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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 noviembre 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 noviembre el Tema central Vigilancia Salud Publica Comunitaria: boletín temático trimestral de 

las localidades Fontibón, Bosa, Kennedy y Puente Aranda. Viruela Símica – UYE; El tema itinerante SIVELCE: 

lesionados por pólvora e intoxicaciones por fosforo blanco; Rabia evento 300; retroalimentación de 

subsistemas indicadores SIVIGILA, indicadores PAI. Ver tabla a continuación. 

 

Tabla 1. Temáticas COVES locales noviembre 2022 

FECHA HORA LUGAR 
TEMA 

CENTRAL 

TEMA 

ITINERANTE 

REALIMENTACIÓN 

SUBSISTEMAS VSP 

16/11/2022 

8:00am 

a 12:45 

pm 

Salón Comunal 

Capellanía Cl. 

22ª bis 93ª 06 

VSPC SIVELCE 
Indicadores SIVIGILA,   

indicadores PAI 

18/11/2022 

8:00am 

a 12:55 

pm 

CL 4 A 51 A 90 

Salón Comunal 

Barrio Colonia 

Oriental 

VSPC SIVELCE 

Indicadores SIVIGILA,  

indicadores PAI. 

24/11/2022 

8:00am 

a 12:35 

pm 

USS Las 

Delicias Tv 72b 

44d 21 Sur 

VSPC SIVELCE 
Indicadores SIVIGILA, 

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 VSPC 

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 81,8% eran mujeres y el 18,2% 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 36,3% corresponde auxiliares de enfermería, 18,18% 

enfermeros, 12,12% auxiliares administrativos, 6% epidemiólogos, 24,24% otros donde se encuentran 

bacteriólogo, odontólogo y profesional de activación; como se muestra a continuación. 
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Tabla 2. Distribución, asistentes COVE local Fontibón 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar de enfermería 12 36.36% 

Enfermero 6 18.18% 

Auxiliar administrativo 4 12.12% 

Otros 2 6.0% 

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 84 asistentes de los cuales el 85.5% eran mujeres y el 14.5% 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 la mayoría corresponde a Auxiliares de enfermería 34.9%, Seguido 

por enfermeros 25.3%. Otros 21.6% donde se encuentran bacteriólogo, odontólogo y profesional de activación 

y un 4.8% epidemiólogos; como se muestra a continuación. como se muestra a continuación. 

 

Tabla 3. Distribución, asistentes COVE local Sur 

 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar de enfermería 29 34,94% 

Enfermero 21 25,30% 

Otros 18 21,69% 

Auxiliar administrativo 9 10,84% 

Epidemiólogo 4 4,82% 

Auxiliar de epidemiología 2 2,41% 

Total general 83 100,00% 

 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur 

 

 

5.3. COVE Local Bosa. 

 

Se contó con un total de 41 asistentes de los cuales el 92.7% eran mujeres y el 7.3% 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 con 46.3%, en 

segundo lugar, se encuentran los otros entre los cuales se incluyen, auxiliares administrativas y auxiliares de 

estadística con un 36.5%. como se muestra a continuación. 

 

Tabla 4. Distribución, asistentes COVE local Bosa 

Perfil Frecuencia Proporción 

Auxiliar de enfermería 19 46,34% 

Otros 15 36,59% 

Epidemiólogo 3 7,32% 

Enfermero 3 7,32% 
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Auxiliar administrativo 1 2,44% 

Total general 41 100,00% 

 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Bosa 

 

 

6. TEMA CENTRAL COMPONENTE VIGILANCIA SALUD PUBLICA COMUNITARIA (VSPC) 

 

Los profesionales William Baquero y geógrafos del componente intervinieron en el desarrollo del tema central. 

Iniciaron su presentación socializando actividades que se realizan en el VSPC; luego, se continuó con la 

presentación del boletín temática trimestral. 

 

Se socializan las actividades que se realizan en el VSPC 

 

 Caracterizaciones a UC (Unidades comunitarias) estas son equivalentes a las UPGD, están 
compuestas por organizaciones sociales 

 Asistencias técnicas A UC 

 PCO (Problemáticas comunitarias) 

 ISEC (Investigación socio epidemiológica de Campo) para la identificación de determinantes 
sociales en salud 

 Recorridos barriales. salud a mi barrio 

 COVECOM 

 Componente geográfico Boletín 
 

En este subsistema se obtiene información epidemiológica cualitativa y cuantitativa para generar acción. 

 

En las unidades comunitarias AT el objetivo es explorar y entender cuáles son aquellas problemáticas que 

más afectan la salud de las personas en sus comunidades, y a su vez promover escenarios participativos 

como las investigaciones socio epidemiológicas de campo -ISEC -, Unidades de Análisis en la identificación 

de riesgos colectivos barriales y los COVECOM, que permitan la gestión de la respuesta. 

 

En la presentación de boletín temático trimestral se evidencia problemáticas identificadas de las localidades 

de Kennedy, Puente Aranda, Fontibón y Bosa; estas son presentadas por los geógrafos, en el último trimestre 

de julio a septiembre, en Fontibón y Kennedy:  Manejo inadecuado de residuos sólidos en espacio público 

como factor de riesgo en la salud, Puente Aranda el tema para este mes será tenencia inadecuada de 

animales de compañía y en Bosa: Contaminación del aire por PM 10 como factor de riesgo en la salud 

respiratoria, 

 

 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS TEMA CENTRAL VSPC 

 

Frente al pretest y postest de los COVE del mes de noviembre se presentaron los siguientes resultados presentados 

en color azul de todas las respuestas del pretest, en rojo las respuestas incorrectas del postest, y en verde las 

respuestas correctas del postest. 

Frente a la pregunta  

1. ¿LA UNIDAD COMUNITARIA ES? 
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Se reporta que de 116 participantes que respondieron el pretest el 47% (54) contestaron de manera correcta a la 

opción líderes y grupos sociales que trabajen por la comunidad. 

 

En el postest se observó mayor reconocimiento del tema dado porque se aumentó la certeza pese a que fueron 

menos los que respondieron a la pregunta; por tanto, de 101 personas que respondieron en el postest a esta 

pregunta el 65% (66) contestaron de manera correcta asociando el tema de líderes y grupos sociales a las Unidades 

comunitarias. 

 

Ahora en cuanto a la evaluación especifica por cada COVE se observó evolución en los 3, aun así; se presentó 

cierta confusión del concepto con la opción de concebir la unidad comunitaria como un subsistema consecuente 

posiblemente a que respondieron de manera rápida o con distractibilidad dado a que se explicó que la VSPC si es 

un subsistema de la vigilancia, pero se continuo con el tema de unidades comunitarias siempre asemejándolo con 

otros subsistemas como una UPGD. 
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2. ¿Qué son las problemáticas colectivas? 

¿Qué son las problemáticas colectivas?  PRE TEST POS TEST 

Eventos trasmisibles en salud pública 6 3 

COVE BOSA 1 1 

COVE FONTIBON 1   

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 4 2 

Problemáticas colectivas que afectan la salud 34 47 

COVE BOSA 5 12 

COVE FONTIBON 10 10 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 19 25 

Todas las anteriores 76 51 

COVE BOSA 12 8 

COVE FONTIBON 19 15 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 45 28 

Total general 116 101 

  

En el pretest contestan 116 personas en donde el 29% (34) o mencionada de otra manera casi la tercera parte 

contestaron de manera correcta.  

En el postest responden 101 personas aumentando la certeza al 46.5% (47) descifrando que las problemáticas 

colectivas son aquellas que afectan la salud. 

La confusión fue significativa con la opción de todas las anteriores en donde desde el pretest el 65.5% (76) 

escogieron esta opción, y en el postest persistió el error en el 50.5% (51) de los participantes. 

Los que tuvieron mayor éxito de evolución entre el pre y postes fueron los del COVE sur más allá de tener la mayor 

densidad de participantes aun así se observa que fueron los que rechazaron en segunda instancia la opción de 

ninguna de las anteriores como respuesta. 

No se observa reconocimiento aumentado del tema en el COVE de FONTIBON mantenido en 10 personas entre el 

pre y postest y de los COVE con menor rechazo a la pregunta de todas las anteriores 

 

3. La investigación socioepidemiologica de campo es: 

La investigación socioepidemiologica de campo es PRE TEST POS TEST 

Separación específica entre lo epidemiológico y lo social 21 17 

COVE BOSA 3 5 

COVE FONTIBON 2 6 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 16 6 

Una IEC 32 20 

COVE BOSA 7 5 

COVE FONTIBON 10 6 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 15 9 

Una investigación para la gestión a la respuesta ante las 
entidades que tengan competencia 

47 59 

COVE BOSA 3 10 

COVE FONTIBON 15 12 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 29 37 

Una investigación profunda de una afectación individual 16 5 

COVE BOSA 5 1 

COVE FONTIBON 3 1 

COVE SUR 8 3 

TOTAL GENERAL 116 101 
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Se observa que de 116 participantes que respondieron el pretest el 40.5% (47) contestaron de manera correcta a la 

opción de Una investigación para la gestión a la respuesta ante las entidades que tengan competencia. 

En el postest se observó mayor reconocimiento del tema dado a que se aumentó la certeza pese a que fueron 

menos los que respondieron a la pregunta; por tanto, de 101 personas que respondieron en el postest a esta 

pregunta el 58% (59) contestaron de manera correcta asociando el tema de una ISEC en específico como gestión 

de la respuesta, en la exposición se insistió de la VSPC de información para la acción con las entidades. 

 

En cuanto a la evaluación especifica por cada COVE se observó aprendizaje en tan solo 2; con disminución de 

certeza del COVE de Fontibón que presento incluso disminución certeza en el postest. y por otro lado el COVE de 

Bosa presento aumento de error en la opción de Separación específica entre lo epidemiológico y lo social pese a 

que se insistió en la capacitación que es un trabajo conjunto.  

 

4. Los COVECOM tienen como propósito: 

Los COVECOM tienen como 
propósito: PRE TEST 

 
PORCENTAJE POS TEST 

 
PORCENTAJE 

Análisis de un tema en salud; Brindar 
información epidemiológica 15 12,9 3 3,0 

COVE BOSA 4 3,4 1 1,0 

COVE FONTIBON 5 4,3  0,0 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE 
ARANDA) 6 5,2 2 2,0 

Análisis y toma de decisiones con la 
comunidad 16 13,8 12 11,9 

COVE BOSA 2 1,7 2 2,0 

COVE FONTIBON 4 3,4 5 5,0 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE 
ARANDA) 10 8,6 5 5,0 

Todos los anteriores 85 73,3 86 85,1 

COVE BOSA 12 10,3 18 17,8 

COVE FONTIBON 21 18,1 20 19,8 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE 
ARANDA) 52 44,8 48 47,5 

Total general 116  101  

 

En el pretest contestan 116 personas en donde el 73.3% (85) contestaron de manera correcta observándose un 

conocimiento previo del tema de COVECOM.   

En el postest responden 101 personas aumentando la certeza al 85.1% (86) descifrando que El COVECOM es la 

suma de todo lo expuesto es decir el Análisis de un tema en salud y Brindar información epidemiológica; y el Análisis 

y toma de decisiones con la comunidad o de otra manera Los únicos que tuvieron mayor éxito de aprendizaje entre 

el pre y postest fueron los del COVE BOSA. 

La confusión fue significativa con la opción de Análisis y toma de decisiones con la comunidad; dejando de lado el 

tema de brindar información epidemiológica. 
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5. ¿Por qué un equipo de vigilancia en salud pública comunitaria dentro de la vigilancia epidemiológica? 

¿Por qué un equipo de vigilancia en salud pública 
comunitaria dentro de la vigilancia epidemiológica? 

PRE 
TEST 

PORCENTAJ
E 

POS 
TES

T 
PORCENTAJ

E 

Condiciones crónicas no transmisibles 5 4,3 3 3,0 

COVE BOSA 1 0,9  0,0 

COVE FONTIBON  0,0 2 2,0 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 4 3,4 1 1,0 

Estrategia entre la comunidad y la VSP 60 51,7 66 65.3 

COVE BOSA 6 5,2 13 12,9 

COVE FONTIBON 15 12,9 15 14,9 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 39 33,6 38 37,6 

Todas las anteriores 51 44,0 32 31,7 

COVE BOSA 11 9,5 8 7,9 

COVE FONTIBON 15 12,9 8 7,9 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 25 21,6 16 15,8 

Total general 116  101  
 

Se consigue que de 116 participantes que respondieron el pretest el 51.7% (60) contestaron de manera correcta a 

la Opción Estrategia entre la comunidad y la VSP. 

 

En el postest se observó mayor reconocimiento del tema dado a que se aumentó la certeza de 101 personas que 

respondieron en el postest a esta pregunta el 65.3% (66) contestaron de manera correcta asociando la 

representación de la VSPC En diferentes sectores de la VSP General. 

Frente a la evaluación especifica por cada COVE solamente se observa mayor aprendizaje en el COVE BOSA, Y 

La mayor confusión en general de los 3 COVE FUE de admitir un equipo VSPC También como condiciones crónicas 

pese a que desde el inicio se les cuenta que suele confundirse la misionalidad de los 14 subsistemas. 

 

6. El propósito de un recorrido barrial va dirigido a: 

El propósito de un recorrido barrial va dirigido a 
PRE 
TEST 

PORCENTAJ
E 

POS 
TEST 

PORCENTAJ
E 

Aplicar encuestas en los barrios recorridos para 
analizar las problemáticas comunitarias que afecten 
a la UPZ 62 53,9 48 48 

COVE BOSA 8 7,0 6 6 

COVE FONTIBON 17 14,8 18 18 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 37 32,2 24 24 

Complementar la identificación y el análisis de 
situación de salud y calidad de vida en los territorios 41 35,7 45 45 

COVE BOSA 6 5,2 10 10 

COVE FONTIBON 11 9,6 7 7 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 24 20,9 28 28 

Realizar un censo poblacional para las problemáticas 12 10,4 7 7 

COVE BOSA 3 2,6 4 4 

COVE FONTIBON 2 1,7   
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COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 7 6,1 3 3 

Total general 115  100  
 
En el pretest contestan 115 personas en donde el 35.7% (41) contestaron de manera correcta En donde solo la 

tercera parte identificaban previamente el tema de recorrido barrial.   

En el postest responden 100 personas incrementaron la convicción al 45% (45) descifrando la misionalidad de la 

VSPC en ese construir información para la acción y el recorrido barrial complementa el análisis de situación en 

salud. 

La confusión fue significativa con la opción de Aplicar encuestas en los barrios recorridos para analizar las 

problemáticas comunitarias que afecten a la UPZ, ya que se les decía que en las ISEC si se realizan encuestas, 

pero aquí se buscan percepciones abiertas de los líderes en temas de problemáticas colectivas. 

Frente a la observación especifica por cada COVE se observó evolución en 2 COVE BOSA Y SUR, y en contraste 

persistió la confusión en el COVE FONTIBON incluso descendió la certeza. 

 

7. ¿Cuál es la importancia del componente geográfico en la vigilancia en salud pública? 

¿Cuál es la importancia del componente 
geográfico en la vigilancia en salud pública? 

PRE 
TEST PORCENTAJE 

POS 
TEST PORCENTAJE 

Análisis cartográfico de evento en interés en 
salud pública y la realización de mapas 9 7,8 7 6,9 

COVE BOSA  0,0 1 1,0 

COVE FONTIBON 2 1,7 4 4,0 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 7 6,0 2 2,0 

Todas las anteriores 77 66,4 81 80,2 

COVE BOSA 13 11,2 19 18,8 

COVE FONTIBON 16 13,8 18 17,8 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 48 41,4 44 43,6 

Ubicación espacial o georreferenciación de los 
eventos de interés en salud pública 30 25,9 13 12,9 

COVE BOSA 5 4,3 1 1,0 

COVE FONTIBON 12 10,3 3 3,0 

COVE SUR (KENNEDY -  PUENTE ARANDA) 13 11,2 9 8,9 

Total general 116  101  
 

Se consigue que de 116 participantes que respondieron el pretest el 66.4% (77) contestaron de manera correcta a 

la Opción Estrategia entre la comunidad y la VSP. 

En el postest se observó mayor reconocimiento del tema dado a que se aumentó la certidumbre de 101 personas 

que respondieron en el postest a esta pregunta el 80.2% (81) contestaron de manera correcta.  

Viendo por cada COVE se observa mayor aprendizaje en 2 COVEs De BOSA Y DE FONTIBON y en contraste 

descendió la certeza en el COVE SUR, Aun así, la mayor confusión en general de los 3 COVE fue de admitir que el 

geógrafo en la VSP solamente realiza Ubicación espacial o georreferenciación de los eventos de interés en salud 

pública, dejando de lado el papel de análisis cartográfico que también realizan. 
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7. TEMÁTICA ITINERANTE 

 

7.1. SIVELCE 

 

El profesional Edgar Pino realiza presentación de la vigilancia intensificada de pólvora la cual inicia a partir 

del 01 de diciembre 2022 hasta el 14 de enero 2023, Se hará definición de caso para los casos de 

lesionados por pólvora 

 
Socializa desde cuándo y cómo será la vigilancia intensificada desde el 1 de diciembre al 14 de enero de 

2023. El reporte lo hacen todas las UPGD, pero se hace énfasis que tienen servicios de urgencias estas 

últimas hacen reporte de notificación negativa será diario y las demás los deben hacer en la notificación 

semanal. El reporte se hace en la ficha 452, no se debe hacer ficha de SIVELCE es importante diligenciar en 

los datos complementarios artefactos pirotécnicos y especificar el artefacto que produjo la lesión. 

 
La notificación de eventos si se llega a identificar por lesiones por pólvora es de manera inmediata se 

diligenciara y enviara  la ficha de notificación 452  junto con soporte de historia clínica  al 

correo polvorasuroccidente@gmail.com  

Desde Vigilancia en Salud Pública se verificará junto con SDS como se realizará el ingreso de ese posible 

evento a los aplicativos, ante esto la UPGD no debe cargar los eventos al aplicativo SIVIGILA 4.0 solo realizar 

el envió de las fichas de notificación de esa posible quemadura. 

 

Ante  el envío de correo de notificación negativa SDS recalca e indica que esta se debe realizar de manera 

diaria y se debe enviar antes de la 1pm al correo polvorasuroccidente@gmail.com indicando si es el caso que 

no se presentaron eventos. 

 

Definición de caso de intoxicación por fosforo blanco (este elemento se utiliza para la elaboración de los 

juegos pirotécnicos) es caso que presenta manifestaciones de toxidróme o cuadro clínico de intoxicación 

compatible con la exposición a fósforo blanco u otros artefactos pirotécnicos la cual se caracteriza por 

comprometer múltiples sistemas, clásicamente se describen tres fases: Fase 1: transcurre en las primeras 24 

horas, se presentan síntomas como: dolor abdominal, diarrea, vómito, lesiones corrosivas del tracto 

gastrointestinal, hematemesis y en ocasiones manifestaciones neurológicas incluyendo alteraciones de la 

conciencia. Fase 2: durante las siguientes 48 a 72 horas, se presenta una mejoría transitoria, hay pocos 

síntomas incluyendo anorexia, dolor abdominal, malestar general. Fase 3: aparecen manifestaciones de 

toxicidad sistémica como insuficiencia renal, hepatitis e ictericia, encefalopatía hepática, coagulopatía, 

hipoglicemia, hipotensión, colapso cardiovascular, arritmias, depresión medular o falla multisistémica.  

 

Se debe diligenciar la ficha 365 la muestra es suero y la prueba detección de fosforo blanco. 

 

En cuanto al flujo de información se realizara en tres tramos, primero los barridos se realizaran a las UPGD 

que tienen urgencias SDS realiza barrido telefónico a las personas que están en representación de las UPGD 

que tienen servicio de urgencias por lo que se requiere datos y contacto de la persona que va a dar la 

información del barrido estos serán entre las 2 a 4 am y lo hace directamente el CRUE  de la SDS, si al hacer 

tres barridos telefónicos la UPGD no responde se debe establecer plan de mejora a la UPGD por silencio, 

existirán casos que se identifiquen directamente por el CRUE cuando la comunidad se comunique al 123, 

cuando SDS recopile la información se envía a las Subredes para el desarrollo de las IEC. 

 

Todos los casos en menores de edad se debe hacer reporte a SIVIM y a ICBF. 

 

mailto:polvorasuroccidente@gmail.com
mailto:polvorasuroccidente@gmail.com
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Se tiene 24 horas para realizar la IEC por parte del psicólogo de la subred y los insumos son la ficha de 

notificación y la historia clínica. 

Cortes de notificación para los días corrientes a las 4 am el barrido que hace el CRUE y se hace publicación 

para los medios, a la 1 pm, el doctor Edgar Pino se comunicara con los servicios de urgencias para conocer 

si se han identificado otros casos. Todas las UPGD tengan servicio de urgencias o no deben realizar 

notificación negativa diaria si no se ha atendido ningún lesionado por pólvora o paciente con intoxicación de 

fósforo blanco. La notificación negativa se debe hacer a más tardar a la 1 pm y la notificación inmediata no 

exime la responsabilidad de la notificación semanal, desde SIVIGILA se hace la claridad que las fichas de 

notificación también se deben enviar a los correos de notificación del SIVIGILA. Las UPGD que no tienen 

servicio de urgencias realizan negativa semanal y la información se debe enviar al correo 

polvorasuroccidente@gmail.com. 

 

Los días críticos son el 8 y 25 de diciembre de 2022 y 1 de enero de 2023 en estos cambian los horarios el 

rastreo inicial es a las 7:00 am y a la 1:00 pm y se hace publicación al medio día y a las 6:00 pm. 

 

Las UPGD deben garantizar la capacidad instalada que permita el uso de la herramienta Sivigila4.0; y las 

UPGD con servicios de urgencias deben garantizar respuesta de barrido en el momento de contacto 

telefónico. Si se solicita información de algún caso la UPGD debe dar respuesta oportunamente. 

 

 

7.2. RABIA  
 

Esta presentación la realiza los referentes Angélica Suarez, Luis Eduardo Velasco y Luz Stella Muñoz, 

explicando a que hace referencia la zoonosis, en estas se encuentra la Rabia se trasmite a la persona a través 

de contacto con la saliva de animales infectados, no tiene tratamiento curativo y tiene una mortalidad cercana 

al 100%. 

 

El modo de transmisión es la mordedura, arañazos, lamedura de mucosa expuesta o piel lesionada por animal 

portador del virus, trasplantes infectados con el virus de la rabia, y excepcionalmente a través de la vía 

respiratoria en ambientes infestados por el virus. 

 

Periodo de incubación está en un rango de 10 a 60 días, aunque puede ser de uno o más años y el periodo 

de transmisión es de 3 a 5 días antes del comienzo de los primeros signos/o síntomas y finaliza con el 

fallecimiento del sujeto animal infectada 

 

Animales causantes son los silvestres, domésticos y de producción. No la transmiten los pequeños roedores 

 

Después de la notificación si el animal es observable se hace seguimiento sanitario y se realiza seguimiento 

por 15 días posterior a la fecha de la agresión, en estos se verifican los signos compatibles con la enfermedad 

de la rabia y se clasifica el caso.  

 

La clasificación Es la probabilidad de penetración y replicación del virus rábico en el organismo de una persona 

que ha sufrido una lesión por agresión de un animal potencialmente transmisor de rabia, o contacto de piel 

lesionada o de mucosa con la saliva o tejido de un animal (o humano) infectado o presuntamente infectado 

con el virus rábico. 

 

NO EXPOSICION 1. Mordedura, lamedura, arañazo o abrasión independiente de su extensión y profundidad 

que sean ocasionados por perro o gato Indistintamente de su estado de vacunación, observable, vivo y sin 

signos compatibles con rabia al momento de la agresión 2. Mordedura, lamedura, arañazo o abrasión 

mailto:polvorasuroccidente@gmail.com
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independiente de su extensión y profundidad que sean ocasionados por un perro o gato en una persona que 

consulta diez o más días después de ocurrida la agresión o contacto y al momento de la consulta el perro o 

gato se encuentra vivo y sano. 3. Cualquiera de estas condiciones: Contacto con saliva de piel intacta Lesión 

causada por roedores sinantrópicos (ratas, ratones) y ardillas. Para estos casos se debe hacer lavado 

exhaustivo de la lesión, con agua y jabón y valorar indicación de manejo antibiótico y/o antitetánica, diligenciar 

ficha de notificación SIVIGILA 300 de manera inmediata para garantizar observación del animal; en caso de 

pérdida, muerte o presencia de signos de rabia reclasificar exposición. 

 

EXPOSICION LEVE Mordedura superficial única en la región del tronco (tórax o abdomen), en miembros 

inferiores (muslo o pierna) o miembros superiores (hombro, brazo o antebrazo), lamedura de piel lesionada, 

arañazo o abrasión en piel expuesta sin sangrado, ocasionada por un perro o gato no observable (perdido, 

desconocido, callejero). La conducta a seguir es lavado exhaustivo de la lesión, con agua y jabón, valorar 

indicación de manejo antibiótico y/o antitetánica, diligenciar ficha de notificación SIVIGILA 300 e iniciar 

esquema de vacunación antirrábica. 

 

EXPOSICION GRAVE 1. Mordedura profunda en cualquier parte del cuerpo, lamedura de piel lesionada, 

arañazo o abrasión en piel expuesta con sangrado, ocasionada por un perro o gato no observable 

(desconocido, callejero o muerto). 2. Mordedura múltiple en cualquier parte del cuerpo, ocasionada por un 

perro o gato no observable (desconocido, callejero o muerto) 3. Mordedura independiente de su extensión o 

profundidad en áreas altamente inervadas o cercanas a sistema nervioso central (cabeza, cara, cuello, dedos, 

manos, pies o genitales) causada por un animal perro o gato no observable (desconocido, callejero o muerto). 

4. Lameduras en mucosas (ocular, nasal, oral, anal y genital) causada por un perro o gato no observable 

(desconocido, callejero o muerto). 5. Mordedura, arañazo o abrasión independiente de su extensión o 

profundidad, lamedura de mucosa o contacto con: Murciélagos, micos, zorros, u otros animales silvestres, o 

con un animal con signos y síntomas compatibles con rabia, probable o confirmado de rabia. 6. Mordedura, 

arañazo o abrasión independiente de su extensión o profundidad o lamedura de mucosa o contacto con perro 

o gato que durante el periodo de observación de 10 días presente signos de rabia, fallezca o se pierda. 7. En 

paciente inmunocomprometido que presente mordedura, arañazo o abrasión independiente de su extensión 

o profundidad, lamedura de mucosa o contacto con un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia 

o humano probable o confirmado de rabia. En estos casos se debe hacer lavado exhaustivo de la lesión, con 

agua y jabón. Valorar indicación de manejo antibiótico y/o antitetánica y diligenciar y notificar de manera 

inmediata ficha de notificación 300 e iniciar esquema de vacunación e inmunoglobulina antirrábica. 

 

Ahora se tiene nuevo protocolo de vacunación día 0, 3, 7 y 14 este protocolo empezó a partir del 1 de 

noviembre. en menores de 2 años siempre en el vasto externo y en mayores de 2 años, si la exposición fue 

en cabeza, tronco y extremidades superiores, aplicar en deltoides, y en extremidades inferiores en vasto 

externo siempre en sitio anatómico diferente a lugar donde se aplicó la vacuna).  

 

En caso de requerir simultáneamente la aplicación de inmunoglobulina y la vacuna deben aplicarse en sitios 

contralaterales del cuerpo y garantizar una jeringa diferente para cada producto.  

 

En heridas con signos de infección, no está contraindicada la infiltración con inmunoglobulina. Si no está 

disponible la inmunoglobulina antirrábica durante la primera dosis de vacuna, debe ser administrada no 

posterior a 7 días. 

 

De acuerdo a la clasificación de la exposición e Independientemente del tiempo transcurrido de la misma y 

del estado de la herida, si la persona no ha recibido vacuna antirrábica, amerita la aplicación de 

inmunoglobulina. 
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En cuanto a la revacunación cuando el paciente ha presentado una re-exposición, es decir, un animal lo ha 

vuelto a agredir y causar lesión, se recomienda solo el lavado de la herida si han pasado menos de 3 meses 

de terminado el esquema de vacunación post exposición (4 dosis). Si han transcurrido más de 3 meses se 

deben aplicar dos (2) dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los días 0 y 3; siempre y cuando 

cuente con carné de vacunación o este registrado en el Sistema de información nominal de vacunación.  

 

Se solicita diligenciar muy bien las fichas de notificación y realizar los ajustes solicitados desde la SRSO. 

 

TRANSMISIBLES – SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA COVID 19 

 

Presentado por la profesional especializada Claudia Leonor Bastidas del subsistema Transmisibles 

 

Se socializa comportamiento de COVID 19 del 3 de noviembre de 2022, a nivel mundial se tienen casos 

positivos acumulados 638.610.558, pacientes actualmente infectados 13.616.768, recuperados 618.385.163 

y muertes 6.608.627 con una letalidad de 1.03%. 

 

En Colombia casos positivos acumulados 6.310.332, pacientes actualmente infectados 883, casos 

recuperados 6.138.353 y muertes 141.850 con una letalidad del 2,24%. En Bogotá 1.854.713 casos positivos 

acumulado, pacientes actualmente infectados 105, casos recuperados 1.816.964 y muertes 29.957 la 

letalidad es de 1,6%. 

 

El la Subred Sur Occidente 524.155 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 23, casos 

recuperados 511.509 y muertes 8.868.  

 

Cabe resaltar que al descargar la base hay varios usuarios los cuales se encuentran sin información como 

dirección, localidad y edad lo cual puede alterar los datos al realizar los cruces de las bases.  

 

El ciclo vital adultez (29 a 59 años) es el que más ha reportado casos con 291.471 y por genero las mujeres 

con tienen un porcentaje más alto con 54%. 

 

Se está realizando ejercicio de los casos sin muestra enviando correos permanentes para que por favor 

colaboren con la corrección de casos sin muestras y den respuesta a los mismos. 

 

CALIDAD DEL AGUA 

La presentación la realiza el Ingeniero Harold Steven Murcia Barreto del área Subsivicap - Vigilancia a la 

calidad del agua. Acciones de IVC a Vehículos Transportadores de agua potable Carrotanques  

 

La normatividad es la Resolución 2190 de 1991: Por la cual se reglamentan las condiciones para transporte 

de agua en carrotanque 

 

La documentación del vehículo debe ser: 

 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). 
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• Resultado de características físicas, químicas y microbiológicas del agua transportada de acuerdo 
con la Res. 2115 de 2007. 

 

En cuanto las condiciones sanitarias del vehículo este debe tener botiquín y extintor vigentes, manholes de 

cierre hermético, señalización transporte de agua potable, no presentar fisuras o señales de óxido en el tanque 

y equipos en buen estado de limpieza y funcionamiento. 

 

Con Corte 15 de noviembre 2022: 137 vehículos con Concepto Favorable 

 

8. ALERTAS 

 

8.1. TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 

 

Continúa la Dra. Milena Cordero con los indicadores SIVIGILA a semana 44. Recuerda que los indicadores 

son acumulativos.  

 

Tableros de control SIVIGILA Fontibón 

Primer indicador, se evidencia que el cumplimiento en la entrega de notificación semanal en  las UPGD centro 

Médico Colsanitas Salitre, Eusalud Fontibón, Virrey Solis Fontibón, UM Centro día no cumplen a cabalidad, 

con el 100% en el cumplimiento. 

 

Tabla 5. Cumplimiento entrega notificación semanal.  Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 6. Cumplimiento acumulado de la notificación Fontibón 

 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 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 7. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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. Dentro de las UPGD de la localidad de Fontibón se evidencia 13 con inoportunidad. 

  

Tabla 8.Oportunidad en la notificación semanal. Fontibón 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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. 
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Tabla 9. Oportunidad Notificación semanal. Fontibón 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 44 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 11.Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Fontibón. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Localidad de Kennedy 

 

Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio epidemiológico hasta el momento. Se 

recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del mediodía a través de correo electrónico y SIVIGILA web y 

que es obligatoriedad teniendo en cuenta los descrito en el decreto 3518 de 2006 

 

Tabla 12. Cumplimiento entrega notificación semanal. Kennedy  
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico acumulado: Se 

observa cumplimiento en la notificación de la mayoría de UPGD, exceptuando 8 instituciones 

 

Tabla 13. Cumplimiento acumulado de la notificación Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 

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 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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

cumplimiento parcial y cumplimiento.  
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Tabla 15. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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. 
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Tabla 16. Oportunidad Notificación semanal. Kennedy 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Aún hay ajustes pendientes. 
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Tabla 17. Oportunidad ajuste de casos. Kennedy 

 

  

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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.  

 

 

Tabla 18.. Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Kennedy. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Localidad de Puente Aranda 

 

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

No hay silencio epidemiológico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del 

mediodía a través de correo electrónico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los 

descrito en el decreto 3518 de 2006. 
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Tabla 19. Cumplimiento entrega notificación semanal. Puente Aranda 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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. 

 

Tabla 20. Cumplimiento acumulado de la notificación Puente Aranda 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- Se 

presenta la distribución de todos los eventos notificados durante las 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 21. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Puente Aranda. 

 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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

Las UPGD que se encuentran en el 100%e felicitan por la oportunidad, pero los demás deben tomar medidas 

y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio.  
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Tabla 22. Oportunidad en la notificación semanal. Puente Aranda 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 23. Oportunidad Notificación semanal. Puente Aranda  

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 queda un mes para terminar el año. 

 

Tabla 24. Oportunidad ajuste de casos. Puente Aranda  

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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.  

 

Tabla 25.Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Puente Aranda . 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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Localidad Bosa 

 

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

escritorio como en SIVIGILA 4.0 Las semanas que se evalúan 4 o 5. 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. 

Tabla 26. Cumplimiento entrega notificación semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Cumplimiento acumulado de la notificación: Se mira todo el año 2022 y se generan desde el PNS de SIVIGILA, 

solo Álvaro Lleras presenta menos del 100% 
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Tabla 27. Cumplimiento acumulado de la notificación Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 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. 
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Tabla 28. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Bosa

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 29.Oportunidad en la notificación semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 30. Oportunidad Notificación semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 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 se recuerda que cada evento tiene un tiempo distinto para este ajuste, se calcula con el total 

de casos notificados con clasificación Probable y Sospechosos, se cuentan por tipo de ajuste no incluye el 7, 

se suman los casos que tienen ajuste y se restan los que no aplica para ajuste como el 875 y se determina 

los faltantes en número y porcentaje. El porcentaje de casos ajustados de manera oportuna son los casos 

ajustados dentro de los tiempos establecidos dependiendo del evento, se resta la fecha de notificación – fecha 

de ajuste, no se tiene en cuenta el 875 ni el 453 
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Tabla 31. Oportunidad ajuste de casos. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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, si no lo hacen así los técnicos de SIVIGILA retroalimentan a cada UPGD.  

 

Tabla 32.Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Bosa 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 44 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

CALIDAD DEL DATO UPGD Y/O UI CON NOTIFICACIÓN TARDIA SEMANA 44- 45  

 

 

 
 

Varios: Desde el 15 de noviembre del 2022 se envía el 2018 - 2020 6.2.0 KB00085 fecha limite 21 de 

noviembre 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 

Esta versión del actualizador incorpora las siguientes novedades:  

Actualización de la tabla ocupaciones adoptando el estándar CUOC.  

Ajuste de los códigos definidos para los Distritos Especiales para adaptarlos al estándar nacional Divipola.  

Eventos 900 – Evento sin establecer individual  

 

Inclusión de datos complementarios con las variables Sospecha de evento (categorías definidas) y otro cual.  

Evento 901 – Evento sin establecer colectivo  

 

Inclusión de las variables Sospecha de evento (categorías definidas) y otro cual.  

 

Evento 215 – Defectos congénitos  

 

Actualización de los códigos CIE 10 para las variables defectos metabólicos, sensoriales y malformaciones 

congénitas.  

Se elimina la opción de ingresar el código 9999 en el aplicativo para las variables defectos metabólicos, 

sensoriales y malformaciones congénitas. 

 

Evento 345 - ESI-IRAG Vigilancia Centinela 

Inclusión de “Hipertensión” en antecedentes clínicos 

Evento 349 - Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos-ETA. y Cólera  
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1. Se modifica el nombre del evento por Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos-ETA. y Cólera. 

2. Se ajusta el sistema y solo permite la notificación del evento desde Unidades Notificadoras Municipales.  

3. Cuando se seleccione la opción 3 "cerrado sin identificación de agente etiológico" el sistema no permitirá 

consignar agente o los agentes etiológicos.  

4. Se activan las categorías Panadería/Pastelería e Institución de Salud en la variable consumo implicado.  

5. Se incluye la variable “nombre del lugar” antes de la variable dirección.  

6. Se eliminan del listado de agentes las categorías “Pendiente” y “No detectado” 

 
Evento 355 – Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 

 
1. Inclusión del agente 86. Toxinas de algas marinas 

 
Evento 362- Infección Asociada a Procedimiento Médico Quirúrgico (Colectivo) 

 

Cambio en el nombre de las variables “Cesárea - I.S.O." por “Cesárea” y "Post parto-Endometritis" por “Parto 

vía vaginal” 

 

Evento 465 – Malaria 

 

La variable recuento parasitario solo es obligatoria cuando el tipo de examen es GG  

Inclusión de la categoría Arteméter + Lumefantrina + Primaquina (dosis única) en la variable tratamiento 

 
Evento 549 – Morbilidad Materna Extrema 

 
Actualización de códigos CIE 10 en la variable causa principal y ajuste de la causa principal agrupada.  

Actualización de los códigos CIE 10 para BAI 

 

 Datos de la líder  SIVIGILA SRSO Milena Cordero Contacto: 3174359658, correo electrónico 
lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co y profesional especializado Adriana Rivera Contacto: 
3124805097 y correo electrónico lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co  

 

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. 

 

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 

 

 

mailto:lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co
mailto:lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co
mailto:tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co
mailto:tecnicosivigila8@subredsuroccidente.gov.co
mailto:tecnicosivigila16@subredsuroccidente.gov.co
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8.2. 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 19 de noviembre como día central, recuerda 

la estrategia vacunarse es mundial.  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%. 

 

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 la respondió el 58.5% (24/41) de los participantes de Bosa, 

el 70,9% (15/33) de los participantes de Fontibón y 61.4% (51/83) de Sur, para un total de respuestas del 

57.3% (90/157). 

 

A continuación, se presenta análisis por ítem evaluado: 

 

¿La convocatoria enviada para la AT fue clara y oportuna? los asistentes estuvieron de acuerdo, 51.1% (n=46) 

y un 47.7% (n=43) totalmente de acuerdo. 

 

LOCALIDAD De acuerdo En desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 

BOSA 16 0 8 24 

FONTIBON 11 1 3 15 

KENNEDY 11 0 20 31 
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PUENTE ARANDA 8 0 12 20 

Total, general 46 1 43 90 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES Noviembre2022 

 

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

estuvieron totalmente de acuerdo.  

 

LOCALIDAD 
De 

acuerdo 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 14 1 1 8 24 

FONTIBON 11 0 0 4 15 

KENNEDY 15 0 0 16 31 

PUENTE 
ARANDA 

11 1 
0 

8 20 

Total, general 51 2 1 36 90 

Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

¿El comité aportó nuevos conocimientos? Se encontró que el 57.7% estuvo de acuerdo y el 41.1% estuvo 

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

objetivo del comité.  

 

LOCALIDAD 
De acuerdo 

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo Total, general 

BOSA 17 0 7 24 
FONTIBON 9 0 6 15 
KENNEDY 14 1 16 31 
PUENTE ARANDA 12 0 8 20 

Total, general 52 1 37 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

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

estar totalmente de acuerdo en un 37.7% y estuvieron de acuerdo en un 61.1%, evidenciando una respuesta 

positiva en cada comité. 

 

LOCALIDAD 
De 
acuerdo 

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 19 0 5 24 
FONTIBON 10 0 5 15 
KENNEDY 16 1 14 31 
PUENTE ARANDA 10 0 10 20 

Total, general 55 1 34 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

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

64.4% refirió estar de acuerdo, y otro 32.2% refirió estar totalmente de acuerdo. Se identificó 1 respuesta, 

donde comentan estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo y 2 en desacuerdo. 

 

LOCALIDAD 

De acuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo Totalmente de acuerdo Total, general 
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BOSA 19 1 0 4 24 

FONTIBON 10 1 0 4 15 

KENNEDY 17 0 1 13 31 

PUENTE ARANDA 12 0 0 8 20 

Total, general 28 2 1 29 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿La metodología empleada permitió el cumplimiento de los objetivos? El 63.3% de los asistentes estuvieron 

de acuerdo, 33.3%totalmente de acuerdo 1 asistente estuvo totalmente en desacuerdo y 2 ni de acuerdo ni 

en desacuerdo con la metodología aplicada.  

 

LOCALIDAD 

De acuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo Totalmente de acuerdo Total general 

BOSA 17 1 0 6 24 

FONTIBON 
 

10 0 0 5 15 

KENNEDY 18 0 1 12 31 

PUENTE ARANDA 12 0 1 7 20 

Total, general 57 1 2 30 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 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 63.3% refiere estar de acuerdo. 

 

LOCALIDAD 
De acuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

Total, 
general 

BOSA 19 0 1 4 24 

FONTIBON 10   5 15 

KENNEDY 18 0 2 11 31 

PUENTE ARANDA 10 0 3 7 20 

Total, general 57 0 6 27 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

 

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

alta en un 62.2%, muy alta en un 21.1% y media el 10.0%. 
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LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 14 7 3 24 
FONTIBON 13 0 2 15 
KENNEDY 27 0 7 31 
PUENTE ARANDA 11 2 7 20 

Total, general 65 9 19 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 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 67.6%, y Muy alta en un 28.1%.  

 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 16 6 2 24 

FONTIBON 12 1 2 15 

KENNEDY 21 1 9 31 

PUENTE ARANDA 12 1 7 20 

Total, general 61 9 20 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 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 el 59.1%, muy alta en un 21.1% y media 16.6% 

 

Localidad Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 16 6 2 24 

FONTIBON 10 2 3 15 

KENNEDY 19 4 8 31 

PUENTE ARANDA 11 3 6 20 

Total, general 56 15 19 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 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 67.7%, muy alta en un 22.2% y media 10.0% 

 

LOCALIDAD Alta Media Muy Alta Total, general 

BOSA 16 6 2 24 

FONTIBON 10 1 4 15 

KENNEDY 21 1 9 31 

PUENTE ARANDA 14 1 5 20 

Total, general 61 9 20 90 
Fuente: Cuestionario evaluación COVES noviembre 2022 

 

 

Como aspectos por mejorar resaltan el cumplimiento horario de intervención 

 

Como aspectos positivos se enumeran algunos: puntualidad, Inició a hora indicada, aclaración cambio en 

eventos de interés en salud pública y excelente dominio del tema 
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Como recomendaciones: seguir capacitando, actividad más activa, el tiempo que se demora cada expositor, 

demasiada información, participativa, considerar volver a los Coves virtuales 

 

 

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, se conoció mediante indicadores la situación actual en 

SIVIGILA, PAI, COVE Y VIRUELA SIMICA. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Se insiste 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. 

 

 


