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1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
Para la presente vigencia, la organización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se estructuró agrupando las 
localidades de la siguiente manera: Ciudad Bolívar y Tunjuelito y Usme y Sumapaz. Estos 
comités se llevarán a cabo en dos momentos distintos de forma mensual. El informe actual 
proporciona detalles sobre el COVE correspondiente a la localidad de Usme y Sumapaz para 
el mes de enero de 2024. 
 
 

FECHA 19 DE ENERO 2024 HORA 8:00 AM – 12:30 
PM 

LUGAR Unidad de Servicios de Salud Danubio 

TEMA SISVAN (Evento 113 y lactancia materna) 
Enfermedad de Chagas ETV 
Transmisibles: indicadores EPV y EAPV 
Evento 300 
SIVIGILA: indicadores de control y SIVIGILA WEB 4.0 
 

 
 

2. OBJETIVOS 
 
Objetivo General: 
 

Realizar socialización en el COVE local de Usme y Sumapaz con el fin de difundir y 
fortalecer el conocimiento sobre los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI), promover la práctica de la lactancia materna y la alimentación 
complementaria adecuada, sensibilizar sobre la Enfermedad de Chagas, informar sobre el 
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), así como proporcionar 
información sobre eventos epidemiológicos como el 113, 300 y 452. Además, se compartirá 
información sobre los tableros de indicadores de control y la plataforma SIVIGILA WEB 4.0 
correspondientes al año 2023. 
 

Objetivos Específicos: 
 

• Socializar los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
para promover la cobertura vacunal y la salud preventiva en la comunidad. 

• Fortalecer la práctica de la lactancia materna y la alimentación complementaria adecuada 
mediante la sensibilización y educación a las UPGD y UI. 

• Difundir información relevante sobre la Enfermedad de Chagas para identificar y notificar 
oportunamente los casos. 

• Socializar los indicadores del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para 
mejorar el monitoreo y la evaluación del estado nutricional de la población. 

• Socializar los resultados de la concordancia entre el evento 113 y SISVAN obtenidos en el 
año 2023. 



 

 

• Presentar el comportamiento los indicadores de vigilancia de Enfermedades Prevenibles 
por Vacunas (EPV) y Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación (EAPV), para 
promover la identificación adecuada y oportuna de los casos. 

• Socializar información sobre el evento 300 para sensibilizar a la comunidad sobre su 
importancia epidemiológica y medidas de control. 

• Analizar y divulgar los resultados del evento 452 de los años 2023 y 2024. 

• Brindar aclaraciones sobre el evento 365 para garantizar una comprensión clara de sus 
características y manejo. 

• Presentar el tablero de indicadores de control, la plataforma SIVIGILA WEB 4.0 y 
actualizaciones entregadas por el INS. 
 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 
 
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) 
así como líder de SIVIGILA, Líder SISVAN, Docente de la carrera de Nutrición de la 
Universidad nacional de Colombia, GPAISP - ETV y referentes de PAI, EPV, ETV y 
evento 300. 

 
4. METODOLOGÍA 

 
El COVE de enero de 2024 se llevó a cabo de manera presencial. Precedido por una 
reunión de alistamiento previa, se estableció la siguiente agenda: 
 

TEMA HORA RESPONSABLE 

Apertura, verificación de quorum  8:00 am - 8:10 am Líder SISVAN 

Indicadores de PAI y Estrategias PAI 8:10 am- 8:30 am Líder PAI 

Alimentación complementaria y lactancia 
materna  

8:30 am – 9:00 am Xiomara RIBE 

Enfermedad de Chagas  9:00 AM - 9:30 am Graciela Mejía Restrepo  

Preguntas/Receso 9:30 am – 9:45 am Libre a demanda  

Indicadores de SISVAN 9:45 am –10:20 am Líder SISVAN 

Concordancia 113 resultados 2023 10:20 – 10:30 am Equipo SISVAN 

Socialización del comportamiento e 
indicadores EPV y EAPV 

10:30 am – 11:00 am  Jeimmy Beltrán – Ref EPV 

Socialización evento 300 11:00 am – 11:30 am 
Lina María Fontes – Ref. evento 
300 

Resultados del evento 452 – 2023 y 2024. 
Aclaraciones evento 365. 

11:30 am – 11:45 am Edith Segura - Líder SIVIGILA 

Tableros de control de indicadores SIVIGILA – 
errores en Sivigila 4.0. Cargue de laboratorios. 
Tablero semanal. 

11:45 am – 12:20 pm Edith Segura - Líder SIVIGILA 

Cierre 12:20 pm – 12:30pm Equipo VSP 

 
5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

 
El equipo de SISVAN dio la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) y procedió a 
realizar el saludo inicial y la lectura de la agenda. Posteriormente, se procedió a socializar los puntos 
de la agenda previamente establecidos. Una vez que se estableció el espacio y la participación de 
todos los representantes de las Unidades de Primarias Generadoras de Datos (UPGD), se dio inicio al 



 

 

COVE. 
 

6. INDICADORES PAI 
 

6.1. Coberturas de vacunación año 2023 
 

6.1.1. Cobertura Pentavalente 
 
Se realizó la socialización del cierre de coberturas de vacunación y las dosis aplicadas de la tercera dosis 
de pentavalente durante el año 2023, en las cuatro localidades los índices estuvieron por debajo del 
porcentaje de cobertura óptima establecido para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 

 
Tabla 1. Cobertura de la tercera pentavalente en las localidades de Usme y Sumapaz. 

2023 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 

6.1.2. Cobertura Triple Viral 
 
Tabla 2. Cobertura de la triple vital dosis del año en las localidades de Usme y Sumapaz. 

2023 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

Se realizó la socialización del número total de dosis aplicadas y el porcentaje de cumplimiento de 
la vacunación para las dosis de la vacuna Triple Viral a la edad de 1 año. Se observó que, en las 
cuatro localidades, los índices estuvieron por debajo del porcentaje de cobertura óptima 
establecido para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 



 

 

 
Tabla 3. Cobertura de triple viral del refuerzo de 18 meses en las localidades de Usme y 

Sumapaz. 2023 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

Asimismo, se efectuó la socialización del número total de dosis aplicadas y el porcentaje de 
cumplimiento de la vacunación para las dosis de la vacuna Triple Viral a los 18 meses de edad. 
En las cuatro localidades los índices estuvieron por debajo del porcentaje de cobertura óptima 
establecido para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 
 

6.1.3. Cobertura DPT 
 
También se llevó a cabo la socialización del número total de dosis aplicadas y el porcentaje de 
cumplimiento de la vacunación para las dosis de la vacuna DPT a los 5 años de edad, y se 
observó que las coberturas no fueron óptimas para ninguna de las cuatro localidades. 
 
Tabla 4. Cobertura DPT refuerzo de 5 años en las localidades de Usme y Sumapaz. 2023. 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 

6.2. Coberturas acumuladas mensualmente durante el año 2023. 
 
 
Asimismo, se llevó a cabo la socialización del número total de dosis aplicadas y el porcentaje de 
cumplimiento de vacunación para la Subred Sur durante cada uno de los meses del año 2023. 
 

 

 



 

 

 

 

 

Tabla 5. Coberturas acumuladas por mes en las localidades de Usme y Sumapaz. 2023. 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 

6.3. Seguimiento coberturas de vacunación de los años 2020, 2021, 2022 y 2023 
 
Se presentó la socialización del número total de dosis aplicadas, el déficit de vacunas aplicadas 
y el porcentaje de cumplimiento de vacunación para la Subred Sur, abarcando el periodo histórico 
del 2020 al 2023 y su respectivo comportamiento. 

 
Tabla 6. Coberturas de vacunación de los años 2020, 2021, 2022 y 2023. 

 

 
Fuente: Presentación COVE PAI 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 

• Iniciar articulaciones de manera oportuna con diferentes instituciones, como el ICBF, SDIS 
y DILE, para asegurar una colaboración efectiva. 

• Mantener completo el equipo de seguimiento de la cohorte para garantizar un monitoreo 
constante. 

• Establecer nuevos puntos de vacunación en distintas localidades para mejorar el acceso 



 

 

de la comunidad. 

• Realizar perifoneo de forma permanente, con la presencia de al menos un auxiliar de 
vacunación en el vehículo, para promover la conciencia sobre la importancia de la 
vacunación. 

• Programar jornadas de vacunación en zonas de alto riesgo con el apoyo del talento 
humano del PIC. 

• Organizar ferias de servicios obligatorias para todos los entornos del PIC, con la 
participación de diversas instituciones como alcaldías locales, Policía Nacional, Migración, 
Sena, entre otras, con el objetivo de llamar la atención de la comunidad. 

• Realizar seguimiento y cruzar información en las bases de datos de cada entorno para 
actualizar y captar oportunamente a las personas pendientes de vacunación. 

• Priorizar la canalización de la población menor de 6 años por parte de cada entorno. 

• Ampliar los horarios de atención del equipo de seguimiento en vehículo según la 
demanda. 

• Invitar y motivar a la comunidad para que asista a jornada nacional de vacunación el 
sábado 27 de enero. 

 
 
7. SOCIALIZACIÓN ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA Y LACTANCIA MATERNA 

 
A cargo de la nutricionista Xiomara Uribe, docente de la Universidad Nacional, se llevó a cabo 
una sesión enfocada en desmitificar creencias erróneas relacionadas con la lactancia materna y 
la alimentación complementaria. Durante la actividad, los participantes se organizaron en grupos 
para discutir varios mitos comunes, entre los cuales se incluyeron: la creencia de que el calostro 
no es realmente leche y no es importante para el bebé, la idea de que la leche materna puede 
dañarse si permanece demasiado tiempo en el seno, el mito de que consumir cerveza, malta y 
agua panela aumenta la producción de leche, la falsa creencia de que la lactancia materna debe 
suspenderse si la madre queda embarazada, la errónea afirmación de que el tabaco no afecta al 
bebé siempre y cuando la madre no fume cerca de él, y el falso concepto de que el uso de biberón 
no causa síndrome de confusión de pezón, entre otros. 
 
Es importante destacar que la alimentación complementaria (AC) se define como la introducción 
de alimentos sólidos y líquidos distintos a la leche materna o a su sucedáneo, y es un proceso 
que requiere de una orientación adecuada por parte de los profesionales de la salud. Esta 
orientación debe ser actualizada y basada en evidencia científica confiable. Por lo tanto, la 
socialización dirigida por Fabiola Becerra se basó en desmentir estos mitos utilizando como 
referencia el Consenso de alimentación complementaria de la Sociedad Latinoamericana de 
Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (COCO 2023) y el artículo de revisión 
titulado "Lactancia materna: mitos y verdades". De esta manera, se buscó proporcionar 
información precisa y respaldada por la ciencia para promover una lactancia materna exitosa y 
una alimentación complementaria adecuada en los lactantes. 
 
8. SOCIALIZACIÓN ENFERMEDAD DE CHAGAS 
 
La enfermedad de Chagas, también conocida como mal de Chagas-Mazza o tripanosomiasis 
americana, es una enfermedad parasitaria tropical generalmente crónica causada por el protozoo 
flagelado Trypanosoma cruzi. 



 

 

 

• Vías de Transmisión 
 

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Presentación COVE Enfermedad de Chagas 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Fases de la Enfermedad de Chagas 
 

a. Fase Aguda: 
 

• Período de incubación variable (8 a 10 días), con una duración promedio de 1 semana. 

• Puede pasar desapercibida en la mayoría de los casos. Sólo se diagnóstica en 1 a 2%. 

• Los Niños menores de 2 años tienen el peor pronóstico. 

• Caracterizada por fiebre, mialgias, cefalea y signos de falla cardíaca, entre otros. 

• Pruebas parasitológicas como el examen directo de sangre fresca y la concentración 
microhematocrito pueden ser utilizadas para su diagnóstico. 

 
b. Fase Crónica: 

 
• En la forma indeterminada, se presenta serología positiva sin manifestaciones clínicas 

características.  

• En general se considera que la persona permanecerá infectada el resto de su vida 70% 

nunca desarrollaran nada. El resto después de 10 a 30 años empezaran los síntomas 

• En la forma cardiopatía chagásica crónica, pueden presentarse síntomas como 
palpitaciones, mareos, disnea y trastornos de conducción en el electrocardiograma. 

• Las pruebas de laboratorio, como la serología, son fundamentales para el diagnóstico en 
esta fase. 

 

 
 
 
 
 

Congénita

Oral

Accidental 
(Laboratorio)

Post-transplante

Vectorial

Decreto 001738/95 
Banco de Sangre 



 

 

 
 
 
 
Diagnostico en fase Crónico 

 
Fuente: Presentación COVE Enfermedad de Chagas 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 
Beneficio Tamizaje de Enfermedad de Chagas en Gestantes   
 
El tamizaje de Chagas en gestantes es fundamental para determinar el estado serológico de la 
madre y, en caso de ser positivo, tomar medidas preventivas para evitar la transmisión vertical al 
recién nacido. Estas medidas pueden incluir la realización de pruebas parasitológicas en el recién 
nacido y, si estas resultan positivas, administrar el tratamiento correspondiente. Es importante 
destacar que la inclusión de este tamizaje se encuentra respaldada por la Resolución 3280 de 
2018, la cual establece la implementación de la Ruta Integral de Atención en Salud, garantizando 
así la atención integral de las gestantes y la prevención de la transmisión de la enfermedad de 
Chagas a los recién nacidos. 
 
Protocolo Tamizaje de Enfermedad de Chagas en Gestantes 
 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE Enfermedad de Chagas 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 
Después de identificar a la gestante con enfermedad de Chagas, se debe informar sobre la 
importancia de realizar pruebas parasitológicas al recién nacido. Si las pruebas son negativas, se 
repiten a los 3 meses y, si vuelven a ser negativas, se realizan al cumplir los 10 meses. En caso 
de que las pruebas del recién nacido sean positivas, se debe administrar medicación. A la 
gestante no se le administra tratamiento sino luego de la lactancia 
 
Medicamentos 
 
Los medicamentos utilizados para el tratamiento de la enfermedad de Chagas incluyen Nifurtimox 
y/o Benznidazol. La solicitud de estos medicamentos debe realizarse con base en los resultados 
de laboratorio que confirmen el diagnóstico de la enfermedad. Es necesario contar con resultados 
parasitológicos en caso de Chagas agudo y/o congénito, o pruebas serológicas (IgG) en caso de 
Chagas crónico. Además, se deben evaluar otros parámetros de laboratorio como la función 
renal, hepática y pancreática, el cuadro hemático completo con plaquetas, el examen de orina, 
los rayos X de tórax (no en gestantes), el electrocardiograma, y cualquier otra prueba que el 
médico tratante considere necesaria. 
 
Para mujeres en edad fértil no gestante, se recomienda realizar una prueba de embarazo. La 
solicitud de los medicamentos debe ir acompañada de una fórmula médica, ficha de notificación 
en los casos que lo ameriten, y un resumen de la historia clínica del paciente. Este enfoque 
integral garantiza una adecuada evaluación del paciente y una prescripción precisa del 
tratamiento necesario para el manejo efectivo de la enfermedad de Chagas. 
 
Notificación  
 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE Enfermedad de Chagas 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Facturación  
 
Se proporcionan códigos de facturación para pruebas serológicas y exámenes parasitológicos, 
así como información sobre los métodos de concentración utilizados para el diagnóstico. 
 
Es importante destacar que el algoritmo de diagnóstico no solo se aplica a gestantes, sino 
también a la población en general, y que el tratamiento no se administra a toda la población. 
Además, no todos los casos son notificados al sistema de vigilancia epidemiológica (SIVIGILA). 
 
 
9. SOCIALIZACIÓN INDICADORES SISVAN 
 
El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) fue reglamentado mediante el 
Decreto 057 del 2022, que adopta el Protocolo General SISVAN de Bogotá y establece otras 
disposiciones relevantes. 
 
Este sistema tuvo sus inicios en 1997, cuando se diseñó un proceso de captura de información 
para evaluar el estado nutricional de niños y niñas en el Distrito Capital. Para el año 1999, se 
logró consolidar el subsistema en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) 
principales de las 20 localidades del Distrito. Durante el periodo comprendido entre los años 2000 
y 2021, el SISVAN se posicionó como una herramienta fundamental en la vigilancia de los 
diferentes cursos de vida en salud pública, con énfasis en la detección de problemas de 
malnutrición por déficit. Además, se integró al proceso del Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA). Finalmente, en el año 2022, se logró su normalización mediante el decreto 
mencionado. Los objetivos del SISVAN son: 
 

1. Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situación alimentaria y nutricional de niños y 
niñas, jóvenes, adolescentes, mujeres gestantes y adultos. 

2. Vigilar los eventos de interés en nutrición y salud pública, tales como bajo peso al nacer, 
desnutrición aguda (moderada y severa) y mortalidad por y asociada a la desnutrición en 
menores de cinco años. 



 

 

3. Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribución de la malnutrición. 
4. Identificar necesidades de investigación epidemiológica nutricional. 
5. Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y control 

nutricional. 
6. Seguir el estado nutricional y de salud de niños(as) y gestantes identificadas por el sistema 

con alteraciones nutricionales, y fortalecer la gestión para la canalización a programas 
sociales. 

7. Optimizar la vigilancia de la práctica de la lactancia materna como factor protector del 
estado nutricional, en niños y niñas menores de dos años. 

8. Identificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el propósito de que sirva de insumo 
para la priorización de acciones sectoriales e intersectoriales y la correspondiente 
asignación de recursos. 

 

9.1. Indicadores de Subsistema SISVAN 
 

a. Evento 113 
 

 
Fuente: Secretaría Distrital de Salud-SISVAN 

 

b. Bajo peso al nacer 
 
Se presentó un análisis de la prevalencia de nacidos con bajo peso al nacer desde el año 2015 
hasta el año 2023 para las diferentes localidades. Se evidenció que este indicador ha mostrado 
una tendencia ascendente en este periodo de tiempo. Ante esta situación preocupante, se 
destacó la necesidad de plantear estrategias efectivas para abordar este problema de salud 
pública. 
 
Se realiza socialización de la prevalencia de nacidos con bajo peso al nacer desde el año 2015 
al año 2023 para las localidades de Usme y Sumapaz. 
 
Gráfica 1. Proporción de bajo Peso al Nacer en la localidad de Usme y Sumapaz. 2015 a 2023.  

 
 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE SISVAN 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur ESE 
 

c. Estado nutricional en niños menores de 5 años captados por el SISVAN 
 
Se mostró el número de atenciones y la clasificación nutricional según el indicador peso/talla 
para cada una de las localidades de la Subred Sur. 
 

Tabla 7. Estado nutricional (peso para la talla) en niños menores de 5 años captados por el 
SISVAN. Bogotá enero a noviembre 2023 

 
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2023 

preliminares. Puntos de corte resolución 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS. 

 
 

10. SOCIALIZACIÓN CONCORDANCIA 113 PARA EL AÑO 2023 
 
Se compartieron los resultados de la concordancia del evento 113 para el año 2023. Se identificó 



 

 

que el 59% de los casos fueron concordantes, mientras que el 50% fueron descartados debido a 
errores en la toma de medidas antropométricas y/o en la digitación de los datos. Además, el 8% 
de los casos fueron descartados por presentar patologías secundarias, y el 3% aún se encuentran 
pendientes de clasificación. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar los procesos de 
recolección y registro de datos para garantizar una evaluación precisa y oportuna de los eventos 
epidemiológicos. 
 
De igual forma, se socializa que las UPGD correspondientes a las localidades de Usme y 
Sumapaz tienen 0% de concordancia.  
 
Tabla 8. Porcentaje de concordancia evento 113 y SISVAN Subred Su. 2023 

 
Fuente: Presentación COVE SISVAN 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 
Protocolo de Vigilancia de Desnutrición aguda moderada en menores de 5 años. 
 

- Caso confirmado por clínica: Se define un caso de desnutrición aguda en niños menores 
de 5 años de edad cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud está por debajo 
de -2DE y/o presente los fenotipos de la desnutrición aguda severa (marasmo, 
kwashiorkor o kwashiorkor marasmático). 

- Criterios de exclusión:  
- Niños con desnutrición de etiología secundaria Niños con antecedente de prematurez que 

no hayan cumplido con la semana 40 de edad corregida  
- Niños con antecedente de BPN o prematurez con menos de 10 días de nacidos puesto 

que durante los primeros 10 días de vida hay pérdida normal de peso en los bebés y dicha 
pérdida no podría atribuirse a una desnutrición aguda como la que es objeto de esta 
vigilancia Niños que se valoren con gráficas diferentes a las estipuladas en la Resolución 
2465/2016 como por ejemplo niños con Síndrome de Down, parálisis cerebral, entre otros 
que se relaciona a desnutrición de etiología secundaria. 

- Periodicidad en la notificación 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE SISVAN 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur ESE 
 

 
 
11. SOCIALIZACIÓN DEL COMPORTAMIENTO E INDICADORES EPV Y EAPV 
 

11.1. EPV 
 
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: 
 

11.2. 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. 



 

 

Tabla 9. Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunación en 
la Subred Sur, según localidad y sexo Año 2023 (a semana 52) 

 

TRANSMISIBLES - EPV 
Frecuencias Porcentajes 

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total L
o

c
a
lid

a
d

 

05-Usme    1 1 0,0 16,7 11,1 

06-Tunjuelito   3 3 0,0 50,0 33,3 

18-Rafael Uribe   2 1 3 66,7 16,7 33,3 

19-Ciudad Bolívar  1 1 2 33,3 16,7 22,2 

  Total, Bogotá D.C. 3 6 9 100,0 100,0 100,0 
Fuente: Presentación COVE EPV 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
 
Gráfica 2. Comportamiento de la vigilancia de EAPV de la Subred Sur, según localidad y sexo Año 
2023 (a semana 52) 

 

 
Fuente: Sivigila subred sur corte a semana 52  

 
Durante el periodo de enero a diciembre del 2023 se han notificado 23 EAPV la mayor proporción 
en la localidad de Ciudad Bolívar con el 39% (n= 9), Usme con el 34% (n= 8) y Tunjuelito con el 
30% (n= 6) para Sumapaz no se han notificado eventos. 
 
Tabla 10. Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos por residencia en la 

Subred Sur, enero a diciembre 2023 
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Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de diciembre del 2023. VSP Subred Sur 

 
 
Se compartieron los resultados de la clasificación final de casos EAPV notificados por la Subred 
Sur ESE, donde se observó lo siguiente: se notificaron 9 casos de los cuales 5 casos fueron 
coincidentes y 4 casos se atribuyeron al Programa de Inmunización. 
 

Gráfica 3. Tasa de Notificación de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación en la 
Subred Sur a Semana 52 

 
 

Fuente: SIVIGILA corte a SE 52 

 

 
 
Además, se presentaron detalles sobre el manejo de Eventos Adversos Posteriores a la 
Vacunación (EAPV), y las herramientas de notificación de los EAPV  
 

Enero 2 0 2 0

Febrero 4 4 0 4

Marzo 3 3 0 2

Abril 3 3 0 3

Mayo 3 3 0 2

Junio 2 2 0 1

Julio 0 0 0 0

Agosto 1 1 1 1

Septiembre 1 1 0 1

Octubre 1 1 0 2

Noviembre 2 2 0 2

Diciembre 1 1 0 0

TOTAL 23 21 3 18
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Así mismo se explica el adecuado diligenciamiento de Ficha de notificación del evento 298 de 
EAPV 
 

 

 
 

En diciembre de 2023, se realizó una unidad de análisis en la Subred Sur de un menor de 2 
meses de edad, fue notificado por la UPGD VICTORIA USS SCO SAN CRISTÓBAL y había sido 
vacunado en el Centro Médico Restrepo EPS Sanitas con las vacunas Pentavalente, Neumococo, 
Polio y Rotavirus el 13/12/2023. El usuario falleció y fue notificado por los eventos 348 (resultado 

SIVIGILA
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negativo para COVID-19) y 591 (antecedente de prematurez). La unidad de análisis se llevó a 
cabo el 10 de enero de 2024 y concluyendo que el caso fue coincidente para el evento 298. 
 

11.3. Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 
 

Durante el mes de diciembre, se llevaron a cabo un total de 35 BAC-bloqueos de los Eventos 

Prevenibles por Vacunación (EPV). La mayoría de los casos intervenidos correspondieron al 

Síndrome de Rubeola Congénita, representando el 57% del total (n=20). 

 

En cuanto a la distribución de los eventos por localidad, se observó que la mayor proporción de 

casos ocurrió en Ciudad Bolívar, con el 54% del total por residencia (n=19). Por otro lado, en 

Sumapaz no se registraron eventos durante este periodo. 

 

Tabla 11.    Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas. Diciembre 2023  
 

EVENTO USME TUNJUELITO 
CIUDAD 
BOLÍVAR SUMAPAZ 

TOTAL, POR 
EVENTO 

Sarampión 2 2 3 0 7 

Síndrome de Rubéola 
Congénita 9 2 9 0 20 

Meningitis 1 0 4 0 5 

Tosferina 0 0 3 0 3 

TOTAL, POR 
LOCALIDAD 12 4 19 0 35 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de diciembre del 2023. VSP Subred Sur 

 
Durante el año 2023, se llevaron a cabo bloqueos de vacunación en la Subred Sur, siendo los 

meses de mayo y junio los que registraron el mayor número de bloqueos realizados. 

 

Gráfica 4. Bloqueos de vacunación. 2023 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 
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Para el periodo del 1 de diciembre al 31 de diciembre del 2023 se aplicaron 1047 biológicos 

 

 
Fuente: Presentación COVE EPV 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur ESE 
 
 
ACCIONES PARA REALIZAR 
Para abordar eficazmente los casos de sarampión y rubéola en la población, se deben llevar a 

cabo las siguientes acciones: 

 

• Detectar y notificar los casos de sarampión y rubéola en la población. 

• Realizar una 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 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. 

 
 

11.4. Meningitis 
 

La meningitis es una inflamación de las membranas que recubren el cerebro, el cerebelo y la 
médula ósea, ubicadas en el espacio subaracnoideo por donde circula el líquido cefalorraquídeo. 
Puede ser causada por diversos microorganismos, incluyendo bacterias, virus, hongos, parásitos 
y medicamentos. Las meningitis bacterianas, causadas por microorganismos como Haemophilus 
influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae, son las más importantes. 
 
La meningococcemia es una forma rara de la infección que ocurre cuando se disemina por la vía 
sanguínea, pudiendo presentarse con o sin meningitis. Se caracteriza por un exantema que 
inicialmente es eritematoso y macular, evolucionando rápidamente a erupción petequial y, 
eventualmente, equimosis. 
 
Los síntomas de la enfermedad pueden ser graves y asociarse con una alta mortalidad, con 
aproximadamente 1 de cada 10 pacientes falleciendo. Además, existe una elevada frecuencia de 
secuelas graves, como daño cerebral, sordera, amputaciones y dificultades para el aprendizaje. 
 
El diagnóstico se realiza mediante una punción lumbar para realizar estudios citoquímicos y 



 

 

bacteriológicos del líquido cefalorraquídeo. Es importante realizar este diagnóstico lo antes 
posible, una vez que se establece la sospecha clínica, y preferiblemente antes de iniciar el 
tratamiento antimicrobiano. Es crucial no retrasar la instauración del tratamiento antibiótico para 
evitar complicaciones y mejorar el pronóstico del paciente. 
 

• Casos probables de Meningitis intervenidos  
 
Durante diciembre de 2023, se recibió notificación de 8 casos de meningitis, de los cuales ya 
cuentan con clasificación final. La mayor proporción de casos acumulados se encontró en la 
localidad de Ciudad Bolívar, representando el 46% del total (n=22), seguida por Usme con el 36% 
(n=17) y Tunjuelito con el 17% (n=8). 
 
 Tabla 12.   Casos probables de Meningitis intervenidos por residencia en la Subred Sur, 
diciembre 2023 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de diciembre del 

2023. VSP Subred Sur. 
 

Se presenta la incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus 
pneumoniae (Spn) y enfermedad meningocócica en por cada 100,000 habitantes en Ciudad. Por 
ocurrencia para el periodo 2023 no se notificaron meningitis bacterianas por los agentes: 
Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae (Spn) y enfermedad meningocócica de 
las localidades Usme y Sumapaz. 

 

• Casos sospechosos de Sarampión intervenidos 
 
Durante diciembre de 2023, se llevó a cabo una Investigación Epidemiológica de Campo sobre 
8 casos sospechosos de sarampión en la Subred Sur. La mayoría de estos casos se registraron 
en Ciudad Bolívar, con un 62% (199 casos), seguido por Usme con el 28% (90 casos) y 
Tunjuelito con el 9% (31 casos). En la localidad de Sumapaz no se notificaron casos. Además, 
se tiene un caso pendiente de resultados de laboratorio correspondiente a diciembre. 
 

Tabla 13.   Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred 
Sur, diciembre 2023 
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intervenido

s

agente 

identificado

clasificació

n final

casos 

intervenido

s

agente 

identificado clasificación final

casos 

intervenido

s

agente 

identificado

clasificació

n final

Agente sin 

determinar descartado

Neisseria 

Meningitidi

s confirmado

Neisseria 

Meningitidi

s confirmado

Listeria 

Monocytog

enesis confirmado

S.pneumo

niae confirmado

Agente sin 

determinar descartado

TOTAL 22 8 17 47

8

S.AGALACTIAE Confirmado

Diciembre 5 0 0 0 3

S.AGALACTIAE Confirmado

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred



 

 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de diciembre del 2023. VSP Subred Sur 

 
Se presenta la tasa de notificación por cada 100,000 habitantes de casos sospechosos de 
síndrome de Sarampión en Usme y Sumapaz. 
 
 
 

Tabla 14.   Tasa de notificación por 100.000 habitantes de casos sospechosos de 
sarampión residencia a Se 52 

LOCALIDAD TOTAL POB. DANE INCIDENCIA 

USME 45 397.603 11,32 

SUMAPAZ 0 3.825 0,0 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de diciembre del 2023. VSP Subred Sur. 

 

• Casos sospechosos de Síndrome de rubeola congénita intervenidos  

 
Durante diciembre de 2023, se investigaron 20 casos sospechosos de síndrome de rubéola 
congénita en la Subred Sur. La mayor proporción de estos casos se registró en Ciudad Bolívar, 
con el 59% (n=88), seguido por Usme con el 31% (n=46) y Tunjuelito con el 0.8% (n=13). No se 
notificaron casos en la localidad de Sumapaz durante este período. 
 
Además, del total de casos notificados durante todo el año, hay un caso pendiente debido a la 
falta de muestra del mes de diciembre. Se llevó a cabo una unidad de análisis para este caso el 
5 de enero de 2024, y se dejó un plan de mejoramiento para la UPGD: VIRREY SOLIS IPS 
PASEO VILLA DEL RÍO. 
 

Tabla 15. Casos sospechosos de Síndrome de rubeola congénita intervenidos por 
residencia en la Subred Sur, diciembre 2023 

 

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 10 0 0 0 0 43

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

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

Junio 32 32 0 5 5 0 11 11 0 0 0 0 48

Julio 15 15 0 5 5 2 12 12 0 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

Octubre 8 8 0 0 0 0 9 9 0 0 0 0 17

Noviembre 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10

Diciembre 4 3 1 2 2 0 2 2 0 0 0 0 8

Total 199 198 1 31 31 0 90 90 0 0 0 0 320

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred



 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de diciembre del 2023. VSP Subred Sur 

 
Se presenta la tasa de notificación por cada 100,000 habitantes de casos sospechosos de 
síndrome de rubéola congénita en Usme y Sumapaz. 
 
Tabla 16. Tasa de notificación por 100.000 habitantes de casos sospechosos de síndrome 

de rubeola congénita 
 

LOCALIDAD TOTAL NACIDOS VIVOS INCIDENCIA 

USME 45 3234 1391,47 

SUMAPAZ 0 10 0 
Fuente: numerador SIVIGILA local. Denominador proyecciones poblacionales DANE 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion 

 
 

12. SOCIALIZACIÓN EVENTO 300: VIGILANCIA AGRESIÓN POR UN ANIMAL 
POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA  

 
Ilustración 1. Animales potencialmente transmisores de la rabia. 

 
Fuente: Presentación COVE EVENTO 300 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

ESE 

 
 
La infección por el virus de la rabia, causada por el género Lyssavirus, es prevenible mediante la 
vacunación de perros, gatos y humanos expuestos. La atención inmediata es crucial para las 
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Enero 4 4 0 1 1 0 2 2 0 0 0 0 7

Febrero 4 4 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 7

Marzo 5 5 0 1 1 0 3 3 0 0 0 0 9

Abril 7 7 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 10

Mayo 6 6 0 2 2 0 3 3 0 0 0 0 11

Junio 7 7 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 10

Julio 5 5 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 8

Agosto 13 13 0 1 1 0 4 4 0 0 0 0 18
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Octubre 15 15 0 0 0 0 8 8 0 0 0 0 23
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Diciembre 9 8 1 2 2 0 9 9 0 0 0 0 20

Total 88 87 1 13 13 0 46 46 0 0 0 0 147
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personas agredidas por animales potencialmente portadores del virus. La transmisión ocurre a 
través de mordeduras, arañazos o lameduras de mucosas o piel lesionada por animales 
infectados, así como por trasplantes contaminados. El periodo de incubación varía de 10 a 60 
días, pudiendo ser incluso de años, mientras que el de transmisión abarca desde 3 a 5 días antes 
de los primeros síntomas hasta el fallecimiento del sujeto o animal infectado. Los reservorios del 
virus incluyen a mamíferos como perros, gatos, vacas y caballos en áreas urbanas y rurales, así 
como murciélagos, zorros y zorrillos en zonas poco habitadas o boscosas. 
 

12.1. Clasificación de la exposición 
 

NO EXPOSICIÓN: 
 

• Mordedura, lamedura o arañazo en cualquier área cubierta o descubierta del cuerpo, 
ocasionado por un animal doméstico sin signos de rabia en el momento de la agresión. 

• Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta. 

• Mordedura, lamedura o arañazo en cualquier área del cuerpo, ocurrido hace 10 o más 
días, y el animal está sano en el momento de la consulta. 

 
EXPOSICIÓN LEVE: 
 
Mordedura o arañazo única en área cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), 
lamedura de piel lesionada o arañazo, por un animal doméstico no observable, desconocido 
o callejero. 

 
EXPOSICIÓN GRAVE 
 

 
 



 

 

Fuente: Presentación COVE EVENTO 300. 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur ESE 

 
 

12.2. Tratamiento 
- No exposición: No tratamiento, requiere antirrábico 
- Exposición leve: Vacuna antirrábica 
- Exposición grave: Suero + vacuna antirrábica. 

 

12.3. Algoritmo para la clasificación 
 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE EVENTO 300 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
13. SOCIALIZACIÓN SIVIGILA 

 
Se realiza socialización y recordación del flujo de información de SIVIGILA de la notificación 
semanal 
 



 

 

 
 

 
En caso de inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, la entidad territorial 
proporcionará soporte técnico si es necesario o realizará el respectivo seguimiento e informará al 
INS sobre las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento. Se dan las siguientes 
claridades frente a la notificación inmediata: 
 

 
 

13.1. TABLEROS DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA  

13.1. TABLEROS DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4.0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD USME DICIEMBRE 2023 
 
 



 

 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 52 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V10. 19 de 

enero de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
Para el mes de diciembre el cumplimiento en la entrega de la notificación semanal de las 
Unidades Centro Médico Colsubsidio Santa Librada, Unidad Médica y Odontológica Santa Pilar 
EU, Unidad de Servicios de Salud Reforma y Unidad de Servicios de salud Betania se mantienen 
al 100%, el resto de las unidades están por debajo de este porcentaje.  
 
 

13.2. TABLEROS DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE USME DICIEMBRE 2023 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
Frente a la oportunidad de la notificación de eventos semanales se identifica cumplimiento de la 
mayoría de las instituciones excepto Gilberto Castro Corrales con el 0%, USS Reforma con el 
75%, Entorno de Vida Saludable con el 21%, Modelo de Salud Territorial Subred Sur con el 50%, 
Centro Médico Colsubsidio Santa Librada con el 88%, Unidad de Servicios de Salud Santa 
Librada 89% y USS Marichuela con el 88%, las demás instituciones se encuentran en el 100% 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 0 2 3 4 75% 1 25% 78% 20% 2% 98%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 10% 90% 10%

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 1 0 1 4 25% 3 75% 98% 0% 4% 98%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 1 1 2 4 50% 2 50% 96% 0% 6% 96%

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 98% 0% 2% 98%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 0 2 3 4 75% 1 25% 98% 0% 2% 98%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 8% 10% 83% 17%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 2 0 1 3 4 75% 1 25% 54% 46% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 2 2 0 4 4 100% 0 0% 35% 65% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 3 0 3 4 75% 1 25% 98% 0% 2% 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 0 0 2 4 50% 2 50% 98% 0% 2% 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 4 0 4 4 100% 0 0% 88% 12% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 1 1 4 4 100% 0 0% 98% 0% 2% 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 1 2 0 3 4 75% 1 25% 96% 0% 4% 96%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 2 3 4 75% 1 25% 41% 55% 4% 96%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 0 2 3 4 75% 1 25% 88% 10% 2% 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 1 3 4 75% 1 25% 71% 27% 2% 98%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 1 0 0 1 4 25% 3 75% 77% 6% 17% 83%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 1 1 2 4 50% 2 50% 92% 0% 8% 92%

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

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 ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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

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

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 3 0 0% 2 2 100%

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

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 48 42 88% 43 35 81%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 4 100% 5 5 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 3 3 100% 0 0 NA

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 221 221 100% 108 65 60%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 664 591 89% 306 187 61%

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% 10 8 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 33 29 88% 53 51 96%

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 2 2 100% 8 4 50%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 3 100% 29 24 83%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 58 12 21% 238 148 62%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 4 2 50% 210 57 27%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA



 

 

 
 
 

13.3. TABLEROS DE CONTROL OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE USME 
DICIEMBRE 2023 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
En cuanto a la oportunidad en el ajuste de los casos sospechosos o probables, se encuentra una 
Variable notificación durante el mes de diciembre de 2023. De las entidades que presentaron 
notificación esta Centro Médico Colsubsidio Santa Librada con 2 casos pendientes y USS Santa 
Librada I con 2 casos pendientes por ajuste, con el 63% de los casos ajustados oportunamente, 
las Unidades de Gilberto Castro Corrales y Modelo en Salud Territorial Subred Sur con 0% de 
ajustes oportunos. 
 

13.4. TABLEROS DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE USME DICIEMBRE 2023 

 

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

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

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

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 47 3 0 0 0 0 3 2 96% 42 100%

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

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

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 86 6 0 3 0 1 10 0 100% 76 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 287 30 2 1 0 2 35 2 99% 250 63%

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 20 0 1 0 0 1 2 0 100% 18 50%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 235 0 0 0 0 0 0 0 100% 235

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 181 0 0 0 0 3 3 0 100% 178 0%

TIPO

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
% 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 



 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
En el indicador de cumplimiento de ingreso de laboratorio a los casos que ingresan con 
clasificación inicial 3 tenemos 11 entidades con el 100%, la USS Marichuela se encuentra con el 
85,7 %, presentan 3 casos sin laboratorios o errores en los mismos lo que genera el resultado del 
indicador, por tanto, se informa a las entidades la importancia del ingreso de laboratorios con 
calidad. 
 

13.5. TABLEROS DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4.0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD SUMAPAZ DICIEMBRE 2023 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
En cuanto a la localidad de Sumapaz la USS San Juan está en 75% de cumplimiento en la 
notificación semanal y 98% acumulada, por otro lado, USS Nazareth 100% semanal y 100% 
acumulada. 
 

13.6. TABLEROS DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ DICIEMBRE 2023 

 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0

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

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 21 21 100,0%

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

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

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 8 8 100,0%

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 21 18 85,7%

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

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

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

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 580 580 100,0%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 2 100,0%

TIPO

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

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 1 0 3 4 75% 1 25% 85% 13% 2% 98%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 4 0 4 4 100% 0 0% 96% 4% 0% 100%

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

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 ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
La USS San Juan está en 83% de cumplimiento en la notificación semanal y 78% en la notificación 
inmediata 18 casos notificados tardíamente, por otro lado, USS Nazareth 100% semanal y 71% 
notificación inmediata con 4 casos notificados tardíamente. 
 

13.7. TABLEROS DE CONTROL OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE 
SUMAPAZ DICIEMBRE 2023 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
En la oportunidad en el ajuste de los casos que ingresan como sospechosos o probables se 
realiza notificación por las dos entidades de la localidad, sin embargo, hace referencia al evento 
875 de salud mental el cual no requiere ajuste. 

 

13.8 TABLEROS DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ DICIEMBRE 2023 
 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 
Para el mes de diciembre las UPGD de la localidad de Sumapaz no presentaron eventos con 
clasificación inicial de confirmados por laboratorio. 
 

13.9 NOTIFICACIÓN SEMANAL USME 
 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 5 83% 37 29 78%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 8 8 100% 14 10 71%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 23 4 0 0 0 0 4 0 100% 19 100%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 14 0 0 0 0 0 0 0 100% 14

TIPO

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
% 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 

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

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

TIPO

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



 

 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 
 

13.10 NOTIFICACIÓN SEMANAL SUMAPAZ 
 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 19 de enero 2024 Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur ESE 

13.8. EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA- SIVIGILA 4.0 
 
Se les recuerda: 
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OBSERVACIONES

49 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA SI SI N/A SI NO ENVIA  FICHA 850 REPORTADA EN SEMANAL 49

49 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI N/A SI SEMANAL REALIZADA POR EL TECNICO LOCAL

49 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO SI SI N/A SI no envia ficha 995 reportada en planos

49 UI MODELO TERRITORIAL EN SALUD SI SI N/A SI ENVIO TARDIO 12:13 PM SIVIGILA ESCRITORIO CARGUE TARDIO AL WEB 4.0

50 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI N/A SI ERROR EN PLANOS CARGA SEMANA 48 EN LA 50

50 UI ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE NO NO N/A NO NO ENVIA NOTIFICACION

51 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA SI NO N/A SI ENVIA PANTALLAZO DE CAGUE PLANOS CON LA OBSERVACION DE QUE YA FUE CARGADO ANTERIORMENTE

52 UPGD CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SI SI N/A NO ENVIA PLANOS EL DIA 02-01-2024 Y PANTALLAZO DEL WEB, NO ENVIA RUTINAS

52 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI SI N/A SI FALTAN FICHAS
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50 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ NO NO N/A SI SOLO CARGA AL WEB NO ENVIAN PLANOS



 

 

 

Así mismo los eventos que se deben ingresar por captura en línea SIVIGILA 4.0 son: 

 
 

14. VARIOS  

 

14.1. ACTUALIZADOR SIVIGILA 
 
Es necesario proceder con la actualización del actualizador Sivigila a la versión 
2018_6_5_0_KB00089 (Autm 2) Autm 3 y su integración en la plataforma web. Esta última versión 
del actualizador introduce mejoras significativas en la herramienta de escritorio. Se destaca la 
inclusión de variables adicionales en la ficha de datos básicos para el evento 346, tales como 
hospitalización, fecha de hospitalización, condición final de fallecimiento, fecha y certificado de 
defunción. Además, se corrige un error previo relacionado con la creación de archivos planos en 
el siguiente nivel en Sianiesp RIPS. 
 

14.2. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 2024 
 

En la página del Instituto Nacional de Salud ya se encuentran cargados los lineamientos 
nacionales para la Vigilancia en Salud Pública 2024. Es esencial comprender y cumplir con las 
actividades delineadas en los lineamientos del año 2024 y sus documentos asociados en todas 
las jurisdicciones, ya que constituyen la piedra angular del funcionamiento del sistema, 
especialmente en su enfoque basado en eventos. El acatamiento de estos lineamientos es 
crucial, ya que puede tener un impacto directo en la seguridad sanitaria de cada nivel territorial. 
 

14.3. CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS EN EL PORTAL SIVIGILA WEB 4.0 
 
Es importante ejercer precaución al cargar planos en el portal Sivigila web 4.0. Se ha detectado 



 

 

que algunos usuarios están subiendo archivos correspondientes a la vigencia 2022 en la vigencia 
actual del 2023, y este problema podría replicarse al cambiar a la vigencia del 2024. Para prevenir 
esta situación, se recomienda seguir los siguientes pasos: Acceda a la ruta donde está instalado 
el Sivigila escritorio Sivigila 2018 Revisión 6.5.0 Act. KB00089 Autom 1, luego vaya a Mis 
documentos / SIVIGILA 2018 / y ubique la carpeta llamada ARCHIVOS PLANOS. A continuación, 
tome todos los planos de esta carpeta y guárdelos en otro lugar o carpeta diferente, evitando 
cargar casos de vigencias anteriores tanto en el portal web como en el escritorio. 
 
 

14.4.  Evento 365 
Recuerde que este evento:    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14.5. Evento 900 
Este código corresponde a Notificación evento sin establecer: 
 
 



 

 

 
 
 
 

Se agradece la participación de todas las unidades y se da por concluido el COVE del mes de 
enero 2024. 
 



 

 



 

 



 

 

 


