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1. INFORMACIÓNGENERAL  

 
Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur se agrupó las 4 localidades de Ciudad Bolívar -Tunjuelito - Usme y Sumapaz se agruparon en un 
solo momento y mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE correspondiente al mes de octubre del año 2025. 
 
 

FECHA  15 DE OCTUBRE 2025 HORA 7:45 AM – 12:30 PM 

LUGAR Auditorio CAPS Candelaria  

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
 
 

2. OBJETIVOS 
 

 a) Socializar Indicadores PAI y alertas epidemiológicas de enfermedades inmunoprevenibles  
b) Socializar la vigilancia epidemiológica de eventos transmisibles. 
e) Socializar Tableros de control, flujo de la información SIVIGILA 4,0 y resultado de la notificación semanal 
g) Socializar los eventos de salud mental y formatos de notificación  
h) comportamiento BAI y unidades de análisis con sus tableros de problemas SSR- SMI 
 
 
 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de las localidades de Ciudad Bolívar 
-Tunjuelito - Usme y Sumapaz, así como líder de localidad PAI, líder SIVIGILA y Lider y referentes de los subsistemas de 
salud mental, profesional especializado subsistema transmisibles y profesional especializado de salud sexual y reproductiva 
 

4. METODOLOGÍA  



 

 

El COVE local correspondiente al mes de octubre 2025, se desarrolló de manera presencial previa convocatoria. 
A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda 
 
 
 
 
 
 
 
A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda 
 

 
 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  
 
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológica por parte del equipo de salud mental; quienes realizan el saludo 
y lectura de la agenda. Posteriormente, una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las 
UPGD se da inicio al COVE para las localidades de Ciudad Bolívar -Tunjuelito - Usme y Sumapaz. 
 

6. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION-PAI  



 

 

 
Las Lideres PAI Locales Ginna Barraza y Liliana Rodríguez socializan la importancia que tiene el programa para la Salud 

Publica.   

Las vacunas son productos biológicos contra enfermedades infecciosas por estímulo y respuesta inmunitaria, con impacto 

preventivo sanitario. Teniendo en cuenta que estas han tenido una evolución favorable para la sociedad, erradicando 

enfermedades degenerativas y disminuyendo la tasa de mortalidad, morbilidad y minusvalía en niños y niñas menores de 

edad, logrando minimizar brechas socio económicas y culturales impactando positivamente a la sociedad.  

La salud pública debe velar para que estas acciones se sigan implementando y mejorando día a día, teniendo en cuenta que 

la vacunación es el único medio que disminuye en la población las enfermedades, la vacunación se convierte en una política 

pública y un factor de nivelación social, desde los entes gubernamentales se debe brindar la protección a la comunidad y de 

esta manera, adquirir la inmunidad cuando los grupos poblacionales son golpeados por agentes causando  afecciones de 

impacto negativo y provocando epidemias o pandemia que pueden generar muertes masivas en el mundo.  

Las acciones que se están haciendo desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Subred Sur es fortalecer la 

educación sobre la importancia de vacunación, el fortalecimiento que genera la vacuna al sistema inmunológico, prevenir 

enfermedades graves y mortales, proteger a la comunidad, prevención primaria en salud, entre otras. Esta labor permite que 

los trabajadores de la salud puedan generar esa confianza con su población y se deje de lado los mitos y actuares negativos 

que han generado desconfianza en la administración de los biológicos.  

 

AVANCES DE COBERTURAS INDICADORES TRAZADORES 
 
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE 
 
 

 



 

 

 
 

 

Las coberturas de vacunación con Terceras dosis respecto a la Matriz 20 x 20, las localidades de Usme con 76.7%, Tunjuelito 

con 63.6%, Ciudad Bolívar con 70.2% y Sumapaz con 1050% cumpliendo con la cobertura establecida.  

 



 

 

 
 

 
TRIPLE VIRAL DOSIS DE AÑO 

 



 

 

 

 

 
Triple Viral 12 Meses por la Matriz 20 x 20, se evidencia que Sumapaz con 63.3% de ruralidad es la única que cumple con la 

cobertura propuesta, las demás localidades están por debajo de lo sugerido.  

 
 
 
 
 

MATRIZ 20 X 20 – TRIPLE VIRAL 12 MESES 



 

 

 
 

 
 
 
 
 

Con Triple Viral de 18 Meses se observa que las 4 localidades se encuentran por debajo de la cobertura propuesta.  

 



 

 

 
 

MATRIZ 20 X 20 – TRIPLE VIRAL 18 MESES 
 
 



 

 

 
 
 
 

DPT DOSIS DE 5 AÑOS 
 

DPT 5 años por la Matriz 20 x 20, la localidad que cumplió con su cobertura fue Sumapaz con 78.4%, y de las localidades 
de Ciudad Bolívar con 58.7%, Tunjuelito con 49.7%, Usme con 61.8% no lograron con la cobertura 
 



 

 

 
 

MATRIZ 20 X 20 – DPT 5 AÑOS 
 
 



 

 

 
 
 
 

VPH NIÑOS – 9 AÑOS 
 
 
 



 

 

 
 
 

VPH entre niños y niñas de las localidades antes mencionadas se evidencio que no se logró la cobertura, generando con esto 

estrategias que ayuden a aumentar la vacunación principalmente de este biológico.  

 
 
 
 
MATRIZ 20 X 20 – VPH NIÑOS 9 AÑOS 
 



 

 

 
 
 
MATRIZ 20 X 20 – VPH NIÑAS 9 AÑOS 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 
 
 
ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPIÓN 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
En las alertas epidemiológicas en Colombia y principalmente en Bogotá, se tienen en alerta el Sarampión educando sobre 
la forma de transmisión, que es altamente contagiosa, sus signos y síntomas que se deben tener presente como son: 
Fiebre alta, Manchas Koplik, Rinorrea, Conjuntivitis. 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
Otra de estas alertas es por tosferina con notificación de 5.619 casos de los cuales 725 fueron confirmados, los departamentos 

afectados fueron Bogotá D.C con 252 casos, Antioquia con 169 caso, Cundinamarca con 46 casos, Caldas con 23 casos, en 

las localidades de Ciudad Bolívar con 38 casos, localidad de Usme 21 casos con 2 mortalidades en menores de 6 meses de 

edad, localidad de Tunjuelito con 3 casos y Sumapaz con 0 casos. Por este motivo el esquema de vacunación cambio con el 

DPT – TDaP ajustando la primera dosis a las 6 semanas, la segunda dosis a las 12 semanas, tercera dosis a las 18 semanas, 

la dosis de los 18 meses y la de los 5 años no se modificó sigue igual en su aplicación, para las madres gestantes que antes 

el TDaP se administraba a las 26 semanas, ahora se está administrando a las 20 semanas de gestación.  

 
 
 
Alerta y Emergencia por Tos Ferina Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025 
 

 
 
 
 
 



 

 

Alerta Fiebre Amarilla 
 
Otra alerta epidemiológica que se tiene es Fiebre Amarilla con notificación de 111 casos a nivel nacional con notificación de 

40 fallecimientos, en los departamentos que se han vista más afectados se tiene Tolima, Putumayo, Meta, Caquetá, Nariño, 

Caldas, Cauca, Guaviare, Huila, con la resolución 691 del 16 de Abril del 2025 se realizó una modificación en la aplicación de 

la vacuna a partir de los 9 meses de edad hasta los 59 años, del cual se puede hacer apertura del vial con cualquier persona 

entre el rango de edad ya mencionado, para las mujeres en estado de gestación y personas mayores de 60 años deben tener 

una valoración previa por un médico quien hace la respectiva autorización para la vacunación, teniendo en cuenta los efectos 

adversos que se pueden presentar posterior a la vacunación.  

 

 

 

                                                                    Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla  Resolución 691 - 16 Abril 2025 

 

Otras Alertas Internacionales 

 

ALERTA ENFERMEDAD POR VIRUS DE ÉBOLA – EVE 



 

 

 

 
 
 
 
 
Entre los temas tratados se informó sobre las jornadas de vacunación, el 24 de octubre se llevará a cabo la jornada nocturna, 

en la localidad de Ciudad Bolívar se realizara en el Centro Comercial Paseo Villa del rio, localidad de Tunjuelito: Salón 

Comunal Venecia, localidad de Usme se realizara en Centro Comercial Alta Vista, para la jornada nacional que es el 25 de 

octubre se tienen los puntos principales de Ciudad Bolívar los cuales son: Centro Comercial Paseo Villa del Rio, Carpa Barrio 

Caracolí, Parque Illimani, Carpa Barrio Potosí, y la casa a casa se realizara en el barrio Verbenal Sur.  

Tunjuelito y sus puntos principales son: Zona Bancaria Barrio Tunjuelito, Parque Barrio Venecia, Parque Fátima (punto central) 

en este punto se contará con feria intersectorial y se unirá con la jornada MAS Bienestar, casa a casa Barrio San Vicente 

Ferrer.  

Usme y sus puntos principales son: Centro Comercial Alta vista, Parque Antonio José de Sucre, Parque Chico Sur, casa a 

casa Barrio Alfonso López.  

Sumpaz en la ruralidad son: Cuenca Rio Blanco y Cuenca Rio Sumapaz. Entre los temas tratados se informó sobre las 



 

 

jornadas de vacunación, el 24 de octubre se llevará a cabo la jornada nocturna, en la localidad de Ciudad Bolívar se realizara 

en el Centro Comercial Paseo Villa del rio, localidad de Tunjuelito: Salón Comunal Venecia, localidad de Usme se realizara 

en Centro Comercial Alta Vista, para la jornada nacional que es el 25 de octubre se tienen los puntos principales de Ciudad 

Bolívar los cuales son: Centro Comercial Paseo Villa del Rio, Carpa Barrio Caracolí, Parque Illimani, Carpa Barrio Potosí, y la 

casa a casa se realizara en el barrio Verbenal Sur.  

Tunjuelito y sus puntos principales son: Zona Bancaria Barrio Tunjuelito, Parque Barrio Venecia, Parque Fátima (punto central) 

en este punto se contará con feria intersectorial y se unirá con la jornada MAS Bienestar, casa a casa Barrio San Vicente 

Ferrer.  

Usme y sus puntos principales son: Centro Comercial Alta vista, Parque Antonio José de Sucre, Parque Chico Sur, casa a 

casa Barrio Alfonso López.  

Sumpaz en la ruralidad son: Cuenca Rio Blanco y Cuenca Rio Sumapaz.  

Se tendrán ofertados todos los biológicos, para completar esquemas, niños y niñas de 9 a 17 años vacuna de VPH, mujeres 

gestantes vacuna de Td, TDaP, Influenza, mayores de 60 años con enfermedades crónicas vacuna del Neumococo 23, 

Influenza, se espera que estos días de jornada se pueda captar la mayor cantidad de usuarios.  

 

Se tendrán ofertados todos los biológicos, para completar esquemas, niños y niñas de 9 a 17 años vacuna de VPH, mujeres 

gestantes vacuna de Td, TDaP, Influenza, mayores de 60 años con enfermedades crónicas vacuna del Neumococo 23, 

Influenza, se espera que estos días de jornada se pueda captar la mayor cantidad de usuarios.  

 

 

 

 
 

7. SOCIALIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS TRANSMISIBLES  
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
                    
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

Micobacterias 
• Todo usuario notificado por Tuberculosis: Tomar muestra de VIH. 
• Actualizar cultivos en proceso cuando salgan los resultados.  
• Cargar 100% de los laboratorios en cara B complementarios y modulo laboratorios, incluso si el resultado es negativo. 
• Condición final. 

IRA 
• Se solicita a las unidades que cuando envíen el correo de eventos colectivos 995-IRA informado notificación positiva 

o negativa al equipo de SIVIGILA, allí mismo, se deberá informar lo mismo para el evento 998-EDA. 
Ejemplo: “se informa notificación positiva para el evento 995 y 998 en la semana 41” o “se informa notificación positiva para 
el evento 995 y notificación negativa para el evento 998 para la semana 41”. 

• Se informa que la Subred sur, cuenta con un perfil especializado y médico, el cual se encargara de capacitar sobre 
los eventos de interés en salud pública del subsistema transmisibles. 

 
 

DIRECTORIO 
 
Correo BAI: baivsp@subredsur.gov.co 
Prof. especializado BAI TRANSMISIBLES: Claudia Guacaneme 
Teléfono: 3134255248 
Correo EPV: transmisibles@subredsur.gov.co 
Prof. especializado EPV TRANSMISIBLES: Maira Mayorga 
Teléfono: 3183933179 
Correo ETV: covidtransmisibles@subredsur.gov.co 
Prof. especializado ETV TRANSMISIBLES: Paola Gutiérrez 
Teléfono: 3174289642 
Correo Micobacterias: micobacterias@subredsur.gov.co 
Prof. especializado micobacterias: Ximena Chacón 
 
 

 
Teléfono: 3124729432 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

8. SOCIALIZACION SIVIGILA Tableros de control, flujo de la información SIVIGILA 4,0  
resultado de la notificación semanal 

 
 
 

Se recuerda 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. 
 
Se enfatiza que el SIVIGILA de escritorio debe estar instalado y actualizado en cada unidad, aun el INS no ha 
dado la directriz de no tenerlo. En caso de cambio de equipo de cómputo por cualquier circunstancia se debe 
informar para que desde el equipo de técnicos de la subred se programe la instalación del mismo, se solicita 
abstenerse de hacer instalaciones y/o actualizaciones por cuenta propia. 
 
Tablero De Control Cumplimiento SIVIGILA 4,0 Acumulado 
 
localidad de ciudad bolívar septiembre 2025 



 

 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 
 

localidad de Tunjuelito septiembre 2025 

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar PSQ SEDE 4 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 95% 5% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 95% 5% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 72% 3% 26% 75%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 18% 3% 79% 21%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 8% 92% 8%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 3% 3% 95% 6%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION 

SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)
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Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 
 

Localidad de Usme septiembre 2025 

2 SÍ 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 97% 3% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 77% 0% 23% 77%

1 SÍ 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 46% 5% 49% 51%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 23% 5% 72% 28%

1 SÍ 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 8% 3% 90% 11%

1 SÍ 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 5% 5% 90% 10%

1 SÍ 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 3% 5% 92% 8%

1 SÍ 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 3% 3% 95% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 5% 95% 5%

1 SÍ 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 5% 95% 5%

1 SÍ 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 5% 95% 5%

1 SÍ 06 - Tunjuelito JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0% 5% 95% 5%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION 

SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)
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Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 
 
 

Localidad de Sumapaz septiembre 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

Las semanas evaluadas de las 36 a la 39 el 100% de las UPGD de la sub red sur cumplieron con  la notificación 
semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 

Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata 
 

Localidad de ciudad Bolívar 

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 95% 5% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 95% 5% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 97% 3% 0% 100%

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

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 95% 5% 0% 100%

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

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

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

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

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

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

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 97% 0% 0% 97%

1 SÍ 05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 97% 0% 3% 97%

1 SÍ 05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 82% 0% 18% 82%

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 10% 5% 85% 15%

1 SÍ 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 5% 95% 5%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION 

SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)
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2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 100% 0% 0% 100%

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

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION 

SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)
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Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 
 

Localidad de Sumapaz 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
Localidad de tunjuelito 

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1605 1566 98% 2987 2895 97%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 486 483 99% 291 283 97%

19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 43 36 84% 101 79 78%

19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 70 59 84%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 69 69 100% 50 45 90%

19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 58 52 90% 48 43 90%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 21 20 95% 31 19 61%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 19 18 95% 31 30 97%

19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 33 33 100% 28 22 79%

19 - Ciudad Bolívar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 52 52 100% 27 27 100%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 76 75 99% 20 16 80%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1 100% 2 2 100%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 2 1 50%

19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 3 3 100% 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar PSQ SEDE 4 2 2 100% 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 2 100% 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 2 0 0% 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100% 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 NA 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 NA 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 NA 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 NA 0 0 NA

19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 NA 0 0 NA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE 
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S 

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 13 12 92%

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 3 3 100% 13 12 92%

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE 

CASOS 
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Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
Localidad de Usme 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 502 499 99% 236 229 97%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 107 106 99% 89 85 96%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 5 100% 89 85 96%

06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 68 68 100% 40 39 98%

06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 57 54 95% 36 29 81%

06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA 15 9 60%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 5 3 60% 11 10 91%

06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 8 8 100% 6 6 100%

06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 13 13 100% 2 2 100%

06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 2 1 50%

06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 2 2 100% 0 0 NA

06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100% 0 0 NA

06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100% 0 0 NA

06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA 0 0 NA

06 - Tunjuelito JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0 0 NA 0 0 NA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 434 430 99% 149 133 89%

05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 NA 122 106 87%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 9 9 100% 37 35 95%

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 32 31 97% 36 31 86%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 142 142 100% 33 28 85%

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 40 40 100% 28 24 86%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 8 89% 24 23 96%

05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 6 5 83% 4 4 100%

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

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100% 3 2 67%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 3 2 67%

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

05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 5 5 100% 0 0 NA

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

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

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

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

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

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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Se recuerda que: 

• Notificación semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados dentro de los 8 días posteriores a la 
consulta. 

• Notificación inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 día posterior a la consulta. 

A la semana epidemiológica 39, la Subred Sur reporta un total de 8623 casos notificados, de los cuales 3939 
corresponden a notificación semanal y 4684 a notificación inmediata. 

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que más aporta casos a la Subred Sur, representando el 53% 
del total de notificaciones. 

Oportunidad en la Notificación Semanal 

El promedio ponderado de oportunidad en la notificación semanal alcanza un 95%. Sin embargo, algunas 
instituciones presentan un desempeño inferior al 85%: 

• BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 84% 7 casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 60%, 2 casos inoportunos 

• SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 83%, 1 casos inoportunos 

• IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0%, 2 casos inoportunos 

Oportunidad en la Notificación Inmediata 

El promedio ponderado en esta categoría es del 84%. Las siguientes instituciones reportan un cumplimiento inferior 
al 90%: 

• Unidad De Servicios De Salud Santa Librada I 89% 16 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Usme 85% 5 Casos Inoportunos 

• Bienestar Ips Sede El Ensueño 78% 22 Casos Inoportunos 

• Urgencias Y Emergencias Subred Sur 84% 11 Casos Inoportunos 

• Centro Medico Tunal 81% 7 Casos Inoportunos 

• Entornos Vida Saludable Sur 86% 5 Casos Inoportunos 



 

 

• Virrey Solis Ips Sa Ensueño 79% 6 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 61% 12 Casos Inoportunos 

• Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 86% 4 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 80% 4 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud La Flora 67% 1 Casos Inoportunos 

• Profamilia Tunal 60% 6 Casos Inoportunos 

• Equipos Basicos Extra Murales De Hogar 87% 16 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud La Estrella 50% 1 Casos Inoportunos 

• Escuela De Cadetes De Policia General Santander 50% 1 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 1 Casos Inoportunos 

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la captura y notificación de los 
eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo volumen de notificación. Un solo caso reportado de forma 
extemporánea puede impactar significativamente el indicador de oportunidad. 

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE SEPTIEMBRE 

 

 

cod_eve fec_not tip_ide_ num_ide_ fec_con_ nuni_modif nom_eve

205 24/09/2025 CC 53167734 18/09/2025 CENTRO MEDICO TUNAL CHAGAS



 

 

ERRORES EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA SEPTIEMBRE 2025 

Durante el mes de septiembre, las unidades que presentaron errores fueron citadas por los epidemiólogos de 
gestión de la información de SIVIGILA, con el objetivo de identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos 
errores. 

Upgd-Ui semana  fecha  observación 

Bladimir Quintero Reyes 35 5/09/2025 se informa duplicado de la notificación 
colectiva 998-eda 

Unidad De Servicios De Salud 
Ambulatoria Tunjuelit 

35 5/09/2025 se informa cargue duplicado de la 
notificación colectiva 995-ira 

Unidad De Servicios De Salud San 
Benito 

35 5/09/2025 se informa cargue 995 - ira a otra 
unidad uss san benito 

Universidad Distrital Francisco José 
De Caldas 

35 5/09/2025 se informa cargue de notificación 
negativa a la colecta 995-ira y era 
positiva 

Unidad De Servicios De Salud 
Manuela Beltrán I 

35 5/09/2025 se informa duplicado de la notificación 
colectiva 998-eda 

Unidad De Servicios De Salud 
Candelaria La Nueva 

35 5/09/2025 se informa cargue 995 - ira a otra 
unidad uss estrella  

Unidad De Servicios De Salud La 
Estrella 

35 5/09/2025 se informa cargue tardio de la colectiva 
995-ira en semana 34  

María Teresa Diaz Guevara 36 12/09/2025 se informa cargue duplicado de la 
notificación colectiva 995-ira 

Universidad Distrital Francisco José 
De Caldas 

36 12/09/2025 se informa cargue duplicado de la 
notificación colectiva 995-ira 

Unidad De Servicios De Salud Santa 
Librada I 

37 19/09/2025 se informa notificación de 2 eventos 
300 con código de otra UPGD: USS 
Meissen 

Unidad De Servicios De Salud 
Jerusalén 

37 19/09/2025 se informa que se realizó ajuste 4 a un 
evento 365 ya que contaba con ajuste 
6, adicional se evidencia cambio de la 
fecha de notificación con el fin de dar 
oportunidad a la notificación. 

Gabriel Rodríguez Serna 37 19/09/2025 se informa duplicidad de la notificación 
colectiva 998-eda (4 veces) 

Emerson Alfonso Tocasuche Beltrán 38 26/09/2025 se informa duplicidad de la notificación 
colectiva 995-ira (3 veces) 

Unidad De Servicios De Salud 
Marichuela  

38 26/09/2025 se informa notificación negativa sin 
envio de la ficha de notiicacion negativa  

 
tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste septiembre 



 

 

 
localidad de Ciudad Bolívar 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 
 

Localidad de usme 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 3352 524 308 9 1 10 813 102 97% 2427 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 272 12 4 0 0 1 13 0 100% 258 92%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 104 1 1 0 0 0 0 0 100% 104

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 102 74 11 0 5 0 90 12 88% 0 84%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 52 7 0 0 0 1 4 2 96% 45 100%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 50 11 1 0 0 0 11 1 98% 38 91%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 34 6 3 0 0 0 1 1 97% 32 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 33 0 1 0 0 0 0 0 100% 33

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 32 2 0 0 0 0 0 0 100% 32

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 18 4 0 0 0 0 2 0 100% 16 50%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

PSQ SEDE 4 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 
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OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 
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DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA 

MEDICION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 372 103 71 0 0 1 155 5 99% 211 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 90 0 1 0 0 0 0 0 100% 90

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 87 10 0 0 0 1 3 1 99% 82 100%

CENTRO MEDICO TUNAL 49 19 0 0 0 0 4 1 98% 44 50%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 40 0 0 0 0 0 0 0 100% 40

PROFAMILIA TUNAL 15 0 0 0 0 0 0 0 100% 15

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 11 0 0 0 0 0 0 0 100% 11

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 7 1 0 0 0 0 0 0 100% 7

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0 0 0 0 1 0 0 100% 0

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
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(AJUSTE D)

NO APLICA 

MEDICION



 

 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
Se reitera la 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. 
 
A la semana epidemiológica 39, se registran un total de 1242 casos notificados como sospechosos o probables 
que requieren ajuste en el sistema SIVIGILA. El promedio ponderado de ajuste alcanza el 99% (n=982), de los 
cuales el 89% fue ajustado de manera oportuna 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 148 6 1 0 0 0 3 0 100% 145 100%

EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 124 0 0 0 0 0 0 0 100% 124

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 36 0 0 0 0 0 0 0 100% 36

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 33 0 1 0 0 0 1 0 100% 32 100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 30 1 1 0 0 1 0 0 100% 29

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 30 0 1 1 0 0 0 0 100% 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 24 0 0 0 0 0 0 0 100% 24

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 5 0 0 1 0 0 1 0 100% 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
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AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 13 0 0 0 0 0 0 0 100% 13

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 12 0 0 0 0 0 0 0 100% 12
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% DE CASOS 

AJUSTADOS

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

NOMBRE RAZON SOCIAL

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)
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Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios  

localidad de ciudad bolivar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

localidad de Usme 

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 530 530 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 39 39 100,0%

19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 17 17 100,0%

19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 17 17 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 38 38 100,0%

19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 14 14 100,0%

19 - Ciudad Bolívar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 19 19 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 11 11 100,0%

19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 5 5 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 16 16 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0

19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0

19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0

19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0

19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0

19 - Ciudad Bolívar PSQ SEDE 4 0 0

19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0

19 - Ciudad Bolívar SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0

19 - Ciudad Bolívar IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0

19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 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 SOCIAL

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 141 141 100,0%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4 100,0%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 14 14 100,0%

06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 10 10 100,0%

06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 2 2 100,0%

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 4 4 100,0%

06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 1 1 100,0%

06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%

06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100,0%

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 SOCIAL



 

 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

localidad de Sumapaz. 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

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

Para los casos relacionados con el mes de septiembre se realizaron las siguientes solicitudes 

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 2 66,7%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 5 5 100,0%

05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 31 31 100,0%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 8 8 100,0%

05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 17 17 100,0%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 5 5 100,0%

05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 5 5 100,0%

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

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

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

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

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 SOCIAL

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 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 SOCIAL



 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 mes de septiembre 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025 

 
 
 
 
 

9. FORTALECIMIENTO NOTIFICACIÓN EVENTOS SALUD MENTAL (SIVIM – SISVECOS – SIVELCE – 
VESPA) 
SALUD MENTAL  

 
 
 
 



 

 

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS (VESPA) 
 
Se hace énfasis en las definiciones para identificar casos de consumo abusivo y problemático, ya que, estos son los únicos 

que deberán ser notificados e ingresados a base SIVIGILA DC modulo VESPA, en cuanto al consumo de gestantes, se da 

claridad “Toda Materna con cualquier tipo de consumo de sustancias psicoactivas (inicial o con características de consumo 

problemático o abusivo), incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 días posteriores al parto. Debe ser 

ingresada a la base de datos del subsistema VESPA”: 

Sustancias psicoactivas: son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actúan sobre el sistema nervioso generando 

alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento. 

Consumo abusivo de drogas: el abuso de sustancias psicoactivas es un patrón desadaptativo de consumo que conlleva a un 

deterioro o malestar clínicamente significativo, expresado en recurrencia, incumplimiento de obligaciones en el trabajo, en la 

escuela o en la casa. 

Consumo problemático de drogas: es el consumo que empieza a tener consecuencias negativas en la salud y que causa 

efectos perjudiciales tanto en todos los aspectos de la vida de la persona como en otros aspectos relacionados con los 

individuos, las familias, los amigos y la sociedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

En lo concerniente al diligenciamiento de Ficha de Captura, se informa de variables esenciales la información 

sociodemográfica, como lo son: nivel educativo, población diferencial, pertenencia étnica, entre otros. 

Se informa diligenciamiento del patrón de consumo de drogas el cual hace referencia a las características del modo o forma 

con que el paciente mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de droga(s), así como el orden consecutivo de 

consumo de las diferentes sustancias psicoactivas a partir de la droga de inicio. Lo anterior podrá ser verificable en la variable 

Edad en la que uso la SPA por primera vez, la cual debe brindar información en orden cronológico ascendente. 

Finalmente se hace relación en la importancia de brindar información del consumo de inyectables en la población de las 

localidades de la subred sur, por lo cual es fundamental que en la indagación de Consumo Problemático y/o abusivo se 

pregunte al usuario acerca de esta modalidad. 

 

 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
Se informa que a partir de noviembre se tendrán cambios en los referentes de los subsistemas de salud mental por lo tanto 
se esta informando los datos para que las UPGD los tengan en cuenta  

 
 

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA 
 
Se procede a generar presentación bajo la siguiente agenda: 
Fichas de eventos Lesiones de Causa Externa Distritales y Nacionales, con guía básica de cómo se realiza su 
diligenciamiento, indicándoles los hallazgos recurrentes en alunas variables.  
Definición eventos 452 y 453 
 
Se da inicio con eventos distritales y aspectos relevantes frente al diligenciamiento de la ficha de notificación no intencionales.  
Aspectos relevantes: 
Se refuerza que, a la identificación de un evento 453 o 452 deben ingresar al SIVIGILA Web e ingreso a SIVIGILA DC 
(Excepción con evento 452 para la vigilancia Intensificada por Pólvora la cual se da línea técnica en el mes de noviembre, 
para inicio desde el 01 de diciembre a la segunda semana de enero del siguiente año). 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 

Pauta por evento: 
Accidente Tránsito. Frente hallazgos relevantes identificados: accidentes de tránsito niños de 6 años tipo de vehículo moto, 
con condición del lesionado conductor. Tipo de servicio privado, error un niño de Modalidad de transporte colectivo. Tipo de 
vehículo. Automóvil.  
 



 

 

 
 
Quemaduras, Respecto a los hallazgos en el diligenciamiento, se identifican el no ingreso de grado, ni extensión, diagnósticos que no corresponden ejemplo traumatismos. 
  

 
 
 
 



 

 

 
 
 

Definiciones Operativas del evento 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Eventos 453 
Fuente  
Notificación rutinaria 
Búsqueda Activa Institucional: Seleccionar cuando se les sea solicitada por BAI Salud Mental o SIVELCE. 
 
Clasificación del Caso. 
Sospechoso 
 
 
Artículo de Consumo: Evento Nacional Instituto Nacional de Salud (INS) 
Ingresan casos de Intoxicación con THC, siempre se debe corroborar si conocía el contenido de la ingesta que realizo, si 
indican que no y no se identifica antecedentes de consumo de SPA se debe notificar. Se brindan ejemplos de los casos que 



 

 

se han notificado.  

 
 
 
 
 
 

Procedimientos estéticos: Evento Nacional Instituto Nacional de Salud (INS) 
Solicitar Nombre Registrar en HC del establecimiento en el cual se realizó el procedimiento  
Solicitar Nombre Registrar en HC dirección del sitio en el cual se realizó el Procedimiento 
Solicitar y Registrar Fecha en la cual se realizó el procedimiento (Prótesis Mamarias que superen más de 8 años, no es 
considerado un accidente por procedimiento estético), por ende, no debe ser notificado). 
 
 



 

 

 
 

Consumo por uso de los sistemas electrónicos de administración de Nicotina (SEAN), y sistemas electrónicos sin suministro 
de nicotina (SSSN),  
Verificar Ficha Técnica INS para garantizar lo solicitado en entrevista, exámenes y diligenciamiento de HC.  



 

 

 
 
 
 

Evento 452 
Fuente  
Notificación rutinaria 
Búsqueda Activa Institucional: Seleccionar cuando se les sea solicitada por BAI Salud Mental o SIVELCE. 
Vigilancia Intensificada: Sólo se utiliza para el evento 452 Artefacto Pirotécnico desde el 01 de diciembre a la Segunda semana 
de enero del siguiente año 
 
Clasificación del Caso. 
Confirmado por clínica: Se utiliza solo para el evento 452 Artefacto Pirotécnico. Mina Antipersonal. Municiones sin explosionar 
 



 

 

 
 
 

Evento Distrital: Intencional 
Autoinfligida 
Hallazgo frente a la notificación del evento. Ejemplo usuario con mecanismo caída de su propia altura “usuario que iba 
caminando y tropieza con sus mismos pies”, No cumple con definición de caso para autoinfligida.  
Recordar que, si el caso llega al servicio de urgencia por autolesión, debe preguntarle la intencionalidad, si se identifica por 
conducta suicida, el caso cumple para SISVECOS no para SIVELCE, se deben notificar casos autoinfligida sin intencional 
suicida. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Agresiones por terceros 



 

 

 
 
 

Conclusiones Flujo de Información SIVELCE 
 
Servicio Urgencias 
UPGD con servicios de urgencias Públicas (Jerusalén, Meissen, Vista Hermosa, Tunjuelito, Tunal, Usme, Santa Librada, 
Nazareth y San Juan), se realizará fortalecimiento para el ingreso al SIVIGILA D.C SIVELCE durante el mes de Octubre 2025. 
UPGD con servicios de Urgencias, realizarán ingreso de casos en el módulo de SIVIGILA D.C SIVELCE a partir del 01/11/2025 
UPGD con servicios de Urgencias, deben realizar el ingreso de todos los casos que cumplan con definición de eventos 
Accidentes de Tránsito, Otro tipo de lesión o trauma (Accidentes), Autoinfligidas, Agresiones por terceros. 452 y 453 
Oportunidad en la Notificación: 
Quemaduras: Plazo máximo de ingreso del caso al SIVIGILA DC SIVELCE igual o menor a 2 días desde la fecha de consulta 
Accidentes Domésticos en menores de 11 años. Plazo máximo de ingreso del caso al SIVIGILA DC SIVELCE igual o menor 
a 2 días desde la fecha de consulta 
Evento 452 y Evento 453 Notificación inmediata y super-inmediata menor de 24 horas. 
Demás eventos No superar la semana epidemiológica a partir de la de notificación y de creación de casos en SIVIGILA D.C 
5. Realizar reporte de notificación negativa y positiva. 



 

 

 
CONSULTA EXTERNA Públicas como privadas 
UPGD con servicios de Consulta Externa, deben realizar notificación de eventos que cumplan con definición de caso 452 y 
453 
Oportunidad en la Notificación: 
Evento 452 y Evento 453 Notificación inmediata y super-inmediata menor de 24 horas. 
3. Realizar reporte de notificación negativa frente a la ocurrencia de eventos 452 y 453. 
 

 
SIVIM- SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA SEXUAL Y 
MALTRATO INFANTIL 
 
 
La Vigilancia de la Salud Pública (VSP) como función esencial de la salud pública, está asociada a la responsabilidad estatal 
de proteger la salud individual y colectiva. Es un proceso sistemático y constante de monitoreo crítico de los determinantes y 
condiciones de salud colectiva que se dinamiza a través de acciones específicas de mitigación del riesgo, recolección, 
organización, análisis, interpretación, actualización y divulgación de datos específicos sobre el estado de salud y sus 
determinantes, para que sean utilizados en la planificación, ejecución, evaluación y toma de decisiones por parte de diferentes 
sectores de la administración pública, de la ciudadanía y por grupos de expertos e investigadores que trabajan en pro de la 
calidad de vida en la ciudad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para el SIVIM la importancia del diligenciamiento de las variables esenciales radica en un oportuno y eficaz desarrollo de 

                     
                    

         

          
                       

              

                              

                      
                 

                 
                

                 
                

En caso de quemaduras

                 
               



 

 

una intervención epidemiológica de campo por lo que se hace imperativo el correcto diligenciamiento del formato así como 
la concordancia en fechas de consulta y notificación  
 
 
 
SISVECOS-SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA CONDUCTA SUICIDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEFINCIONES DE CASO:  
Ideación suicida: conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias 
psicológicas suicidas, tal como la fantasía o prefiguración de la propia muerte. Se refiere al paso anterior a la actuación y 
puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas.  
Ideación estructura (plan suicida): elaboración de un plan para realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares, 
momentos, la consecución de insumos para hacerlo, elaborar notas o mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de 
pasar al intento 
Amenaza suicida: acto interpersonal, verbal o no verbal, que podría predecir una posible conducta suicida en el futuro 
cercano. La persona da indicios claros (verbales o no verbales) de que va a intentar suicidarse con mecanismo establecido, 
puede ser como chantaje a las personas queridas, o como manifestación clara de su sufrimiento vital a las personas de su 
entorno. 
Intento suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita o 
explícita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,independientemente de 
la letalidad del método 



 

 

Suicidio: muerte derivada de la utilización de cualquier método con evidencia, explícita o implícita, de que fue autoinfligida y 
con la intención de provocar el propio fallecimiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Teniendo en cuenta que la mayoría de las UPGD se encuentra realizando el ingreso de los casos al aplicativo 
SIVIGILA SISVECOS; Se recuerda el adecuado diligenciamiento de las variables e información del usuario a 
notificar; se informa que  es importante que haya claridad en las definiciones de caso,  evitando que se ingrese una 
amenaza como Intento o Viceversa; se indica que hay variables que requieren ajustarse desde nivel central, por lo 
cual es importante que desde el inicio cuenten con la verificación; entre estas se encuentra: 
 

• la clasificación Inicial del caso, la cual debe de corresponder a Confirmado por Clínica, explicándose que 
este se encuentra soportado con un CIE y una valoración por profesional en salud.  

• Caso detectado por, para el caso de la UPGD Consulta externa y Servicio de Urgencias; se indica que solo 
se puede diligenciar alguna de las 2 opciones y que pese a que algunos de los casos sean remitidos desde 
las instituciones educativas, la variable hace referencia a la entidad que esta realizando la notificación.  

 

• Tipo de Documento, debe de corresponder al ciclo Vital; recordándose que a lo largo de la ficha de 
notificación, se busca que siempre haya concordancia entre la información registrada. 

 

• Fecha de Consulta:  Esta corresponde a la misma que se registra en Historia clínica, por lo cual lo ajustes 
que se requieran de esta variable, debe de estar soportada con este documento. 

• Clasificación Inicial: Ideación, Amenaza, Intento de Suicidio y Suicidio Consumado 

• Intentos Previos:  Esta es una variable que cumple un papel importante en la identificación del evento 356, 
particularmente para los servicios de Urgencias; dado que, si el usuario presenta intentos previos, es un 
caso que ingresa al SIVIGILA 4.0 y se deriva a instituto nacional; por lo cual se solicita que no sea ajustada 
posteriormente o que en caso de requerir ajuste se informe al referente del subsistema.  

• Fecha de Ocurrencia:  para los eventos de Amenaza, intento y suicidio consumado, el aplicativo solicita el 
ingreso de fecha de ocurrencia; la ideación no cuenta con esta información. 

• Mecanismo:  al igual que para la Fecha de ocurrencia, solo se diligencia en eventos como amenaza, intento 
y suicidio consumado.  



 

 

•  
Con relación al envió de las fichas de notificación, se indica que para los eventos notificados a nivel de salud 
mental, se debe de continuar realizando el envío con la precrítica correspondiente; dado que esto hace parte 
de un proceso de fortalecimiento, identificación de falencias, soporte de solicitud de ajuste e insumos para la 
realización de asistencias técnicas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
 

 
COMPORTAMIENTO BAI Y UNIDADS DE ANALISIS CON SUS TABLEROS DE 

PROBLEMAS SSR- SMI 
 



 

 

Se Inicia presentación búsqueda activa institucional la cual permite identificar casos compatibles con eventos de interés en 
salud pública a partir de un grupo de códigos diagnósticos relacionados, al evento, en los RIPS de las instituciones prestadoras 
de servicios de salud. Esta herramienta, incluye la revisión y verificación de historias clínicas para establecer si el diagnóstico 
registrado en, el RIPS cumple o no con la definición de caso para su posterior registro o no en la ficha de, notificación. 
La BAI permite minimizar el subregistro de eventos de interés en salud pública o identificar casos, de EISP que no fueron 
captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud.  
 
Se continua con la presentación de los tableros de problemas trimestrales de las unidades de análisis de salud sexual y 
reproductiva, del periodo julio a septiembre; en el mes de julio se realizaron 2 unidades de análisis distrital de mortalidad 
perinatal se ha identificado debilidad en las acciones de demanda inducida por parte de los actores del sistema , deficientes 
estrategias de demanda inducida para la Consulta de anticoncepción y preconcepcional identificación de la mujer en edad 
fértil con intención reproductiva, no caracterización de la mujer en edad fértil, falta de adherencia a las guías de manejo clínico, 
falla en el registro de la historia clínica, También se evidencia que la población en edad fértil desconoce sus derechos y 
deberes en Salud sexual.  
En el mes de agosto no se programaron unidades de análisis para el Subsistema por parte de SDS. 
En el mes de septiembre se realizaron 3 unidades de análisis distrital. 1 de morbilidad materna extrema con residencia en la 
localidad de Ciudad Bolívar, se identifica una usuaria adolescente se ha identificado debilidad en las acciones de demanda 
inducida por parte de los actores del sistema , deficientes estrategias de demanda inducida para la Consulta de anticoncepción 
y preconcepcional identificación de la mujer en edad fértil con intención reproductiva, no caracterización de la mujer en edad 
fértil, debilidades en las estrategias de comunicación y captación temprana. 
 
Con residencia en la localidad de Tunjuelito se realiza unidad de análisis de mortalidad perinatal, adicional al incumplimiento 
de las acciones de demanda inducida y detección temprana se identifican fallas Falla en los mecanismos de seguimiento por 
parte del asegurador y prestado, así como baja percepción de riesgo en salud para acudir a servicios de salud por parte de 
la usuaria.  
 
Se realizó análisis de mortalidad materna de mujer que reporta residencia en la localidad de Usme, durante la unidad se 
define que la residencia corresponde al departamento de Atlántico, se identificaron: Incumplimiento de las acciones de 
educación y comunicación para la salud (control prenatal). No se identificó oportunamente la severidad de las complicaciones 
por parte del equipo de salud y falta de adherencia a las guías de manejo clínico 
 
Se continúa presentando los criterios para UPGD crítica en el subsistema para que sean tenidos en cuenta en el proceso de 

vigilancia de los eventos:  

 



 

 

• Notificación tardía o sin adecuada definición de caso, mínimo en dos casos por evento de interés para el 

subsistema, Mortalidad Materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, sífilis 

gestacional, sífilis congénita, VIH y hepatitis B - C.  

• UPGD e IPS que notifique sin ingreso de laboratorios o sin algoritmo diagnostico completo, de acuerdo con lo 

establecido en las últimas guías de práctica clínica para los casos de Sífilis Gestacional, Sífilis Congénita, VIH y/o 

Hepatitis B - C y supere el 10% de la notificación en el mes. 

  

• Las UPGD que presenten cambio de referente institucional de epidemiologia.  

• UPGD que realicen descartes de eventos de ITS (tres o más casos, excepto sífilis congénita) previa revisión de 

soportes por la Subred y/o SDS para el respectivo concepto técnico favorable.  

• Se presente caso de muerte materna temprana (realizar asistencia las primeras 24 horas hábiles después de 

ocurrido el evento, donde se garantice concordancia y notificación del evento en las tres fuentes de información, con 

soportes de cargue o ajuste según corresponda).  

 

Se da continuidad con el fortalecimiento de los eventos, se socializan definiciones de caso, periodicidad de notificación y 

requisitos así:  

 

215 defectos congénitos: 

 

Se recuerdan las definiciones de caso de acuerdo al protocolo del INS para la vigilancia del evento: 

 

• Defectos Congénitos 

Todos los productos de la gestación, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses 

de edad con diagnóstico probable de defectos congénitos (funcionales metabólicos, funcionales sensoriales o 

malformaciones congénitas) 

Criterio de exclusión: condiciones relacionadas con prematuridad en recién nacidos de 36 semanas o menos de gestación 

• Hipotiroidismo congénito 

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordón umbilical mayor al punto de corte establecido de 

15 mUI/L. 

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en talón mayor al punto de corte establecido de 10 mUI/L 

•  Déficit auditivo congénito 



 

 

Recién nacido sin factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la prueba de Respuesta Auditiva de Tallo Encefálico 

Automatizada (RATEA). 

Recién nacido con factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la pruebas con los métodos de tamización definidos: 

Emisiones Otoacústicas (EOA) y Respuesta Auditiva de Tallo Encefálico Automatizada (RATEA). 

• Déficit visual congénito 

Recién nacido con alteración visual/ocular identificada con los métodos de tamización (prueba del reflejo rojo, inspección 

externa, examen pupilar y reflejo luminoso corneal) a través de los hallazgos clínicos del examen físico 

• Cardiopatía congénita 

Recién nacido con pulsioximetría a las 24 horas del nacimiento por debajo del punto de corte o con una 

diferencia mayor a 4 % entre la pulsioximetría pre y post ductal, según el procedimiento de tamizaje. 

 

Se puede reportar ante natal con la ecografía obstétrica 

Casos excluidos por prematurez 

 

 
 
Se define como caso probable todos los productos de la gestación, vivos y muertos,  identificados en la etapa prenatal, al 

nacer o hasta los doce meses de edad con diagnóstico probable de defectos congénitos (metabólicos, sensoriales o 

malformaciones congénitas), cuando no es posible hacer la confirmación de su diagnóstico definitivo de manera inmediata  

 

Los defectos que sean notificados durante la etapa prenatal como caso probable se ajustaran al momento del nacimiento. 

 



 

 

Se define como caso confirmado todos los productos de la gestación, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al 

nacer o hasta los doce meses de edad con diagnóstico confirmado por clínica o laboratorio de un defecto congénito 

 
Los defectos congénitos se notifican desde la probabilidad y se cuenta con 2 periodos Epidemiológicos para hacer el ajuste 

o hasta el nacimiento cuando se trata de notificación antenatal. 

Se da continuidad con el evento 340:  

340 Hepatitis B, C Y coinfección delta. 

•  Caso de hepatitis B a clasificar 

Paciente con nueve meses o más de vida  

Prueba de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin síntomas asociados 

Estos casos se deben notificar como “a clasificar” con la salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados 

 

• Caso de hepatitis B aguda  

Antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el VHB 

Anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la Hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva 

 

• Caso de hepatitis B crónica 

Antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el VH 

Anticuerpo contra el antígeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antígeno Core (anti-HBc IgM) 

negativo.  

 

• Caso de hepatitis C 

Paciente que presente una prueba serológica para detección de anticuerpos totales contra el VHC (AntiVHC) positiva/reactiva 

o histopatología compatible con infección por el VHC y confirmada con una prueba cuantitativa de ARN-VHC (carga viral). 

 

 Es de notificación semanal, tiene datos básicos y complementarios, requiere laboratorios. 

 

549 Morbilidad materna extrema  

Se define un caso de morbilidad materna extrema como una complicación severa que ocurre durante el embarazo, el parto o 

dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que 

cumple con al menos uno de los criterios de inclusión establecidos. 



 

 

 

• Relacionado con disfunción de órgano 

 

Falla cardiovascular 

Falla renal 

Falla hepática 

Falla cerebral 

Falla respiratoria 

Falla de coagulación/hematológica 

 

• Relacionado con enfermedad 

Eclampsia 

Pre-eclampsia severa 

Sepsis o infección sistémica severa 

Hemorragia obstétrica severa 

Ruptura uterina 

 

• Relacionado con manejo 

Necesidad de procedimiento quirúrgico de emergencia 

La definición operativa de cada uno de los criterios de inclusión se encuentra descrita en el capítulo de anexos: Criterios de 

inclusión y definición operativa de casos de MME 

El evento es de notificación inmediata, tiene datos básicos y complementarios. 

Se explica diligenciamiento de las variables de la cara B de la ficha de notificación: 

Continuando con la socialización, se presenta el evento mortalidad materna 

 

550 Mortalidad materna 

Temprana 

La defunción materna se define como la muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días 

siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debida a 

cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención, pero no por causas accidentales 

o incidentales 



 

 

Tardía 

Una defunción materna tardía es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 

42 días, pero antes de un año de la terminación del embarazo. 

 

La ficha tiene datos básicos y complementarios evento 551 

Es muy importante diligenciar correctamente el certificado de defunción 

La notificación es Inmediata 

 Se continúa con la socialización del evento 560: 

 

560 Mortalidad perinatal 

Muerte perinatal: es la muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas (154 días) de 

gestación o con 500 gramos o más de peso fetal, hasta los siete días después del nacimiento 

Muerte neonatal: es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 días completos de vida. Esta a su vez se divide 

en:  

Muertes neonatales tempranas: ocurren durante los primeros 7 días de vida (0-6 días)  

Muertes neonatales tardías: ocurren después de los 7 días hasta el día 28 de vida (7-28 días). 

 

 



 

 

750 Sífilis gestacional 
 

• Mujer gestante, puérpera o con aborto en los últimos 40 días con prueba treponémica rápida positiva, prueba no 
treponémica reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilución, que no ha recibido tratamiento adecuado para sífilis 
durante la presente gestación 

• Reinfección Gestante o mujer en puerperio (40 días postparto) que después de haber recibido tratamiento adecuado  
1) presenta durante la aparición de lesiones compatibles en genitales o en piel, o  
2) Un aumento en los títulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con 
respecto a la prueba no treponémica inicial 
Gestante o mujer en puerperio (40 días postparto) con diagnóstico de sífilis primaria o secundaria que recibió 
tratamiento adecuado y seis meses después los títulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) no descienden 
cuatro veces o dos diluciones, o con sífilis latente (temprana, tardía o de duración desconocida) y en quien 12 meses 
después los títulos de la prueba no treponémica no descienda cuatro veces o dos diluciones  
 
 

740 sífilis congénita 
 

• Nexo epidemiológico: 
Fruto de la gestación (mortinato o nacido vivo) de madre con sífilis gestacional sin tratamiento o con tratamiento 
inadecuado para prevenir la sífilis congénita, sin importar el resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) 
del neonato. Se considera tratamiento adecuado para prevenir la sífilis congénita haber recibido al menos una dosis 
de penicilina benzatínica de 2´400.000 UI intramuscular (IM) aplicada 30 o más días antes del momento del parto 

• Laboratorio 
Todo fruto de la gestación con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con títulos cuatro veces mayores que los títulos 
de la madre al momento del parto, lo que equivale a dos diluciones por encima del título materno todo fruto de la 
gestación con demostración de Treponema pallidum por campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloración o 
procedimiento específico en lesiones, secreciones, placenta, cordón umbilical o en material de necropsia 

• Clínica: 
Todo recién nacido hijo de gestante con diagnóstico de sífilis en el embarazo actual, con una o varias 
manifestaciones sugestivas de sífilis congénita al examen físico con exámenes paraclínicos sugestivos de sífilis 
congénita** 

 
Datos básicos y datos complementarios Sífilis gestacional: requiere laboratorio, notificación semanal. 
 
850 VIH/SIDA 
Definición de caso, confirmado por laboratorio:  



 

 

• A partir de los 18 meses de edad no gestantes: 
       Se realiza a través de dos pruebas de inmunoensayo reactivas (rápida o Elisa). 
• Caso confirmado en gestantes: 

Se realiza a través de dos pruebas (rápidas de tercera o cuarta generación o inmunoensayo o prueba molecular rápida) 
reactivas o positivas, confirmadas con carga viral detectable o con Western Blot  

• Menores de 18 meses 
Se realiza mediante dos pruebas de carga viral ARN detectables 

• SIDA 
       Caso confirmado por laboratorio, de acuerdo con la edad que sea clasificado en las categorías clínicas A3, B3, C1, C2 
y C3 (11). Este caso puede ser la primera forma de notificación del caso. 
Ficha datos básicos + ficha 850, requiere de laboratorios, es de notificación semanal 
 
 

  
 

11. VARIOS Y  CIERRE  
 
 

Se informa que el próximo COVE se llevará a cabo el 3º miércoles del mes y se estará informando con antelación la agenda 
y lugar a desarrollar 
Se da por terminada la reunión agradeciendo la participación de todos los asistentes  
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