTIFICADOS 

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

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

TIPO



 

 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE 
USME SEPTIEMBRE 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

Durante el Cove local se recuerda la importancia del ingreso del laboratorio acorde al algoritmo de 
los casos que ingresan con clasificación inicial de 3, así mismo se informa que el indicador toma 
referencia el ingreso correcto y un laboratorio, por tanto, es deber de la entidad que todos los 
laboratorios estén ingresados y cumplan con la calidad del dato ya que lo puede generar como error 
y no ingreso de laboratorio. De las entidades que han realizado ingreso de casos bajo esta 
clasificación Gilberto Castro Corrales se encuentra en el 50%, las demás están con cumplimiento 
del 100%. 

 
 

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORI. 
NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ SEPTIEMBRE 2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Se informa el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoría de las instituciones, recordando los 
errores más frecuentes como Múltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, 
cargues de varias instituciones con un mismo usuario, cargues de semanas epidemiológicas que 
no corresponden, cargues errados como notificación inmediata y cargues con planos renombrados  
 
Resultados de Sivigila 4.0: 
 

• Semana 36 y 38: Sin errores de cargue, sin notificación tardía o silenciosa. 
 

• Semana 37: USS Nazareth: Múltiples cargues 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 1 50,0%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 13 13 100,0%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 NA

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4 100,0%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100,0%

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 2 2 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 4 4 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 6 6 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3 3 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 1 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 12 12 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 1 1 100,0%

1 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 377 377 100,0%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 1 1 100,0%

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

TIPO

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 3 0 4 4 100% 0 0% 80% 20% 0% 100%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 3 0 4 4 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO

TIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA



 

 

 

• Semana 39: USS San Juan de Sumapaz: Cargues en semanas epidemiológicas que no 
corresponden 

 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

Para las entidades de Sumapaz se identifican inoportunidades en la notificación semanal  en USS 
Sumapaz con el 50% y en inmediata USS San Juan con el 78% y USS Nazareth con el 69%. 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE. 
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS. LOCALIDAD DE SUMAPAZ SEPTIEMBRE 

2023 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

Para las entidades de la localidad de Sumapaz no se encuentra casos pendientes por ajuste, los 
que ingresaron como sospechosos obedecen a evento 875 los cuales no aplica el ajuste. 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 20 de octubre de 2023. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

En el cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos que entran como 
confirmados, a la fecha no han generado ninguna notificación. 
 
 
NOTIFICACIÓN SEMANAL USME    
 

 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 1 50% 36 28 78%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 13 9 69%

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATAOPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

TIPO

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 18 0 0 0 0 0 0 0 NA 18 NA

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 13 0 0 0 0 0 0 0 NA 13 NA

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS 

SOSPECHOSOS Y 

PROBALES NOTIFICADOS 

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

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

TIPO

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

TIPO
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OBSERVACIONES

38 UPGD BLADIMIR  QUINTERO REYES SI SI N/A SI AC/ 998 CARGADO POR ESCRITORIO



 

 

 

 
 
 
NOTIFICACIÓN SEMANAL SUMAPAZ    
 

 
 
  
SOPORTES NOTIFICACIÓN SEMANAL 
 
 

1. Ficha de notificación con pre critica en color diferente 
2. Historia clínica (Cuando aplique) 
3. Laboratorios (cuando aplique) 
4. Archivos planos 
5. Pantallazo completo del Sivigila web, donde se identifique la fecha y hora del cargue de la 

información. (pantallazo de respuesta correo) 
6. Capturas de pantalla de las rutinas de depuración. (verificar tablas UPGD, depurar tablas 

UPGD, calcular inicio de operación de UPGD, depuración de duplicados, depuración de 
faltantes) 

7. Planos de Renotificación. NO REALIZAR 
 
NOVEDADES, EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA, CONDICIONES 
GENERALES – SIVIGILA 4.0 
 

MES TIPO UNIDAD FECHA DE ENVIO OBSERVACION PASADOS POR MODULO SIANEPS

SEPTIEMBRE UPGD MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 23/10/2023 NO ENVIA ARCHIVO NOTIFICACION POR PERIODO SI

SEPTIEMBRE UPGD GILBERTO CASTRO CORRALES 23/10/2023 NO ENVIA ARCHIVO NOTIFICACION POR PERIODO SI

SEPTIEMBRE UPGD BLADIMIR  QUINTERO REYES 23/10/2023 NO ENVIA ARCHIVO NOTIFICACION POR PERIODO SI

SEPTIEMBRE UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 23/10/2023 NO ENVIA ARCHIVO NOTIFICACION POR PERIODO SI

SEPTIEMBRE UPGD CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 23/10/2023 NO ENVIA ARCHIVO NOTIFICACION POR PERIODO SI
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OBSERVACIONES

37 USS NAZARETH SI NO N/A SI SIN PANTALLAZO DE CARGUE AL WEB

37 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI N/A SI SIN PANTALLAZO DE CARGUE AL WEB/ REALIZA AJUSTE

38 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI N/A SI ENVIA FICHA 995 PERO NO VIENE EN PLANOS SE REALIZA AJUSTE

38 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH SI SI N/A SI ERROR CODIGO DE MUNICIPIO 995

39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH SI SI N/A SI998 CARGADO POR ESCRITORIO/ SE SOLICITA ENVIO DE FICHA 300/ FICHA ENVIADA/ NO REPORTA FICHA 39 SOLO AJUSTE DE LA SEMANA 38



 

 

    

 
 
EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA, CONDICIONES GENERALES – SIVIGILA 
4.0 
 

 
 
 
AJUSTES SIVIGILA 
 



 

 

 
 
 
 
GENERALIDADES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE CL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

PROTOCOLO CAB 2023. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACIÓN (EAPV) 

VIGIFLOW – SIVIGILA 
 

Análisis de Caso #1   



 

 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

FÁRMACOVIGILACIA DE VACUNAS EVENTO 
ADVERSOS POSTERIOR A LA VACUNACIÓN (EAPV)  
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cómo se dará el  manejo a la vigilancia epidemiológica en el periodo de transición del  
Protocolo de Farmacovigilancia de Vacunas 298 al Reporte de Evento Adversos Posterior a 
la Vacunación Vigiflow? 
 

  
 
COMPORTAMIENTO VARIABLES DE INTERÉS EVENTO ADVERSOS POSTERIOR A LA 
VACUNACIÓN EN BOGOTÁ D.C AÑO 2022 Y 2023 SEMANA 38 
 
 
Comportamiento del Evento Adversos Posterior a la Vacunación en Bogotá D.C a semana 
38 - 2023 
Comportamiento del Evento Adversos Posterior a la Vacunación en Bogotá D.C a semana 
38 - 2023 



 

 

   
 
COMPORTAMIENTO DEL EVENTO ADVERSOS POSTERIOR A LA VACUNACIÓN EN 
BOGOTÁ D.C A SEMANA 38 - 2023 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TASA DE NOTIFICACIÓN DE EVENTO ADVERSOS POSTERIOR A LA VACUNACIÓN EN 
BOGOTÁ D.C A SEMANA 38 – 2023 



 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
CLASIFICACIÓN FINAL DE CASOS RELACIONADOS CON EVENTO ADVERSOS POSTERIOR 
A LA VACUNACIÓN EN BOGOTÁ D.C A SEMANA 38 2023 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

INSCRIPCION A LA PLATAFORMA DE VIGIFLOW-  Y MANEJO A TODAS LAS IPS CON 
SERVICIO FARMACEUTICO Y PUNTO DE VACUNACION 

 
Normatividad  Invima 
Circular  3000- 05262021 
 

  
Normatividad SDS 
Circular 021-2022 
 

 
DESCRIPCIÓN SOLICITUD A LA PLATAFORMA VIGIFLOW 
  
Solicitar la creación del Usuario a la entidad Territorial (SDS). 

4.  
La Solicitud se debe hacer por Correo Electrónico a farmacovigilanciabogota@saludcapital.gov.co 

mailto:farmacovigilanciabogota@saludcapital.gov.co


 

 

Y Se debe adjuntar: 
  

a. Certificado de Realización del Curso 
b. Correo electrónico propuesto para usuario 
c. Nit del prestador 
d. Código de inscripción al PNF 
e. Nombre del Referente 
f. Teléfono de Contacto 

 
 
 

   
 
FLUJO INFORMACIÓN EVENTOS GRAVES Y LEVES POSTERIORES A LA VACUNACIÓN 



 

 

 
INTERVENCIONES EN EL PERIODO DE TRANSICIÓN, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –

INVIMA 
 

 
 










