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1. INFORMACION GENERAL 
 
Para la presente vigencia la realización del Comité 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 mayo de 2024. 
 

FECHA 17 de mayo de 2024 Hora 8:00 AM 12:40 PM 

LUGAR AUDITORIO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TUNAL 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
 

2. OBJETIVOS 
 

Socializar indicadores y estrategias PAI 
Socializar sintomático Respiratorio 
Socializar toma del perímetro braquial y diligenciamiento del evento 113 
Socializar indicadores y comportamiento EPV-EAPEV 
Socializar soportes de la notificación-notificación negativa-descarga de XLS en sivigila 4.0 
Socializar calidad de eventos confirmados por laboratorios 
Socializar tablero de indicadores de control-tablero semanal- resultado de laboratorios-captura 
en línea-Varios SIVIGILA 
 
 

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES 
 
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) así como 
líder de SIVIGILA, líder de PAI, profesional del programa de tuberculosis, epidemióloga de 
SISVAN, referente de EPV-EAPV, técnico de SIVIGILA, epidemiólogo de SIVIGILA 
 
 

4. METODOLOGIA 
 
El COVE correspondiente al mes de mayo de 2024, se desarrolló de manera presencial. A partir 
de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 
 



 

 

 
 

5. DESCRIPCION GENERAL 
 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de SIVIGILA, 
quienes realizan la apertura verificando el quorum y dando lectura a la agenda que se realizara 
durante la jornada, una vez establecido el espacio y verificado la participación de los 
representantes de las UPGD se procede a dar inicio al COVE para las localidades de Ciudad 
Bolívar y Tunjuelito. 
 
 
 

6. INDICADORES PAI 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

7. SINTOMATICO RESPIRATORIO 
 
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TB-HANSEN 
ALCANCE: 
El programa Institucional de Tuberculosis y Hansen de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur en el marco del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS), busca impactar positivamente 
las condiciones de salud y calidad de vida de las personas, familias y comunidades con 
diagnóstico de Tuberculosis y Hansen, mediante el desarrollo de capacidades, orientación de 
servicios individuales y colectivos en los agentes del sector y otros sectores.  
A QUIEN VA DIRIGIDO: 
A todo el personal de salud, administrativo que intervienen en el proceso de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E. 
 
OBJETIVOS 

• Fortalecer las actividades preventivas de promoción, detección, tratamiento oportuno, 

recuperación y seguimiento del paciente con tuberculosis y sus contactos en el marco de la 

estrategia “hacia el fin de la Tuberculosis”, 

  

• Articular acciones que ayuden a reducir la morbi-mortalidad por Tuberculosis cumpliendo las 

metas operacionales establecidas para el diagnóstico y tratamiento de los casos 

• Fortalecer las capacidades y habilidades del talento humano en salud de la IPS publica con 

el fin de mejorar la atención integral en salud de usuarios con diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de tuberculosis y Hansen.  



 

 

  

• Monitorear y evaluar los procesos y resultados de los indicadores de salud pública logrados 

a través de los programas, acciones y estrategias implementados en las EAPBs e IPS   

 
 
 
 
 
 
 
Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB 
 

✓ Según la OMS la TB es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo 

✓ En el año 2018 se estima que causó cerca de 10 millones de enfermos y 1.2 millones de 

muertes 

✓ Se destaca que se presentaron más de 251 mil fallecimientos por tuberculosis en 

personas afectadas por el VIH/SIDA a nivel global  

✓ En Colombia se reportaron en el año 2018, 14.420 casos de tuberculosis con una 

incidencia de 26.7 casos por cada 100 mil habitantes, constituyéndose en el quinto país 

de Las Américas con mayor carga de la enfermedad 

 
Directorio Institucional Programa de TB- GPAISP Subred Sur 
 
Localidad Ciudad Bolívar 
Referente: Enfermera Angie Cuellar 
Numero de contacto: 3177631322 
Técnico: Auxiliar de enfermería Astrid Zambrano 
Numero de contacto: 3005305699 
 
Localidad Tunjuelito y Usme 
Referente: Enfermero Julio Cesar García 
Numero de contacto: 3228273034 
Técnico: Auxiliar de enfermería Nidia Roa 
Numero de contacto: 3125612195 
 
Líder Equipo TB - Hansen 
Referente: Enfermero Julio Jose Tovar 
Numero de contacto: 3115054034 
 
 
 
 
Profesional Psicosocial Equipo TB - Hansen 
Trabajadora Social Yuri Gaspar 
Numero de contacto: 3013049471 



 

 

 
Tuberculosis 
 
¿Qué es? Es una enfermedad infecciosa crónica causada por el complejo Mycobacterium 
tuberculosis, el cual puede afectar cualquier órgano o tejido; sin embargo, la forma más común 
de la enfermedad es la Pulmonar. 
Toda persona que presenta “tos con expectoración mucoide o mucopurulenta por más de 15 días 
de evolución” (SR). 
 
Bases Bacteriológicas del - Tratamiento de la TB 
1. Asociación de Fármacos 
La Asociación de Fármacos previene la aparición de Resistencias, al evitar la selección de los 
Mutantes Resistentes Naturales 
 
2. Tratamiento Prolongado 
Permite la Acción sobre todas las Poblaciones Bacilares (condiciones metabólicas) 
 
3. Administración en Monodosis 

- Consigue Picos Séricos 
- Efecto Post-Antibiótico 
- Facilita Supervisión 

 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS TERAPEUTICOS 

 
 
Características deseables de las Drogas anti-TB 
 

1. Bactericida – Capacidad de eliminar rápidamente el 

volumen de bacilos en fase de multiplicación rápida 

2. Esterilizante – Capacidad de matar a los bacilos 

durmientes o en multiplicación intermitente 

3. Prevención de Resistencias en combinacion de 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB 

 
1.2 Definición de tuberculosis presuntiva  
Se refiere a una persona con síntomas o signos sugestivos de tuberculosis identificados 
a partir de una valoración médica 
1.3 Definiciones de caso de tuberculosis Caso de tuberculosis bacteriológicamente 
confirmado 
Caso de tuberculosis clínicamente diagnosticado: es aquel caso diagnosticado por un 
profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento 
antituberculoso, con pruebas bacteriológicas negativas 
Los casos deben ser notificados al SIVIGILA 

 
1.4 Los casos bacteriológicamente confirmados o clínicamente diagnosticados de 
tuberculosis se clasifican según los siguientes criterios 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Localización 
anatómica 

Historia previa del 
tratamiento

Estado serológico 
de l VIH

Perfil de 
resistencia

Resultado del 
Tratamiento



 

 

 
CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO 

                                                  
 
 
CUADRO CLÍNICO 
 

 
 
Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB 

Clínico

Radiológico

Bacteriológico

Histopatológico

Epidemiológico

Tuberculinico



 

 

 
Diagnostico de la TB 
El diagnóstico fundamentado únicamente en aspectos clínicos e imagenológicos (diagnóstico 
clínico) es aceptable, solo si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la confirmación 
bacteriológica y no hay un diagnóstico alternativo más probable 
A todo sintomático respiratorio se le deben realizar pruebas microbiológicas y un estudio 
radiológico  
Criterio microbiológico  
El estudio microbiológico se realiza cultivo en medio líquido y/o pruebas de biología molecular. 
En el caso de TBP, el examen microbiológico se realiza a partir del esputo 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 
Capitulo  2. Captación de SR 
 

✓ La búsqueda activa de SR es una de las principales estrategias del Programa de 

Tuberculosis y debe concentrarse en: 

✓ Los contactos de personas afectadas por tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 

✓ En grupos poblacionales vulnerables o de riesgo:  captados por trabajadores de la salud 

o por personas de la comunidad debidamente entrenados, identificados en los entornos 

hogar, institucional, comunitario, educativo y laboral 

2.4 Búsqueda activa institucional  
✓ Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS públicas y privadas), la 

meta anual de captación de sintomáticos respiratorios será del 2,5% de su población 

atendida ≥15 años por primera vez en consulta externa por cualquier causa, derivada del 

año inmediatamente anterior 

✓ Para la evaluación de la meta programática de captación de SR , se tendrá como 

parámetro de referencia el cumplimiento mayor o igual al 90% de captación de los SR 

programados, tanto en los entornos comunitarios como en los institucionales  

 
 
 
 
Capítulo 3 Diagnostico de la TB 



 

 

✓ La sospecha diagnóstica de la tuberculosis pulmonar se basa en las manifestaciones 

clínicas y en los estudios radiológicos 

✓ La confirmación del diagnóstico se realiza mediante la demostración de la micobacteria, 

por diferentes métodos bacteriológicos o microbiológicos, fenotípicos o genotípicos 

✓ En el caso de la tuberculosis extrapulmonar, la sospecha se basa en las 

manifestaciones clínicas y los estudios imagenológicos, y la confirmación se realiza 

mediante estudios microbiológicos, moleculares e histopatológicos 

 
Capítulo 1. Definiciones programáticas  

1.1 Definiciones de sintomático respiratorio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPONENTES 
 



 

 

 
 
MOMENTOS DE LA BUSQUEDAD ACTIVA 

 
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 
 
Algoritmo diagnóstico de tuberculosis pulmonar activa en la población general mayores 
de 15 años 
Población General 
Indague: Tos y expectoración ≥ 15 días en población general sin antecedentes de enfermedades 
o tratamientos inmunosupresores 
Se incluye en este algoritmo la población extranjera migrante que no cumpla los criterios de los 
algoritmos  
Realice: Baciloscopia y radiografía de tórax 
En caso de que exista baciloscopia negativa en paciente con sospecha de tuberculosis, realice 
siempre cultivo en medio líquido 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

8. TOMA DE PERIMETRO BRAQUIAL Y DILIGENCIAMIENTO EVENTO 113 
 

 
 
Se inicia intervención SISVAN, con el fin de clarificar algunos aspectos relacionados con la notificación 
del evento 113. 
 
Se aplica pretest: 
 
Test: 
 

1. ¿Cómo se deben diligenciar de las variables "identidad de género" y "orientación sexual" en la ficha del evento 113? 
a. Se debe marcar la opción que corresponda 

b. Se deja en blanco 
c. Se debe registrar Hombre o mujer en identidad de género y Heterosexual en orientación sexual. 
d. Ninguna de las anteriores 

 
2. Marque por lo menos 1 signo físico que pueden presentar los niños con desnutrición.  

a. Edema 
b. Emaciación o delgadez visible 
c. Ningún signo físico 
d. Piel reseca o áspera 
e. Hipo o hiperpigmentación de la piel 
f. Cambios en el cabello 
g. Anemia detectada por palidez palmar o de mucosas 

 
3. Se debe reportar toma de perímetro braquial a menores de 6 meses 

a. Verdadero 
b. Falso 



 

 

 
4. ¿Cuáles son las características de la cinta métrica según la Resolución 2465/2016? Elija varias opciones 

a. Material flexible 
b. Material metálico 
c. Con divisiones cada 1 cm 
d. Con divisiones cada 1 mm 
e. Medir máximo 0,5 cm de ancho 
f. Medir máximo 0,5 mm de ancho 
 

5. ¿En qué brazo se debe tomar el perímetro braquial?  
a. Derecho 
b. Izquierdo 
c. En el brazo no dominante 

 
6. Cuál es la medida del perímetro braquial que se considera predictor de riesgo de muerte por desnutrición 

a. 14cm 
b. 11.5cm  
c. 10.5cm 
d. 12.5cm 

 
7. Cuáles son los rangos válidos para el INS en el registro del perímetro braquial en niños con desnutrición aguda:  

a. DNT aguda moderada ≤14 cm y DNT aguda severa ≤12cm 

b. DNT aguda moderada ≤12 cm y DNT aguda severa ≤10cm 

c. Entre ≥ 6cm y ≤ 30cm 

d. DNT aguda moderada ≤18 cm y DNT aguda severa ≤16cm 

e. Ninguna de la anteriores 
 
 
Con el siguiente resultado: 

Marca temporal Puntuación NOMBRE Y APELLIDO TEST UNIDAD DE ATENCION CARGO 

5/17/2024 9:10:14 6 / 10 Mónica Suárez ramos  PRETEST Santa librada  Enfermera  

5/17/2024 9:10:16 3 / 10 Paula Marín  PRETEST UPGD Gilberto Castro  Auxiliar Notificaciones  

5/17/2024 9:11:11 5 / 10 Paola Andrea Martínez 
Ospina  

PRETEST Centro de salud danubio  Auxiliar de enfermería  

5/17/2024 9:11:49 6 / 10 María Eugenia Sánchez  PRETEST Consultorio dra María Teresa 
diaz 

Aux de enfermería  

5/17/2024 9:11:54 5 / 10 Angie lorena López Ávila  PRETEST Colsubsidio santa librada  Enfermera  

5/17/2024 9:12:22 1 / 10 William Otálora  PRETEST Unidad médica y 
odontológica Santa Pilar  

Representante legal 

5/17/2024 9:12:31 7 / 10 Gina Estefanía González PRETEST Betania Auxiliar de enfermera 

5/17/2024 9:12:53 2 / 10 Claudia Cubillos  PRETEST Servimed IPS  Coordinador encargado  

5/17/2024 9:13:35 3 / 10 Cleotilde Ramírez tautiva  PRETEST Uss destino Auxiliar de enfermería  

5/17/2024 9:14:38 10 / 10 Claudia Andrea Martin 
Salazar  

PRETEST Flora Auxiliar de enfermería  

5/17/2024 9:19:46 10 / 10 Yireny Díaz meneses PRETEST Uss nazareth Auxiliar de enfermería 

5/17/2024 9:19:54 5 / 10 Ana Torres  PRETEST Bladimir Quintero  Área administrativa 

 
Se da continuidad al desarrollo de la sesión con el propósito de fortalecer la vigilancia y notificación del evento 113,  
 
 
Se informan errores más comunes en el diligenciamiento de la ficha de notificación de evento 113, donde se encuentran: 
 
Cara A o Datos básicos: Se brindan recomendaciones para el diligenciamiento de variables puntuales que en el ejercicio de 
depuración se encuentran errores con mayor frecuencia: 



 

 

 

• Tipo de documento, nombre y apellidos del paciente, fecha de nacimiento y sexo, se recomienda realizar verificación en 
bases de datos como comprobador de derechos o PAI. 

• Identidad de género y Orientación sexual, no se diligencia, se deja en blanco, esta orientación corresponde únicamente 
para el evento 113. 

• Clasificación inicial del caso, para el evento 113 corresponde a confirmación por clínica. 
 
Cara B o Datos complementarios: 
 

• Datos de la madre o cuidador como nombre y apellidos tipo ID y número de identificación, se recomienda realizar 
verificación en bases de datos como comprobador de derechos o PAI. 

• Identificación de factores como peso actual y talla actual, circunferencia del brazo y resultado de la prueba de apetito. 
En cuento al registro del perímetro braquial se menciona que:  se debe tener en cuenta en el registro del 
perímetro braquial: 
Los Niños con desnutrición aguda moderada, presentan un perímetro braquial menor a 14 cm.  
Los Niños con desnutrición aguda severa, presentan un perímetro braquial menor de 12 cm.  
 

• Signos clínicos: se aclara que todos los niños notificados al evento 113 deben registrar algún signo físico de Desnutrición 
aguda, se mencionan los signos que se encuentran relacionados en la ficha de notificación como: 

✓ Edema: signo físico de desnutrición aguda severa y que en su presencia se puede afectar la clasificación 
nutrición para el indicador peso / talla ya que, por la acumulación de líquidos, el niño puede clasificar en Riesgo 
de DNT, dependiendo del grado de edema que presente el niño, por lo cual se recomienda realizar una 
valoración física detallada y juiciosa para poder identificar el edema.  Se señalan las características del edema 
nutricional que es bilateral, con presencia especialmente en extremidades e inicio de abajo hacia arriba, 
igualmente se encontrara acompañado de otros signos físicos como resequedad en la piel, palidez cutánea, 
signo de bandera, queilosis, etc. 

✓ Desnutrición emaciación o delgadez visible, que corresponde al signo más frecuente. 
✓ Hipo o hiperpigmentación de la piel. 
✓ Cambios en el cabello, Los cambios en el cabello son comunes y pueden ser indicativo de inseguridad 

alimentaria. Durante diferentes temporadas, el color del cabello puede variar, mostrando tonos más claros o 
más oscuros. Este fenómeno se conoce comúnmente como el 'signo de bandera', donde el cabello refleja la 
fluctuación en la disponibilidad de nutrientes debido a la inseguridad alimentaria. Estos cambios pueden ser un 
indicio importante de la salud y el bienestar de una persona. 

✓ Anemia detectada por palidez palmar o de mucosa. 
 
Se recomienda garantizar el diligenciamiento de la variable, e insistir a los profesionales ser cuidadosos en la 
valoración física que se realiza y que se diligencien los signos físicos que se identifiquen en la historia clínica, debe 
haber concordancia entre los datos que se registren en la historia clínica y la ficha de notificación. 
 
Se menciona que en la actualidad con corte a semana 17 la base del 2024 presenta un 38% de casos sin signos 
físicos de desnutrición, a los cuales se solicitara ajuste. 

 

• Ruta de atención: 
✓ Intrahospitalaria: Se relaciona con la atención que se realiza al menor dentro de la institución de salud donde es atendido, 

cuando presenta patologías asociadas a la Desnutrición. 
 

✓ Comunitaria: Se relaciona con el manejo que se realiza al menor en el domicilio, cuando la prueba de apetito es positiva. 
 

• Registro del CIE10  
 

Se mencionan los CIE 10 relacionados con desnutrición, los cuales se encuentran registrados en el protocolo del evento y 
corresponden a: 

✓ E43X Malnutrición calórico-proteica grave no especificada  
✓ E440 Malnutrición calórico-proteica moderada  
✓ E40X Kwashiorkor  
✓ E41X Marasmo nutricional  
✓ E42X Kwashiorkor marasmático  
✓ E46X Desnutrición proteico-calórica no especificada 



 

 

 
Se da claridad que el código E441 corresponde a casos con Malnutrición calórico – proteica leve, y se puede registrar en historia 
clínica en los niños que presenten riesgo de desnutrición aguda, por consiguiente, estos casos no aplican para notificar al evento 
113. 
  
Toma del perímetro braquial 
 
Perímetro braquial 
 

Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, está indicada en todos los niños y niñas 
desde los 6 hasta los 59 meses de edad y está asociada a riesgo de muerte por desnutrición. Si el niño o niña tiene 
menos de 11,5 centímetros en el perímetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas en la ruta específica y el 
lineamiento de atención integrada a la desnutrición aguda (Resolución 5406 de 2015). La medición del perímetro del 
brazo no reemplaza la toma de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la 
clasificación antropométrica nutricional. 
 
Para tomar el perímetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la parte media del brazo en posición 
relajado, sin hacer presión sobre la piel y se lee el valor de esa circunferencia. Para realizar la medición, tenga en cuenta 
los siguientes pasos: 
 
a. Seleccione el brazo no dominante de la niña o niño. El brazo no dominante de un niño derecho es el izquierdo y 
viceversa. 
b. Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavícula) y el olecranon (apéndice del húmero). Marque el punto 
medio entre ambos con esfero o marcador. 
c. Deje caer el brazo de la niña o niño de manera natural y sobre la marcación anterior enrolle horizontalmente la cinta 
antropométrica. 
d. Verifique que la cinta no está ni muy apretada ni muy suelta y lea el número que aparece en la intersección. Dicho 
número es el perímetro del brazo de la niña o el niño. 
 
Se entrega pieza comunicativa como recordatorio de la técnica para la toma y los aspectos a tener en cuenta: 



 

 

 
 
 
Se indagan dudas al respecto, los participantes refieren que la información ha sido clara, Paola Martínez de la USS Danubio hace 
comentario referente a los signos físicos de desnutrición en menores de 5 años que algunos profesionales refieren que los niños 
no presenta signos físicos y que ella no le va a refutar el concepto médico, se orienta insistir en la identificación de algún signo 
físico, y se debe solicitar registrar la información en la historia clínica, debe haber concordancia entre la ficha de notificación y la 
historia clínica. 
 
 
Se aplica postest con el siguiente resultado: 
 

Marca temporal Puntuación NOMBRE Y APELLIDO TEST UNIDAD DE ATENCION CARGO 

5/17/2024 9:55:32 8 / 10 Mónica Suárez ramos  POSTEST Santa librada  Enfermera  

5/17/2024 9:56:06 10 / 10 María Eugenia Sánchez  POSTEST María Teresa Díaz  Aux de consultorio  

5/17/2024 9:56:10 10 / 10 Angie lorena López Ávila  POSTEST Colsubsidio santa librada  Enfermera 

5/17/2024 9:56:18 10 / 10 Paula Marín  POSTEST UPGD Gilberto Castro  Auxiliar 
Notificaciones  

5/17/2024 9:56:22 10 / 10 Yireny días meneses POSTEST Uss nazareth Auxiliar de 
enfermería 

5/17/2024 9:56:53 8 / 10 Claudia Cubillos  POSTEST Servimed ips Coordinador 
encargado  

5/17/2024 9:57:06 10 / 10 Paola Andrea Martínez  POSTEST Danubio  Auxiliar de 
enfermería  



 

 

5/17/2024 9:57:08 10 / 10 Claudia Andrea Martin 
Salazar  

POSTEST Flora Aux. Enfermería  

5/17/2024 9:57:09 9 / 10 William Otálora  POSTEST Unidad médica y odontológica Santa 
Pilar 

Representante legal 

5/17/2024 9:57:24 8 / 10 Cleotilde Ramírez tautiva POSTEST Uss destino  Auxiliar de 
enfermería  

5/17/2024 9:57:51 9 / 10 Ana Torres  POSTEST Bladimir Quintero  Área administrativa 

5/17/2024 9:57:59 10 / 10 Gina Estefanía González POSTEST Betania Auxiliar de 
enfermería 

 
 
En el análisis post-test, se evidencia que los profesionales lograron puntajes superiores, lo cual sugiere que la información 
suministrada ayudó a aclarar ciertos conceptos. Al verificar los puntajes, se observa que algunas personas no consideraron la 
instrucción de seleccionar varias opciones de respuesta en la pregunta sobre las características de la cinta métrica.  
 
Adicionalmente, se ha realizado la entrega de la pieza comunicativa correspondiente a la toma del perímetro braquial 
 
 

 
 

9. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EPV – EAPV 
 

SOCIALIZACION DE EPV 
 
Se socializa indicadores y comportamiento epidemiológico de los eventos: evento adverso posterior a la 
vacunación, sarampión y síndrome de rubeola, tos ferina y meningitis bacteriana: 
 
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. 

 
Manejo de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación 

 
 
 

SIVIGILA

• EAPV GRAVES COVID

• EAPV GRAVES ESQUEMA REGULAR

VIGIFLOW

•EAPV LEVES COVID

•EAPV LEVES – GRAVES ESQUEMA REGULAR

•ERRORES PROGRAMATICOS



 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de lineamientos 31 de marzo del 2023 al 31 de diciembre 2023 

 
 
 
 
 
 
Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunación en la Subred Sur, 

según localidad y sexo Año 2023 (a semana 18) 
 

                                
 

Semana 1 1 0,0

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5 1

Semana 6

Semana 7 3 0,0

Semana 8 1

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14

Semana 15

Semana 16

Semana 17 1

Semana 18

Total Bogotá D.C. 9 4 225,0

EAPV 2023 2024 Total
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FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 18 

 
Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos en la Subred Sur, abril 2024 

 
Durante el periodo de enero a abril del 2024 se han notificado 4 EAPV, dos de ellos con residencia en la 
localidad de Ciudad Bolívar con el 50% (n= 2) y los siguientes dos con residencia en la localidad de Rafael 
Uribe con el 50% (n= 2). 
Los 4 casos con punto de vacunación en la Subred Sur 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de abril del 2024.  

 
 
 
Comportamientos variables de interés eventos adversos posteriores a la vacunación en la Subred 

Sur Ocurrencia (SE 18) 
                

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Total 2024 1 3

Total 2023 1 1 1
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Comportamiento de la vigilancia EAPV en Bogota D.C Año 2023 y 2024 (a semana 18)

casos 

intervenido

s

esquema 

regular
Covid19

puntos de 

vacunacion 

Subred Sur

casos 

intervenido

s

esquema 

regular
Covid19

puntos de 

vacunacion 

Subred Sur

casos 

intervenido

s

esquema 

regular
Covid19

puntos de 

vacunacion 

Subred Sur

Enero 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Febrero 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Marzo 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME



 

 

                
Fuente: SIVIGILA corte a SE 18 

 
Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 

 
Durante el mes de abril se realizaron 49 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por Vacunación (EPV) 

la mayor proporción de casos intervenidos por evento corresponde a los eventos Síndrome de Rubeola 

Congénita con el 34,6% (n=17) y Sarampión con el 34,6% (n=17). 

En relación con los eventos por localidad, la mayor proporción es en Ciudad Bolívar con el 59,1% (n=29). 

En Sumapaz no se presentaron eventos. 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024 
 

Durante el mes de abril del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 13 casos probables 
de Tos ferina, la mayor proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 50% n= (13), Usme con 
el 46% n= (12) y Tunjuelito con el 0,03% (n=1) 
Para la localidad de Sumapaz y Tunjuelito no se han notificado casos 



 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024. VSP Subred Sur 

 
 

Comportamiento de la notificación de Tos ferina año 2023 -2024 corte SE 18 
 

              
 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE18/2023 - 2024  Datos preliminares 

 
 

Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024 
 
Durante el mes de abril del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 16 casos 

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

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 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2

Febrero 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3

Marzo 7 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8

Abril 5 5 0 1 1 0 7 7 0 0 0 0 13

Total 13 13 0 1 1 0 12 12 0 0 0 0 26

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred

Semana 1

Semana 2

Semana 3 1

Semana 4 1

Semana 5

Semana 6 1 0,0

Semana 7 2 1 200,0

Semana 8 1

Semana 9 2 0,0

Semana 10 2 1 200,0

Semana 11 1 0,0

Semana 12 3 1 300,0

Semana 13 4 0,0

Semana 14 3 1 300,0

Semana 15 2 0,0

Semana 16 3

Semana 17 2

Semana 18 3

Total Bogotá D.C. 50 14 357,1

EPV 2023 2024 Total
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Total 2024 1 1 2 1 1 1 4 1 2

Total 2023 1 1 2 1 2 3 3 3 2 3
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Comportamiento de la vigilancia de Tos ferina 2023 y 2024 (a semana 18)



 

 

sospechosos de sarampión con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor 
proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 62,5% n= (30), Usme con el 27% n= (13) y 
Tunjuelito con el 0,10% n= (5). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos. 
Del total de casos notificados para el mes de abril, 1 caso se encuentra pendiente por ajustar (caso sin 
muestra) del total de los demás casos se encuentran descartados por resultado de laboratorio negativo. 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024. VSP Subred Sur 

 
 

Comportamiento de la notificación de Sarampión año 2023 -2024 corte SE 18 
 

 
 
  

 
 

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18/2023 - 2024 Datos preliminares 

 
 

Casos sospechosos de SRC intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024 
 
Durante el mes de abril del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 17 casos 
sospechosos de síndrome de rubéola congénita con residencia en alguna de las localidades de la Subred 
Sur, la mayor proporción acumulada en Ciudad Bolívar con el 58% (n=46), Usme con el 31% (n=25), 

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

Enero 6 6 0 1 1 0 3 3 0 10

Febrero 7 7 0 0 0 0 5 5 0 12

Marzo 6 6 0 1 1 0 3 3 0 10

Abril 11 10 1 3 3 0 2 2 0 16

Total 30 29 1 5 5 0 13 13 0 48

MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred

Semana 1 4 3 133,3

Semana 2 2 1 200,0

Semana 3 3 1 300,0

Semana 4 6

Semana 5 4

Semana 6 3 3 100,0

Semana 7 3 1 300,0

Semana 8 10 2 500,0

Semana 9 8 5 160,0

Semana 10 12 1 1200,0

Semana 11 10 1 1000,0

Semana 12 8

Semana 13 7 1 700,0

Semana 14 4 4 100,0

Semana 15 8 1 800,0

Semana 16 12 2 600,0

Semana 17 12 1 1200,0

Semana 18 7

Total Bogotá D.C. 123 27 455,6

EPV - 730 2023 2024 Total
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Tunjuelito con el 0,10% (n=8). Para la localidad de Sumapaz no se notificaron casos. 
Del total de casos notificados para el mes de abril se encuentran descartados por resultado de laboratorio 
negativo 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al  30 de abril del 2024. 

VSP Subred Sur 

 
Comportamiento de la notificación de SRC año 2023 -2024 corte SE 18 

            
 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18 /2023 - 2024  Datos preliminares 

 
 

Casos probables de meningitis intervenidos por residencia en la Subred Sur, Abril 2024 

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 8 8 0 1 1 0 8 8 0 17

Febrero 14 14 0 2 2 0 7 7 0 23

Marzo 12 12 0 4 4 0 6 6 0 22

Abril 12 12 0 1 1 0 4 4 0 17

Total 46 46 0 8 8 0 25 25 0 79

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred

Semana 1 3 0,0

Semana 2 2 0,0

Semana 3 2 3 66,7

Semana 4 5 0,0

Semana 5 2 0,0

Semana 6 5 0,0

Semana 7 3 0,0

Semana 8 2 1 200,0

Semana 9 4 0,0

Semana 10 2 0,0

Semana 11 2 0,0

Semana 12 2 0,0

Semana 13

Semana 14 1 0,0

Semana 15 1 3 33,3

Semana 16

Semana 17 1 2 50,0

Semana 18

Total Bogotá D.C. 6 40 15,0

EPV - 720 2023 2024 Total
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Durante el mes de abril del 2024 se recibió notificación de 4 casos, de los cuales ya cuenta con clasificación 
final confirmado por laboratorio y un caso descartado. La mayor proporción de acumulación corresponde a 
Ciudad Bolívar con el 45% n= (5), Tunjuelito con el 36% n= (4) Usme con el 0,18% n= (2) y Para la localidad 
de Sumapaz no se han notificado casos. 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al  30 de abril del 2024. VSP Subred Sur 

 
 
Comportamiento de la notificación de Meningitis Bacteriana año 2023 -2024 corte SE 18 
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identificad

o
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os

agente 
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o
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n final
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agente 

identificad

o

clasificació

n final

Agente sin 

determinar Descartado

Agente sin 

determinar Descartado

H.influenza

e

Confirmad

o

Neisseria 

Meningitis

Confirmad

o

S. 

Agalactiae

Confirmad

o

E.Coli, S. 

Agalactiae

Confirmad

o

S. 

Pneumonia

e

Confirmad

o

Agente sin 

Determinar Descartado

TOTAL 5 4 2 11

Confirmad

o
3

Abril 2 2 0 4

0 0 2

Marzo 0 0 0 2 1

S. 

Pneumoni

ae

Febrero 2 0 0 0 0

0 0 1
S.pneumo

niae

Confirmad

o
2

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 
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subred

Enero 1
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)
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o
0



 

 

                              
 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18 /2023 - 2024  Datos preliminares 

 

 
 
 

10. SOPORTES DE LA NOTIFICACION -NOTIFICACION NEGATIVA-DESCARGA XLS EN 
SIVIGILA 4.0 

 

 

Se da inicio Al comité de vigilancia epidemiológica local de manera presencial para abordar y 

tratar los ítems mencionados en el orden de temas del día, se inicia dando claridades sobre el 

flujo de la información y se prosigue a dar claridades: 

 

FLUJO DE LA INFORMACIÓN: 

 

Semana 1 2 0,0

Semana 2 1

Semana 3 1 0,0

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8 1

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13 1 0,0

Semana 14 1 1 100,0

Semana 15 2

Semana 16 1 0,0

Semana 17 1

Semana 18

Total Bogotá D.C. 6 6 100,0

EPV - 535 2023 2024 Total
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El cargue al portal Sivigila 4.0 de notificaciones inmediatas debe realizarse diariamente antes 
de las 12:00 M, de manera que cada entidad debe organizar al interior la logística necesaria 
para que los subniveles que le reportan (UPGD/Ul/UNM) envíen la notificación de manera 
oportuna. 
No se exceptúan días festivos para hacer la notificación de eventos de interés en salud pública, 
en especial aquellos de notificación Inmediata. 
 
FORMATO O ESTRUCTURA DE ARCHIVOS 
Se realiza capacitación de la forma o estructura en la cual se deben nombrar los activos al 
monto de generar una notificación.  
Nombre del archivo: Código del evento Número de identificación 
Ejemplo: 

• 365_79974211 

• 365_79974211_HC 

• 365_79974211_LAB 

• Colectivo_998_SEMANA20 

• Colectivo_995_SEMANA20 

• CARGUE_SIVIGILA_WEB_SEM 20 

• RUTINAS_DE_DEPURACION 

• 110010190019_20 

• 110010190019_20_XLS 

• SOPORTE DE EVENTOS INGRESAOS 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notificación Negativa 
Se les recuerda que cuando la unidad debe realizar una notificación negativa se generan planos 
y se nombran de acuerdo a la estructura así:    

1. Se ingresa al aplicativo SIVIGILA escritorio, se debe de ingresar al módulo de 

individual se presiona el botón de nueva, empezamos a rellenar la información  de la 

cara A de la ficha de notificación comenzando por el código de habilitación de la 

unidad seguido del evento (se aclara que las variables de COD_UPGD, 

COD_EVENTO, FECHA_NOTIFICACION, AÑO, MES, SEMANA, TIPO DE 

DOCUMENTO , NUMERO DE DOCUMENTO una vez guardado el caso no pueden 

modificar), en la variable evento ingresamos 3 cerros “000”, luego agregamos el 

nombre de quien diligencia la ficha, se digita el teléfono y luego damos Click en 

guardar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

2 Una vez cargadas las fichas de notificación tanto colectivas como individuales se 

procede a realizar las rutinas de depuración del SIVIGILA 

DEPURACION DE TABLAS UPGD 

Deberemos de dirigirnos en el menú al apartado de TABLAS 🡪 UPGD 🡪 DEPURAR 

TABLA UPGD, nos aparecerá un módulo al cual le debemos de dar Aceptar seguido 

de esto nos aparecerá un mensaje al cual deberemos de dar que si, aparecerá un 

mensaje confirmado que termino de depurar tablas de UPGD debemos tomar 

pantallazo de este mensaje 

  

DEPURACION DE DUPLICADOS  

Nos dirigimos en el menú al botón de DATOS 🡪 DEPURACION 🡪 

DUPLICADOS, nos aparecerá un módulo con unos encabezados debemos de 

seleccionarlos todos y le damos continuar nos empezara a mostrar mensajes 

con los datos duplicados encontrados le damos aceptar a cada mensaje Hasta 

que aparezca el mensaje que indica que el proceso fue exitoso, le debemos de 

tomar pantallazo a este mensaje  

 

DEPURACION DE DATOS FALTANTES  

Nos dirigimos en el menú al botón de DATOS 🡪 DEPURACION 🡪 DATOS 

FALTANTES, nos aparecerá un módulo con unos encabezados debemos de 

seleccionarlos todos y le damos continuar nos empezara a mostrar mensajes 

con los datos a los cuales encontró con datos faltantes le damos aceptar a cada 

mensaje Hasta que aparezca el mensaje que indica que el proceso fue exitoso, 

le debemos de tomar pantallazo a este mensaje  

 

DEPURACION VERIFICAR TABLA UPGDS 

Nos dirigimos en el menú al botón de TABLAS 🡪 UPGD 🡪 VERIFICAR TABLA 

UPGDS una vez le damos clic en el módulo el aplicativo empezará el proceso de 

verificación y una vez finalizado nos aparecerá un mensaje al cual le vamos a 

tomar pantallazo. 

 

DEPURACION CALCULAR INICIO DE OPERACIÓN UPGDS 

Nos dirigimos en el menú al botón de TABLAS 🡪 UPGD 🡪 CALCULAR INICIO 



 

 

DE OPERACIÓN UPGDS una vez le damos clic en el módulo el aplicativo 

empezará el proceso de verificación, cabe aclarar que este es un proceso 

interno del aplicativo y que no genera ningún tipo de soporte o aviso, sin 

embargo, es importante realizarlo. 

 

3 Una vez hechas las rutinas de depuración procedemos a generar los planos semanales 

en el botón de PROCESOS🡪RECEPCION Y TRANFERENCIA DE ARCHIVOS 

PLANOS🡪 TRANFERENCIA / NOTIFICAR el cual se encuentra en la parte superior en 

el menú, nos aparecerá un módulo al cual le vamos a escribir la semana a notificar, le 

damos al botón de TABULAR en el teclado y luego le damos generar el SIVIGILA 

empezara a generar unos archivos posterior a esto el SIVIGILA mostrara un mensaje 

donde nos mostrara la ruta donde se generaron los archivos planos 

 

 
Importancia de la Notificación Oportuna 
 
Se brinda claridad de la importancia de la notificación oportuna de parte de las unidades  

• Garantiza la eficacia en la comunicación 

• Permite una adecuada planificación y ejecución de tareas 

• Evita retrasos y malentendidos en la gestión de eventos 

• Es vital cumplir con los horarios establecidos para las notificaciones. 

• El formato de los archivos facilita la identificación y procesamiento de la información. 

• La colaboración de todos es esencial para mantener una comunicación eficiente. 

 
11. CALIDAD DE EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO 

 
DILIEGENCIAMIENTO DE LABORATORIOS SIVIGILA 

 
Los laboratorios en SIVIGILA debe contar con calidad, lo cual hace referencia al cargue oportuno 
de los mismos y el diligenciamiento de todas las variables que solicita el módulo de laboratorios, 
según el evento notificado. 
 
Es importante resaltar que los casos que ingresan confirmados por laboratorio deben contar con 
el laboratorio correspondiente desde que el caso se notifica en el SIVIGILA de escritorio o 4.0. 
Para identificar los criterios de notificación de cada evento debemos dirigirnos a la página del 
INS, donde se encuentran los protocolos de cada evento; sin embargo, nos podemos apoyar de 
una manera rápida en el codificador de eventos, el cual también se encuentra en la página del 
INS y cuenta con el listado de todos los eventos de interés en salud pública que se notifican en 



 

 

el SIVIGILA a nivel nacional y los criterios de notificación.   
 
Codificador de eventos: 

  
En el codificador de eventos podemos encontrar el nombre del evento, el código con el cual se 
notifica el evento, si es de notificación inmediata o superinmediata (de no ser ninguna de las 
anteriores, es un evento de notificación semanal), la clasificación permitida y los grupos de edad 
para la notificación; entre otras variables que nos servirán de apoyo para realiza la notificación 
con calidad y oportunidad.  
En cuanto a la calidad de las variables que se diligencian en el módulo de laboratorio, nos 
podemos apoyar en el formato solicitud de laboratorios de salud pública el cual se encuentra en 
la página del INS. 
Solicitud de laboratorios de salud pública: 
En este documento podemos encontrar los tipos de muestra, nombre de las pruebas, nombre del 
agente y resultados; lo que ayudara a diligenciar las variables según el evento a notificar y que 
estas variables sean acordes entre sí.  
Es importante resaltar que en el módulo de laboratorios cuando se diligencian dichas variables, 
al seleccionar cada una se despliega una lista de opciones que son concordantes con la que se 
cuentan en el documento solicitud de laboratorios de salud pública.  
Errores frecuentes: 
En el módulo de laboratorios se presentan algunas inconsistencias entre las variables como las 
siguientes: 

 
En tipo de agente diligenciaron otro, cuando por el evento 155 no aplica agente, en ese caso se 
debe diligenciar 0 que corresponde a ninguno.  



 

 

 
La variable valor no se encuentra diligenciada. Se recuerda que todas las variables deben ser 
diligenciadas ya que esto hace parte de la calidad de las bases de SIVIGILA y en el momento de 
verificarlas se requiere de toda la información solicita por la herramienta. 

 
Las variables deben ser concordantes entre sí; es decir; si en la variable resultado tenemos 1 en 
la variable valor debe estar diligenciado como positivo; o si en la variable resultado esta 
diligenciado el número 6, en la variable valor debe decir negativo. Y así sucesivamente con los 
demás datos.   
No podemos confirmar o descartar ningún caso con laboratorios sin procesar o indeterminados, 
estos casos también generan error en el módulo de laboratorios.  

 
En la variable valor donde nos permite escribir el resultado del laboratorio se debe escribir de 
manera correcta las palabras, negativo, positivo o según sea el laboratorio. Si se generan errores 
en esta variable se puede realizar un ajuste 7 y corregir el error de escritura. 

 
Todos los casos que ingresan confirmados por laboratorio deben contar son el soporte del mismo 
y este debe ser positivo; como en el caso del evento 346 que solamente ingresa confirmado por 
laboratorio.  
 

12. RESULTADOS INDICADORES SIVIGILA, ERRORES DE CARGUE, VARIOS 
 
Inicia la intervención la líder del subsistema SIVIGILA recordando el flujo de información 
de la notificación de eventos de interés en salud Pública: 
 
Temas: 

• Flujo de la información. 

• Resultado tablero de indicadores de control – SIVIGILA 4.0 mes de abril 
2024. 

• Errores cargue SIVIGILA 4.0. 

• Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio 

• Resultados Tablero semanal - Observaciones 



 

 

• Eventos por captura en línea 

• Varios 
 
Gráfica. Flujo de información de la notificación de eventos de interés en salud Pública 
 

 
Fuente: Lineamientos SIVIGILA 

 
 

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 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Frente al proceso de cargue en Sivigila 4.0 no se identifica en la localidad, 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 o cargues con planos renombrados 
 
Se realiza socialización de los resultados mes de abril de 2024, donde se encuentran notificación 
oportuna por parte de todas las entidades durante las semanas epidemiológicas 14 - 17. Frente 
al cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran entidades con más del 
10% de negatividad como son USS Destino con el 50%, USS Reforma con el 29%, Unidad 
Odontológica Santa Pilar con el 47%, Centro de Salud Juan Bonal con el 59%, Bladimir Quintero 
con el 29%, se informa la medición del indicador y seguimiento a las entidades que presenten 
notificación negativa por encima del 10% o con 3 o más notificaciones negativas por mes, lo 
contrario se encuentra la entidad Esperanza Salamanca Guasco con 12% de notificación positiva, 
acorde al resultado se realizara seguimiento para posible reperfilación. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

1 SÍ 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 1 50% 65 20 31%

1 SÍ 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 20 18 90% 83 36 43%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 7 7 100% 29 27 93%

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 1 1 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 15 15 100% 13 13 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA 2 1 50%

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 253 216 85% 95 61 64%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 68 67 99% 29 21 72%

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

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

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100% 0 0 NA

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

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 20 19 95% 20 18 90%

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

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

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

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

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

TIPO ACTIVA



 

 

Se socializa resultados de la oportunidad en la notificación inmediata y semanal, se recomienda 
estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de inoportunidad ya que esto 
puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se escalen a la Supersalud, se recuerda 
que la mayoría de los eventos están por captura en línea lo que permite realizar la notificación en 
tiempo real para no generar inoportunidades. A mes de abril se encuentra 2 instituciones con 
notificación semanal tardía por debajo del 85%. Para la notificación inmediata se encuentra 4 
entidades con cumplimiento de oportunidad en la notificación y 7 entidades por debajo del 80%. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE 
LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Se recuerda la oportunidad en el ajuste acorde a lo emitido por protocolos. 
 

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos 
congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: - Parálisis flácida aguda. 

• Tiempo máximo hasta las 8 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: - rubeola, sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de 
muertes en menores de 5 años por IRA, EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: - Brote EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 
 
Frente a los eventos con clasificación inicial de sospechoso o probable se encuentran 
instituciones con notificación que en su gran mayoría no aplica para la medición del indicador, se 
recuerda los eventos que no les aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar entre 
otros. Para el periodo evaluado se identifica 1 entidad con un caso pendiente por ajuste los cuales 
se recomienda el ajuste en articulación con el referente del evento en los tiempos estipulados 
acorde a indicadores y protocolos, para los casos, en el porcentaje de casos ajustados 
oportunamente se encuentra USS Santa Librada con el 79% y USS Usme con el 67%. 
 

1 SÍ 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 66 0 0 0 0 0 0 0 NA 66

1 SÍ 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 83 0 0 0 0 0 0 0 NA 83

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 29 0 0 0 0 0 0 0 NA 29

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 3 0 0 0 0 0 0 0 NA 3

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 1

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 13 0 0 0 0 0 0 0 NA 13

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

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 90 4 0 2 0 0 4 0 100% 86 75%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 27 3 0 0 0 0 3 0 100% 24 67%

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

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

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

2 SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 1

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 23 0 1 0 0 0 0 1 0% 22

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

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

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

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
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Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS
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OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO
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CONFIRMADO POR 
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CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 
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NO APLICA 
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Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 
 

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el modulo de cada uno 
de los casos con clasificación inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, acorde al acumulado 
se encuentra un cumplimiento del 100%. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 
 

Se informa las semanas evaluadas con cumplimiento al 100% en las dos entidades de la 
localidad. Frente al cumplimiento en Sivigila escritorio se encuentra cumplimiento con 100% de 
semanas positivas. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

Frente a la oportunidad de la notificación semanal la entidad USS San Juan de Sumapaz presenta 
7 casos oportunos, USS Nazareth un caso oportuno, con el 100%. En notificación inmediata la 
UPGD USS San Juan de Sumapaz presenta 9 casos, todos oportunos, por tanto, se encuentran 

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

1 SÍ 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 128 128 100,0%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 3 100,0%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 11 11 100,0%

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

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 3 3 100,0%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 0

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

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

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0%

2 SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100,0%

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 19 19 100,0%

2 SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

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

1 SÍ 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

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

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO ACTIVA

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

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ0 1 0 3 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

ACTIVA
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OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES
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NOTIFICACION SEMANAL (DIA Y 
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NOTIFICACION 
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% DE SEMANAS 
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2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 1 100% 5 4 80%

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 7 7 100% 9 9 100%

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
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO ACTIVA



 

 

al 100% y USS Nazareth presentan 4 oportunos de 5 notificados con una oportunidad del 80%. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE 
LOCALIDAD SUMAPAZ DE ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

En la notificación de casos sospechosos o probables que requieren clasificación final, la entidad 
USS Nazareth presenta casos que no aplican para la medición del indicador, los casos hacen 
referencia a eventos 875- de Violencia de Genero e intrafamiliar; en el caso de USS San Juan de 
Sumapaz presenta 2 casos pendiente por ajuste, con los tiempos acorde al protocolo para realizar 
la clasificación final. 
 

Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

Para el periodo no se encuentran casos con clasificación inicial 3 que deban tener laboratorios 
por el modulo individual.  
 

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA – SIVIGILA 4.0 

 
 

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 5 0 0 0 0 0 0 0 NA 5

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 10 0 0 0 0 2 0 2 8
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2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0
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SIVIGILA 4.0: Se informa las fases para la implementación de eventos en captura en línea. 
 

 
 

 
Fuente: Lineamientos 2024  INS 

 
  

VARIOS: 
 

• RECORDATORIO NO ENVIÓ DE RA A EAPB 
• Estandariza la longitud del número de documento para el tipo MS de tal 
forma que quede en máximo 15 caracteres (incluyendo los 3 de país), igual 
para 4.0 - módulo de captura en línea. 
Ej:  MS VEN23659856 
•  En captura en línea el sistema asigna automáticamente las letras 
acordes con nacionalidad registrada 
• Escritorio si se deben digitar las 3 letras 
• Recuperación de datos desde BDUA personas con tres nombres, excede 
número de caracteres permitidos. No guarda eventos. Eliminar uno de los tres 
nombres en el campo segundo nombre 

INCIDENCIAS: 
• Incidencia en fijación de ajustes- Entidad que los realiza 
• Incidencia sobre cálculo de edades 113 (Unidad de Medida) y cálculo de 
zcore 
• Descarga de laboratorios del evento 365 
• Incidencia de concordancia entre evento individual y colectivo 352-362.  
• Ajuste D por duplicidad realizados por INS (evento 300 y otros) 
• Ajustes en caracterización de IAAS deben solicitarse al nivel central, ya 
que no se actualiza escritorio con 4.0. Algunos prestadores no permiten 
realizar ajustes de actualización (teléfono y correo 

 
 
 
 
 
 



 

 

CODIFICADOR DE EVENTOS 2024. 
 

 
 

 
 
Referentes EISP 
 
Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina. 
Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Referente 
micobacterias Ximena Chacón: 3124729432 
Salud Mental: Líder salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente Sisvecos- Carolina 
Barrera: 3205598534. Referente Sivelce- Marcela Ramírez: 3003611853. Referente Vespa- Lina: 
3504230001. Referente Sivim- Julián Currea: 3193186113 
SSR- SMI: Líder SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas – Adriana Leal: 
3165524751. 3133114236. Carolina Castillo: 3023532935. 
ERI-UYE: Líder- Viviana Fúquene: 3144692683. Ingeniera – Isnedi Pinilla: 3143066803 
No transmisibles: Líder- Omar Calderón: 3202278618. Referente Sisveso – Fabian Solís: 
3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente Crónicos – Jenny 
Poveda: 3057679456. Referente Huérfanas – Mayra Mayorga: 3183933179. 



 

 

SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. 
BAI: Andrea Sánchez: 3212033113 
SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemiólogos: Karol Gaitán: 3115965324 Yeisson 
Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolívar: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico 
Local Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico Local Usme- Sumapaz: Leonardo Díaz: 
3112234981 
EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martínez: 3159271388. 
EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212 
 
 
LISTADO DE ASISTENCIA 
 

 



 

 

 
 


