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OBJETIVO DE LA REUNION  
Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiológica COVE del mes de ENERO, correspondiente a las localidades de Kennedy y Puente 
Aranda 

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Bienvenida 

2. Subsistema urgencias y emergencias en salud pública (UYE) 

3. Tema central - SISVAN 

4. Tema itinerante - Crónicos 

5. Programas 

6. SIVIGILA 

7. Transmisibles COVID 19 

8. Indicadores PAI 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 No aplica 
 

    

2 
  

    

 
 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 
   

 

DESARROLLO 

 
Siendo las 8:00 am del 20/01/2023 se da inicio al COVE local correspondiente a la localidad de Fontibón 
 

1. Bienvenida: Se da la bienvenida a los participantes y se informa sobre la espera durante 10 minutos para ampliar el quorum, 
a las   8:10 am se lee la agenda del día y a las 8:15 am, se inician las presentaciones de los temas programados.  
 

2. SUBSISTEMA URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD PÚBLICA (UYE) 
 

Marque con una X según corresponda  
Acta de Subred ____     Acta de Unidad Prestadora de Servicios   ____    Acta de Sede de una Unidad ____PSPIC__ 
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Vigilancia en salud pública- SIVIGILA_ 
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)___________________________________________________ 

Tipo de acta  
COMITÉ _X__    REUNIÓN   __   OTRO ___   

NÚMERO DE ACTA: 

FECHA: 20/01/2023 LUGAR: Salón Comunal Lucerna 
KR 72M 38C 03 SUR 

HORA INICIO: 8:00 AM  

RESPONSABLE: MONICA ULLOA - Epidemióloga SIVIGILA HORA FINAL: 12:30 PM 
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DESARROLLO 

Se realiza la atención a todo evento extraordinario con aparición en forma súbita que genera o con potencial riesgo de generar, un 

aumento de la morbi-mortalidad de la población o alterar la seguridad sanitaria global, que hace énfasis en las enfermedades 

emergentes y reemergentes con la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional RSI. 

Se atienden los eventos en salud pública de interés internacional-ESPII son (cólera, peste, Ebola, fiebre amarilla, bioterrorismo, entre 

otros). 

Eventos de origen tecnológico (incendios, intoxicaciones por sustancias químicas, fugas de elementos químicos, encharcamientos y 

similares) y los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA), zoonosis y todo brote sospechoso de alcance epidémico, 

también incluye atención de eventos en escenarios de riesgo socio naturales como sismos, movimientos en masa, avenidas 

torrenciales, entre otros 

La notificación se realiza a través de : Llamada telefónica o WhatsApp, correo electrónico, SIVIGILA, Secretarias Distritales, Comunidad, 
Alcaldías, Consejos Locales  
 
La disponibilidad es de 24/7 para todos los eventos de interés en salud pública 
 
Eventos de especial atención para el Equipo de Respuesta Inmediata  (ERI) 
Son de especial atención por el ERI los eventos en poblaciones cautivas o vulnerables (cárceles, batallones, guarniciones militares, 
centros de protección y atención integral de niños y adolescentes, centros de atención de personas mayores, conventos, resguardos 
indígenas). 
 
 
Alertas Internacionales 
• Actualización Epidemiológica Semanal sobre COVID-19. Organización Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicación: 11 de 

enero de 2023.  

• Brote por enfermedad del Ébola en Uganda. Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades (ECDC). Fecha de 

publicación: 11 de enero de 2023. 

• Actualización Epidemiológica Brotes de Influenza Aviar y las implicaciones para la salud pública en la Región de las Américas. 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicación: 11 de enero de 2023 

 
Alertas Nacionales 
Eventos de control internacional en Colombia:  
 
En la semana epidemiológica 1 de 2023 no se reportaron casos o alertas de enfermedad por el virus Ébola, cólera, peste 
bubónica/neumónica, ni carbunco; sin embargo, se continúa el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, 
notificación y respuesta a nivel nacional y subnacional.  
 
Viruela símica (mpox), Colombia, 9 de enero de 2023. 
 
Influenza aviar altamente patógena A(H5N1) en aves de traspatio, Colombia, 11 de enero de 2023  
 
Brote de intoxicación por licor adulterado con metanol, Colombia, 12 de enero de 2023 (Entre el 22 de noviembre de 2022 y el 12 de 
enero de 2023 se han notificado 64 casos con fecha de inicio de síntomas en ese periodo, 59 casos de Bogotá y 5 de Soacha 
(Cundinamarca), el rango de edad está entre los 28 y 79 años, con 46 fallecidos para una letalidad preliminar del 71,9 %; todos con 
reporte positivo para metanol) 
 
INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 
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La Infección Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas 
por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina 
 
Situación Nacional: La incidencia de los virus respiratorios en los dos últimos años, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, 
muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causó el 62% de los casos estudiados, seguido de Influenza AH1N1 (18%), 
Parainfluenza (8%) Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%). 
 
En la semana epidemiológica 01 del 2023 a nivel nacional se identificó aumento en la notificación de la morbilidad por Infección 
Respiratoria Aguda (IRA), en las atenciones de consulta externa y urgencias, y se observó disminución en los servicios de Unidad de 
Cuidados Intensivos e Intermedios 
 
Se han notificado 96.934 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando incremento frente a lo notificado en la 
misma semana de 2022 
 
Se observó incremento en Atlántico, Chocó, Cundinamarca, Guaviare, Santander, Vaupés y Vichada 
 
SINTOMAS: Aumento en la frecuencia respiratoria o respiración rápida, se le hunden las costillas al respirar, presenta ruidos extraños 
al respirar o “le silba el pecho”, no quiere comer o beber y vomita todo, fiebre, que no cede con la administración de medicamentos, 
irritabilidad, decaimiento y somnolencia, ataques o convulsiones. 
 
VIRUELA DEL MONO 
¿QUE ES? 
Es una enfermedad producida por el virus de la viruela símica, detectado en animales por primera vez en 1958, en colonias de monos 
para investigación. En humanos se detectó por primera vez en 1970 
 
COMO SE TRANSMITE? 
Si hay contacto físico directo o íntimo con una persona contagiada, o si permaneció cara a cara por tiempo prolongado sin tapabocas 
o si manipuló algún elemento personal contaminado, debe estar pendiente de la aparición de síntomas por las siguientes 3 semanas 
 
SINTOMAS 

• Fiebre 
• Dolor de cabeza 
• Cansancio intenso 
• Dolor muscular 
• Inflamación de los ganglios linfáticos 
• Con frecuencia después de 1 a 3 días del inicio de la fiebre aparecen las lesiones en piel características. Los síntomas 

pueden aparecer entre 5 a 21 días después de haber tenido contacto con una persona enferma. 
 
Notificación al correo electrónico: eri@subredsuroccidente.gov.co Teléfono: 3123741282 Localidades: Bosa, Kennedy, Fontibón, 
Puente Aranda.  
 

3. Tema central - SISVAN 
 
Se inicia con la presentación del profesional y se realiza la introducción para el tema a presentar: 

 
DECRETO 057 DE 2022 (Febrero 08): Por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - D.C., se 
adopta el documento técnico Protocolo General SISVAN de Bogotá D.C. y se dictan otras disposiciones 

  
Se presenta el objeto del Decreto el cual es reglamentar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - de Bogotá D.C. y 
adoptar el Protocolo General SISVAN de Bogotá D.C., que forma parte integral del presente acto administrativo, para monitorear el 
comportamiento del estado nutricional de mujeres gestantes, niños, niñas jóvenes y adolescentes de 0 a 17 años, adultos; y para el 

mailto:eri@subredsuroccidente.gov.co
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seguimiento de los eventos de interés en nutrición y salud pública definidos en el SIVIGILA tales como: bajo peso al nacer, alteraciones 
nutricionales en menores de 5 años, alteraciones nutricionales en mujeres gestantes y mortalidad por y asociada a la desnutrición en 
menores de 5 años, con el fin de orientar las acciones de prevención y control en salud pública y de seguridad alimentaria y nutricional 
en el distrito. 
  
El presente decreto es de obligatorio cumplimiento y aplicación por parte de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, los 
prestadores públicos y privados de servicios de salud que operen en la jurisdicción de Bogotá D.C. (Unidades Primarias Generadoras 
de Datos - UPGD) responsables de generar la información para el cumplimiento del objeto y los fines del Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional - SISVAN - del D.C. 
  
 OBJETIVOS:  
1. Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situación alimentaria y nutricional de niños y niñas, jóvenes, adolescentes, mujeres 
gestantes y adultos. 
  
2. Vigilar los eventos de interés en nutrición y salud pública, tales como bajo peso al nacer, desnutrición aguda (moderada y severa) y 
mortalidad por y asociada a la desnutrición en menores de cinco años. 
  
3. Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribución de la malnutrición. 
  
4. Identificar necesidades de investigación epidemiológica nutricional. 
  
5. Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y control nutricional. 
  
6. Seguir el estado nutricional y de salud de niños (as) y gestantes identificado por el sistema con alteraciones nutricionales, y 
fortalecer la gestión para la canalización a programas sociales. 
  
7. Optimizar la vigilancia de la práctica de la lactancia materna como factor protector del estado nutricional, en niños y niñas menores 
de dos años. 
  
8. Identificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el propósito de que sirva de insumo para la priorización de acciones sectoriales 
e intersectoriales y la correspondiente asignación de recursos. 
  
Estrategias de Vigilancia Alimentaria y Nutricional: 
  
- Consolidación de equipos de trabajo en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), IPS públicas o privadas, con talento 
humano cuyo perfil sea afín a las actividades a realizarse de acuerdo con lo definido en la normatividad vigente. 
  
- Consolidación del equipo de trabajo del SISVAN D.C. en las Subredes: Nutricionista epidemiólogo líder del SISVAN D.C., nutricionista 
especializado-líder de la estrategia de lactancia materna, nutricionista epidemiólogo o salubrista líder de gestión y análisis de la 
información, técnico de sistemas. 
  
- Consolidación del equipo de trabajo del SISVAN D.C.: Nutricionista epidemiólogo líder del SISVAN D.C., nutricionista especializado-
líder de la estrategia de lactancia materna, nutricionista epidemiólogo líder de eventos SISVAN D.C. asociados al sistema, técnico e 
ingeniero de sistemas. 
  
- Sensibilización y capacitación a los equipos de trabajo sobre el SISVAN D.C., su herramienta informática de apoyo, la importancia y 
utilidad para la institución y el territorio y demás aspectos técnicos y normativos que fortalezcan el conocimiento para el desarrollo 
de las actividades. 
  
- Estandarización en toma de medidas antropométricas teniendo en cuenta la resolución 2465, en criterios de clasificación de los 
eventos de interés que se vigilan y en el manejo del formulario de captura de la información, al personal de las UPGD o informadoras 
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que realizan esta labor (médicos, enfermeras, nutricionistas, auxiliares de enfermería). Se solicita que la información se envía en las 
planillas de SISVAN este correcto, sea coherente y cumpla con las características de calidad solicitadas. 
  
- Consolidación periódica y oportuna, así como análisis de la información generada localmente. 
  
- Retroalimentación de la información a instituciones y entidades que tienen como objetivo el trabajo relacionado con vigilancia 
nutricional. 
  
- Identificación y conocimiento de los planes y programas de nutrición existentes en el territorio, con el fin de coordinar en forma 
intersectorial la canalización efectiva de los niños y las niñas o gestantes identificados por el sistema con mayores 
problemas nutricionales, a programas de apoyo alimentario. Esto servirá, además, como insumo para el fortalecimiento o ajuste de 
dichos programas o la presentación de propuestas, dependiendo de las necesidades identificadas. 
  
 
RESPONSABLES. La implementación y desarrollo del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - que se crea a través del 
presente decreto, es responsabilidad de la Secretaría Distrital de Salud, las entidades rectoras en salud a nivel local de acuerdo con la 
organización que el gobierno distrital defina, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, las Unidades 
Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos, para lo cual cumplirán las funciones indicadas en los artículos siguientes. 
  
Se explica que cada actor tiene responsabilidades, pero para la sesión se explicarán aquellas que corresponden a las UPGD. 
  
RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS: 
  
a) Implementar los procesos básicos de vigilancia de su competencia de acuerdo con la naturaleza institucional y según lo dispuesto 
por el presente decreto o las normas que lo modifiquen o sustituyan; 
  
b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado necesario para la clasificación de los eventos de interés 
en salud pública sujetos a vigilancia 
  
c) Adoptar e implementar el sistema de información para la Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - establecido por la Secretaría 
Distrital de Salud, garantizando la permanente interacción con los integrantes de la red de vigilancia en salud pública; 
  
d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud pública que sean expedidos por la autoridad 
sanitaria, en lo concerniente con sus competencias como unidad notificadora en el sistema. 
  
RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS: 
  
a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por la Secretaría Distrital de Salud, en relación con los procesos básicos 
de la vigilancia alimentaria y nutricional en sus atenciones; 
  
b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realización de exámenes de 
laboratorio y demás procedimientos diagnósticos y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean de su 
competencia; 
  
c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares 
de información establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la Secretaría Distrital de Salud; 
  
d) Analizar y utilizar la información de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva 
de su población atendida; 
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e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos, y suministrar la información 
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 
- SISVAN -; 
  
f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades 
en salud pública; 
  
g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud pública que sean expedidas por la autoridad 
sanitaria. 
  
Dentro de los procesos básicos que expresa el Decreto se explica que los índices e indicadores de análisis, intervenciones, datos y 
fuentes de información y demás componentes de la operación de la Vigilancia en Salud Alimentaria y Nutricional, son los contenidos 
en el documento técnico 'Protocolo General SISVAN de Bogotá D.C. ", que forma parte integral del presente acto administrativo con 
alcance a los formatos técnicos que sean necesarios para el manejo de la información. 
  
FLUJO DE INFORMACIÓN. El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - D.C., cuenta con las UPGD, responsables de la 
captación inicial de la información desde la prestación de los servicios de salud; y, en el marco de la vigilancia epidemiológica, de la 
transferencia a la Subred Integral de Servicios de Salud - o quien tenga a cargo la ejecución de las actividades del Plan de Intervenciones 
Colectivas - PIC distrital desde su área administrativa debe consolidar y entregar la información a la Secretaría Distrital de Salud. Con 
esta información se formulan los programas a nivel distrital. 
  
DESARROLLO Y GESTIÓN DEL SISVAN 
  
GESTIÓN. La Secretaría Distrital de Salud. A través de la dependencia competente para la vigilancia en salud pública, establecerá los 
mecanismos para la integración y operación del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN -_ así como los lineamientos 
para la planeación, organización, dirección, operación, seguimiento y evaluación del Sistema en lodos los niveles. 
  
APOYO INTERSECTORIAL. Cuando la Secretaría de Salud Distrital lo requiera las entidades y organizaciones de otros sectores del orden 
distrital cuyas actividades influyan directa o indirectamente en la salud de la población cooperarán con el Sistema de Vigilancia en 
Alimentaria y Nutricional - SISVAN - en los términos establecidos en los modelos de vigilancia y de conformidad con los lineamientos 
del presente decreto y su anexo técnico sin perjuicio de sus competencias. 
 
Seguimiento a las atenciones brindadas a los menores de 5 años con DNT, Aguda y Recién Nacidos con BPN notificados al SIVIGILA y 
a las gestantes con Bajo peso para la edad gestacional y Exceso de peso para la edad gestacional notificadas al SISVAN, las 
epidemiólogas locales realizan las visitas a todos los casos de DNT aguda en menores de 5 años. Inicialmente se detecta el caso en la 
consulta, se genera el diagnóstico y se realiza prueba de apetito en niños y niñas mayores de 6 meses si el niño tolera la prueba y es 
una DNT moderada se le da manejo ambulatorio y seguimiento a los 8 días, 15 días y al mes estas deben estar asignadas desde el 
momento del diagnóstico, se debe ordenar cita con pediatría, nutricionista y crecimiento y desarrollo. 
 
Si es en menor de 6 meses se realiza manejo hospitalario y si es mayor de 6 meses con DNT severa igualmente debe ser con manejo 
hospitalario. 
 
Para el seguimiento inicialmente se realiza un seguimiento telefónico por parte del equipo de nutricionistas, es importante que las 
UPGD informen a los pacientes que se les va a efectuar este seguimiento en los últimos 6 meses de han hecho 621 seguimiento, 865 
evento 610 y 4141 seguimientos a gestantes. 
 
En las Gestantes se evidencia demora en la asignación de cita de nutrición, Menores de 5 años con DNT aguda , entrega inoportuna 
de FTLC y no asignación de citas de acuerdo con la resolución 2350 de 2020 y en el Bajo Peso al Nacer no se hace consulta de lactancia 
materna  y vinculación plan canguro . 
 
Se informa que el evento de BPN ya no se vigila a través del SIVIGILA 
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Se da espacio para preguntas y aclaraciones. 
 

4. TEMA ITINERANTE – CRÓNICOS 
 
Socializar aspectos fundamentales para la notificación de los eventos vigilados: Cáncer de mama, Cáncer de Cuello Uterino y Cáncer 
en menores de 18 años. (evento 155), siempre van a ingresar confirmados con la biopsia, deben ser casos nuevos 
 
Las definiciones de caso son: 
 
Caso confirmado por biopsia de mama Mujer o hombre con diagnóstico de cáncer de mama con diagnóstico por estudio 
histopatológico (carcinoma ductal, lobulillar u otros, in situ o invasivo) confirmado por primera vez (nuevo) con biopsia. 
 
Caso Confirmado por biopsia de cuello uterino Mujer con diagnóstico de cáncer de cuello uterino (lesiones intraepiteliales de alto 
grado, NIC 2 y 3), cáncer de células escamosas, adenocarcinomas o mixtos) confirmado por primera vez (nuevo) con biopsia (se notifica 
cáncer y lesiones precancerosas LEI de alto grado estas no llevan grado histopatológico. 
 
Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cáncer de mama y cuello uterino: Diferencia en días entre la fecha de la toma 
(biopsia de mama o cuello uterino) con relación a la fecha en la que sale el resultado, Oportunidad alta: 1 – 7 días Oportunidad media: 
8 – 15 días Oportunidad baja: Mayor de 15 días. La meta es alcanzar una oportunidad del resultado de biopsia en el menor tiempo 
posible (7 días máximos) a partir de la fecha de toma de la biopsia. 
 
Oportunidad para implantar el tratamiento de cáncer de mama y cuello uterino: Diferencia en días entre la fecha de resultados de la 
confirmación diagnóstica (biopsia de mama o cuello uterino), en relación con la fecha en la que se inicia el tratamiento específico, 
Oportunidad alta: 1 – 30 días, Oportunidad media: 31 – 45 días y Oportunidad baja: Mayor de 45 días la meta es Alcanzar una 
oportunidad en el inicio del tratamiento específico en el menor tiempo posible (30 días máximos) a partir de la fecha de confirmación 
diagnóstica (incluye grado histopatológico). 
 
En cuanto a la notificación por ocurrencia en total se han notificado 781 evento de estos de cáncer de mama: 352 y de cuello uterino: 
429 La localidad de Kennedy notifico 731 casos y Puente Aranda 50 casos. La UPGD que más reporta cáncer de mama es Clínica del 
Seno y Cáncer de cérvix es Centro Médico Colsubsidio Plaza de las Américas y en la localidad de Puente Aranda la que más notifica en 
SIES Puente Aranda. 
 
En la residencia la mayoría de pacientes residen en otras localidades diferentes a las de la Subred Sur Occidente como Teusaquillo, en 
cuanto a la afiliación solo hay 1 caso sin afiliación, la EAPB que más casos tiene es Compensar.  
 
El tipo de cáncer en Cáncer de mama más frecuente es el carcinoma ductal y en menor proporción lobulillar, el grado más dominante 
es el infiltrante. 
 
En Cáncer de cuello uterino las que más se notifican son las lesiones de alto grado que son más fáciles de tratar. 
 
La oportunidad del diagnóstico en mama es más frecuente la oportunidad media y en oportunidad del tratamiento sin dato se tiene 
el 33,3% este indicador ha mejorado al compararlo con el año 2021. 
 
En cuanto al evento de cáncer en menor de 18 años Caso probable de cáncer en personas menores de 18 añosToda persona < de 18 
años de edad que de acuerdo a los hallazgos de historia clínica y examen físico, así como los resultados de pruebas de laboratorio 
(hemograma, frotis de sangre periférica o marcadores tumorales en sangre) e imágenes diagnósticas, (RX, TAC, RMN, Gammagrafía 
ósea), sugieran al médico tratante la probabilidad de cáncer. Se tendrá un tiempo máximo de 4 semanas epidemiológicas para ajuste.  
 
Caso confirmado de cáncer en personas menores de 18 años Toda persona menor de 18 años de edad con diagnóstico confirmado de 
neoplasia maligna o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno). Se incluyen además casos compatibles 



 

 

ACTA 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

15-09/2021 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 8 de 33 
 

DESARROLLO 

con lo anteriormente definido, identificados a través de certificado de defunción. Se utilizará como diagnóstico de neoplasia maligna, 
el dado por el reporte mielograma y/o histopatología, y/o inmunotipificación (inmunohistoquímica o citometría de flujo), con el cual 
se toma la decisión de dar tratamiento específico. También podrá utilizarse para el diagnóstico tumoral, evidencia indirecta del 
compromiso en muestras citológicas de líquidos corporales. En el caso de no haberse tomado muestra de patología o de no existir 
reporte patológico, se tomará el diagnóstico clínico dado por el grupo médico de hematología/oncología que iniciará el tratamiento. 
En el diagnóstico clínico se tomará lo que a criterio del grupo tratante se considera como el más probable diagnóstico, teniendo en 
cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e imágenes. 
 
Recaída Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que había estado previamente en remisión completa. Se realizará 
notificación únicamente de las recaídas diagnosticadas por el grupo médico de hematología/oncología tratante. 
 
Segunda neoplasia Se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en personas que han sido tratadas previamente por un 
tumor primario diferente al actual, teniendo en cuenta que el segundo tumor debe ser asincrónico 
 
Oportunidad en la presunción diagnóstica (Diagnóstico probable). Diferencia en días entre la fecha de resultado de pruebas de 
laboratorio (hemograma, frotis de sangre periférica o marcadores tumorales) imágenes diagnósticas (rayos X, TAC, resonancia 
magnética, gammagrafía ósea) o clínica sin otra ayuda diagnóstica, que sugieran al médico tratante la probabilidad de cáncer y la 
fecha de consulta. El objetivo es Establecer la oportunidad en la presunción del diagnóstico de los menores de 18 años con signos y 
síntomas que sugieran la presencia de cáncer y la meta Cumplimiento de oportunidad: ≤2 días 
 
Oportunidad en la confirmación diagnóstica Diferencia en días entre la fecha de resultado de pruebas confirmatorias (reporte 
mielograma y/o histopatología, y/o inmunotipificación (inmunohistoquímica o citometría de flujo), evidencia indirecta del 
compromiso en muestras citológicas de líquidos corporales) y la fecha de resultado de la prueba diagnóstica que sugiere al médico la 
probabilidad de cáncer (pruebas de laboratorio, imágenes diagnósticas o fecha de presunción del diagnóstico por clínica). El objetivo 
es Establecer la oportunidad en la confirmación del diagnóstico de los menores de 18 años con cáncer y la meta Cumplimiento de 
oportunidad: ≤8 días 
 
Oportunidad en el inicio de tratamiento Diferencia en días entre la fecha de inicio de tratamiento y el resultado de pruebas 
confirmatorias o la fecha de diagnóstico clínico dado por el grupo médico de hematología/oncología que iniciará el tratamiento 
teniendo en cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e imágenes diagnósticas o como última opción, en caso de 
no existir información suficiente, se utilizará la fecha consignada en el certificado de defunción. El objetivo es Establecer la oportunidad 
en el inicio de tratamiento del cáncer en menores de 18 años y la meta es Inferior a 2 días 
 
En cuanto a la notificación en el 2022 se notificaron 19 casos, uno de ellos descartado, el que más casos ha notificados es SAMU 
Alquería y la gran mayoría a ingresado como probables, solo ingreso 1 caso como confirmado siendo este un error ya que el evento 
se notifica desde probable 
 
De los 19 casos notificados se descartaron 10 eventos, a la fecha solo se tiene un caso pendiente para el ajuste que fue notificado en 
el mes de diciembre, la gran mayoría de los casos residen en la localidad de Bosa y la edad más frecuente es entre 15 a 19 años. Todos 
los niños se encuentran asegurados la mayoría pertenecen a las EAPB Compensar y Famisanar. 
 
Los tipos de cáncer más frecuente son LLA, tumores del SNC  y linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 
 
La oportunidad del diagnóstico probable fue de 89,4% (n=17), < 2 días, oportunidad del diagnóstico definitivo de  57,1% (n=4), <8 días 
y oportunidad del tratamiento fue 85,7% (n=6), <2 días 
 
BAI se aclara que formato de BAI de crónicos no ha cambiado y siempre se debe enviar los 10 primeros días de cada mes, se deben 
diligenciar todas las pestañas. 
 
Se debe enviar formato de BAI diligenciada, RIPS en Excel, HC de los eventos que cruzaron, fichas de notificación se debe enviar al 
correo de la BAI y al cronicos.subredsuroccidente@gmail.com.  

mailto:cronicos.subredsuroccidente@gmail.com
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5. PROGRAMAS 

 
LEPRA La lepra es una enfermedad infecciosa crónica, granulomatosa, producida por un bacilo ácido alcohol resistente (BAAR), 
conocido como bacilo de Hansen, que afecta principalmente los nervios periféricos y la piel. 
 
Entre los signos y síntomas de la enfermedad se presentan decoloraciones o manchas en la piel, con pérdida de la sensibilidad; esta 
es de evolución LENTA 
 
De acuerdo a su progresión, puede generar  alteraciones en el tracto respiratorio superior, los párpados, las manos, los pies, el polo  
anterior del globo ocular, los testículos y el riñón, incluso puede llegar a producir graves deformidades e incapacidades si no se recibe 
tratamiento oportunamente 
 
Agente etiológico; Mycobacterium leprae, conocido como bacilo de Hansen, es intracelular obligatorio, no cultivable y ácido-alcohol 
resistente, modo de transmisión Se da en forma directa, por inhalación de secreciones del tracto respiratorio superior (nariz y boca), 
derivada de la convivencia prolongada de una persona susceptible con un enfermo no tratado y el Reservorio son los seres humanos 
 
Periodo de transmisión Durante el tiempo que dure la enfermedad. El caso deja de ser infectante a los tres meses de tratamiento 
continuo y regular con dapsona o clofazimina, y a los tres días de tratamiento con rifampicina los factores de riesgo asociados con la 
presencia de un caso nuevo de lepra son desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad inmunológica de la persona infectada; la lepra 
no es hereditaria. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social y económico, que incluyen la pobreza y la presencia de 
pacientes sin tratamiento. 
 
La vacunación con BCG es eficaz en la protección frente a la lepra hasta en un 70%, siendo más eficaz con pautas de administración 
repetidas. Se ha identificado que la cicatriz BCG en un contacto, indicaría que es un individuo de bajo riesgo 
 
La clasificación de la lepra : 
 
Paucibacilar (PB): Caso de Hansen con 1 a 5 lesiones cutáneas y sin presencia demostrada de BAAR en líquido intersticial mediante 
baciloscopia o estudio histopatológico. 
 
Multibacilar (MB) Caso de Hansen con más de 5 lesiones cutáneas; o con afectación de tronco nervioso; o con presencia demostrada 
de BAAR en un frotis de líquido intersticial o estudio histopatológico.  
 
La clasificación bacteriológica se realiza con la baciloscopia de linfa Si al examen clínico se tiene como impresión diagnostica lepra, se 
debe proceder a la toma de la muestra de líquido intersticial rico en macrófagos, que contienen los bacilos, para realizar la baciloscopia 
con el fin de clasificar el caso.  
 
El diagnóstico de un caso de Enfermedad de Hansen es esencialmente clínico y se realiza a través del examen dermato neurológico, 
que tiene como propósito identificar las lesiones (manchas, maculas, pápulas o nódulos) o áreas de la piel con alteración de la 
sensibilidad térmica, dolorosa y táctil.  
 
Se debe tener en cuenta Sintomático de piel (SP): Persona que presenta lesiones cutáneas, con alteración o pérdida de la sensibilidad, 
de larga evolución, sin prurito, ni dolor en la mayoría de los casos, que pueden pasar inadvertidas para el paciente. Sintomático de 
sistema nervioso periférico (SSNP) Persona que presenta áreas corporales con disminución o pérdida de la sensibilidad, engrosamiento 
de uno o más troncos nerviosos, dolor espontáneo o a la palpación de uno o más troncos nerviosos, hipotrofias o atrofias musculares, 
mal posición de uno o varios dedos. 
 
Tratamiento El esquema de PQT se encuentra definido en la Guía de atención de la lepra y se realiza de acuerdo al tipo o clasificación 
de la lepra (PB o MB); a nivel nacional se garantizan los medicamentos para el tratamiento de la lepra o de las recidivas (esquema 
MB).  
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El tratamiento contempla unas dosis mensuales que deben ser administradas en forma supervisada; a todo paciente de lepra y su 
familia se les debe brindar educación para la adecuada y completa administración del resto del esquema terapéutico (auto- 
administrado). 
 

6. SIVIGILA 
 
Se realiza la intervención presentando los indicadores a semana 52  
 
INDICADORES DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY 
 
Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que la mayoría de UPGD cumplen a cabalidad. Sin embargo, se deben 
revisar los casos de instituciones como Darsalud, Centro Médico Colsubsidio Plaza de las Américas, USS Visión Colombia, Misión Salud 
Internacional, Virrey Solís IPS Bosa y las demás que están semaforizadas en rojo. Se recuerda que la notificación debe ser el lunes 
antes de las 12 del mediodía a través de correo electrónico y SIVIGILA 4.0 y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los descrito en 
el decreto 3518 de 2006. 
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Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico acumulado: Se observa cumplimiento 
en la notificación del 100% de UPGD, exceptuando la UPGD Virrey Solís IPS Bosa. 
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Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- Se presenta la distribución de 
todos los eventos notificados durante las 39 semanas epidemiológicas, según clasificación inicial del caso: sospechoso (1), probables 
(2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por clínica (4) o confirmado por nexo epidemiológico (5) por cada UPGD. 
 

 



 

 

ACTA 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

15-09/2021 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 13 de 33 
 

DESARROLLO 

 
 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento (naranja), cumplimiento 
parcial (amarillo) y cumplimiento (verde). Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la oportunidad, pero los demás deben 
tomar medidas y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio.  
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El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, recordar que es a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 
minuto queda inoportuna y silenciosa. 
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El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Aún hay ajustes pendientes de COVID, ahora con Viruela Símica para que 
por favor las UPGD se pongan al día ya que el 28/02/2023 es la fecha aproximada de cierre de base SIVIGILA año 2022 para las UPGD 
y no se podrán hacer otras modificaciones. 
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Cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como confirmados todos estos eventos deben ir acompañados 
de su laboratorio, si no lo hacen así los técnicos de SIVIGILA retroalimentan a cada UPGD.  
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INDICADORES LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 
 
Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio 
epidemiológico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del mediodía a través de correo electrónico y 
SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los descrito en el decreto 3518 de 2006. 
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Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico acumulado: Se observa cumplimiento 
en la notificación del 100% de UPGD. 
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Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- Se presenta la distribución de 
todos los eventos notificados durante las 39 semanas epidemiológicas, según clasificación inicial del caso: sospechoso (1), probables 
(2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por clínica (4) o confirmado por nexo epidemiológico (5) por cada UPGD. 
 

 
 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento (amarillo oscuro), 
cumplimiento parcial (amarillo) y cumplimiento (verde). Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la oportunidad, pero 
los demás deben tomar medidas y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio.  
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El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, recordar que es a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 
minuto queda inoportuna y silenciosa. 
 

 
 



 

 

ACTA 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

15-09/2021 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 21 de 33 
 

DESARROLLO 

 
El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Aún hay ajustes pendientes de COVID, ahora con Viruela Símica para que 
por favor las UPGD se pongan al día ya que el 28/02/2023 es la fecha aproximada de cierre de base SIVIGILA año 2022 para las UPGD 
y no se podrán hacer otras modificaciones 

 

 
 
Cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como confirmados todos estos eventos deben ir acompañados 
de su laboratorio, si no lo hacen así los técnicos de SIVIGILA retroalimentan a cada UPGD.  
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Varios:  
Se recuerda a los asistentes que la notificación semanal es ANTES 12 AM todos los días lunes, y la inmediata todos los días en el mismo 
horario.  Se solicita enviar pantallazo de soporte de notificación sivigila 4.0 que incluya hora y fecha 
 
ALERTA:NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO 
 
Las localidades deberán realizar requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de interés en salud pública por 
semana epidemiológica – silencio epidemiológico- (soportar el proceso con la realización de búsqueda activa institucional – BAI - Acta 
de seguimiento) dado el incumplimiento de oportunidad en la notificación. 
Una notificación tardía (después de las 12 M) es considerada Notificación en SILENCIO en SIVIGILA 4.0  Y ESCRITORIO 
 
SE OFICIARA los silencios en SIVIGILA 4.0,  Y en la asistencia técnica periódica se evaluara los silencios reiterativos dejando Plan de 
Mejora 
 
Actualizador Sivigila 6.2.0 KB00086  
Esta versión del actualizador incorpora las siguientes novedades:  
1. Error en captura del evento 215- Defectos congénitos: cuando se intenta guardar en el campo malformaciones congénitas el 
diagnóstico de microcefalia ocurre un error inesperado.  
Esta versión del actualizador incorpora las siguientes novedades:  
1. Actualización de EAPB: cambia el nombre de Comfasucre a "EPS Familiar de Colombia" (códigos CCF033 de CCFC33).  
2. Crea los códigos de la EPS Seguros Bolívar EPS047 y EPSS47 para el régimen contributivo y movilidad en el régimen subsidiado.  
3. Reactiva el Código de asegurador RES006 - INPEC  
4. Actualiza la tabla de UPGD de referencia para el evento Morbilidad Materna Extrema 
 
Esta versión del actualizador incorpora las siguientes novedades:  
5. Incorpora los siguientes cambios para el evento 365:   
- En la variable "5.2 Código y nombre del producto": Incluir en el listado de sustancias plaguicidas con ingrediente activo clorpirifos 
(incluyendo código de sustancia) que no se encuentran en el listado actualmente empleado en Sivigila para el ingreso de la notificación 
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del nombre del producto implicado. Los plaguicidas para incluir en el listado son los siguientes: AGROMIL®48 CE, ARRAZA 320 ME, 
BANACLOR, BOLSA POLYNSECT, CLORBAN, CLORPAZ 480 EC, CLORPIBAG 1%, CLORPIGRAN, CLORPIRIFOS + CIPERMETRINA DEL MONTE 
550 EC, CLORPIRIFOS+CIPERMETRINA RAINBOW 550 EC, CLORSINT, CPF, FARFOS 48 EC, PYRINEX® 48% EC, RIMPIRIFOS, RIMPIRIFOS 
48 EC, ROCHLOP, ROCHLOP 480 EC, SASSEX, SASSEX 48 EC, SOLVER, SOLVER 48 EC, SUNPYRIFOS 48 EC, TERMINUS®220 EC, VEXTER™ 
4 EC 
-  Genera notificación superinmediata cuando se notifiquen intoxicaciones por plaguicidas con ingrediente activo clorpirifos en la 
variable "5.2 Código y nombre de producto", los cuales corresponden a los códigos de sustancia: 0042, 0112, 0149, 0252, 0256, 0281, 
0284, 0314, 0340, 1355, 1356, 1652, 1724, 2333, 2380, 2500, 2501, 2502, 2531, 2532, 2533, 2534, 2535, 2536, 2537, 2538, 2539, 
3142, 3143, 4350, 4456, 4457, 4941, 4942, 5010, 5011, 5154, 5407, 5640, 5641, 5673, 5674, 5675, 5772, 6057, 6386, 6542, 6754, 
6755, 6756, 6757 y los códigos que correspondan a los plaguicidas que se solicita sean incluidos en el listado de sustancias en el ítem 
anterior. 
 
Link para la descarga oficial http://portalsivigila.ins.gov.co/descarga-de-aplicativo-sivigila 
 
HALLAZGOS SIVIGILA 4.0 LOCALIDAD KENEDDY- PUENTE ARANDA SE 49 2022 A 01 2023  
  

 
 

http://portalsivigila.ins.gov.co/descarga-de-aplicativo-sivigila
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Error en la carga del archivo SE 49: 
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Error en la carga del archivo SE 50:  
 

 
 
Error en la carga del archivo SE 51 
 

 
 
Error en la carga del archivo SE 52 

 
 
Error en la carga del archivo SE 01 
 

 
 
En cuanto al cargue de los archivos planos en SIVIGILA 4.0 se recuerda que este se debe efectuar con oportunidad y en caso de 
presentar algún problema informar a través de correo electrónico de manera oportuna, las instituciones que manejen más de un 
prestador deben tener especial cuidado al cargar el archivo plano en SIVIGILA 4.0 verificando el código del cada prestador y subíndice 
evitando cargar los archivos planos de manera errada. 
 
Los técnicos para la localidad de Puente Aranda son: Leydi Viru CEL: 3212144054, Sandra Ramírez CEL: 3127417511 y Sebastián Ariza 
CEL: 3502794425, siempre se debe enviar la notificación al correo tecnicosivigila16@subredsuroccidente.gov.co. 
 
Los técnicos para la localidad de Kennedy son: Lina Vargas Cel: 3123657296, Sandra Ramírez Cel: 3127417511 Y Sebastian Ariza Cel: 
3502794425 siempre se debe enviar la notificación al correo tecnicosivigila8@subredsuroccidente.gov.co 
 
MILENA CORDERO LIDER SIVIGILA SRSO Contacto: 3174359658  
ADRIANA RIVERA PROFESIONAL ESPECIALIZADO Contacto: 3124805097 lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co  
 

mailto:lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co
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Se hace entrega de oficio de citación comité de vigilancia epidemiológica (COVE) Local 2023. 
 
 

7. TRANSMISIBLES COMPORTAMIENTO COVID -19, CORTE A 05-01-2023 
 

En Colombia casos positivos acumulados 6.349.971, pacientes actualmente infectados 6.484, casos recuperados 6.170.360y muertes 

142.259 con una letalidad del 2,24%. 

En Bogotá 1.870.541 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 1.271 casos recuperados 1.831.062y muertes 

30.079 la letalidad es de 1,6%. 

 
Localidad de Kennedy 
 
El 28,18 % de los casos positivos reportados por Bogotá de Covid-19 se encuentran en la Subred Sur Occidente. En la Subred se han 
presentado 527.190 casos. Del total de casos acumulados, 54 % son mujeres y la mayor concentración de casos de acuerdo con la 
edad está entre los 29 a 59 años (adultez) con un peso porcentual de 44,17%, el 29,51% de las mortalidades reportadas por la ciudad 
corresponden a residentes de la Subred (n=8.877), correspondiente a una letalidad de 1,7%. 
 
El reporte de casos positivos para la localidad de Kennedy es de 42,89% (n=226.119), frente a los indicadores para la localidad con 
corte al 05/01/2023, tasa de activos con 3,4 por 100.000 habitantes (n=77), y tasa de mortalidad con 310,1 por 100.000 habitantes, 
con porcentaje de letalidad de 1,7% (n=3.949). Según la ubicación de los casos activos por UPZ y localidad, se relaciona con casos 
positivos únicamente la UPZ Castilla. 
 
Según la ubicación de los casos de mortalidad de COVID-19 por UPZ, se relacionan por rangos de mayor a menor ocurrencia, rango de 
541 a 342 casos: Timiza; rango de 341 a 195 casos: Carvajal, Kennedy central, Castilla y Patio bonito Gran Britania, Américas y 
Calandaima; rango de 194 a 103 casos: Corabastos y Bavaria; y Rango de menos de 102 casos: Las margaritas y Tintal norte 
 
Localidad de Puente Aranda 
 
El 28,18 % de los casos positivos reportados por Bogotá de Covid-19 se encuentran en la Subred Sur Occidente. En la Subred se han 
presentado 527.190. Del total de casos acumulados, 54 % son mujeres y la mayor concentración de casos de acuerdo con la edad está 
entre los 29 a 59 años (adultez) con un peso porcentual de 44,17%, el 0,48% de las mortalidades reportadas por la ciudad corresponden 
a residentes de la Subred (n=8.877), correspondiente a una letalidad de 1,7%. 
 
El reporte de casos positivos para la localidad de Kennedy es de 42,89% (n=226.119), frente a los indicadores para la localidad con 
corte al 05/01/2023, tasa de activos con 3,4 por 100.000 habitantes (n=77), y tasa de mortalidad con 310,1 por 100.000 habitantes, 
con porcentaje de letalidad de 1,7% (n=3.949). 
 
Según la ubicación de los casos activos por UPZ y localidad, se relaciona con casos positivos únicamente la UPZ Castilla. 
 
Según la ubicación de los casos de mortalidad de COVID-19 por UPZ, se relacionan por rangos de mayor a menor ocurrencia, rango de 
541 a 342 casos: Timiza; rango de 341 a 195 casos: Carvajal, Kennedy central, Castilla y Patio bonito Gran Britania, Américas y 
Calandaima; rango de 194 a 103 casos: Corabastos y Bavaria; y Rango de menos de 102 casos: Las margaritas y Tintal norte. 
 
 
En cuanto a los seguimientos entre marzo de 2020 a enero de 2023 se han hecho 47855 a casos probables, 125368 a casos positivos 
para un total de 173223 seguimientos. 
 
En cuanto al comportamiento institucional la USS OCCIDENTE KENNEDY han tenido 7.205 casos, positivos 2794 y 991 fallecidos, USS 
PATIO BONITO TINTAL han tenido 8.510 casos, positivos 895 y 5 fallecidos, USS TRINIDAD GALÁN han tenido 1235 casos, positivos 470 
y 9 fallecidos y USS PATIO BONITO han tenido 572 casos, positivos 193 y 7 fallecidos 
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No hay diferencias significativas entre hombres y mujeres actualmente hay 1 caso en UCI  
 
Respecto a los casos de COVID 19 sin muestra se enviaron 3 bases de los eventos 345, 346 y 348 en estas se muestran los errores de 
calidad, recuerden que para los casos sin muestra se debe elaborar la unidad de análisis , enviar Excel, acta e historia clínica 
 

8. Indicadores PAI Presentado por la profesional de PAI de la Subred Sur Occidente 
 
En cuanto a las terceras dosis de pentavalente en el mes de diciembre en la localidad de Kennedy se aplicaron 541 dosis y en Puente 
Aranda 266, para un total de 7785 acumulado del 72% y 3137 dosis aplicadas acumulado del 92% respectivamente. 

 
Para Triple viral del año en el mes de diciembre en la localidad de Kennedy se aplicaron 570 dosis y en Puente Aranda 231, para un 
total de 8076 acumulado del 69% y 2700 dosis aplicadas acumulado del 82% respectivamente. 

 
Y para Triple viral de cinco años en el mes de diciembre en la localidad de Kennedy se aplicaron 686 dosis y en Puente Aranda 286, 
para un total de 10156 acumulado del 79% y 3511 dosis aplicadas acumulado del 82% respectivamente. 
 
Otras estrategias articulación con líderes comunitarios donde acompañamos todas las jornadas implementadas por diferentes líderes 
comunitarios para brindar nuestro servicio de vacunación a toda la población objeto. 

 
Acompañamiento a salud a mi barrio y mi vereda: esta actividad es propia de la sub red donde sale todo el personal del PIC a realizar 
búsqueda activa de la población vulnerable brindando un servicio integral de salud incluido vacunación donde se garantiza completar 
esquemas y garantizar jornadas de vacunación vigentes “influenza, sarampión rubeola.” 

 
Adicionalmente las estrategias acostumbradas como casa a casa, concentraciones, jardines y colegios en compañía de entorno 
educativo, vacunación domiciliaria.  
 
Se socializa nuevo esquema de vacunación 
 
Al NO tener ninguna dosis aplicada de SRP (TV), se debe priorizar y garantizar las dos dosis del esquema, con un intervalo de un mes, 
hasta los 10 años 11 meses 29 días. Teniendo en cuenta que desde el 1º de enero de 2023 se iniciara con la dosis de SRP a los 18 
meses, se debe garantizar la aplicación de esta dosis para todos los niños y niñas de dos, tres, cuatro y cinco años. Enfatizando que el 
refuerzo de los cinco años se adelantó a los 18 meses de edad. Los niños de 2, 3, 4 y 5 años de edad, quienes ya cuentan con su primera 
dosis de SRP se debe aplicar dosis de refuerzo de SRP 
 
Campaña de vacunación de sarampión rubeola – CVS primera jornada nacional de vacunación “día de ponerse al día, búsqueda de los 
susceptibles del programa ampliado de inmunizaciones” y cambio de esquema de vacunación nacional refuerzos 18 meses y 5 años 
21 de enero de 2023 
 
Objetivos específicos 
Asegurar el esquema de vacunación nacional de la población objeto del PAI  
Cumplir con las medidas transitorias de flexibilización de los esquemas de vacunación de los niños de 6 a 11 meses que inicien o se 
encuentren atrasados en su esquema primario de vacunación.  
Garantizar el acceso a la vacunación.  
Garantizar a la población susceptible la aplicación de fiebre amarilla  
Garantizar a la población susceptible de las cohortes nacidas desde el 2010 a 2019, la aplicación de una dosis adicional contra 
sarampión y rubéola de la CVS  
Vacunar con una dosis de refuerzo SRP a niños de 18 meses; 2, 3 ,4 y 5 años de edad  
Vacunar a niños de 18 meses de edad con primer refuerzo de Pentavalente en lugar de DPT  
Iniciar completar y mantener la adherencia en la aplicación de la HB en poblaciones priorizadas  
Iniciar o completar esquemas de vacunación con VPH.  
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Realizar acciones de identificación de población susceptible de COVID19 que aún no han iniciado su esquema primario, completar o 
pendientes refuerzos en las entidades territoriales.  
Vacunar con segundas dosis de influenza a la población de 6 a 23 meses y aplicar una dosis a población de 2 o más años.  
 
Población objeto 
Población infantil menor de 12 años  
Niñas de 9 a 17 años  
Mujeres gestantes  
Mujeres en edad fértil de 10 a 49 años (MEF)  
Población susceptible para fiebre amarilla en todos los municipios del país 18  
Niños y niñas de 18 meses aplicarle dosis de refuerzo SRP 2  
Vacunar con dosis de refuerzo SRP a niños 2, 3 ,4 y 5 años  
Vacunar a niños de 18 meses primer refuerzo con Pentavalente en vez de DPT  
Población susceptible para COVID19 a partir de los 3 años, para iniciar y completar esquema primario y refuerzos. Población objeto 
para aplicación del biológico para la hepatitis B en adulto:  
Mujeres transgénero – MT  
Trabajadores sexuales – TS  
Personas que se inyectan drogas – PID y  
Habitantes de calle – HC  
Población indígena >de 18 años.  
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres – HSH 
 
Se socializan los puntos de vacunación de las diferentes localidades 
 
Se finaliza reunión a las 12:05 p.m. 
 
 
 

 

FECHA:  20/01/2023 
TEMA:  Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiológica COVE del mes de ENERO, 
correspondiente a las localidades de Kennedy y Puente Aranda 
 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Envío de soportes, presentación y acta Mónica Ulloa Enero 2023 

Asistir al COVE de febrero UPGD 17/02/2023 

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi 
competencia. 
 

FIRMA DE ASISTENTES EXPOSITORES 

N° Nombre 
Número de 
identificación Cargo o actividad Tema expuesto 

1 
Mónica Andrea Rodríguez 
Aranda  1026252689 

Nutricionista 
especializada  Decreto 057 de 2022 

2 
Katherine Betancourt 
Ramírez  1073695889 Epidemióloga  

Alerta epidemiológicas-equipo de respuesta 
inmediata  

3 Adriana Castañeda Beltrán  1030565031 Referente Crónicos  
Tema itinerante Comportamiento de los eventos 
115 y 155 

4 
Diana Carolina Daza 
Martinez 52909453 Líder pai Indicadores PAI 
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5 Claudia Bastidas  51640072 
Epidemióloga 
transmisibles Comportamiento COVID y casos sin muestra 

6 Andrea Contreras Marín  53077091 Líder SISVAN  Tema Principal SISVAN  

7 Martha Elizabeth García  24031376 Líder Transmisibles  Lepra 

8 Mónica Grajales Trejos 1088024004 Líder localidad 
Coberturas, nuevo lineamiento de vacunación y 
puntos de la jornada nacional 

9 Mónica Ulloa 52778128 Epidemióloga SIVIGILA 

FIRMA DE ASISTENTES 

N° NOMBRE COMPLETO 
NÚMERO DE 
IDENTIFICACI

ÓN 
INSTITUCIÓN PERFIL LOCALIDAD SUBRED 

1 Michelle González 1069754057 Unidad médica santa fe américas 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

2 
Suleydy katerine 
Morales Herrera  52983519 

Centro médico Colmedica sede 
plaza central  

Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

3 
Adriána Nayibe Alvarado 
Franco  52861136 Clínica del seno ips ltda  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

4 
Claudia marcela Castro 
Pedraza  53037399 Sanitas urgencias puente aranda  

Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

5 
Mercedes Latorre 
Palacios  1014226015 Clinicos IPS  

Auxiliar 
administrativo PUENTE ARANDA 

6 María Camila Romero  1001203254 EUSALUD MANDALAY Otros KENNEDY 

7 Nidia Rincon  1069712307 
Servisalud sede kennedy y 
occidente Otros KENNEDY 

8 Cristina Parra  51854632 Doctores Jesús y Fernando Pereira  Otros PUENTE ARANDA 

9 monica segura 1030594099 uss carvajal 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

10 Ana María Hernández  1062674065 Uss 63 Alqueria  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

11 Laura Gómez torres  1032507876 Riesgo de fractura  S.A cayre IPS  
Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

12 
Orlando Muñoz 
santibañez 79459910 USS MEXICANA 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

13 
Olga Lucía Salazar 
Moreno  51720006 

Laboratorio Clínico Dra Olga Lucía 
Salazar Moreno  Otros KENNEDY 

14 Luz dary Gil Alvarez  53773252 Dr Ivan Ortiz Ordoñez  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

15 Julieth cañón lozano 1109244659 Nueva Eps Viva 1a 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

16 Angie Lorena cardozo 1233489548 
Eusalud clínica De traumatología y 
ortopedia  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

17 Gisel Astrid Ortiz Páez  52910217 USS BOMBEROS  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

18 
Mónica rocío García 
Alarcón  1024509974 Health support AR IPS 

Auxiliar 
administrativo PUENTE ARANDA 

19 Ana Milena Pinzon Lopez  24081671 Clínica Nefrouros SAS Enfermero KENNEDY 

20 
Carlos Andrés Cortaza 
Cabana  1002280670 

Consultorio Biológico Mandalay 
SAS  

Auxiliar 
administrativo KENNEDY 

21 Olga lucia cuellar paez 51907250 Cm Primera de Mayo Colsubsidio  Enfermero KENNEDY 
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22 Martha Rubiela Suárez  51943335 USS CATALINA 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

23 
Emperatriz Estupiñan 
Barón  46674817 Fundación Médica Mira tu salud Enfermero KENNEDY 

24 
Jackeline Guerrero 
Cabrera  51977649 CAFAM kennedy  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

25 
Samuel Francisco Rojas 
salcedo 19384344 Compensat Otros KENNEDY 

26 Daniela Sierra Núñez  1016077291 Viva 1a Americas  Enfermero PUENTE ARANDA 

27 
Edith Johanna Cubides 
peñaloza 1018461419 Cm colsubsidio ipanema Enfermero KENNEDY 

28 Alejandra  Suárez Nieto  35490841 Caps Trinidad Galán  
Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

29 
Juan José Cediel 
Mendoza  17091324 

Consultorio médico Juan José 
Cediel Mendoza Otros PUENTE ARANDA 

30 
Angie paola cortes 
Salazar 1007212930 Subred suroccidente 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

31 
Jairo Enrique Cortés 
Pinzón  79448249 Jairo Enrique Cortés Pinzón  Otros PUENTE ARANDA 

32 Patricia Rojas Osorio  1015999948 
Establecimiento de Sanidad 
Policial MASUR y COKEN  Enfermero KENNEDY 

33 
Sandra Milena Guevara 
Pinzón  52774164 

Consultorio Dr Alberto Fandiño 
Avila  

Auxiliar 
administrativo PUENTE ARANDA 

34 
Katerinne Betancourt 
Ramirez  1073695889 Sso-eri Epidemiólogo KENNEDY 

35 
Héctor Manuel Regalao 
Ahumada  1082067419 

Centro de especialistas 
Diagnóstico y tratamiento CEDIT 
SAS 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

36 
Sirley del socorro 
Manjarres Ojeda 39002573 Viva 1a Kennedy Nueva EPS 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

37 
Nancy Esperanza 
Sarmiento Castro  51780960 Nancy Esperanza Sarmiento Castro  Otros PUENTE ARANDA 

38 
Katherine Andrea Borda 
Julio  52975980 

Sociedad médica de ortopedia y 
accidentes laborales  Epidemiólogo KENNEDY 

39 
Alejandra Estefania Gil 
Herrera  1000602232 

Centro Médico Colsubsidio plaza 
de las Américas  

Auxiliar 
administrativo KENNEDY 

40 
Yeimy liset martinez 
jimenez 1020712725 

Centro medicocolsubsidii plaza 
central  Enfermero PUENTE ARANDA 

41 
YUDI GIOVANNA SOSA 
MONTEALEGRE  1024518441 Cafam américas  Enfermero KENNEDY 

42 
ERIKA ESNITH RAMÍREZ 
VARGAS  1022432379 

Policía Nacional Cundinamarca 
(ESPRI BASE CUNDINAMARCA) Enfermero PUENTE ARANDA 

43 Noreicy Figueredo  1090369993 
Instituto de Diagnóstico Médico 
IDIME  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

44 Rosa Elena triana  52835929 USS BRITALIA  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

45 monica segura 1030594099 uss abastos 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

46 
Mayra Alejandra porras 
arcila  1030554571 Eps sanitas plaza de las Américas  Enfermero KENNEDY 

47 Cristina Ramos López  52634706 Centro Médico ZONA IN local 100 Enfermero PUENTE ARANDA 
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48 
Sandra Milena gamba 
Sánchez 52829008 

Eps sanitas centro médico calle 13 
local 17 Enfermero PUENTE ARANDA 

49 
Angie Nataly Rodríguez 
Leyton  1018480073 

Unidad médica integral María 
auxiliadora  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

50 
Laura Sofía Montilla 
Nova  1000319188 EPS SANITAS CM PLAZA CENTRAL  

Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

51 
Naicy Esther García 
Camargo  1140818088 Unidad de atención DAR SALUD Enfermero KENNEDY 

52 IVÁN ORTIZ ORDOÑEZ  19492572 IVÁN ORTIZ ORDOÑEZ  Otros KENNEDY 

53 Marilyn sierra  1032487684 
Consultorio médico colsubsidio 
plaza de las américas  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

54 
Yeimi Katerin gallego 
torres  1019029370 Clínica medical  

Auxiliar de 
epidemiología KENNEDY 

55 Andrea Guaba 52958600 Samu Alqueria  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

56 
Mercedes Latorre 
Palacios  1014226015 Clinicos IPS  

Auxiliar 
administrativo PUENTE ARANDA 

57 Lorena quintero Jimeno  1112775496 CRH BASAN  Enfermero PUENTE ARANDA 

58 Jenny silva 52931720 Clínica del occidente 
Auxiliar de 
epidemiología KENNEDY 

59 Claudia Moreno  31435503 Uss kennedy Epidemiólogo KENNEDY 

60 
DIANA YOLIMA YATE 
RAYO  52845377 USS PATIOS 92 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

61 Alexandra murcia pinilla  1030545704 Ips de todos patio bonito  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

62 Magda Fonseca Franco  51784646 Unidad de Salud Mental floralia Otros KENNEDY 

63 Néstor David Davila  1115515003 Dispensario medico nível II Bogota  
Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

64 
Angela Milena Castro 
Peña  52788856 Dispensario Médico FAC  

Auxiliar de 
enfermería PUENTE ARANDA 

65 Briceida González  52481936 Uss dindalito 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

66 
Jhenny Lizzette Florez 
Sarmiento 1123624877 Subred suroccidente Epidemiólogo KENNEDY 

67 Erika Magni Porras 1136882589 IPS Sura Plaza central  Otros PUENTE ARANDA 

68 Madelen Ruiz  1016065774 USS PATIO BONITO TINTAL 
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

69 
Angie Milena Angarita 
Silva  1022368932 

EPS Sanitas Centro médico 
Kennedy  Enfermero KENNEDY 

70 
Diana Mildred Bravo 
Sanchez  1010175178 Clínica de Nuestra Señora de la Paz  Otros KENNEDY 

71 

 
 
 
Erika Daniela Pedroza 
Bustamante  1023978317 Unidad médica santa fe 

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

72 Yeferson castillo 1012342571 Clinica roma  
Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 

73 
Claudia yoana moreno 
garcia  52742345 

Soring clínica de heridas sede 
Restrepo y Américas  

Auxiliar de 
enfermería KENNEDY 
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