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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 diciembre 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 diciembre el Tema central fue Gestión de la Información VSP. El tema itinerante 

SIVELCE con la infografía de la Subred Sur Occidente lesiones por pólvora pirotécnica corte 

13/12/2022 a las 17 horas, y las alertas de retroalimentación de subsistemas indicadores 

SIVIGILA, ERI, indicadores PAI y calidad del agua y saneamiento básico. Ver tabla a 

continuación. 

 

Tabla 1. Temáticas COVES locales octubre 2022 

FECHA HORA LUGAR 
TEMA 

CENTRAL 

TEMA 

ITINERANTE 

REALIMENTACIÓN 

SUBSISTEMAS 

VSP 

14/12/2022 

8:00am 

a 12:30 

pm 

CL 18 A  117 

30 

Gestión de 

la 

Información 

VSP 

SIVELCE Indicadores 

SIVIGILA, ERI, 

Transmisibles e 

indicadores PAI 

15/12/2022 

8:00am 

a 12:00 

pm 

CL 72 C SUR 

80 N 52 

Gestión de 

la 

Información 

VSP 

SIVELCE Indicadores 

SIVIGILA, ERI, 

Transmisibles e 

indicadores PAI 

16/12/2022 

8:00am 

a 12:30 

pm 

CL 72 C SUR 

80 N 52 

Gestión de 

la 

Información 

VSP 

SIVELCE Indicadores 

SIVIGILA, ERI, 

Transmisibles e 

indicadores PAI 

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2022. 
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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.  

 

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. Unidad de Servicios de Salud Fontibón 

 

Se contó con un total de 40 asistentes de los cuales el 95% eran mujeres y el 5% 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 15% corresponde auxiliares 
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de administrativo,47,5 % auxiliar de enfermería, % 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 PROPORCION 

Auxiliar administrativo 6 15% 

Auxiliar de enfermería 19 47,50% 

Auxiliar de epidemiología 4 10% 

Enfermero 8 20% 

Otros 3 7,50% 

Total general 40 100 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Fontibón 

 

5.2. Unidad de Servicios de Salud SUR - Kennedy y Puente Aranda 

 

Se contó con un total de 78 asistentes de los cuales el 91,03% eran mujeres y el 8,97% 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 5% corresponde auxiliares 

de administrativo, 39,7% auxiliar de enfermería, 7,50 % auxiliares epidemiologia, 52,5% 

enfermero, epidemiólogo 5,12%, y otros donde se encuentran bacteriólogo, odontólogo y 

profesional administrativo y un 17,90% como se muestra a continuación 

 

Tabla 3. Distribución, asistentes COVE local Sur 

PERFIL FRECUENCIA  PROPORCION 

Auxiliar administrativo 5 6,41% 

Auxiliar de enfermería 31 39,70% 

Auxiliar de epidemiología 3 7,50% 

Enfermero 21 52,50% 

Epidemiólogo 4 5,12% 

Otros 14 17,90% 

Total general 78 100% 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur 

 

5.3. Unidad de Servicios de Salud Bosa. 

 

Se contó con un total de 22 asistentes de los cuales el 91,0% eran mujeres y el 9,0% 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 auxiliares de enfermería, seguido de otros entre los que se incluyen coordinados de salud 

pública, auxiliar de estadística y médico, en tercer lugar, asisten los enfermeros como se 

muestra a continuación. 
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Tabla 4. Distribución, asistentes COVE local Bosa 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar de enfermería 13 59,1% 

Otros 5 22,7% 

Enfermero 2 9,1% 

Auxiliar administrativo 1 4,5% 

Epidemiólogo 1 4,5% 

Total general 22 100,00% 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Bosa 

 

 

Para el desarrollo de los tres COVES se presenta como temática central el componente de 

Gestión de la Información VSP con su correspondiente unidad de análisis, en relación con la 

información enunciada. Así mismo, como tema itinerante se contó con la presentación de la 

infografía de la Subred Sur Occidente lesiones por pólvora pirotécnica corte 14/12/2022 a las 

17 horas, por parte del proceso transmisibles se presenta situación epidemiológica de COVID 

19, tableros de control SIVIGILA, equipo ERI y alerta de metanol e indicadores PAI. 

 

6. TEMA CENTRAL GESTION DE LA INFORMACIÓN DE VSP 

 

Gestión de la Información en la Vigilancia de Salud Pública es un proceso transversal en el 

cual se realizan actividades de su accionar en articulación con los 14 Subsistemas que 

comprenden la vigilancia, el cual hace referencia al conjunto de procesos por medio de los 

cuales se realiza el control al ciclo de vida de la información, desde su obtención hasta su 

disposición final. 

 

Dentro del proceso de Gestión de la Información de VSP, se realizan acciones específicas 

como actualización, mantenimiento y consolidación de la red de VSP, gestión informática, 

monitoreo de la calidad del dato, análisis de la información y generación de respuestas desde 

la VSP 

 

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud tienen disponible de manera permanente de 

los formatos de captura de información establecidos tanto en el nivel nacional, en Vigilancia 

en Salud Publica desde el proceso de gestión de la información se controla el flujo de 

información al interior de las diferentes áreas de la subred “Formato de Trasferencia de 

Información”.  

 

Se socializan los resultados de las encuestas aplicadas a la fecha, se indaga sobre las razones 

por las que las personas que aún no las han respondido; siendo la respuesta en común que los 

correos no los recibieron. Dejando el tema de la actualización de los correos como un 

compromiso por parte de las instituciones. También se informa que se enviaran desde el correo 

distrital redsivigila@saludcapital.gov.co dos encuestas más para que estén pendientes de su 

diligenciamiento.  

 

UNIDAD DE ANÁLISIS TEMA CENTRAL GESTION DE LA INFORMACIÓN DE VSP 

Para el desarrollo de la unidad de análisis se comparte a los asistentes a través link el enlace 

para desarrollo del pre y pos test con la evaluación de los temas lo expuestos sobre el proceso 

de Gestión de la información; por el referente de Vigilancia en Salud Publica Jaime García 

(Epidemiólogo) y la Ingeniera de Sistemas Jenny Monsalve. 

mailto:redsivigila@saludcapital.gov.co
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Frente al pre y pos test de los COVES del mes de diciembre se presentaron los siguientes 

resultados: 

 

Tabla 5. Resultados pre y pos test Cove  

LOCALIDAD PRE TEST POS TEST 

BOSA 22 18 

FONTIBON 27 26 

SUR (KENNEDY - PUENTE 

ARANDA) 57 54 

Total, general 106 98 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Se evidencia que hubo 106 respuestas en el pre test y 98 en el pos test, se observó mayor 

participación en la realización del pre test en el COVE del Sur “Kennedy – Puente Aranda”, con 

54% de participación con relación al total de participantes de los 3 Coves. Esto se explica 

porque en el COVE del Sur participan los representantes de las UPGD y UI de las localidades 

de Kennedy y Puente Aranda. 

 

Tabla 6. Pregunta 1 del pre y pos test ¿Cuál es la herramienta de ayudas que se debe utilizar 

constantemente para garantizar la calidad del dato con todo lo relacionado a la ubicación de 

residencia del paciente? 

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

A la pregunta ¿Cuál es la herramienta de ayudas que se debe utilizar constantemente para 

garantizar la calidad del dato con todo lo relacionado a la ubicación de residencia del paciente?  

Cuya respuesta correcta es Geocodificador de direcciones se evidencia que el porcentaje de 

asertividad en el Pre test para la localidad de Bosa fue de 21% y de 18% en el pos test, Para 

1. Cuál es la herramienta de ayudas que se debe utilizar 

constantemente para garantizar la calidad del dato con todo lo 

relacionado a la ubicación de residencia del paciente? PRE TEST POS TEST

Geocodificador de direcciones 103 98

BOSA 22 18

FONTIBON 27 26

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 54 54

Análisis Demográfico 2

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 2

Movilidad Bogotá 1

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 1

Total general 106 98
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la localidad de Fontibón 26% en el pretest y en el pos test de 26% y para el COVE Sur “Kennedy 

– Puente Aranda” 52% en el pre test con un resultado del mismo porcentaje para el pos test. 

Lo que muestra que para este Cove los asistentes venían con el conocimiento sobre el tema y 

fue reconfirmado en la charla. 

 

Tabla 7. Pregunta 2 del pre y pos test ¿A que hace referencia el habeas data? 

 
Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Como resultado para esta pregunta técnica (¿A que hace referencia el habeas data?), se 

evidencia que en el pre test ya había conocimientos previos ya que el 68% de los participantes 

respondió de manera acertada, aunque en el pos test 77 personas (79%) contestaron de 

manera correcta, siendo Fontibón y Sur “ Kennedy – Puente Aranda” las localidades con mayor 

aumento en la positividad de las respuestas e identificando la ley de habeas data y los 

protocolos que se manejan al interior de cada una de sus instituciones.  Siendo la respuesta 

correcta (Manejo de información personal); se evidencia que aunque el porcentaje de 

asertividad aumento en el pos test se evidencia que aún quedan dudas sobre el proceso de 

manejo de información personal ya que en el pre test el 19% de los participantes respondieron 

a la pregunta (Fuentes de información personal) en el pre test y 15% en el pos test y el 12% 

respondió (Operadores de información para el personal) en el cuestionario pre test, mientras 

0.06% en el pos test marco esta respuesta como correcta. 

 

 

 

 

2. A que hace referencia el habeas data? PRE TEST POS TEST

Manejo de Información personal 72 77

BOSA 16 16

FONTIBON 19 21

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 37 40

Fuentes de información personal 21 15

BOSA 3 2

FONTIBON 5 3

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 13 10

Operadores de Información para el personal 13 6

BOSA 3

FONTIBON 3 2

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 7 4

Total general 106 98
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Tabla 8. Pregunta 3 del pre y pos test ¿Cuántas y cuáles son las encuestas de percepción 

convocadas a la fecha? 

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Para esta pregunta se evidencia dificultar o poca claridad al momento de tocar el tema, de 

acuerdo a los resultados de los test. Ya que no se nota positividad ni asertividad en las 

respuestas registradas. Puesto que en la respuesta correcta (2, Encuestas de Percepción en 

capacitaciones y Asistencias técnicas) se encuentran los siguientes resultados por localidad. 

En la localidad de Bosa 26%, para la localidad de Fontibón 19% y para las localidades de 

Kennedy y Puente Aranda 54%; mientras que en el pos los porcentajes de respuesta cambiaron 

la mayoría de resultados a la otra respuesta (3,  Encuestas de Percepción en capacitaciones, 

asistencias remotas y cumplimientos) con resultados en la localidad de Bosa 16%, Fontibón 

2% y Sur “ Kennedy – Puente Aranda”  63%, lo que se puede analizar que si bien tiene relación 

con las temáticas tratadas en las encuestas no es la correcta y precisamente por el parecido 

es posible que se haya generado confusión en las respuestas. Y que para futuras ocasiones 

es necesario ser más asertivo al exponer esta temática-  

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Cuantas y cuáles son las encuestas de percepción convocadas a 

la fecha? PRE TEST POS TEST

2, Encuestas de Percepción en capacitaciones y Asistencias técnicas  42 25

BOSA 11 3

FONTIBON 8 11

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 23 11

2, Encuestas de percepción y análisis sobre geocodificación de direcciones30 18

BOSA 4 6

FONTIBON 10 4

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 16 8

3,  Encuestas de Percepción en capacitaciones, asistencias remotas y cumplimientos34 55

BOSA 7 9

FONTIBON 9 11

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 18 35

Total general 106 98
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Tabla 9. Pregunta 4 del pre y pos test ¿A la fecha cuales son los aplicativos que se están 

administrando en línea? 

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Para este cuestionamiento se puede concluir que el porcentaje de asertividad en la respuesta 

correcta es bastante positivo ya que en el pre test se presentó 86 % y en el pos test 88% lo que 

podría significar que la mayoría de los asistentes conocen los aplicativos distritales que 

actualmente se administran en línea.  

 

Para la localidad de bosa el porcentaje de asertividad resulta ser de un 94%, para la localidad 

de Fontibón es de un 96% y para el COVE Sur “Kennedy – Puente Aranda” respondieron de 

manera correcta el 95% de los asistentes- 

 

4. A la fecha cuáles son los aplicativos que se están 

administrando en línea? PRE TEST POS TEST

Sivigila Web 4.0 y Sivigila DC 92 87

BOSA 19 16

FONTIBON 23 22

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 50 49

Sivigila DC y Sivigila Nacional 1 2

FONTIBON 1 2

Sivigila Nacional y Sivigila Web 13 9

BOSA 3 2

FONTIBON 3 2

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 7 5

Total general 106 98
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Tabla 10. Pregunta 5 del pre y pos test ¿Para operar el sistema de información Sivigila 4?0 se 

requiere? 

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Como resultado de esta pregunta se puede evidenciar que en el pre test no había suficiente 

conocimiento sobre las características necesarias para operar de manera correcta el aplicativo 

SIVIGILA 4.0 en total un 72% respondieron de manera no correcta a esta pregunta; sin embargo 

después de la realización de la actividad se puede notar que hubo adherencia positiva y en los 

Coves de las tres localidades se demuestra la positividad en la respuesta correcta que es (Red 

Física, Red Lógica, Ambiente Windows y Explorador de Internet). Para la localidad de Bosa se 

evidencia en el pre test un 20% de respuestas. 

 

Tabla 11. Pregunta 6 del pre y pos test ¿Qué tan importante considera que desde el proceso 

de gestión de la información se realice talleres y capacitaciones? 

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local  

 

Como resultado para la pregunta sobre qué tan importante se considera que desde el proceso 

de gestión de la información se realicen talleres, capacitaciones o fortalecimientos técnicos a 

las UPGD y UI, se identifica que de 98 participantes; el 81% (79 personas) consideran muy 

importante el desarrollo de dicha actividad, así como el 16% (16 personas) reconocen la 

actividad como importante.  

5. Para operar el sistema de Información Sivigila 4.0 se requieren mínimo los siguientes elementos tecnológicos PRE TEST POS TEST

Red Física, Red Lógica, Ambiente Windows, Explorador de Internet 30 67

BOSA 6 11

FONTIBON 8 20

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 16 36

Computadores e internet 57 25

BOSA 15 6

FONTIBON 12 4

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 30 15

Computadores portátiles, internet y Windows 19 6

BOSA 1 1

FONTIBON 7 2

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 11 3

Total general 106 98

Que tan importante considera que desde el proceso de Gestión de 

la Información de la Subred se realicen talleres y capacitaciones?

Califique de 1 a 5  (Siendo 1 Menos importante y 5 Mas importante)

Algo 

Importante

(3)

Importante

(4)

Muy 

Importante

(5) Total general

BOSA 2 4 12 18

FONTIBON 1 3 22 26

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA) 9 45 54

Total general 3 16 79 98

3% 16% 81%
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Grafica 1. Nivel de importancia capacitaciones en entidades  

 

Fuente: Encuesta pre y pos test COVE local 

Conclusión 

Dentro del desarrollo de los COVES en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente 

Aranda; se observó que a pesar de la participación de las UPGDS fue activa, no se observó un 

compromiso con el diligenciamiento del pre test y el pos test, siendo una limitación para la 

realización de la unidad de análisis que permita generar acciones de mejora frente al tema 

central. Me permito sugerir se proyecten actividades de control para contar con la participación 

continua de estas UPGD frente al pre test y pos test del tema principal. 

 

7. TEMÁTICA ITINERANTE SIVELCE 

 

Se socializa la infografía de la Subred Sur Occidente lesiones por pólvora pirotécnica corte 

13/12/2022 a las 17 horas. 

 

En la temporada 2021 – 2022 se tenían 12 casos y en la temporada 2022 – 2023 se tienen 15 

casos notificados, en cuanto al lugar de residencia para la temporada 2021 – 2022 en Bosa se 

tenían 3 casos, Fontibón 0, Kennedy 5 y Puente randa 0 para un total de 8 y en la temporada 

2022 – 2023 en Bosa se tienen 3 casos, Fontibón 2, Kennedy 9 y Puente randa 0 para un total 

de 14. 

 

Según el artefacto implicado por residencia en la temporada 2021 – 2022 cohete 0 casos, totes 

2, volcanes 1, voladores 3, luces de bengala 0, pitos 2, martillo 0, sin dato 0 y en la temporada 

2022 – 2023 cohete 1 caso, totes 3, volcanes 0, voladores 6, luces de bengala 2, pitos 0, martillo 

0 y sin dato 2. 

 

Los días que más casos se han notificado son el 7 de diciembre con 6 casos, 8 de diciembre 3 

casos y 9 de diciembre con el mismo número de casos. Se aclara que estos datos son sujetos 

a cambio posterior al desarrollo de las intervenciones epidemiológicas de campo. 

 

En cuanto a las acciones desarrolladas por la subred Sur Occidente se han efectuado 18 

seguimientos y acompañamientos a UPGD, 3444 educaciones sobre el no uso de pólvora 

desde el PIC, participación en 3 COVES y en 1 COVECOM. 

 

 

12,00

22,00

45,00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

BOSA

FONTIBON

SUR (KENNEDY - PUENTE ARANDA)

Nivel de importancia capacitaciones en entidades 

MUY IMPORTANTE IMPORTANTE



 
14 

8. ALERTAS 

 

8.1. TRANSMISIBLES – SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA COVID 19 

 

Se socializa comportamiento de COVID 19 del 2 de diciembre de 2022, a nivel mundial se 

tienen casos positivos acumulados 652.456.501, pacientes actualmente infectados 17.490.645, 

recuperados 628.310.957 y muertes 6.654.899 

con una letalidad de 1.02%. 

 

En Colombia casos positivos acumulados 6.323.357, pacientes actualmente infectados 3.582, 

casos recuperados 6.145.467 y muertes 141.943 con una letalidad del 2,24%. 

 

En Bogotá 1.859.626 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 1938, 

casos recuperados 1.819.797 y muertes 29.982 la letalidad es de 1,6%. 

 

El la Subred Sur Occidente 524.707 casos positivos acumulado, pacientes actualmente 

infectados 241 casos, recuperados 511.718 y muertes 8.869.  

 

El ciclo vital adultez (29 a 59 años) es el que más ha reportado casos con 291.809, llama la 

atención en menores de 5 años con 11360 casos y por genero las mujeres con tienen un 

porcentaje más alto con 54%. 

 

Se recuerda la estrategia DAR más (Detecto, aisló y reporto); además, la estrategia testeo 

masivo actualmente se hace en el entorno hogar e institucional, testeo de puestos y testeo de 

brotes y conglomerados 

 

La localidad que tiene más muestras positivas es Kennedy, seguido Fontibón en tercer lugar 

Puente Aranda y por último Bosa. 

 

Se han desarrollado en la subred de 232.399 IEC, 165.536 seguimiento telefónicos, brotes 

investigados 5,160 y promedio de contactos de 2,2. 

 

8.2. INDICADORES SIVIGILA 

 

Se socializan los indicadores SIVIGILA a semana 48.  

 

Tableros de control SIVIGILA Fontibón 

Primer indicador, cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se evalúa la oportunidad 

en la notificación tanto de escritorio como en Sivigila 4.0. 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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Tabla 12. Cumplimiento entrega notificación semanal.  Fontibón. 

 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 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. 
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Tabla 13. 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 48 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. 
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Tabla 14. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Fontibón. 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, son los eventos de notificación 

semanal del año 2022. Se cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un 

máximo de días de 8, se verifica fecha de notificación menos la de consulta a excepción de los 

casos de mortalidad que es fecha de notificación menos la fecha de defunción. Se recuerda 

que los casos semanales solo tienen 8 días para notificar. 
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Tabla 15. Oportunidad en la notificación semanal. Fontibón 

                    Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, se calcula con el total de 

Casos notificados inmediatos en el 2022 Total de Casos con un día máximo de notificación con 

relación a la fecha de consulta o en las mortalidades a la fecha de defunción, recordar que es 

a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa, casi todas 

las UPGD están en el 100%. 
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Tabla 16. Oportunidad Notificación Inmediata. Fontibón 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos y cumplimiento de los ajustes se 

recuerda que esto es acumulado y se debe efectuar dentro de los tiempos establecidos 

dependiendo del evento. 
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Tabla 17. Oportunidad ajuste de casos. Fontibón. 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 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 ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Fontibón. 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Tableros de control SIVIGILA Kennedy 

Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se evalúa la oportunidad en la notificación 

tanto de escritorio como en Sivigila 4.0. 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. Se evidencia que Adrián Gutiérrez, clínica 

Roma, Clínica Medical, EPS Sanitas Centro medico Kennedy, Sanitas plaza de las Américas, 

Centro médico Coken, USS mexicana, Alquería, Patios, USS Occidente de Kennedy, PONAL 

Kennedy, UM Santa fe Techo, Virrey Solis Occidente con menos del 100% en el cumplimiento 

de la entrega de notificación. 
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Tabla 19. Cumplimiento entrega notificación semanal Kennedy. 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente  
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Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico: 

Se observa cumplimiento en la notificación del 100% de UPGD, solo la UPGD Sanitas Centro 

médico Kennedy y virrey Solis Bosa presentan menos del 100%. 

 

Tabla 20. Cumplimiento acumulado de la notificación. Kennedy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Tercer indicador Clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- 

Se presenta la distribución de todos los eventos notificados durante las 35 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. 
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Tabla 21. Clasificación inicial eventos individuales notificados. Kennedy 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, son los eventos de notificación 

semanal del año 2022. Se cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un 

máximo de días de 8, se verifica fecha de notificación menos la de consulta a excepción de los 

casos de mortalidad que es fecha de notificación menos la fecha de defunción. Se recuerda 

que los casos semanales solo tienen 8 días para notificar. La UPGD CM Colsubsidio Ipanema- 

Kennedy 85%, Virrey Solis Bosa 56%, USS Occidente Kennedy 82%. 
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Tabla 22. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, se calcula con el total de 

Casos notificados inmediatos en el 2022 Total de Casos con un día máximo de notificación con 

relación a la fecha de consulta o en las mortalidades a la fecha de defunción, recordar que es 

a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa. De 42 

UPGD que notificaron eventos individuales 8 UPGD cumplen al 100%. 
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Tabla 23. Oportunidad en la notificación inmediata. Kennedy. 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Recordar que hay 4 semanas para 

la realización de ajustes oportunos. De los prestadores caracterizados como UPGD, solo 4 

reportan indicadores superiores al 95%, los restantes se encuentran en incumplimientos. Cada 

UPGD se ve reflejada en la diapositiva para que evalúen y tomen esto como un compromiso, 

recordar que el nivel local les informa el comportamiento de los indicadores y ustedes deben 

informar al interior de las instituciones y la persona de SIVIGILA debe realizar el ajuste 

respectivo.  
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Tabla 24. Oportunidad en el ajuste de casos. Kennedy 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 

  

El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan 

como confirmados. Todos cumplen al 100%. Estar pendientes de los ajustes, por favor realizar 

el cargue de esos ajustes oportunamente.  
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Tabla 25. Cumplimiento en ingreso de laboratorios. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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Tableros de control SIVIGILA Puente Aranda 

 

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

UPGD cumplen a cabalidad. Se observa que 6 de las UPGD notificadoras están por debajo del 

100% de cumplimiento en la entrega de notificación semanal con el cargue de SIVIGILA 4.0. 

 

Tabla 26. Cumplimiento en la entrega de la notificación. Puente Aranda 

 Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

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

Se observa cumplimiento en la notificación del 100% de las UPGD, exceptuando la UPGD 

Sanitas Plaza central que lograron solo un cumplimiento del 98% 
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Tabla 27. Cumplimiento acumulado de la notificación. Puente Aranda 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del 

caso- Es la totalidad de Eventos notificados durante el año 2022 y desagregados por tipo de 

clasificación. Se presenta la distribución de todos los eventos notificados durante las 44 

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 inicial eventos individuales. Puente Aranda 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 
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El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, son los eventos de notificación 

semanal del año 2022. Se cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un 

máximo de días de 8, se verifica fecha de notificación menos la de consulta a excepción de los 

casos de mortalidad que es fecha de notificación menos la fecha de defunción. Se recuerda 

que los casos semanales solo tienen 8 días para notificar. La UPGD Establecimiento Carcelero 

La Modelo con 67%. 

.  

Tabla 29. Oportunidad en la notificación semanal. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, se calcula con el total de 

Casos notificados inmediatos en el 2022 Total de Casos con un día máximo de notificación con 

relación a la fecha de consulta o en las mortalidades a la fecha de defunción, recordar que es 

a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa. Solo 4 de 

las UPGD se encuentran con el 100% de cumplimiento. 
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Tabla 30. Oportunidad en la notificación inmediata. Puente Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Recordar que hay 4 semanas para 

la realización de ajustes oportunos. De los prestadores caracterizados como UPGD, solo 1 

reporta indicadores del 100%, los restantes se encuentran en incumplimientos. Cada UPGD se 

ve reflejada en la diapositiva para que evalúen y tomen esto como un compromiso, recordar 

que el nivel local les informa el comportamiento de los indicadores y ustedes deben informar al 

interior de las instituciones y la persona de SIVIGILA debe realizar el ajuste respectivo.  
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Tabla 31. Oportunidad en realización de ajustes. Puente Aranda 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

 

El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan 

como confirmados. Las UPGD que cumplen al 100% son Policía de Cundinamarca, SIES 

SALUD Puente Aranda, USS Cundinamarca, Viva 1A Las Américas. La UPGD con menor 

porcentaje de los ingresos es Cínicos Programas de Atención Integral Américas con 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
34 

Tabla 32. Cumplimiento ingreso de laboratorios casos que ingresan confirmados. Puente 

Aranda 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Tableros de control SIVIGILA Bosa 

 

Primer indicador, cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se evalúa la oportunidad 

en la notificación tanto de escritorio como en Sivigila 4.0. 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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Tabla 33. Cumplimiento en la notificación semanal, Bosa 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 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, solo la UPGD Álvaro Lleras 

presenta menos del 100% 
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Tabla 34. Cumplimiento acumulado notificación. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 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 35 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. 
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Tabla 35. Clasificación inicial eventos individuales. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, son los eventos de notificación 

semanal del año 2022. Se cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un 

máximo de días de 8, se verifica fecha de notificación menos la de consulta a excepción de los 

casos de mortalidad que es fecha de notificación menos la fecha de defunción. Se recuerda 

que los casos semanales solo tienen 8 días para notificar la UPGD Bienestar Gran Plaza Bosa 

está en el 88%, Servimed tiene el 50% de oportunidad y USS Olarte 67%. 
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Tabla 36. Oportunidad en la notificación semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, se calcula con el total de 

Casos notificados inmediatos en el 2022 Total de Casos con un día máximo de notificación con 

relación a la fecha de consulta o en las mortalidades a la fecha de defunción, recordar que es 

a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa, casi todas 

las UPGD están en el 100%. 
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Tabla 37. Oportunidad notificación inmediata. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos y cumplimiento de los ajustes se 

recuerda que esto es acumulado y se debe efectuar dentro de los tiempos establecidos 

dependiendo del evento. 
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Tabla 38. Oportunidad en realización de ajustes. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

Respecto al cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como 

confirmados se genera desde la base de laboratorios y con laboratorios cargados, todos estos 

eventos deben ir acompañados de su laboratorio, siguiendo los algoritmos diagnósticos propios 

de cada evento. 

 

Tabla 39. Cumplimiento ingreso laboratorios casos confirmados. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 
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Varios: Notificación SIVIGILA 4.0 y escritorio: antes de 12 m semanal: todos los lunes e 

inmediata: todos los días. 

 

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 oficiará los silencios en SIVIGILA 4.0, y en la asistencia técnica 

periódica se evaluará los silencios reiterativos dejando plan de mejora. 

 

Tabla 40. Notificación Tardía UPGD Subred Sur occidente 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 48 de 2022. Subred Sur Occidente 

 

8.3.  ERI 

 

Las urgencias y emergencias en salud pública se refieren a todo evento extraordinario con 

aparición en forma súbita y/o con potencialidad de generar, un aumento de la morbi- mortalidad 

de la población o afectación inusitada de la salud pública, su actuar se enmarca principalmente 

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).  

 

Todos los eventos en salud pública de interés internacional-ESPII (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  

 

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. 
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Correo electrónico: eri@subredsuroccidente.gov.co Teléfono: 3175537718-3184155550 

Localidades: Bosa, Kennedy, Fontibón, Puente Aranda y la  disponibilidad es 24 horas /7 días, 

todos los eventos de interés en salud pública  

 

Los eventos de especial atención para el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) son varicela, 

parotiditis, meningitis, ETA, Hepatitis A, EDA, IRAG inusitado, intoxicaciones químicas y 

emergencias ambientales. 

 

INTOXICACION POR SUSTANCIAS QUÍMICAS METANOL El alcohol metílico o alcohol de 

madera fue descubierto por Boyle en 1661, es un producto líquido a temperatura ambiente, 

volátil, inflamable, con leve olor a alcohol. Esta sustancia también es conocida alcohol metílico, 

alcohol de madera, carbinol o alcohol de cocina. Se usa como solvente industrial, combustible 

y anticongelante y como precursor en la fabricación de plástico y textiles sintéticos. Es 

ingrediente común de varios productos de uso doméstico (barnices, limpiavidrios, thinner, 

removedores de pintura, gel para combustible de fogones, entre otros. El principal problema de 

intoxicaciones por metanol está dado por la ingesta de bebidas alcohólicas adulteradas, la dosis 

letal en humanos puede variar entre 60 y 250 mililitros, por lo tanto, hay alto riesgo de que la 

persona consuma esta dosis con una sola copa de bebida adulterada. 

 

Para la notificación en el dato complementario se registra Metanol y el código es 3. Hasta el 

martes 13/12/2022 se tenían 43 casos, 27 vivos y 16 muertos, en Bosa ni en Fontibón se han 

presentados casos, en Kennedy 2 casos y en Puente Aranda 1. 

 

8.4. INDICADORES PAI 

 

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

para las diferentes localidades y Se recuerda la jornada de vacunación del 17 diciembre 2022 

“vacunarse es mundial” 

 

Se recuerda conceptos básicos sobre la Fiebre amarilla que es una Enfermedad vírica aguda, 

hemorrágica, transmitida por mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la ictericia que 

presentan algunos pacientes, los síntomas de la fiebre amarilla son: fiebre, cefaleas, ictericia, 

dolores musculares, náuseas, vómitos y cansancio, una pequeña proporción de pacientes 

infectados presentan síntomas graves, y aproximadamente la mitad de estos casos fallecen en 

un plazo de 7 a 10 días. 

 

El virus es endémico en las zonas tropicales de África y de América Central y Sudamérica, las 

grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es introducido por personas 

infectadas en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y donde la mayoría de la 

población tiene escasa o nula inmunidad por falta de vacunación. En estas condiciones, los 

mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra. 

 

Se debe tener en cuenta: 

 Carnet internacional: Solo para personas que salen al exterior 

 Se debe solicitar con 15 días de anterioridad 

 Para entregar el carnet internacional de sebe tener como soporte los tickets para 
verificación 

 En zona de Colombia no se entrega carnet internacional 

 Se entrega única vez, no se entrega más carnet 

mailto:eri@subredsuroccidente.gov.co
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 En Colombia se entrega Carnet Blanco 

 Se verifica vacuna en aplicativo sino hay vacunación se debe vacunar por eso debe ser 
mínimo 8 días antes del vuelo 

  En el momento se está entregando carnet hasta 1 mes de viaje. Ejemplo: Viajo a 
Alemania en enero 23 me entregan carnet internacional.  Respuesta NO se entrega 
después del 23 de diciembre. 

 

8.5. CALIDAD DEL AGUA 

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, producto de la falta de acceso adecuado a fuentes de agua (Superficiales 

y Subterráneas) y a condiciones de saneamiento básico. Adicionalmente,  

 

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.  De acuerdo con esto, en el país se han promovido diversas acciones, entre ellas la 

implementación del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano. 

 

Dentro de las acciones de vigilancia se establece la medición del Índice de Riesgo de la Calidad 

del Agua (IRCA) el cual es determinado por medio de 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 % 

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. 

 

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

localidad se mantuvo unos valores promedio que van desde 1.09 a 1.37 mg/L, y teniendo en 

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

normativos. 

 

Por otro parte, con respecto al parámetro de Turbiedad del agua se evidenciaron en la localidad 

de Kennedy 8 valores fuera del límite 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 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. 

 

Con respecto al parámetro microbiológico de 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. 
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Finalmente, 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. 

 

9. EVALUACIÓN COVE 

 

Se aplicó la evaluación 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 y las proporciones de cada 

respuesta. 

 

Del total de asistentes a los COVES, la encuesta fue respondida por el 77,2% (n=17) de los 

participantes de Bosa, el 75% (n=30) de los participantes de Fontibón y 65,3% (n=51) de Sur, 

para un total de respuestas del 77,14% (108/140). 

 

A continuación, se presenta análisis por ítem evaluado: 

 

¿La convocatoria enviada para la AT fue clara y oportuna? El 48,1% de los asistentes estuvo 

de acuerdo (n=52), 2,7% (n=3) desacuerdo, 2,7% ni de acuerdo ni desacuerdo(n=3) y un 

28,57% (n=40) totalmente de acuerdo. 

 

Tabla 41. La convocatoria fue clara y oportuna COVE, por localidades 

 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 10   7 17 

FONTIBON 10 2  18 30 

KENNEDY 18 1 2 9 30 

PUENTE 
ARANDA 

14  1 
6 21 

Total, general 52 3 3 40 108 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

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

de los asistentes, estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo. En menor medida hubo 

calificación en desacuerdo, en los comités de Bosa y Sur.  

 

Tabla 45. Contenidos claros, concretos y comprensibles de COVES locales diciembre. 

 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 10   7 17 

FONTIBON 17 2  11 30 

KENNEDY 19  4 7 30 

PUENTE 
ARANDA 

12  2 
7 21 

Total, general 58 3 7 32 108 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 
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¿El comité aportó nuevos conocimientos? Se encontró que el 98,1% estuvo de acuerdo y el 

1,8% en desacuerdo, 26,8% totalmente de acuerdo, y Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7,40%. 

Encontrando que la mayoría de los asistentes genera respuestas positivas frente al objetivo del 

comité.  

Tabla 46. El comité aporto nuevos conocimientos. 
 

LOCALIDAD 
De 
acuerdo 

Desacuerd
o 

Totalmente de 
acuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 
en 
desacuerd
o 

Total, 
general 

BOSA 9  8  17 
FONTIBON 15 1 13 1 30 
KENNEDY 20  7 3 30 
PUENTE 
ARANDA 16 

 
1 

4 
21 

Total, general 106 1 29 8 108 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

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

asistentes refieren estar totalmente de acuerdo en un 37,96%, mientras que estuvieron de 

acuerdo en un 50,92%, evidenciando una respuesta positiva en cada comité solo el 1,85% ni 

estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. 

 

Tabla  47. Los conocimientos adquiridos son útiles y aplicables. 

LOCALIDAD De acuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 
en 
desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo Total, general 

BOSA 9  8 17 
FONTIBON 17 1 12 30 
KENNEDY 14  16 30 
PUENTE ARANDA 15 1 5 21 

Total, general 55 2 41 108 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

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

respuestas, el 50% refirió estar de acuerdo, y otro 28% refirió estar totalmente de acuerdo. Se 

identificaron 11 respuestas, donde comentan estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo en un 

10,1% y 1 respuesta totalmente en desacuerdo. 

 

Tabla 48. Temática y actividades propuestas en su totalidad COVE local diciembre 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

Totalmente 
de acuerdo Total, general 

BOSA 9  0 8 17 

FONTIBON 14 1 3 12 30 

KENNEDY 20  4 6 30 
PUENTE 
ARANDA 12 

 
4         5 21 

Total, general 55 1 11 31 108 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 
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¿La metodología empleada permitió el cumplimiento de los objetivos? El 41,6% de los 

asistentes estuvieron de acuerdo y 33,3% totalmente de acuerdo. Solo el 1,8% estuvo en 

desacuerdo con la metodología aplicada.  

 

Tabla 46. Evaluación metodología empleada 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 

En 
desacuer

do 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerd

o 
Totalmente de 

acuerdo 
Total, 

general 

BOSA 10 0 0 7 17 

FONTIBON 15 1 3 11 30 

KENNEDY 19 1 4 6 30 
PUENTE 
ARANDA 14 0 2 5 21 

Total, general 45 2 5 36 108 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 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 72% refiere 

estar de acuerdo y totalmente de acuerdo. se registraron 12 respuestas en desacuerdo, 

relacionadas a "Claridad de las presentaciones, cuadro muy pequeño los datos no se veían. 

 

Tabla 47 Evaluación de las herramientas de apoyo empleadas 

LOCALIDA
D 

De 
acuerd

o 

En 
desacuer

do 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 

Totalm
ente 
en 

desacu
erdo 

Total, 
general 

BOSA 11 0 0 6  17 

FONTIBON 15 2 3 10  30 

KENNEDY 12 8 3 6 1 30 
PUENTE 
ARANDA 13 2 2 4 

 
21 

Total, 
general 51 12 8 26 

1 
108 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

Los comités se desarrollaron en los tiempos establecidos. El 50% de los asistentes, estuvo de 

acuerdo y totalmente de acuerdo 34%. El 2,7% anoto estar en desacuerdo,5,5% Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo. 

Tabla 48.  Cumplimiento en tiempos establecidos 

 

LOCALIDAD 
De 

acuerd
o 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 10 0 
                         
0 7 17 

FONTIBON 15 
                     
1 1 

                     
13 30 

KENNEDY 16  3 11 30 
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PUENTE 
ARANDA 13 2 2 4 21 

Total, general 54 3 6 35 108 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

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

evaluado es alta en un 50,9%.  

 

Tabla 49 Dominio y conocimiento de tema 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 9 1 7 17 
FONTIBON 18 2 10 30 
KENNEDY 18 1 11 30 
PUENTE ARANDA 13 2 6 21 

Total, general 55 6 27 88 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

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 64%, y Muy alta en 

un 32%.  

Tabla 50 Claridad en exposición y respuesta a inquietudes 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 10 1 6 17 

FONTIBON 18 3 9 30 

KENNEDY 18 1 11 30 

PUENTE ARANDA 12 3 6 21 

Total, general 58 8 32 98 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 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 61%, y muy alta en un 

26,5%.  

 

Tabla 51 Capacidad para propiciar la reflexión y motivación 

Localidad Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 9 1 7 17 

FONTIBON 19 2 9 30 

KENNEDY 19 6 5 30 

PUENTE ARANDA 13 3 5 21 

Total, general 60 12 26 98 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 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 58,1%, y muy alta en un 29,5%. 

 

Tabla 52 Capacidad para dar instrucciones claras 
 

LOCALIDAD Alta Media Baja Muy Alta Total, general 

BOSA 8 2  7 17 

FONTIBON 17 2 1 10 30 
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KENNEDY 20 6 1 3 30 

PUENTE ARANDA 12 0  9 21 

Total, general 57 10 2 29 98 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES diciembre 2022 

 

Finalmente, se les pidió a los asistentes realizar una Calificación en Bosa 1 asistente registro 

media, 9 alta y 7 calificación muy alta, en Sur alta 28, baja 3, media 15, muy alta 3, muy baja 2 

y Fontibón 2 altas, baja 1, muy alta 6 

 

Como aspectos por mejorar describen la importancia de tener un solo lugar para el desarrollo 

de los COVES 

 

Aspectos positivos el conocimiento del tema y cumplimiento de los tiempos 

 

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 diferentes temas relacionados con 

la vigilancia en salud pública 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 recordara a las UPGD de manera permanente durante el desarrollo del COVE la importancia 

de una participación proactiva con el diligenciamiento de los pre y pos test de las unidades de 

análisis y evoluciones de los COVES locales. 

 

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. 
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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. 


