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1. INFORMACIÓN GENERAL - COVE  

 
En la presente vigencia, se llevó a cabo la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, organizándose por las localidades de 
Ciudad Bolívar - Tunjuelito y Usme – Sumapaz. Estos comités se desarrollaron en dos momentos 
distintos a lo largo del año, siendo de carácter mensual. El informe actual proporciona detalles 
específicos sobre el COVE correspondiente a la localidad de Usme y Sumapaz, específicamente 
durante el mes de enero de 202 a cargo de SISVAN. 
  

FECHA 24 de enero 2025 HORA 8:00 AM – 
12:00M 

LUGAR Auditorio Sede Administrativa Subred Sur ESE 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 

2. OBJETIVOS  
• Difundir los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para 

fortalecer la cobertura de las vacunas. 

• Presentar información sobre el evento de mortalidad materna y el módulo de unidades de 
análisis de SIVIGILA WEB. 

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

• Analizar los resultados de la concordancia entre el evento 113 y SISVAN obtenidos en 2024. 

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

• Exponer el análisis geoespacial y social del comportamiento de la IRA según el boletín local 
del primer semestre de 2024. 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) así como líder 
de SIVIGILA, equipo SISVAN, referente Salud sexual y reproductiva, representante componente 
geográfico, representante de PAI y equipo SISVAN. 

 

      4. METODOLOGÍA  
 
De acuerdo con la planeación realizada se presenta la siguiente agenda: 

HORA TEMA RESPONSABLE 

8:00 am - 8:10 am Saludo y Bienvenida por parte del Subsistema 
SISVAN 

Subsistema SISVAN 

8:10 am - 8:35 am Indicadores y Estrategias PAI Liliana Rodríguez  
8:35 am - 9:00 am Tablero de Indicadores SIVIGILA - Tablero Semanal 

– Resultado de laboratorios – Captura en línea - 
Varios SIVIGILA 

Andrea Sánchez 
Líder SIVIGILA 

9:00 am – 9:30 am Socialización de tableros de problemas y módulo de 
maternidad segura  

Viviana Fúquene 
Líder SSR 

9:31 am – 10:00 am Indicadores Componente Geográfico  Martha Tovar 
Prof. especializada  

10:00 am - 10:30 am RECESO 10:00 am- 10:30 am   
10:30 am – 10:50 am Evento 113 – concordancia SISVAN 113 Lady Pérez 

Líder SISVAN  

10:50 am - 11:30 pm Indicadores del estado nutricional SISVAN 2024 Lady Pérez 
Líder SISVAN  



 
  

11:30 am 12:00 m Bases de datos de notificación poblacional SISVAN 
Caracterizaciones SISVAN  

Lady Pérez 
Líder SISVAN  
  

 

5. DESCRIPCION GENERAL: 
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de SISVAN; quienes 
realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a socializar la agenda 
relacionada con anterioridad. 
 
Una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da inicio 
al COVE para las localidades de Usme y Sumapaz. 
 

6. INDICADORES Y ESTRATEGIAS PAI 
 

6.1. AVANCES COBERTURAS: 
Se realiza la socialización de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte 

31 de DICIEMBRE, con el fin de generar estrategias demanda inducida y así disminuir la población 

susceptible del 2024.  

COBERTURAS DE VACUNACION 31 DE DICIEMBRE 
Se evidencia en el trazador terceras de pentavalente se tiene como meta acumulada a DICIEMBRE 

se han aplicado en el mes 8790 dosis, con una cobertura del 100%. 

Tabla 1. Cobertura vacunación terceras dosis de pentavalente con corte a 31 de diciembre 2024: 

 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE  2024 

Se observa en el trazador triple viral de 1 año, como meta acumulada a DICIEMBRE se han aplicado 

9680 dosis, con una cobertura del 100%. 

 

 

 

 

 

 

 



 
Tabla 2. Cobertura vacunación triple viral de 1 año con corte a 31 de diciembre 2024: 

 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE  2024 

Por otra parte, en el trazador triple viral de 18 meses, como meta acumulada a DICIEMBRE se han 

aplicado 9356 dosis, con una cobertura del 100%. 

Tabla 3. Cobertura vacunación triple viral de 18 meses con corte a 31 de diciembre 2024: 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE  2024 

Por otra parte, en el trazador DPT de 5 años, como meta acumulada a DICIEMBRE se han aplicado 

11635 dosis, con una cobertura del 100%. 

Tabla 4. Cobertura vacunación DPT de 5 años con corte a 31 de diciembre 2024: 

 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE  2024 

 

 

 

 



 
Grafica 1. Avance coberturas 31 de diciembre 2024 

 

Fuente: Aplicativo 2.0, 31 diciembre 2024 

6.2 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION 
Se informa jornada nacional de vacunación programada para el sábado 25 de enero donde se 

ofrecerá: Esquema regular hasta los 5 años, VPH para niños y niñas de 9 a 17 años, Influenza cepa 

2024, Sarampión – Rubeola bloqueos, COVID 19, Td para mujeres en edad fértil de 10 a 49 años, 

Fiebre amarilla para población susceptible, TDaP desde semana 26 e influenza para mujeres 

gestantes desde semana 14. 

El lema de la jornada: “De regreso a clase con toda la protección #vacúnate” 

• Puntos de atención extramural  

Usme: Centro Comercial alta Vista, La canasta campesina Yomasa, Carpa Aurora, Casa a casa 

barrio Alaska. 

Sumapaz: Seguimiento rural Cuenca rio Blanco, Seguimiento Cuenca Rio Sumapaz. 

6.3. AJUSTE ESQUEMA DE VPH. 

 



 
6.4. FIEBRE AMARILLA 
Se aplica en población de 60 años y más, población infantil de 9 a 11 meses, no deben recibir la 

vacuna a menos que haya una autorización del MSMP. 

No administrar con otras vacunas vivas como TV, varicela, SR, entre otras y se debe esperar 1 mes 

para su aplicación. 

Se debe realizar diligenciamiento de la encuesta previa de forma obligatoria en los grupos de 18 a 

59 años. 

La vacuna es efectiva a partir del día 10 de la aplicación alcanzando una inmunidad del 99% al cabo 

de 30 días. 

Al ingreso a Colombia se exige la vacuna a los viajeros de Angola, República Democrática del Congo, 

Uganda y Brasil. 

6.5. INFLUENZA 

 

6.6. ESTRATEGIAS PAI 
INFOGRAFIA VPH, dirigido a los padres de familia donde registra la información completa sobre el 

VPH, la importancia de la vacuna, grupos objeto y puntos de vacunación. 

PAZ Y SALVO, Este documento se entrega a los niños en los puntos de vacunación y es uno de los 

requisitos que deben presentar en las instituciones educativas durante el proceso de matrícula. 

LINEA WhatsApp “SE BUSCA” 3142165884, Es la línea de WhatsApp en donde los entornos, 

personas de cualquier espacio, funcionarios de la subred o usuarios pueden reportar población con 

esquema de vacunación incompleto. 

7. TABLERO DE INDICADORES SIVIGILA 
 
Se inicia presentación recordando el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto 
nacional de salud así: 
 

• UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano 

• LOCALIDADES: martes antes de las 12:00 meridiano plataforma INS y antes de las 09: 00 en 
SDS 

• SDS: martes de las 16:00 
 



 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el evento 
o máximo a las 24 horas. 

 

7.1. TABLEROS DE CONTROL: 
Tabla 5. Tablero de control cumplimiento SIVIGILA 4,0 y acumulado escritorio localidad de Usme diciembre 
2024 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

Todas las UPGD cumplieron la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 
 

Tablero 6. Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata Localidad De Usme 
diciembre 2024 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

Se recuerda que la oportunidad notificación semanal:  casos notificados dentro de los 8 días de 
consulta y la oportunidad notificación inmediata: casos notificados dentro de 1 día de consulta. 



 
Con respecto a la notificación semanal solo Gilberto Castro tuvo un 72%, y para los casos de 
notificación inmediata, la Unidad la reforma presento un 33%. 
 

Tabla 7.  Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de Usme diciembre 2024 

UPGD-UI 
SEMANA DE 

OCURRENCIA 
OBSERVACION 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE 
SALUD LA FLORA 

50 Cargue duplicado del evento colectivo 998-EDA 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE 
SALUD DANUBIO 

51 
Se informa que durante el cargue de la notificación colectiva 995-IRA y 998-EDA, la 
unidad presenta cargue adelantado, ya que es cargado al aplicativo el día 23/12/2024 
semana 52, cuando debió ser cargado el 22/12/2024 o en la semana 51 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE 
SALUD USME 

51 
cargue duplicado del evento 452-Quemaduras por pólvora pirotécnica, en semana 23 
y 24 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE 
SALUD USME 

52 
evento 452-quemadura por pólvora pirotécnica: múltiples errores en la calidad del 
dato, afectando la oportunidad y calidad del mismo 

 
 
Tabla 8. Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad De Usme diciembre 2024 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 
Oportunidad de los ajustes:  
 

• 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. 
 
 
Tabla 9. Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Usme diciembre 2024 



 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 
Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificación 
inicial 3 
 
Para el mes de diciembre se realizaron las siguientes solicitudes: 

 
 
 
Tabla 10. Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 localidad de Usme diciembre 2024 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 
 

Tabla 11. Tablero de control cumplimiento SIVIGILA 4,0 y acumulado escritorio localidad de Sumapaz 
diciembre 2024 



 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 
El 100% de las UPGD cumplieron con la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 
 
Tabla 12. Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad de Sumapaz 
diciembre 2024. 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 
Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de Sumapaz diciembre 2024 
Para el mes de diciembre no se realizó ningún requerimiento  
 
Tabla 13. Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Sumapaz diciembre 2024 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

 

 

 

 

 

 

Tabla 14. Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Sumapaz diciembre 2024 



 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024 

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificación 
inicial 3 

Para el mes de diciembre no se realizaron solicitudes de ajustes  
 

7.2 RESOLUCIÓN 84 DE 2021 (TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN) 
Esta resolución es “por la cual se establecen disposiciones para la generación de la facturación 
electrónica de venta en el sector salud y se adopta el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales 
del sector salud incluidos en la generación de la factura electrónica de venta”. En ella describe como 
usar los tipos de documentos así: 
 
Para la población colombiana: 

• Para menores de 3 meses, el tipo documento es el registro civil o el certificado de nacido vivo. 

• Para menores de 7 años, el tipo documento es el registro civil. 

• Los menores entre 7 y 17 años cumplidos, deben identificarse con la tarjeta de identidad. 

• Para mayores de 18 años, el documento con el cual se deben identificar es la cédula de 
ciudadanía. 

• Para los adultos afiliados de la Población Especial del Régimen Subsidiado que no están 
identificados por la Registraduría Nacional del Estado Civil (RNEC) y que se encuentren en el 
listado censal, se utiliza AS y el número de documento asociado lo provee la entidad territorial 
correspondiente. 

• Para los menores afiliados de la Población Especial del Régimen Subsidiado que no están 
identificados por la Registraduría Nacional del Estado Civil (RNEC) y que se encuentren en el 
listado censal, se utiliza MS y el número de documento asociado lo provee la entidad territorial 
correspondiente. 

• Para los casos de personas colombianas donde no tenga o no se conozca la identificación del 
usuario se utilizará "SI" (sin identificación) 

 
Para los extranjeros: 

• Los extranjeros que se encuentran de paso en el país se identifican con Cédula de 
Extranjería (CE), Carné Diplomático (CD), Pasaporte (PA), Salvo conducto (SC) o permiso 
especial de permanencia (PE). 

• Para personas extranjeras de cualquier edad que no posean CE, PA, CD, SC o PE, pero que 
tienen algún documento de identificación expedido por el país de origen se utilizará el tipo 
de documento de extranjero (DE) y como número el que corresponda al documento de 
identificación extranjero 

• Para el caso de extranjeros que no tengan o no se conozca la identificación del usuario se 
utilizará SI (sin identificación). 

• Para menores de 7 años, si son extranjeros el documento válido es el pasaporte. 
 



 
Se recalca de usar el tipo de documento correcto según corresponda en especial para la población 
extranjera. 
 

8. MORTALIDAD MATERNA Y MODULO DE UNIDAD DE ANALISIS SIVIGILA WEB 4.0  
 

Se presenta el indicador de mortalidad materna, recordando que esta se divide en dos tipos: tipos: 
temprana (desde el inicio del embarazo hasta 42 días después) y tardía (desde los 42 días hasta un 
año después). El indicador solo incluye las muertes maternas tempranas, que afectaron 
principalmente a mujeres adultas, multíparas, con pocos controles prenatales y sin planificación 
familiar. Se resalta la importancia de un seguimiento constante a todas las gestantes y de promover 
consultas de anticoncepción y preconcepcionales en mujeres en edad fértil, sin importar sus 
condiciones económicas o socioculturales. 
 
 
Grafica 1. Razón de mortalidad. Subred Sur. 2016 - 2024. 

 
 
Fuente: 2016-2024: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado diciembre 2024. Base de datos SDS y aplicativo 
Web RUAF_ND, datos preliminares 

 
Se continúan presentando los tableros de problemas trimestrales correspondientes al periodo de 
septiembre a diciembre. Durante este tiempo, se realizaron tres unidades de análisis distritales sobre 
el evento de mortalidad materna, identificando factores como conocimientos, actitudes y prácticas 
de salud, gestión del aseguramiento y prestación de servicios individuales. 
 
Tabla 15. Tableros de problemas trimestrales correspondientes al periodo de septiembre a diciembre. 

Unidades de mortalidad. SSR 

Caso 
Fecha 

Notificación 
FACTOR 

CARACTERÍSTICA 

INDIVIDUAL / 

SITUACIÓN 

PROBLEMA 

IPS O EAPB OBSERVACIONES  

FECB 

30/09/2024 
Búsqueda de 

atención de 

servicios de 

promoción o 

prevención 

No conocía sus 

derechos para acceder 

a los servicios de 

salud 

EAPB- IPS 

No se realizó captación temprana de la mujer en edad 

fértil. "Presentar estrategias articuladas que permitan 

a los usuarios identificación de signos de alarma y 

consulta oportuna a los servicios de salud, tanto en 

población general como en personas en capacidad de 

gestar" 

30/09/2024 

No tenía conocimiento 

de sus derechos para 

acceder a los servicios 

de salud 

IPS 
No se tuvo adherencia a la GPC para 

anticonconcepción, criterios de elegibilidad 



 

30/09/2024 

Subvaloración en 

buscar atención en 

salud 

IPS 

No se tuvo adherencia a la GPC para atención 

preconcepcional. "No se evidencian estrategias de 

socialización de piezas comunicativas, y/o 

herramientas de refuerzo en el trabajo de los equipos 

territoriales, piezas comunicativas que presenten la 

red de servicios de la Subred en el marco de las 

RIAS" 

30/09/2024 
No reconoció señales 

de peligro o alarma 
EAPB- IPS 

No se realizó caracterización a la usuaria por parte de 

la IPS Primaria ni el asegurador 

30/09/2024 

La mujer fallecida no 

reconoció y actuó ante 

las señales de peligro 

o alarma 

EAPB- IPS 

No se realizaron seguimientos a la usuaria por parte 

de la IPS Primaria ni el asegurador. "Presentar 

estrategias articuladas que permitan a los usuarios 

identificación de signos de alarma y consulta oportuna 

a los servicios de salud, tanto en población general 

como en personas en capacidad de gestar" 

30/09/2024 

Atención de la 

mujer con 

hemorragia 

obstétrica 

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención 

por atención de la 

mujer con hemorragia 

obstétrica 

IPS 

La transfusión no se realizó de manera oportuna. "No 

se dio cumplimiento de acuerdo con lo establecido en 

guías de práctica clínica para manejo de la 

emergencia”. 

30/09/2024 

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención, 

El diagnóstico de la 

hemorragia fue 

inoportuno. 

IPS 

El diagnóstico de la hemorragia fue inoportuno, por lo 

que no se generó la alerta correspondiente para iniciar 

acciones oportunamente armonizando todos los 

servicios y registro de escalas de alerta tempranas. 

30/09/2024 

Atención de la 

mujer con Sepsis 

(sea de origen 

obstétrico o no) 

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención 

por atención de la 

mujer con sepsis (sea 

de origen obstétrico o 

no) 

IPS No se realizó la aplicación de escala qSOFA. 

30/09/2024 

Atención de la 

mujer con eventos 

tromboembólicos  

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención 

por atención de la 

mujer con eventos 

tromboembólicos 

Ambulancia 
No se garantizó el traslado seguro de acuerdo con la 

GPC 

30/09/2024 

Inducción a la 

demanda 

Deficiencia en la 

inducción a la 

demanda de servicios 

preventivos 

EAPB- IPS 
No se realizó caracterización ni seguimientos a la 

usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador.  

30/09/2024 

La mujer fallecida no 

realizo consulta 

preconcepcional 

IPS 
No se tuvo adherencia a la GPC para atención 

preconcepcional 

30/09/2024 
Percepción de los 

servicios de salud 

Percepción negativa 

de la mujer acerca de 

los servicios de salud 

IPS 
Pareja de la usuaria refiere que no le brindaron 

información y tuvo mala atención. 
30/09/2024 IPS 

LJSV 16/10/2024 
Búsqueda de 

atención de 

servicios de 

Subvaloración en 

buscar atención en 

salud 

EAPB- IPS 

No se realizó captación temprana de la mujer en edad 

fértil.  Aunque la usuaria estaba caracterizada e 

inscrita en programa no se realizó seguimiento 

oportuno.  



 

16/10/2024 

promoción o 

prevención La mujer fallecida no 

reconoció y actuó ante 

las señales de peligro 

o alarma 

EAPB- IPS 

No se realizó caracterización de la usuaria por parte 

de la IPS Primaria ni el asegurador "Presentar 

estrategias articuladas que permitan a los usuarios 

identificación de signos de alarma y consulta oportuna 

a los servicios de salud, tanto en población general 

como en personas en capacidad de gestar" 

16/10/2024 

Inducción a la 

demanda 

Deficiencia en la 

inducción a la 

demanda de servicios 

preventivos 

EAPB- IPS 
No se realizó caracterización ni seguimientos a la 

usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador. 

16/10/2024 

La mujer fallecida no 

realizo consulta 

preconcepcional 

EAPB- IPS 
No se tuvo adherencia a la GPC para atención 

preconcepcional 

AVHC 

7/11/2024 

 Búsqueda de 

atención de 

servicios de 

promoción o 

prevención 

Subvaloración en 

buscar atención en 

salud 

IPS 
No se tuvo adherencia a la GPC para atención 

preconcepcional. 

7/11/2024 
No reconoció señales 

de peligro o alarma 
EAPB- IPS 

No se realizó caracterización a la usuaria por parte de 

la IPS Primaria ni el asegurador 

7/11/2024 

La mujer fallecida no 

reconoció y actuó ante 

las señales de peligro 

o alarma 

EAPB- IPS 
No se realizaron seguimientos a la usuaria por parte 

de la IPS Primaria ni el asegurador. 

7/11/2024 

Atención de la 

mujer con Sepsis 

(sea de origen 

obstétrico o no) 

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención 

por atención de la 

mujer con sepsis (sea 

de origen obstétrico o 

no) 

IPS 

No se realizó la aplicación de escala qSOFA y escala 

de alertas tempranas en la consulta postparto, No se 

realizo la consulta de anticoncepción en el tercer 

trimestre de la gestación, Paciente con clasificación 

de ARO por lo tanto de acuerdo a la Res 3280 debe 

ser valorada en sus controles prenatales por 

ginecología 

7/11/2024 

Atención de la 

mujer con eventos 

tromboembólicos  

Hubo deficiencia de la 

calidad durante el 

proceso de atención 

por atención de la 

mujer con eventos 

tromboembólicos 

IPS 

Hay deficiencias en los registros de historia clínica, se 

evidencian registros no concordantes con el estado y 

condición de la paciente. No realiza registro en la 

historia clínica de los signos vitales cada 15 minutos 

en el post evento obstétrico. Inadecuada clasificación 

del triage. Realizar abordaje en humanización dado 

que de acuerdo a la IEC la percepción de la atención 

humanizada no fue la mejor 

7/11/2024 

Inducción a la 

demanda 

Deficiencia en la 

inducción a la 

demanda de servicios 

preventivos 

EAPB- IPS 
No se realizó caracterización ni seguimientos a la 

usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador.  

7/11/2024 

La mujer fallecida no 

realizo consulta 

preconcepcional 

IPS 
No se tuvo adherencia a la GPC para atención 

preconcepcional 

 
Se ha identificado una debilidad en las acciones de demanda inducida por parte de los actores del 
sistema en temas de anticoncepción y atención preconcepcional para mujeres en edad fértil con 
intención reproductiva. Esto incluye la falta de caracterización de las mujeres en edad fértil, la falta 
de adherencia a las guías de manejo clínico y fallas en el registro de la historia clínica. Además, se 
observan estrategias deficientes de demanda inducida para la consulta de anticoncepción y 
preconcepcional. También se evidencia que la población en edad fértil desconoce sus derechos y 
deberes en salud sexual. 
 



 

 
 
Se continúa con la presentación del módulo de unidad de análisis del SIVIGILA web 4.0. Desde el 
15 de diciembre, se ha iniciado el uso de este módulo en SIVIGILA web, sin necesidad de crear 
usuarios y contraseñas adicionales. Este módulo está enfocado en facilitar la recolección y gestión 
de casos asociados a la muerte de mujeres entre 10 y 54 años, con el fin de identificar las muertes 
maternas ocurridas en el territorio nacional. Su alcance es garantizar la gestión y seguimiento de 
casos de posibles muertes maternas a nivel nacional, departamental y municipal. 
 
Se explican los roles de los usuarios y los componentes del módulo: muerte de mujeres entre 10 y 
54 años, entrevista familiar, autopsia verbal, resumen de atención clínica, gestión del aseguramiento, 
análisis del caso y RUAF. El reporte se realiza según el rol correspondiente. 
 

 
 
 
Se presentan las pantallas de acuerdo a los reportes, se explica quien lo diligencia. Se explica que 

de acuerdo a la metodología del análisis de caso se genera el tablero de problemas con el cual se 

conforma por categoría, factor, situación por factor y situación específica, como fue presentado 



 
previamente. Se informa que se pueden descargar los reportes en Excel y realizar consultas por 

certificado de defunción. 

9. INDICADORES COMPONENTE GEOGRÁFICO 
 

9.1. BOLETINES EPIDEMIOLÓGICOS LOCALES DE VSP  
Se indica ruta para consultar o descargar los boletines epidemiológicos desde la página de la Subred, 
por medio de la selección de Nuestra Subred Sur, de la que se despliega una lista de opciones, se 
debe seleccionar la opción 9. Salud Publica para abrir la pestaña donde se encuentran los boletines 
por año y periodo. 
 
El Boletín epidemiológico se encuentra organizado por Capítulos así: 
 
Capítulo 1: Tema priorizado: 

• Desencadenantes asociados a intento suicida en jóvenes de 18 a 28 años de la localidad 
de Ciudad Bolívar entre los años 2019 y 2023. 

• Caracterización de la exposición a productos agroquímicos y posibles síntomas asociados 
en la localidad de Sumapaz año 2023. 

• Comportamiento de los eventos de interés en salud oral notificados al sistema de vigilancia 
en salud oral en población general, cáncer en menores de 18 años y desnutrición en 
menores de 5 años durante los años 2019 a 2023 y gestantes con alteraciones 
nutricionales en el año 2023, en la localidad de Tunjuelito. 

• Comportamiento de la Malnutrición en Población Rural de la Localidad de Usme Año 2023. 
 

Capítulo 2: Plan territorial 

• Comportamiento de los eventos de salud sexual, reproductiva y materno-perinatal.  

• Seguridad alimentaria y nutricional en menores de 5 años y lactancia materna. 

• Comportamiento de los eventos de cáncer de mama, cuello uterino y cáncer en menores 
de 18 años. 

 
Capítulo 3: Otros subsistemas de VSP 

• Enfermedades Transmisibles.  
• Enfermedades No transmisibles. 
•  Estadísticas vitales.  
• Vigilancia alimentaria y nutricional.  
• Vigilancia comunitaria. 

 
Infección respiratoria aguda 
 
Se presenta el comportamiento de la infección respiratoria aguda en el primer semestre de los años 
2020 a 2024, de la localidad de Usme donde según la distribución por sexo se encuentra 
representación del 57.2% de Hombres y del 42.8% de mujeres: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Gráfica 1. Tasa de casos de infección respiratoria aguda grave por 10000 habitantes en la localidad de Usme 
durante el primer semestre de los años 2021 a 2024 

 

Fuente: Base Sivigila notificación evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares. 
 

El análisis del aumento en los casos de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en la 

localidad refleja una tendencia observada a nivel distrital y nacional. Según el Instituto Nacional de 

Salud, el incremento de casos de infección respiratoria ocurre en distintas épocas del año y está 

relacionado con la interacción social y factores climáticos. La circulación de virus respiratorios, como 

los de la influenza A y B, rinovirus y enterovirus, sigue un patrón estacional y se intensifica en ciertos 

períodos. En cuanto a la edad de los casos notificados, se observa que la mayor frecuencia se 

presenta en el grupo etario de 0 a 5 años (primera infancia). 

Tabla 16.  Tasa de incidencia de infección respiratoria aguda grave por 1000 habitantes discriminado por 
curso de vida en la localidad de Usme durante el primer semestre de los años 2021 a 2024 

 
Fuente: Base Sivigila notificación evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares.  

Proyecciones poblacionales DANE periodo 2018 - 2035 

 

El mapa de calor de Ciudad Bolívar permite identificar zonas de concentración del evento y su 

impacto a nivel local, destacando dos macrozonas: Danubio y Gran Yomasa, siendo esta última la 

de mayor interés por la presencia de pequeñas áreas con alta densificación del evento. Se identifican 

sectores con agrupaciones de mortalidad infantil en Gran Yomasa y Flora, lo que indica una posible 

alarma espacial. Un caso similar ocurre en Usme Pueblo, zona rural con un deceso en un área de 

baja densidad poblacional. 

 
 



 
 

 Mapa 1. Casos notificados de infección respiratoria aguda durante el primer semestre de los años 2021 a 
2024 en la localidad de Usme 

 
Fuente: Base Sivigila notificación evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares 

9.2. NOMENCLATURA DE LA CIUDAD 
La nomenclatura de las direcciones en Bogotá es un sistema de identificación alfanumérico que se 
compone de números y letras. Este sistema está diseñado para facilitar la ubicación de los 
ciudadanos y mejorar la movilidad.  
 
Para escribir una dirección en Bogotá, se deben incluir los siguientes elementos: Tipo de vía, Nombre 
o número de la vía, Prefijo o cuadrante, Número de placa. Las calles de Bogotá se organizan en 
cuadrícula, con las carreras paralelas a las montañas y las calles atravesándolas verticalmente. 
 



 

 

 
 
 

10.  SOCIALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DEL EVENTO 113 Y CLARIDADES 
 
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 kwahiorkor marasmático).  

Está asociado a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiología primaria, dado en 

la mayoría de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas. 

10.1. Clasificaciones de la desnutrición aguda 
Por antropometría: 

Desnutrición aguda moderada: Se determina cuando el puntaje z del indicador peso para la talla o 

longitud está entre < -2 a ≥ -3 DE, puede acompañarse de algún grado de emaciación o delgadez. 

Este tipo de desnutrición debe detectarse y tratarse con oportunidad, pues en poco tiempo se puede 

pasar a desnutrición aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. 
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utilizan para identificar
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Desnutrición aguda severa: Se determina cuando el puntaje z del indicador 

peso para la talla o longitud está por debajo de < -3 DE, o cuando se presenta edema bilateral que 

puede llegar a anasarca. 

Por clínica: 

Son fenotipos dados en la desnutrición aguda severa 

 Kwashiorkor: Se caracteriza por disminución de los niveles de albúmina, por debajo de 2.5 g/dl, que 

lo lleva a la pérdida de la presión oncótica y edema bilateral progresivamente ascendente, que inicia 

en pies y manos, acompañado de signos clínicos de deficiencias nutricionales específicas, que se 

reflejan en lesiones en la piel, cambios en el color del cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas 

gustativas y queilosis, entre otros. 

 

Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas musculares 

y grasa y pérdida de tejido subcutáneo; piel seca, opaca y quebradiza.  Este cuadro se asocia con 

ingesta deficitaria y continuada de proteínas, calorías no proteicas y micronutrientes en la dieta. 

Marasmo- kwashiorkor: Presenta características de los dos tipos de desnutrición mencionados 

anteriormente. Se presenta cuando se acentúa de la pérdida de albúmina y presión oncótica en un 

niño que cursa con emaciación extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se presenta 

una infección asociada y se altera la relación proteica/calórica. 

 

OTROS SIGNOS DE ALARMA 

• El niño esta desganado y ha perdido el interés en el juego y en sus actividades cotidianas 
• Permanece quieto mucho tiempo 
• No tiene ganas de comer, se niega a recibir alimentos 
• Le da diarrea o gripa con facilidad 



 
• Llora excesivamente y con frecuencia, esta irritable 
• Se ve triste 

 

Por etiología 

Primaria: Es la desnutrición que aparece por un consumo insuficiente de alimentos, por lo tanto, en 

la ingesta de los nutrientes, normalmente asociada a problemas de inseguridad alimentaria y 

nutricional, sin embargo, en algunas ocasiones su cusa se debe a inadecuadas prácticas de 

alimentación. 

Secundaria: Producida por alteraciones fisiopatológicas que afectan el estado nutricional tales como 

trastornos anatómicos, digestivos, de la absorción, de la excreción, de la utilización de nutrientes, 

del aumento o utilización de nutrientes. No es objeto de la vigilancia del evento la desnutrición de 

etiología secundaria 

10.2. Criterios de inclusión y exclusión para la notificación 
Inclusión:  

• Niños que cursen con enfermedades infecciosas (ej. IRA, EDA, TBC, VIH). 

• Niños con antecedente de prematurez y bajo peso al nacer (BPN) que ya cumplieron 40 

semanas de edad corregida (para el caso de los prematuros) y cuando al verificar todo el 

histórico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificación, se evidencie un 

aplanamiento o descenso en su curva de crecimiento acorde a las gráficas de valoración 

nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de 

alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas. 

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. 

10.3. Códigos CIE 10 desnutrición, se socializan los códigos que se deben reportar en las 
fichas de notificación del evento 113: 
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 
 
E441 Malnutrición calórico-proteica leve, se implementa para casos de Riesgo de desnutrición 

aguda, se aclara que no aplica para la notificación de casos para el evento 113. 



 
10.4. Errores más comunes en el reporte del evento 113,  
Se socializan los errores más comunes que se identifican en la depuración de la base del evento 
113, como se encuentra relacionado a continuación: 
Cara A: Nombre y apellido del caso, identidad de género y orientación sexual, dirección de 

residencia, número de teléfono, fecha de nacimiento. 

Cara B: Nombre y apellido del acompañante, tipo de documento del acompañante, numero de 

documento del acompañante, resultado de Prueba de apetito, perímetro braquial, código CIE 10. 

 

11. SOCIALIZACIÓN CONCORDANCIA 113 Y RESULTADOS 2024 
 
Se compartieron los resultados de la concordancia del evento 113 para el año 2024. Se identificó 
que el 54% de los casos fueron concordantes, mientras que el 38,3% fueron descartados debido a 
errores en la toma de medidas antropométricas y/o en la digitación de los datos. 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. 
 
También se compartió el porcentaje de concordancia de las Unidades de Primarias Generadoras de 

Datos (UPGD), donde se observó que la unidad la Flora presento concordancia del 100%, las demás 

unidades calificaron por debajo del 80%. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer los 

procesos de recolección y registro de datos en estas áreas específicas para mejorar la calidad y 

fiabilidad de la información epidemiológica 

Se explica como diligenciar el formato de concordancia del evento 113 y SISVAN y se dan 
ejemplos: 

 
 

12. BASES POBLACIONALES SISVAN 2024 
 
La notificación del subsistema proviene de un total de 44 unidades, tanto públicas como privadas, 

que brindan atención médica y de enfermería en crecimiento y desarrollo, consulta resolutiva y 

control prenatal. Estas unidades son responsables de proporcionar los datos necesarios para la 

notificación al sistema. Durante la implementación del sistema de información, se llevó a cabo un 

proceso de recopilación, consolidación y depuración de los datos obtenidos. Estos datos son 

Criterio de descarte
Con patolo ia de base

tratamiento de la DNT

Obser aciones

(cumplen de

definición de caso)

Clasificación final

Resolución

2350 de
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al Si i ila

Cumple

con la
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del e ento

FECHA DE

CONSULTA

Unidad de

medida de

la edad

EdadNombre del UsuarioE entoNo  De Historia cl nicaUPGD
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D SCA TADO PO     O 



 
reportados de manera semanal por las UPGDS en el formato de captura correspondiente a menores 

de 18 años, gestantes y adultos. 

 

Durante el año 2024, se ingresaron un total de 703.936 registros en el Sistema de Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional (SISVAN), de los cuales el 66,9% (n = 470.748) correspondieron a la base 

de datos de adultos. La mayoría de estos registros (71,6%) provinieron de las UPGDS de la localidad 

de Ciudad Bolívar, mientras que las UPGDS de Tunjuelito y Usme representaron el 15,3% y 12,7%, 

respectivamente. 

 

Tabla17. Notificación de atenciones en menores de 18 años. Localidad Tunjuelito. 2024 

 
Fuente: Presentación COVE SISVAN 22 de enero 2025. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Asimismo, se socializaron los tableros de recepción de la notificación por grupo poblacional de forma 

trimestral en las localidades de Tunjuelito y Ciudad Bolívar. 

 

Se presentaron y señalaron los errores más comunes en la notificación de las bases por parte de las 

UPGD, los cuales estuvieron relacionados con inconsistencias en la escritura de nombres, errores 

en la asignación del sexo, problemas en la verificación de la afiliación y la entidad prestadora de 

salud, así como imprecisiones en la dirección de los usuarios. Estas dificultades afectan la calidad 

de la información reportada y pueden impactar la precisión del análisis de los datos, por lo que se 

enfatizó la importancia de fortalecer los procesos de validación y registro para minimizar estos 

errores. 

 

Tabla18. Errores más comunes en la notificación. 



 

 

Fuente: Presentación COVE SISVAN 22 de enero 2025. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 

13. INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y EVENTO 113 PARA EL AÑO 2024 
 

13.1. EVENTO 113 
Se realiza socialización del promedio de casos notificados semanalmente en menores de 5 años con 

DNT aguda, así mismo se socializa el número de casos validados notificados por localidades para 

el 2024, donde en orden descendente son: Ciudad Bolívar,  ennedy, Suba, Bosa y Usme. 

Grafica 3. Notificación de Casos Validos DNT- Aguda, Evento SIVIGILA 113 por Semana Epidemiológica,  
Bogotá, 2024. 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases preliminares 2024 

 

13.2. ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CAPTADOS POR EL SISVAN 
 

Se llevó a cabo la socialización del número de atenciones y la clasificación nutricional, conforme al 

indicador peso/talla, para cada una de las localidades de la Subred Sur. En este proceso, se 



 
evidenció una tendencia decreciente en la desnutrición aguda en menores de 5 años, tanto a nivel 

local como distrital, lo que refleja una mejora en el estado nutricional de la población infantil. 

Tabla 19. Estado nutricional (peso para la talla) en niños menores de 5 años captados por el SISVAN. 

Fuente: secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2024 preliminares. Puntos de 

corte resolución 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS. 

 
Se finaliza la socialización por parte de Líder SISVAN y se da paso a la sesión de preguntas por 
parte de los asistentes al COVE. 
 
La participante de las unidades de Flora y Destino, refiere que le interesa contar con apoyo del equipo 
para realizar fortalecimiento a los profesionales de las unidades, se acuerda programar 
fortalecimiento en el mes de febrero, igualmente se menciona que el equipo SISVAN, se encuentra 
dispuesto a realizar fortalecimientos a las unidades que lo requieran. 
 
Los participantes no refieren dudas o inquietudes adicionales, por lo que se da por finalizada la 
jornada. 
 

LOCALIDAD 05. USME 06. TUNJUELITO 19. CIUDAD BOLIVAR 20. SUMAPAZ DISTRITO

TOTAL DE ATENCIONES N° 12196 5095 24609 96 234164

DNT AGUDA SEVERA 0,3% 0,5% 0,3% 0,0% 0,3%

DNT AGUDA MODERADA 1,2% 1,3% 1,3% 0,0% 1,2%

RIESGO DE DNT AGUDA 12,3% 12,1% 12,5% 14,6% 12,3%

PESO ADECUADO PARA LA TALLA 69,1% 69,5% 69,7% 68,8% 69,4%

RIESGO DE SOBREPESO 13,6% 13,3% 13,1% 9,4% 13,4%

SOBREPESO 2,8% 2,7% 2,6% 6,3% 2,9%

OBESIDAD 0,7% 0,7% 0,6% 1,0% 0,6%
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