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1. INTRODUCCIÓN 

 

Los Comités de Vigilancia Epidemiológica constituyen parte funcional de los Sistemas de Vigilancia en Salud 

Pública, y en Colombia están reglamentados a partir del Decreto 3518 de 2006, el cual estipula en el artículo 

37 que “los departamentos, distritos y municipios crearán Comités de Vigilancia en Salud Pública en sus 

respectivas jurisdicciones, los cuales estarán integrados por representantes regionales de los distintos 

sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia”. En el artículo 38 se especifican las funciones 

mínimas que debe cumplir. 

 

El COVE es un espacio de análisis intersectorial con el que se pretende generar insumos para la toma de 

decisiones, especialmente relacionadas con la prevención, erradicación, eliminación y control de eventos de 

interés en Salud Pública de la Nación y los eventos propios del Distrito. En este espacio se generan insumos 

para la toma de decisiones concretas, que conllevan acciones tendientes a controlar situaciones que ponen 

en riesgo la salud de la población en las diferentes escalas del territorio.  

 

En el mes de octubre de 2022 se llevó a cabo la presentación de tres COVES de acuerdo con las localidades 

que integran la Subred Sur Occidente E.S.E., como son Fontibón, Sur que incluye Kennedy y Puente Aranda 

y Bosa. 

 

Este informe presenta una descripción general del COVE, la descripción analítica de los temas desarrollados 

en cada uno y las conclusiones y compromisos a los que se llegaron en estos. 

 

 

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

En el mes de octubre el Tema central Transmisibles: con la presentación de Tos ferina, EAPV, 

comportamiento COVID 19, salas ERA, ajustes de eventos COVID 19 (unidades de análisis), BAI y Cólera. El 

tema itinerante ERI; retroalimentación de subsistemas indicadores SIVIGILA, SISVAN,  indicadores PAI y 

calidad del agua y saneamiento básico. Ver tabla a continuación. 

 



 
5 

Tabla 1. Temáticas COVES locales octubre 2022 

FECHA HORA LUGAR 
TEMA 

CENTRAL 

TEMA 

ITINERANTE 

REALIMENTACIÓN 

SUBSISTEMAS VSP 

19/10/2022 

8:00am 

a 12:45 

pm 

Salón Comunal 

Arabia CL 23G 

98 

Transmisibles ERI Indicadores SIVIGILA, 

SISVAN,  indicadores 

PAI 

21/10/2022 

8:00am 

a 12:55 

pm 

USS Patio 

Bonito Tintal Cl. 

10 #86-58 

auditorio 3 piso 

Transmisibles ERI 
Indicadores SIVIGILA, 

SISVAN,  indicadores 

PAI y Calidad del Agua 

27/10/2022 

8:00am 

a 12:35 

pm 

CAD Nuevas 

Delicias Tv. 72b 

#44d-21 Sur 

Transmisibles ERI Indicadores SIVIGILA, 

SISVAN, Calidad del 

Agua indicadores PAI  

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2022. 

 

3. OBJETIVOS 

 

 Propiciar un espacio de análisis en cada localidad de influencia de la Subred Sur Occidente que 

permita el reconocimiento, identificación e intervención de situaciones susceptibles de afectar la salud 

de la población, para orientar la toma de decisiones y la implementación de acciones tendientes a 

controlar los problemas de salud. 

 

 Brindar un espacio de retroalimentación, conocimiento y orientación que permita poner en práctica 

los protocolos definidos para las enfermedades transmisibles, enfermedades relacionadas con la 

nutrición e identificar el cumplimiento respecto a los indicadores de procesos trazadores como 

SIVIGILA, PAI y COVID-19 orientando el actuar y quehacer de cada día en todas las instituciones de 

la subred, tanto públicas como privadas en pro de la salud pública. 

 

 

4. METODOLOGÍA 

 

Para el año 2022 el COVE continua con la estructura de desarrollar un tema central para cada mes de acuerdo 

a lo establecido por la Subdirección de Vigilancia en Salud Pública del nivel central y debe tener un espacio 

de análisis especifico, un tema de alertas que corresponde al espacio en que se dan indicaciones específicas 

sobre cambios en la vigilancia, nuevos eventos, alertas en salud pública y un tema itinerante que corresponde 

a un tema que debe ser socializado en dicho espacio y no necesariamente corresponde a las temáticas del 

tema central. 

 

En el desarrollo del COVE se ha propuesto una metodología que comprende tres fases generales: preparación 

y gestión de la información, Análisis de la información y divulgación y publicación. La preparación del COVE 

local se realizó mediante una reunión con los subprocesos que requieren espacio de socialización en con las 

UPGD de la subred sur occidente, ya sea por cambios en sus actividades y vigilancia epidemiológica o por 

actualizar la información, Así las cosas, se acordó con el equipo de Transmisibles y ERI los temas a tratar. 

En la reunión participaron los subprocesos de ERI, SIVIGILA, VSA y PAI; con quienes se acordó socializar la 

información relativa a las alertas epidemiológicas vigentes e indicadores actualizados a la fecha.  
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La metodología usada durante el desarrollo del COVE fue presentación magistral por parte del líder de cada 

subproceso, así mismo, el tema principal aplica como unidad de análisis un taller virtual y el equipo de 

Transmisibles pretest y postest para medir la adherencia a la temática por parte de los asistentes.  

 

 

5. PARTICIPANTES 

 

A continuación, se presentan las características generales de los participantes en los COVES de acuerdo con 

la localidad. 

  

 

5.1. COVE Local Fontibón 

 

Se contó con un total de 33 asistentes de los cuales el 93,9% eran mujeres y el 6,06% restante fueron 

hombres, allí se cuentan los participantes por parte de las UPGD de la localidad y de la Subred Sur occidente. 

En la distribución por perfil se observa que el 54,5% corresponde auxiliares de enfermería, 21,2% enfermeros, 

12,1% auxiliares administrativos, 9,0% otros donde se encuentran bacteriólogo, odontólogo y profesional de 

activación y un 3,0% epidemiólogo; como se muestra a continuación. 

 

Tabla 2. Distribución, asistentes COVE local Fontibón 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar de enfermería 18 54,55% 

Enfermero 7 21,21% 

Auxiliar administrativo 4 12,12% 

Otros 3 9,09% 

Epidemiólogo 1 3,03% 

Total general 33 100,00% 

 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Fontibón 

 

 

5.2. COVE Local SUR - Kennedy y Puente Aranda 

 

Se contó con un total de 96 asistentes de los cuales el 86.4% eran mujeres y el 16,6% restante fueron 

hombres, allí se cuentan los participantes por parte de las UPGD de la localidad y de la Subred Sur occidente. 

En la distribución por perfil se observa que la mayoría corresponde a Auxiliares de enfermería 48.9%, Seguido 

por Enfermeros 23.9%. otros 17.7% donde se encuentran bacteriólogo, odontólogo y profesional de activación 

y un 1% epidemiólogo; como se muestra a continuación. 

 como se muestra a continuación. 

 

Tabla 3. Distribución, asistentes COVE local Sur 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar administrativo 5 5.2% 

Auxiliar de enfermería 47 48.9% 

Auxiliar de epidemiología 3 3.1% 

Enfermero 23 23.9% 

Epidemiólogo 1 1% 

Otros 17 17.7% 
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Suma total 96 100% 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur 

 

 

5.3. COVE Local Bosa. 

 

Se contó con un total de 42 asistentes de los cuales el 73,8% eran mujeres y el 26,1% restante fueron 

hombres, allí se cuentan los participantes por parte de las UPGD de la localidad y de la Subred Sur occidente. 

En la distribución por perfil se observa que la mayoría de los asistentes son Médicos 28.5%. En segundo 

lugar, se encuentran los técnicos entre los cuales se incluyen auxiliares de enfermería, auxiliares 

administrativas y auxiliares de estadística. como se muestra a continuación. 

 

Tabla 4. Distribución, asistentes COVE local Bosa 

Perfil Frecuencia Proporción 

Asesor  1 2.3% 

Auxiliar administrativo  1 2.3% 

Auxiliar de archivo 4 9.5% 

Auxiliar de enfermería  11 26.1% 

Auxiliar de epidemiologia 1 2.3% 

Auxiliar de estadística 1 2.3% 

Bacterióloga  2 4.7% 

Coordinadora salud pública  2 4.7% 

Enfermería 4 9.5% 

epidemióloga  1 2.3% 

Médico general  12 28.5% 

Servicios generales  1 2.3% 

Veeduría 1 2.3% 

Suma total 42 100% 

 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Bosa 

 

 

 

 

6. TEMA CENTRAL COMPONENTE TRANSMISIBLES 

 

La doctora Jenny Sánchez Bacterióloga Epidemióloga  invitada y las profesionales Alexa Moreno, Paola 

Montaño, Claudia Bastidas y Nidia Alvares intervinieron en el desarrollo del tema central. Iniciaron su 

presentación  socializando protocolo de Tos ferina, definiciones operativas, aspectos clínicos, 

responsabilidades de las UPGD acciones individuales y colectivas,  y demás generalidades de este evento 

de interés en salud pública; luego, se continuó con la presentación de Eventos Adversos Pos Vacúnales 

(EAPV) mostrando los hallazgos de las asistencias técnicas a UPGD y UI, circular 3000 – 0526 – 2021 sobre 

el reporte en el VIGIFLOW, las definiciones operativas del evento clasificación final de los mismos, 

recomendaciones para su notificación. 

 

En el tema de Búsqueda Activa Institucional (BAI) se recuerda la circular 020 de 2013, los nuevos códigos 

para la BAI de EAPV y los correos electrónicos donde se debe enviar los diferentes informes por localidad y 

estructura de estos informes; también se presenta la BAI de IAAS con su obligatoriedad y diagnósticos 
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diferenciales. En el aparte de BAI de Salud mental se socializa  la calidad que debe contener el informe y la 

importancia de enviar el 100% de HC. 

 

En el tema de COVID 19 de presenta el comportamiento epidemiológico a nivel mundial, en Colombia, Bogotá 

y  Subred Sur Occidente; los seguimientos e Intervenciones Epidemiológicas de Campo efectuadas, el 

comportamiento institucional en las diferentes USS de la Subred. A continuación se presenta toda la 

información de salas ERA, definición, criterios de ingreso, seguimiento que se debe efectuar y las actividades 

e informes que deben enviar las diferentes salas ERA a la Subred. También se hace socialización de la línea 

técnica de ajustes de casos sin muestra de COVID 19, la importancia de entregar los diferentes soportes 

para que el INS pueda hacer los respectivos ajustes de casos. 

 

En Cólera se presenta la alerta epidemiológica de Haití emitida por la OMS / OPS, definición de caso del 

evento, muestras biológicas a tomar para garantizar el diagnóstico oportuno del evento, manejo clínico y 

acciones a desarrollar los países que no presentan casos entre los que se incluye Colombia. 

. 

 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS TEMA CENTRAL TRANSMISIBLES 

 

1. Para realizar la unidad de análisis para paciente fallecido o aquellos que quedaron sin 
muestra, se anexa el archivo de Excel que debe tener en cuenta lo siguiente: 
 

 Postest Pretest Total, general 

a. La recolección de los soportes de la atención de 
estos pacientes requeridos para realizar el análisis 
clínico de cada uno de estos casos 

   

Bosa 10      0 10 

Fontibón       0      0 0 

Sur 
 
 
 

      2 
     12 

     2 
     2 

4 
          14 

b. La digitación de la base Excel con las variables 
solicitadas por el INS con el acumulado de los casos 
sin muestra 

   

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

      5 

      2 
      1 

      8 

      2 
      2 
      1 

      5 

            7 
4 

2 
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c. El desarrollo del acta que acompaña la base Excel y 
ofrece un resumen de lo reportado en dicha base 

   

Bosa       4      0 4 

Fontibón       0      0 0 

Sur 
 
 

1 
      5 

     1 
     1 

2 
           6 

d. Desarrollo de unidades de análisis internas en 
aquellos casos que fallecieron y quedaron sin 
muestra  

   



 
9 

Bosa       6      0 6 

Fontibón       0      0 0 
Sur 
 
 
 

1 
      7 

     1 
     1 

2 
           8 

e. Todas las anteriores     

Bosa 89     16 105 

Fontibón      27     17 44 

Sur      38     38 76 

 154     71 225 

 
Total, general 

 
186 

 
80 

 
266 

    

    
 

Se puede identificar que el grupo de participantes reconoce la importancia del orden 

correspondiente de desarrollar el formato Excel y los documentos que deben de ir adjuntados 

como soportes de la unidad de análisis para paciente fallecido o sin muestra el cual que debe 

de ser entregado al componente de Transmisibles de la Sub red Sur Occidente, donde de 

acuerdo al pre test 46,10% de los participantes conocían el debido proceso. En contraste con 

lo anterior, se observa que en el pos test aumento un 54% de los participantes confirmaron 

la respuesta  

 
2- Cuáles son los criterios de ingreso a la sala ERA? 
 

 
 

 
Postest 

 
Pretest 

Total, 
general 

a. Pacientes entre 3 meses y 5 años de edad, tener un 
cuadro de dificultad respiratoria de leve intensidad, 
que requiera suministro de oxígeno a menos de 1 L 
por minuto por cánula nasal, para lograr saturación 
de oxígeno > 88% y no presentar ningún signo de 
gravedad según la estrategia AIEPI (vomita todo; no 
come nada; evidencia alteración de la conciencia, 
convulsiones, apnea). 

   

       Bosa     44 
     6                             

0 
6         

   44 
   12 

            Fontibón                                                                                        16           16    32 

            Sur 
 
 
 

 
      66 

 
          22 

 
        88 

b. No tener factores de riesgo (prematuridad/bajo peso 
al nacer, enfermedades congénitas cardiovasculares o 
de las vías respiratorias, enfermedad neurológica, 
desnutrición) y que requieran un manejo médico por 
un periodo breve (máximo, seis horas) para lograr una 
respuesta satisfactoria 

   

             Bosa 3 0          3 

        Fontibón 0 0    0 

             Sur 
 

2 
 

2 
 

   4 
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        5           2          7 

c. A y B son correctas    

       Bosa 61           11   72 

             Fontibón 
             Sur 

 
 
 
 

d. Ninguna de las anteriores 
 

20 
        22         

 

       103 

          11 
          22 

 

          44 

   33 
   44 

 

      149 

 
                    Bosa                                                                                   6                  2               8 

                    Fontibon                                                                             3                  2               5 

                    Sur                                                                                     3                  3   6 

 

  12 7 19 

 

Total, general        186          75          263 

 

 

 

Se identifica tanto en el pre test y el post test que el mas de un 50% de los asistentes al comité, relacionan 
los criterios de ingreso a la sala ERA. Sin embargo, la denominación correcta en el pretest fue del 40,32% y 
aumento a 60% para el postest.  
 
Los participantes que reconocen los criterios de ingreso a la sala ERA los cuales son: pacientes entre 3 meses 

y 5 años de edad, tener un cuadro de dificultad respiratoria de leve intensidad, que requiera suministro de 

oxígeno a menos de 1 L por minuto por cánula nasal, para lograr saturación de oxígeno > 88% y no presentar 

ningún signo de gravedad según la estrategia AIEPI (vomita todo; no come nada; evidencia alteración de la 

conciencia, convulsiones, apnea) y no tener factores de riesgo (prematuridad/bajo peso al nacer, 

enfermedades congénitas cardiovasculares o de las vías respiratorias, enfermedad neurológica, desnutrición) 

y que requieran un manejo médico por un periodo breve (máximo, seis horas) para lograr una respuesta 

satisfactoria 

 

3- La letalidad de Covid-19 a octubre 2022 es de. 
 

 
 

 
Postest 

 
Pretest 

Total, 
general 

a. 2.24    

       Bosa   18         1 19 

            Fontibón                                                                                       1         0 0 

            Sur 
 
 
 

     7 
 

    26 

        7 
 

        8 

      14 
 

      33 

b. 1.69    

             Bosa 35                                    3 38 
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        Fontibón  8          4 12 

             Sur 
 
 
 

14 
 

57 

        14 
 

        21 

28 
  

      78 

c. 1.09    

       Bosa 16                                          3 19 

             Fontibón 
             Sur 

 
 
 
 

d. 1.07 
 

 4 

 6                                                                         

26 

         3 
         6 
        12 

 7 
       12 

       38 

 
                    Bosa                                                                           45                     12                57 

                    Fontibon                                                                     16                     11                27 

                    Sur                                                                             16                     16                32 

                                                                                                       77 39             116 

 

 

Total, general 196          80          265          

 

 

Se identifica tanto en el pretest (40,81%) como en el post test (60%) que es necesario continuar con el 

fortalecimiento del tema de letalidad referente a la COVID-19  

 

 

4- BAI se refiere a:  
 

 
 

 
Postest 

 
Pretest 

Total, 
general 

a. Búsqueda Activa instantánea    

       Bosa     5         0 5 

            Fontibón                                                                                        1         0 1 

            Sur 
 
 
 

      3 
      9 

        3 
        3 

       6 
      12 

b. Búsqueda Activa Institucional    

             Bosa      106        17 123 

        Fontibón       27        18 45 

             Sur 
 
 
 

      39 
     172 

       39 
       74 

78 
246 

c. Búsqueda Activa Institucional y Comunitaria    

       Bosa       3          1 4 



 
12 

             Fontibón 
             Sur 
 

 
 
                                  Total, general                                            

 

      1 

      1 

      5 

 

    186 

         1 
         1 

         3 

 

      80 

 2 
        2 

        8 

 

     266 

Se identifica que el grupo de participantes que asistieron al COVE reconocen la interpretación de la sigla BAI (Búsqueda 
Activa Institucional). En contraste con lo anterior, se observa que en el pos test que el 97%  
 
5- . Los productos de la BAI incluyen:  

 

 Postest Pretest Total, general 

a. Notificación    

Bosa 8       1 9 

Fontibón       1 1 2 

Sur 
 
 

      1 
     10 

1 
      3 

2 
          13 

b. Depuración y ajustes    

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

     0 
     0 

     0                     

     0 

       0 
       0 
       0 

       0 

 0 
0 

0 

0 

c. Fortalecimiento de actividades individuales y 
colectivas 

   

Bosa       5      0 5 

Fontibón       0      0 0 

Sur 
 
 

1                     
      6 

     1 
     1 

2 
           7 

d. Indicadores y herramientas informáticas    

Bosa        3       1 4 

Fontibón        1       1 2 
Sur 
 
 
 

 1 
       5 

1 
      3 

2 
8 

e. Todas las anteriores    

Bosa 6 14 20 

Fontibón 

Sur                                                                      39                                                                                 
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69 

15 
39 

68 

29 
78 

127 

f. Ninguna de las anteriores    

Bosa       92       2 94 

Fontibón        3       2 5 
Sur 
  
 

       1 
     96 

      1 
      5 

2 
101 



 
13 

 

                       Total, general 
 
 
 

186 80 256 

Los participantes reconocieron los eventos de vigilancia de interés en salud pública para el componente de 
Transmisibles los cuales son parte de la BAI sin embargo se fortalecerá continuamente el conocimiento del tema con 
el fin de mejorar los procesos 
 

 

6- Dentro de los eventos objeto de la BAI de transmisibles se encuentran:  

 

 Postest Pretest Total, general 

a. Tétano neonatal y parálisis flácida aguda    

Bosa 7        0 7 

Fontibón       4   0 4 

Sur 
 
 
 

      3 
     14 

  3 
       3 

6 
          17 

b. EAPV y reacción adversa a vacuna COVID 19    

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

      4 

      3 

      0  

      7 

          1 
          2 
          0 

          3 

 5 
5 

0 

10 

c. Parálisis cerebral y parálisis de Bell    

Bosa       0         0 0 

Fontibón       0     0 0 

Sur 
 

0     0 0 

d. Hepatitis c y sífilis congénita    

Bosa      10          2 12 

Fontibón       2        2 4 
Sur 
 
 
 

      4 
     16 

       4 
         8 

8 
24 

e. A y B son verdaderas 72     9 81 

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

 

     13 
 

     27 

    112 

        9 
 

       27 

       45 

22 
 

           54 

157 

f. C y D son verdaderas    

Bosa      21          6 27 

Fontibón       7       6 13 
Sur 
 
 

      9 
     37 

      9 
        21 

18 
          58 



 
14 

 

 

Total general 

 
 

  186 

 
 

      80 

 
 

266 

 

Como se evidencia los participantes a los diferentes COVE que se desarrollaron en el mes de octubre tenían 

la claridad de los eventos de transmisibles a los cuáles se les desarrolla seguimiento en el formato BAI 

 

 

7- Los eventos relacionados con el Reglamento Sanitario Internacional  

 

 Postest Pretest Total, general 

a. Se llaman EIISP    

Bosa 10        2 12 

Fontibón       3   2 5 

Sur 
 
 
 

      4 
     17 

  4 
       8 

8 
          25 

b. Notificación inmediata    

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

     14 

      1 

      6 

     21 

       1 
       1 

       6 

       8 

15 
            2 

           12 

29 

c. Eventos de alto impacto    

Bosa       12          2 14 

Fontibón        5       3 8 

Sur 
 
 

       3 
      20 

      3 
         8 

6 
          28 

d. Se investigan a  las 24 horas    

Bosa       4          1 5 

Fontibón       1          1 2 
Sur 
 
 
 

e. Todas las anteriores son correctas 

      1 
      6 

      1 
         3 

2 
           8 

    

     Bosa 

Fontibón 

Sur 

     74 

     19 

     29 

        12 
        12 

        29 

86 

31 

58 
                                                                                                          122             53             175 

 

                                               Total, general                                     186             80             265 

  

Se identifica tanto en el pretest (28,49%) como en el post test (65,59%) que es necesario realizar el proceso 

de fortalecimiento con respecto al abordaje del tema relacionado al reglamento sanitario internacional  
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8- El cólera es un evento que se notifica a través de: 

 

 Postest Pretest Total, general 

a. SIVIGILA WEB    

Bosa 10       3 13 

Fontibón       4  3 7 

Sur 
   
 
 

      5 
    19 

 5 
     13 

10 
          30 

b. Cuenta con ficha de notificación cara A datos 
básicos y cara B datos complementarios 

   

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

 

      28 

       2 

       6 

      36  

       2 
       0 

       6  

       8 

 30 
2 

12 

44 

c. Se ingresa como sospechoso    

Bosa       7         1 8 

Fontibón       3     1 4 

Sur 
 
 
 
 

1 
     11 

    1 
        3 

2 
          14 

d. Se confirma por laboratorio    

Bosa      10          3 13 

Fontibón       3       3 6 
Sur 
 
 
 

e. Todas las anteriores son correctas 

      5 
     18 

      5 
        11 

10 
           29 

    

     Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

    59 

    17                     

    26 

   102 

      9 
     10 

     26 

     45 

 68 
27 

52 

147 

  

 Total general                                         18              80 264 

 

Al momento de medir el conocimiento de los asistentes a los diferentes COVE desarrollados en el mes de 

octubre se evidencia que el tema relacionado con la notificación del COLERA se encuentra de manera clara  

 

 

9- ¿En qué plataforma se notifica los eventos EAPV leves? 

 

 Postest Pretest Total, general 

a. SIVIGILA     



 
16 

Bosa 27       3 30 

Fontibón       3 3 6 

Sur 
    
 

     11 
     41 

11 
     17 

22 
          58 

b. APLICATIVO PAI    

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

     9 

     4                          

     5 

    18 

     4 
     4 

     5 

    13 

13 
8 

10 

31 

c. VIGIFLOW    

Bosa     78      11 89 

Fontibón     22 12 34 

Sur 
 

    27      27 54 

  127 50 177 

 

 Total general                                            186           80               266 

 

El conocimiento que los asistentes al COVE desarrollan con respeto a la plataforma correspondiente para los 

EAPV leves permite medir en el pre test que no todas las UPGD desarrollan la notificación al aplicativo de 

VIGIFLOW  

 

 

10- ¿En qué plataforma se notifica los eventos EAPV graves? 

 

 Postest Pretest Total, general 

a. SIVIGILA     

Bosa 85       13 98 

Fontibón      23   14 37 

Sur 
 
 
 

     29        
    137 

   29 
      56 

58 
193 

b. APLICATIVO PAI    

Bosa 

Fontibón 

Sur 

 

 

     6 

     1 

     4 

    11 

       1 
       1 

       4 

       6   

 7 
2 

8 

17 

c. VIGIFLOW    

Bosa     23       5 28 

Fontibón      5 4 9 

Sur 
 

    10 
    

    38               

10 
 

    19 

20 
 

57 

 

Total, general                   186 81 267 
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El conocimiento que los asistentes al COVE desarrollan con respeto a la plataforma correspondiente para los 

EAPV graves permite medir en el pre test que todas las UPGD desarrollan la notificación al aplicativo de 

SIVIGILA 

 

 

7. TEMÁTICA ITINERANTE 

 

7.1. EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI) 

 

La profesional Carolina Ruiz realiza la presentación del objetivo del equipo ERI como encargado de hacer las 

atenciones de brotes por los diferentes eventos en la subred y atención a los eventos en salud pública de 

interés internacional- ESPII. 

 
Se realiza la atención en los puntos de entrada que son aeropuerto y terminal salitre en estos hay más 
posibilidad de que ingrese cualquier enfermedad. 
 
Realizan la atención de los eventos de origen tecnológico (incendios, intoxicaciones por sustancias químicas, 
fugas de elementos químicos, encharcamientos) y los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua 
(ETA), zoonosis el ERI 
 
Se puede hacer activación por medio de Llamada telefónica o WhatsApp, SIVIGILA, Correo electrónico Correo 
electrónico: eri@subredsuroccidente.gov.co, medios de comunicación, rumor. La Subred sur occidente 
atiende las localidades: Bosa, Kennedy, Fontibón, Puente Aranda y cualquier persona puede hacer la 
activación. 
 
En Viruela Símica se recuerda la importancia de tomar las muestras para establecer los diagnósticos 
diferenciales como el caso de Varicela; igualmente, solo se notifica Sarampión Rubeola si cumple la definición 
de caso y se envían las muestras al LDSP; si no cumple con definición de caso no se notifica cuando es 
diagnóstico diferencial de Viruela Símica,  
 
 
Viruela símica como tema itinerante, esta información es con corte al 12 de octubre de 2022 a nivel mundial 
se tienen 71408 de los cuales están confirmados en 107 países, 70.679 casos en países que no han notificado 
históricamente eventos de viruela símica y 709 casos en países que han notificado históricamente reportes 
de este evento, tenemos 27 muertes confirmadas en el mundo, en Latinoamérica tenemos fallecidos en Cuba 
Ecuador y Brasil. 
 
A nivel distrital se tienen 1467 casos confirmados, 471 casos activos y 996 casos recuperados. A nivel de la 
SRSO es más frecuente en la localidad de Kennedy, le sigue Bosa, Fontibón y Puente Aranda; se han 
notificado un total de 561 casos con 346 casos confirmados, descartados 148, pendientes por resultados 60 
e indeterminados 7.  
 
Se socializan los casos notificados por cada UPGD en la localidad de Fontibón la USS Fontibón es la UPGD 
que más casos ha notificado, seguido de compensar Fontibón. 
 
Se socializa el BES a semana 40 con la Alerta de Haití en Cólera reportada por la OMS el 12 de octubre se 
indica que se tienen 32 casos confirmados por laboratorio y 222 casos sospechosos aquí hay un problema 
de orden público que no ha permitido tomar y procesar las muestras a todos los casos; por el momento no se 
han reportado casos en Colombia. Alerta del 10 de octubre de 2022 de fiebre del Dengue allí es endémico en 
Nepal y van 28109 casos confirmados con corte al 28/10/2022 y alerta de Dengue en Pakistán allí también 
esta enfermedad en endémica, los incrementos de casos están relacionados a cambios climáticos. Se 
recuerda que Colombia es un país endémico y se deben tomar todas las medidas para la prevención de esta 
enfermedad. 
. 

mailto:eri@subredsuroccidente.gov.co
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7.4. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO 

 

La siguiente presentación estuvo a cargo del ingeniero José Rodríguez (Bosa) y Harold Murcia (Sur Kennedy 

y Puente Aranda), quien presenta la vigilancia en calidad del agua a corte de agosto del 2022. Informa que 

presentará la importancia de la vigilancia de la calidad del agua y mostrar los parámetros que se evalúan para 

el cumplimiento de estándares que garanticen agua potable para el consumo humano.  

 

La mala calidad del agua de consumo humano se ha asociado con diversas enfermedades, estando estas 

relacionadas con la presencia de microrganismos y sustancias químicas presentes en el agua de consumo, 

siendo en principal medida enfermedades infecciosas y parasitarias (dentro de las que destacan las ETA´s y 

EDA´s) y que pueden generar malnutrición, enfermedades desatendidas, diarrea, intoxicaciones, entre otras., 

producto de la falta de acceso adecuado a fuentes de agua (Superficiales y Subterráneas) y a condiciones de 

saneamiento básico. 

 

En Colombia, el acceso al agua potable alcanzó una cobertura del 99 % en el área urbana y el 72 % en la 

rural, donde aún hay un elevado porcentaje de la población sin acceso al agua potable. Para mejorar esta 

situación, en el país se han promovido diversas acciones, entre ellas la implementación del Sistema de 

Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Para la determinación del IRCA (índice de riesgo 

de la calidad del agua) se tienen en cuenta una serie de parámetros subdivididos en 3 categorías: 

• Físicas (pH, Cloro Residual Libre, Turbiedad, Color).  22.5% 

• Químicas (Alcalinidad, Dureza, Cloruros, Manganeso).  37.5% 

• Microbiológicas (Coliformes Totales, E. Coli)  40 % 

 

Este índice evalúa las condiciones físicas y microbiológicas que a su vez están divida en varios parámetros 

los cuales tienen un valor que permiten identificar si el agua tiene un buen estado, se cuentan 5 niveles, 

iniciando por el nivel sin riesgo hasta el nivel inviablemente sanitario, entre más alto es el nivel del IRCA mayor 

es la probabilidad del que el agua se encuentre con afectación a la salud. 

Ilustración 1. Nivel IRCA  

 
Fuente: Equipo Vigilancia calidad del agua para el consumo humano 

 

De acuerdo con esto, dentro de los parámetros monitoreados durante el periodo de enero a agosto de 2022 

se encontró que para el parámetro de pH en la localidad de Kennedy se presentó un valor fuera de los límites 

permisibles establecidos por la Resolución 2115 de 2007 durante el mes de Mayo en la zona correspondiente 

al barrio de villa Alsacia.  

 

Entrando en condiciones evidenciadas para la localidad de Kennedy uno de los indicadores evaluados 

corresponde al promedio del parámetro pH, donde se evidencian rangos de acidez (6,81- 6,86) en los límites 

de la localidad de Kennedy con Bosa y Puente Aranda. El nivel mínimo que debe tener el parámetro es de 

6.5 y a lo largo del mes de agosto no se presentó falencia alguna en este parámetro. Para Fontibón, se 
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evidenciaron rangos de 6,91- 6,97 en los límites con localidad de Teusaquillo, y Salitre; mientras que el resto 

de la localidad oscila entre 6,57 y 6,97. 

para el parámetro de pH en la localidad de Bosa se mantuvieron unos valores promedio que van desde 6.85 

a 6.96, y teniendo en cuenta esto durante el periodo evaluado no se presentaron valores fuera de los limites 

normativos 

 

Mapa 1. Distribución promedio del pH, localidad de Kennedy y Bosa durante agosto de 2022 

 

 

Fuente: 

Equipo 

SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

 

De igual manera, para el parámetro de cloro residual libre se encontró que a lo largo de la localidad de 

Kennedy se mantuvo unos valores promedio que van desde 1.09 a 1.37 mg/L, y se encontró que a lo largo 

de la localidad de Bosa se mantuvo unos valores promedio que van desde 1.17 a 1.36 mg/L y teniendo en 

cuenta esto durante el periodo evaluado no se presentaron valores fuera de los limites normativos. 

 

Mapa 2. Distribución promedio del cloro residual libre en agua, localidades de Kennedy y Bosa durante 

agosto 2022 

  

 

 Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

 

La distribución Promedio del parámetro Turbidez del agua se evidenciaron en la localidad de Kennedy 8 

valores fuera del limite durante los meses de Enero, Febrero, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto en las zonas 

correspondientes de los barrios de Kennedy Central, Nueva Marsella y Villa Alsacia. Adicionalmente, para el 
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parámetro de Color del agua se encontraron 2 valores fuera de los limites durante los meses de Enero y 

Febrero para las zonas correspondientes al barrio Villa Alsacia. 

Por otro parte, con respecto al parámetro de Turbiedad del agua se evidencio en la localidad de Bosa un dato 

fuera del límite durante el mes de Marzo en las zonas correspondientes del barrio Bosa Centro. 

Adicionalmente, para el parámetro de Color del agua no se encontraron datos fuera de los limites permisibles. 

Mapa 3. Distribución promedio de la turbidez del agua, localidades de Kennedy y Bosa durante agosto 2022 

  

 

 

Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

 

 

 

 

Frente a la distribución promedio de los coliformes totales, dentro de la localidad de Kennedy se 

encontraron dos valores fuera de los limites durante el mes de Julio en los barrios de Américas occidental y 

Villa Alsacia. Teniendo en cuenta todos los parámetros que durante este periodo presentaron niveles fuera 

de los limites normativos se estableció que el IRCA Promedio dentro de esta localidad es de 1.10% lo cual 

corresponde a un Nivel de riesgo Sin Riesgo, 

 

Con respecto al parámetro microbiológico de Coliformes Totales dentro de la localidad de Bosa no se 

presentaron datos fuera del límite y Teniendo en cuenta todos los parámetros evaluados durante este periodo 

se estableció que el IRCA Promedio dentro de esta localidad es de 0.23% lo cual corresponde a un Nivel de 

riesgo Sin Riesgo. 

 

Mapa 4. Distribución promedio de los coliformes totales en agua, localidades Kennedy y Bosa durante 

agosto 2022 
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Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

 

Mapa 5. Distribución promedio del color del agua, localidades de Kennedy y Bosa durante agosto 2022 

 

 

Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

La distribución del IRCA en la localidad de Kennedy muestra presenta mayores niveles en la zona norte de 

la localidad, con niveles de 3.46, no superando los niveles establecidos. Mientras que Fontibón no supera los 

rangos de la norma, pues se mantuvo en 0.  
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Mapa 6. Distribución promedio del IRCA, localidades de Kenned y Bosa durante agosto2022 

 
 

Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente 

 

IVC a Vehiculos Transportadores de agua potable Carrotanques 

Se realiza seguimiento a cumplimiento de la Resolución 2190 de 1991, Por la cual se reglamentan las 

condiciones para transporte de agua en carrotanque. En esta revision se verifican las condiciones sanitarias 

del vehículo y la documentation referenda Por la Norma entre seats:  

 

• Acta de IVC del vehículo. 
• Licencia de tránsito del vehículo. 
• Certificado de Lavado y Desinfección del Tanque de almacenamiento. 
• Procedimientos de Limpieza y Desinfección del Vehículo. 
• Planillas de Limpieza y Desinfección del Vehículo. 
• Certificación de Curso Trabajo Seguro en Alturas. 
• Certificación medica con aptitud para el desarrollo de la actividad (Manipulación de alimentos y trabajo 

en alturas). 
• Resultado de características físicas, químicas y microbiológicas del agua transportada de acuerdo 

con la Res. 2115 de 2007. 
•  

Los conceptos favorables para vehiculos se encuentran disponibles en la pagina salud Ambiental vinculo 

calidad del agua, en el siguiente vinculo con corte a 31 de agosto del 2022:  

 http://saludambiental.saludcapital.gov.co/agua_saneamiento_conceptos_favorable.  

Seguido a esto se presenta comportamiento de los conceptos sanitarios de carrotanques emitidos por mes 

(enero- agosto 2022).  

 

En cuanto al control de las características del agua entregadas por carrotanques se evalúan varios parámetros 

entre estos: Cloro Residual Libre, pH, turbiedad del agua, hierro en agua tamizados en el Punto de Cargue 

VS Carrotanques. El hierro es importante para evidenciar procesos de oxidación en el tanque. El ponente, 

presenta el comportamiento de cada parámetro en la localidad. Se informan los datos de contacto con la 

disposición de realizar seguimiento y vigilancia a la calidad del agua a nivel distrital, y para el reporte de 

manejo inadecuado o contaminación de fuentes hídricas se puede informar. 

 

 

8. ALERTAS 

 

8.1. TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 

 

Continúa la Dra. Patricia Prieto con los indicadores SIVIGILA a semana 39. Recuerda que los indicadores son 

acumulativos.  

http://saludambiental.saludcapital.gov.co/agua_saneamiento_conceptos_favorable
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Tableros de control SIVIGILA Fontibón 

Primer indicador, cumplimiento en la entrega de notificación semanal, informa que todas las UPGD cumplen 

a cabalidad, se espera que continúe el mismo comportamiento 

 

Tabla 5. Cumplimiento entrega notificación semanal.  Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico acumulado: Se 

observa cumplimiento en la notificación del 100% de UPGD, exceptuando la UPGD Rosario Yépez ya que 

ellos suspendieron en el periodo de vacaciones. 

 

Tabla 6. Cumplimiento acumulado de la notificación Fontibón 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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 



 
24 

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. 

 

Tabla 7. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento 

(rojo), 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. 

 

Tabla 8.Oportunidad en la notificación semanal. Fontibón 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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. 

 

Tabla 9. Oportunidad Notificación semanal. Fontibón 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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 quedan solo dos meses para terminar 

el año. 

 

Tabla 10. Oportunidad ajuste de casos. Fontibón. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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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Tabla 11.Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

 

Localidad de Kennedy 

Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. 

No hay silencio epidemiológico hasta el momento, se espera que continúe el mismo comportamiento. 

 

 

 

Tabla 12. Cumplimiento entrega notificación semanal.  Kennedy. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico: Se observa 

cumplimiento en la notificación del 100% de UPGD. 

 

Tabla 13. Cumplimiento acumulado de la notificación Kennedy. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

 

 

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. 

 

 

 

Tabla 14. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Kennedy. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento 

(rojo), 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.  

 

Tabla 15. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy 

 

 
 



 
30 

 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

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. 

 

 

 

 

Tabla 16. Oportunidad en la notificación Inmediata. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

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 quedan solo dos meses para terminar 

el año. 
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Tabla 17. Oportunidad en el ajuste de casos. Kennedy 

 

 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

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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Tabla 18. Cumplimiento en ingreso de laboratorios. Kennedy 

 

 

 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

Localidad Puente Aranda 

Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que solo el establecimiento carcelario la 

modelo presento 3 semanas silenciosas. Cumpliendo solo con el 97% 
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Tabla 19. Cumplimiento en la entrega de la notificación. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

Tabla 20. Cumplimiento acumulado de la notificación. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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Tabla 21. Clasificación inicial eventos individuales. Puente Aranda 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

 

Tabla 22. Oportunidad en la notificación semanal. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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Tabla 23. Oportunidad en la notificación Inmediata. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Siguiente 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 quedan solo dos meses para terminar el año. 

 

Tabla 24. Oportunidad en realización de ajustes. Puente Aranda 

 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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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 

 

Tabla 25. Cumplimiento Ingreso de Laboratorios. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

 

Localidad de Bosa 

Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. 

No hay silencio epidemiológico hasta el momento, se espera que continúe el mismo comportamiento. 
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Tabla 26. Cumplimiento en la notificación semanal. Bosa 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Cumplimiento acumulado de la notificación: Solo la UPGD Álvaro Lleras Maldonado no cumple al 100% por 

que cerraron por periodo de vacaciones. 

 
Tabla 27. Cumplimiento acumulado notificación. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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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. 

 

Tabla 28. Clasificación individual del evento. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento 

(rojo), 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.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
40 

Tabla 29. Oportunidad en la notificacion Semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

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. 

 

Tabla 30. Oportunidad en la notificacion Inmediata. Bosa 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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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 quedan solo dos meses para terminar 

el año. 

 

Tabla 31. Oportunidad en realizacion de ajustes. Bosa 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

 

 

 

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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Tabla 32.Cumplimiento ingreso de Laboratorios. Bosa 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

Pendientes De Ingreso De Laboratorios. 

En cuanto a los pendientes por ingreso de laboratorios en Fontibón se evidencia 12 UPGD 

 

Tabla 33. Pendientes de ingreso de laboratorios. Fontibón 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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En la localidad de Kennedy se encuentran pendientes 9 UPGDs por ingreso de laboratorios y de Puente 

Aranda 7 UPGDs  

 

Tabla 34. Pendientes de ingreso de laboratorios. Kennedy y Puente Aranda 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

 

Las UPGD de Bosa que se encuentran pendientes en el ingreso de laboratorios son dos: 

 

Tabla 35. Pendientes de ingreso de laboratorios. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 39 de 2022. Subred Sur Occidente 
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Varios: Desde el 10 de octubre del 2022 se envía el actualizador KB00084 autom 1, todos a esta fecha ya 

deben tener el actualizador ya que el plazo máximo era hasta el 14 de octubre de 2022. 

 

 

Se debe asistir a todos los COVES ya que en estas reuniones se dan directrices importantes. 

  

Esta versión del actualizador corrige un problema que se presenta con la carga de planos en donde se pierden 

números de certificados de defunción largos. 

 

 

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 socializa alerta frente a la notificación en SIVIGILA web y escritorio, 

referente q la Subred SUR OCCIDENTE 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 realizará acta de seguimiento a Notificación en silencio reiterativo por SIVIGILA 4.0 Y 

SOLCITUD DE PLAN DE MEJORA. Se informan los datos de los técnicos, líder y apoyo de líder, así como el 

correo donde se debe enviar la notificación oportuna. 

 

 

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 enviarán oficios por silencio epidemiológico en SIVIGILA 4.0, siempre 

se debe enviar la notificación al correo tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co. 

 

 

UPGD Y/O UI CON PENDIENTES DE INGRESO DE LABORATORIOS  

 

Tabla36. Notificación Sivigila 4.0 semana 41 y 42 localidades de Fontibón, Kennedy y Puente Aranda 

 

mailto:tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co
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Equipo de técnicos de SIVIGILA de la Subred Suroccidente: 

 

Los técnicos para la localidad de Fontibón son: Edwin Mejía CEL: 3114536688 y Sandra Ramírez CEL: 

3127417511, siempre se debe enviar la notificación al correo 

tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co. 

 

 

 

mailto:tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co
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Los técnicos para la localidad de Bosa son: Cristian Castro cel319509153 - Sandra Ramírez.  cel: 3127417511 

siempre se debe enviar la notificación al correo 

tecnicosivigila7@subredsuroccidente.gov.co 

 

 

Los técnicos para la localidad de Kennedy son: Lina Vargas Cel: 3123657296, Sebastián Ariza. Cel: 

3502794425 y Sandra Ramírez CEL: 3127417511, siempre se debe enviar la notificación al correo 

tecnicosivigila8@subredsuroccidente.gov.co 

 

 

Los técnicos para la localidad de Puente Aranda son: Leidy Viru Cel:3212144054, Sebastián Ariza. 

Cel: 3502794425 y Sandra Ramírez CEL: 3127417511, siempre se debe enviar la notificación al correo 

tecnicosivigila16@subredsuroccidente.gov.co 

 

 

 

Desde noviembre inicia como referente la Dra Milena Cordero. 

 

 

 

 

 

8.2. SISVAN 

La profesional especializada Luciana Velasco realiza socialización de la Resolución 2350 de 2020 los 

alcances de la misma, el propósito.  

A su vez y teniendo en cuenta la importancia de la atención de menores con desnutrición aguda la 

Resolución 2350/2020; por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de 

atención a la desnutrición aguda moderada y severa, en niños de cero (0) a 59 meses de edad y se 

dictan otras disposiciones. Para esta es necesario la permanente socialización teniendo en cuenta 

las deficiencias en el manejo de niños con desnutrición aguda que se detectan en las aplicaciones 

de las listas de chequeo para evaluar la adherencia de la IPS y EAPB en la atención de niños y 

niñas con desnutrición aguda. 

 

Puntos clave de actualización frente a la resolución 5406/2016 de 2015: conceptualización 

fisiopatología desnutrición aguda y síndrome de realimentación, principios básicos de diagnóstico: 

Valoración antropométrica y clínica con severidad, Complicaciones o comorbilidades, Escenario 

manejo: hospitalización o ambulatorio, secuencialidad en las intervenciones requeridas a través del 

ABCDARIO terapéutico, actualizan los requerimientos nutricionales para el inicio  progresivo de la 

alimentación tanto para el manejo  intrahospitalario como ambulatorio fortalece manejo de niños 

menores de 6 meses, se prioriza la recuperación con lactancia materna se incluye la posibilidad de 

recuperación para niños en los  que sea imposible retomar la práctica de lactancia materna y obliga 

a establecer los Indicadores para seguimiento y monitoreo para IPS, EPS y ETS. 

 

mailto:tecnicosivigila8@subredsuroccidente.gov.co
mailto:tecnicosivigila16@subredsuroccidente.gov.co
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El propósito es tener una herramienta de trabajo para profesionales de la salud para la identificación, 

tratamiento y seguimiento, reconocer la desnutrición aguda como  una urgencia vital, iniciar la fase 

de estabilización en el sitio que se encuentre, evitar normalizar en forma rápida  alteraciones 

tisulares y bioquímicas, reconocer tempranamente situaciones deletéreas, procesos infecciosos y 

el síndrome de realimentación y prácticas nutricionales adecuadas 

 

El balance es la atención de los niños de cero (0) a 59 meses de edad que cursan con desnutrición 

aguda moderada o severa, de etiología primaria excluye retraso en talla (T/E <-2 DE) sin 

desnutrición aguda y patologías que contraindican el uso de los ingredientes de las fórmulas 

terapéuticas. 

 

La desnutrición como enfermedad social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional 

en el hogar, afecta con mayor severidad a los menores de 5 años y se caracteriza por el  deterioro 

de la composición corporal y la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. 

 

Los tipos de desnutrición son desnutrición aguda (Desnutrición aguda moderada y Desnutrición 

aguda severa) 

Marasmo, Kwashiorkor y Marasmo - Kwashiorkor. Otros tipos son retraso en talla y deficiencias de 

micronutrientes 

 

Es importante establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades como son 

estado de choque, diarrea aguda o persistente, infección respiratoria, sepsis, neuroinfección e 

infección urinaria, pérdida de continuidad, extensión y tipo de compromiso de la piel, anemia severa, 

hipoglicemia, hipofosfatemia o hipocalcemia y signos de enfermedad grave (vomita todo o no come 

nada, se encuentra letárgico o inconsciente, convulsiona) 

Para finalizar realiza la socialización y análisis de diferentes casos clínicos. 

 

8.3. INDICADORES PAI 

 

Desde el programa de PAI de la Subred Sur Occidente se realiza la socialización de coberturas para las 

diferentes localidades y la jornada de vacunación la cual será el 22 de octubre, todas las IPS deben tener los 

puntos de vacunación abiertos, se deben tener las  piezas comunicativas, informar a todo el personal la 

importancia de ese día para tener afluencia de personas que se requiere y logremos coberturas satisfactorias 

de vacunación, el lema es “Vacunarse es Mundial” y se exponen fichas comunicativas de la jornada. 

   

Se continua con la presentación de coberturas de terceras dosis de pentavalente siendo este es un trazador 

con una cobertura muy baja, desafortunadamente se dificulta el seguimiento de la población capitada en el 

caso de las IPS públicas ya que hay teléfonos errados, direcciones que no coinciden dificultando l búsqueda 

de los menores en terreno. 

 

LA EAPB Sanitas implemento vacunación complementaria y la idea es que desde las UPGD ayuden para la 

actualización de los datos y la ubicación efectiva de los pacientes, se debe enfatizar en el seguimiento a 

cohortes. 

 

Para menores de un año con corte al mes de septiembre se tiene un alcance ideal y se espera que al finalizar 

el año no se alcanzara una cobertura útil del 95%. 
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Para 5 años este trazador es el que si se cumple ya que a esta edad es el ingreso al colegio y el esquema de 

vacunación completo es un requisito. Esta población también es difícil de captar ya que la última vacuna fue 

a los 18 meses. Todo menor de 6 años se debe vacunar con el esquema regular que esta implementado en 

nuestro país, población de tres años en adelante es para la vacunación COVID la cual ya hace parte del 

esquema regular; niñas de 9 a 17 años desde la liga contra el cáncer no está apoyando para volver a tomar 

la posición del VPH teniendo en cuenta que se ha perdido credibilidad en los años anteriores.  

 

 

 

 

 

 

9. EVALUACIÓN COVE 

 

Se aplicó la evolución mediante la clasificación De acuerdo, en desacuerdo o totalmente de acuerdo mediante 

formulario de google, y se comparte el link a través de código QR a los asistentes a la reunión. Los resultados 

consolidados se muestran a continuación para los 3 COVES y se logra observar la discriminación por 

localidad, las proporciones de respuestas de acuerdo a cada localidad se muestra como sigue. 

 

Del total de asistentes a los COVES, la encuesta fue respondida por el 42% (18/42) de los participantes de 

Bosa, el 70,9% (22/31) de los participantes de Fontibón y 32.2% (31/96) de Sur, para un total de respuestas 

del 42% (71/169). 

 

A continuación, se presenta análisis por ítem evaluado: 

 

 

¿La convocatoria enviada para la AT fue clara y oportuna? los asistentes estuvo de acuerdo, 36.6% (n=26) y 

un 63.3% (n=49) totalmente de acuerdo. 

 

LOCALIDAD De acuerdo En desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 10 0 8 18 

FONTIBON 2  20 22 

KENNEDY 12 0 4 16 

PUENTE ARANDA 2 0 13 15 

Total, general 26 0 45 71 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

 

¿Los contenidos fueron claros, concretos y comprensibles? Se observa que, para la mayoría de los asistentes, 

estuvieron totalmente de acuerdo. En calificación en desacuerdo Fontibón tubo 2 respuestas.  

 

LOCALIDAD De acuerdo En desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 14 0 4 18 

FONTIBON 0 2 20 22 

KENNEDY 6 0 10 16 

PUENTE ARANDA 8 0 7 15 
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Total, general 28 2 41 71 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿El comité aportó nuevos conocimientos? Se encontró que el 50.7% estuvo de acuerdo y el 49.2% restante 

estuvo totalmente de acuerdo, encontrando que la mayoría de los asistentes genera respuestas positivas 

frente al objetivo del comité.  

 

LOCALIDAD De acuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 15 3 18 
FONTIBON 1 21 22 
KENNEDY 7 9 16 
PUENTE ARANDA 13 2 15 

Total, general 36 35 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

¿Los conocimientos adquiridos son útiles y aplicables en su campo de desempeño? Los encuestados refieren 

estar totalmente de acuerdo en un 66.1%, mientras que estuvieron de acuerdo en un 33.8%, evidenciando 

una respuesta positiva en cada comité. 

 

LOCALIDAD De acuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 4 14 18 
FONTIBON 1 21 22 
KENNEDY 11 5 16 
PUENTE ARANDA 8 7 15 

Total, general 24 47 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

¿Se desarrolló la temática y las actividades propuestas en su totalidad? En la verificación de respuestas, el 

40.8% refirió estar de acuerdo, y otro 45% refirió estar totalmente de acuerdo. Se identificó 1 respuesta, donde 

comentan estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 

LOCALIDAD 

De acuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 8 3  7 18 

FONTIBON 7 1  14 22 

KENNEDY 6 1 1 8 16 

PUENTE ARANDA 8 4  3 15 

Total, general 29 9 1 32 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 
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¿La metodología empleada permitió el cumplimiento de los objetivos? El 38% de los asistentes estuvieron de 

acuerdo, 46.4%totalmente de acuerdo y solo el 8 % estuvo en desacuerdo con la metodología aplicada.  

 

LOCALIDAD 

De acuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 4 3 4 7 18 

FONTIBON 9 1 0 12 22 

KENNEDY 9   7 16 

PUENTE ARANDA 5 2 1 7 15 

Total, general 27 6 5 33 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

 

Las herramientas de apoyo (presentaciones, material didáctico, listas de chequeo, etc.) facilitaron la 

comprensión de los temas o prácticas tratadas. Frente a este ítem, el 92.9% refiere estar de acuerdo y 

totalmente de acuerdo 

 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 
En 

desacuerdo 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 
Total, 

general 

BOSA 4 1  13 18 

FONTIBON 10   12 22 

KENNEDY 11 1 1 3 16 
PUENTE 
ARANDA 7 2  6 15 

Total, general 32 4 1 34 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

 

  

Dominio y conocimiento del tema o práctica. La percepción del público asistente frente al ítem evaluado es 

alta en un 47.8%, y muy alta en un 42.2%.  

 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 4 1 7 18 
FONTIBON 14  8 22 
KENNEDY 12  4 16 
PUENTE ARANDA 4  11 15 

Total, general 34 1 30 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 
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Claridad en la exposición y respuesta a las inquietudes presentadas. La percepción fue positiva entre los 

asistentes, pues refirieron aclaración a sus inquietudes, alta en un 67.6%, y Muy alta en un 28.1%.  

 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 15  3 18 

FONTIBON 14  8 22 

KENNEDY 12 1 3 16 

PUENTE ARANDA 7 2 6 15 

Total, general 48 3 20 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

  

Capacidad para propiciar la reflexión y motivación. Frente a este ítem, nuevamente los participantes de los 

comités, refirieron que la capacidad es alta en un 73.2%, y muy alta en un 26.7%.  

 

Localidad Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 14  4 18 

FONTIBON 15 0 7 22 

KENNEDY 13  3 16 

PUENTE ARANDA 10  5 15 

Total, general 52  19 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

Capacidad para dar instrucciones claras y facilitar el trabajo. En este ítem, de modo similar al anterior, los 

asistentes, anotan que la capacidad fue alta en el 59.1%, y muy alta en un 38%. 

 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 5 0 13 18 

FONTIBON 13 0 9 22 

KENNEDY 13 1 2 16 

PUENTE ARANDA 11 1 3 15 

Total, general 42 2 27 71 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES octubre 2022 

 

 

Como aspectos por mejorar resaltan el cumplimiento horario de intervenciones, recesos, Sur y bosa 

 

 

Como aspectos positivos se enumeran algunos: puntualidad, y excelente dominio del tema Sur y bosa 

 

 

Como recomendaciones: seguir capacitando, actividad más activa y participativa, considerar volver a los 

Coves virtuales Sur y bosa 
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CONCLUSIONES 

 

Al finalizar las tres sesiones se encuentra que se cumplió el objetivo para los COVES de Fontibón, Sur 

(Kennedy – Puente Aranda) y Bosa mediante la facilitación de un espacio de análisis en cada localidad de 

influencia de la Subred Sur Occidente que permitió el reconocimiento, identificación e intervención de 

situaciones susceptibles de afectar la salud de la población, para orientar la toma de decisiones y la 

implementación de acciones tendientes a controlar los problemas de salud. Se logró brindar un espacio de 

retroalimentación, conocimiento y orientación que permita poner en práctica los protocolos de eventos 

transmisibles, SISVAN e identificar el cumplimiento respecto a los indicadores de procesos trazadores como 

SIVIGILA, PAI y COVID-19 orientando el actuar y quehacer de cada día en todas las instituciones de la subred, 

tanto públicas como privadas en pro de la salud pública. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Se insta a las UPGD y UI participantes a permanecer en constante proceso de autoaprendizaje mediante la 

consulta frecuente de los lineamientos y protocolos establecidos por parte de los entes territoriales como son 

INS, Ministerio de Protección Social y SDS. 

 

Se recuerda los requerimientos de notificación oportuna tanto inmediata como semanal junto con las 

respectivas fichas de notificación e historias clínicas cuando aplique.  

 

Se informa y recomienda realizar el ajuste de los casos pendientes a las UPGD que aplica, y mantener 

respuesta oportuna los requerimientos desde nivel local, que permitan cumplir con el proceso de captación, 

notificación, consolidación y análisis de la información en pro de la salud pública de la población del distrito y 

territorios aledaños. 

 

COMPROMISOS 

 

Las UPGD se comprometen a realizar socialización de la información recibida en los COVES, dentro de las 

instituciones donde desarrollan las actividades.  

Así mismo se enviarán las presentaciones a cada localidad para que cuenten con los insumos para dar 

cumplimiento a la socialización. 

 

 


