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INTRODUCCIÓN 
 

El presente informe  realiza una descripción general de los Comités de Vigilancia 

Epidemiológica (COVE ), a nivel local , incluye una  descripción analítica de los temas 

desarrollados en cada uno y las conclusiones y compromisos que se generaron en cada 

espacio. 

 

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 

 

 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. 

 

En el mes de julio 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, Bosa, Sur que 

incluye localidades Kennedy y Puente Aranda.  
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN  
   Fecha: 

Localidad Kennedy y Puente Aranda 15/07/2022  

- Localidad Fontibón 27/07/2022  

- Localidad Bosa 28/07/2022 

     Hora:  8:00 A.M. 12 M 

      Lugar: Sala virtual Teams 

COVE FONTIBÓN  
 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_ZmIyOWMzZGUtNmY0ZC00MzBkLTgzYjItNTE3Njc2YzQ0NDY4%40thre

ad.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d 

 
COVE SUR  

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNz

Ni%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-

25526bb1d9a6%22%7d 
 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZmIyOWMzZGUtNmY0ZC00MzBkLTgzYjItNTE3Njc2YzQ0NDY4%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZmIyOWMzZGUtNmY0ZC00MzBkLTgzYjItNTE3Njc2YzQ0NDY4%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZmIyOWMzZGUtNmY0ZC00MzBkLTgzYjItNTE3Njc2YzQ0NDY4%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZmIyOWMzZGUtNmY0ZC00MzBkLTgzYjItNTE3Njc2YzQ0NDY4%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNzNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNzNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNzNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNzNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDQwNGU2MTUtYzU5OC00MjhhLThjY2QtMTZkYzVlMmVmNzNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
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COVE BOSA  
https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_NDc3ZTE2OWMtZWE1MC00NDg1LWEyYWEtZWYxZmU2OTY1YzE2%40thread.v

2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d 

 

TEMA 
 
El Tema central para el mes de julio corresponde Salud Mental: eventos y fichas de notificación: SIVELCE, 
SISVECOS, SIVIM Y VESPA. 
 
Tema itinerante: Salud Sexual y Reproductiva:  Algoritmo para el manejo de los eventos. (Mortalidad materna, 
Mortalidad Perinatal, Morbilidad materna extrema, Sífilis gestacional, Sífilis Congénita, VIH-SIDA, Hepatitis B 
y C, Defectos Congénitos.  
 
Alertas: comportamiento del COVID-19, indicadores SIVIGILA, Leishmaniasis, Equipo de Respuesta Inmediata 
ERI, cobertura de vacunación, promoción de la lactancia materna.  
 
Tabla 1. Temáticas COVES locales julio 2022 

 
CLASIFICACIÓN 

TEMATICA TEMA 
        

FECHA 
           HORA        LUGAR 

 

 

Tema Principal  

Salud Mental - 

Fichas de 

notificación 

SIVELCE, 

SISVECOS, SIVIM 

y VESPA 

15, 27 y 28 

de Julio 

  

8:00am a 12:30 pm 

Reunión virtual 

plataforma Teams 

 

Tema Itinerante 

Algoritmo atención 

eventos SSR 

15, 27 y 28 

de Julio 

 

8:00am a 12:30 pm 

Reunión virtual 

plataforma Teams 

 

 

Retroalimentación     

Vsp  

Y Alertas  

Tableros: 

-SIVIGILA  

-COVID 19 

-PAI 

Alertas ERI 

Promoción lactancia 

materna 

 

 

 

15, 27 y 28 

de Julio 

  

 

 

8:00am a 12:30 pm 
Reunión virtual 

plataforma Teams 

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2022. 

 
OBJETIVO 
 
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. 
 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NDc3ZTE2OWMtZWE1MC00NDg1LWEyYWEtZWYxZmU2OTY1YzE2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NDc3ZTE2OWMtZWE1MC00NDg1LWEyYWEtZWYxZmU2OTY1YzE2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NDc3ZTE2OWMtZWE1MC00NDg1LWEyYWEtZWYxZmU2OTY1YzE2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NDc3ZTE2OWMtZWE1MC00NDg1LWEyYWEtZWYxZmU2OTY1YzE2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2248204a4a-99e7-4338-ab4f-25526bb1d9a6%22%7d
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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 con las 
UPGD de la subred sur occidente, ya sea por cambios en sus actividades y vigilancia epidemiológica o por 
actualizar la información, en este sentido, se acordó con el equipo de Salud Mental, la socialización de las 
fichas de los eventos  SIVELCE, SISVECOS, SIVIM Y VESPA, como tema principal,  por otro lado, los subsistemas 
de ERI, SIVIGILA, , COVID-19, PAI,  Promoción de la lactancia materna quienes acordaron socializar la 
información relativa a alerta epidemiológicas vigentes e indicadores actualizados a la fecha. Para el tema 
itinerante se socializó en las tres unidades por parte de Salud Sexual y reproductiva , el algoritmo para la 
notificación correcta de los ocho eventos de este subsistema.  
 
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 pretest y postest para medir la 
adherencia a la temática por parte de los asistentes.  
 
PARTICIPANTES 
 
A continuación, se presentan las características generales de los participantes en los COVES de acuerdo con la 
localidad. 

 

Unidad de Servicios de Salud Fontibón 
 
Se contó con un total de 61 asistentes de los cuales el 85,2% eran mujeres y el 14,8% 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 profesionales, en este grupo se incluyen 
enfermero, bacteriólogos y químicos, seguido por los técnicos entre los cuales se incluyen técnicos generales 
y auxiliares de enfermería, como se muestra a continuación, en menor medida cargos administrativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Distribución asistentes COVE local Fontibón 

 

PERFIL O CARGO FRECUENCIA PROPORCIÓN 

Administradora SIVIGILA 1 1 1,639 

Auxiliar de enfermería  12 19,672 
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Auxiliar admos y aux contable y admta 2 3,279 

Auxiliar de epidemiología  2 3,279 

Auxiliar de salud pública  1 1,639 

Auxiliar de laboratorio  1 1,639 

Auxiliar de gestión del riesgo  1 1,639 

Bacteriologa 6 9,836 

Enfermera  18 29,508 

Epidemiólogo 8 13,115 

Gestor de calidad  1 1,639 

Gestor de seguridad del paciente 1 1,639 

Ingeniero químico 1 1,639 

Médico director  1 1,639 

Paramedico  1 1,639 

Secretaria  2 3,279 

Gestor SIVIGILA  1 1,639 

No definido 1 1,639 

TOTAL 61 100,00 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Fontibón 

 

Unidad de Servicios de Salud SUR -  Kennedy y Puente Aranda 
 
Se contó con un total de 105 asistentes de los cuales el 88,6 % eran mujeres y el 11,4 % 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 (28,57%), 
auxiliares de epidemiología(3,81%), en el grupo se profesionales, hay mayor número de asitentes que sion 
profesionales de enfermería(25,71%), seguido de médicos (25,71%) y bacteriólogas (3,81%), otros 
profesionales y técnicos en menos proporción, como se muestra a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Distribución, asistentes COVE local Sur 

 

CARGO O PERFIL FRECUENCIA PROPORCIÓN  

Auxiliar archivo  2 1,90 

Administrador  2 1,90 

Auxiliar administrativo  4 3,81 

Auxiliar enfermería  30 28,57 
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Auxiliar epidemiología 4 3,81 

Auixiliar Salud Pública 2 1,90 

Auxiliar operativo  2 1,90 

Enfermera  27 25,71 

Epidemiología  7 6,67 

Bacteriologa  4 3,81 

Calidad 3 2,86 

Coordinador facturación 1 0,95 

Médico  6 5,71 

Vigilancia en Salud Pública  2 1,90 

Coord epidemiologíoa 1 0,95 

Coord enfermería  y vigilancioa epidemiológica 1 0,95 

Coord enfermería  y vigilancia epidemiológica   0,00 

Cord NAL vsp 1 0,95 

Fisioterapeuta 1 0,95 

lider SSR mi 1 0,95 

Ingeniero Químico 1 0,95 

Nutricionista 1 0,95 

Direccion operaciones 1 0,95 

Blanco 1 0,95 

TOTAL 105 100,00 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur 
 

Unidad de Servicios de Salud Bosa. 

 
Se contó con un total de 35 asistentes de los cuales el 77,1 % eran mujeres y el 22,9% 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 observó que asistieron 9 médicos (25,71%), seguido por 8  auxiliares de enfermería   
(22,86%), 4 enfermeras (11,43%), otros cargos administrativos 9 asistentes  ( auxiliar administrativo, auxiliar 
de archivo, auxiliar de estadistica y secretaria), quie corresponden al 25,71%, como se muestra a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Distribución, asistentes COVE local Bosa 

 

CARGO O PERFIL  FRECUENCIA PROPORCIÓN 

Auxiliar de enfermería  8 22,86 

Auxiliar administrativo  3 8,57 

Auxiliar archivo   2 5,71 

Auxiliar de epidemiología  1 2,86 

Auxiliar de estadística  3 8,57 
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Bacteriologa  1 2,86 

Enfermera  4 11,43 

Coordinador de Salud Pública y VE  1 2,86 

Ingeniero Químico   1 2,86 

Líder PAI  1 2,86 

Médico  9 25,71 

Secretaria  1 2,86 

TOTAL   35 100 

Fuente: Lista de asistencia COVE local Bosa 

 

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

Salud Mental con su correspondiente Pretest y Postest, en relación con la información 

enunciada. Así mismo, como tema itinerante para las localidades Fontibón, Bosa y Sur se 

contó con la participación del proceso Salud Sexual y Reproductiva, quien expuso los 

algortitmos para la notificación de los eventos del subsistema, posteriormente se presentan 

las alertas frente al comportamiento del COVID-19, eventos atendidos por el equipo ERI y 

tableros de control SIVIGILA e indicadores PAI, por último, se realiza la socialización por 

parte de Promoción de la lactancia materna.  
 

TEMA CENTRAL 
 

Salud Mental, eventos y fichas de notificación: VESPA, SIVELCE SISVECOS, 

SIVIM 

 
Inicia el doctor Edgar Pino, profesional del equipo de salud mental  con el pretest de la 

temática que se va a abordar durante el comité, para lo cual, los asistentes al COVE cuentan 

con 10 minutos para responder. Posteriormente, continúa el expositor mencionando que los 

eventos de salud mental los notifican las UPGD y las unidades notificadoras que no tienen 

componente a nivel de salud son: La comisaria de familia las casas de igualdad, la 

comunidad, establecimientos educativos, comisarías y las fundaciones.  Las UPGD y UN 

llegan a través de las fiches de notificación de SIVELCE, SISVECOS, SIVIM y VESPA, 

Estas fichas deben tener una Importante confiabilidad, validez, oportunidad, que se verifica 

en las asistencias técnicas y que se revisan una a una durante el comité. Se socializa las fichas 

de notificación para cada subsistema donde se dan las diversas particularidades y las 

diferentes variables contenidas dentro de la cara a y b, se socializa los hallazgos o variables 

críticas para cada uno de los subsistemas, se da espacio para la resolución de inquietudes. 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa – SIVELCE 

SIVELCE: Agresión con ácido, álcalis o corrosivos ejercido por terceros, lesiones por 

quemaduras. (se tendrá en cuenta las quemaduras de segundo y tercer grado que representen 

extensión en la lesión superior o igual al 5% y todas aquella que suceda en niños, niñas y 

adolescentes), Accidentes domésticos en menores de 11 años (niños menores de 5 años o si 

el usuario amerito hospitalización desencadenada por el evento), Toda lesión de causa 

externa ocasionada por pólvora pirotécnica, toda IEC que se solicite desde nivel central que 

corresponda a eventos de lesiones de causa externa bajo vigilancia de orden nacional. 
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SISVECOS: Conducta suicida: amenaza, ideación e intento, Gestantes, Sobrevivientes 

(suicidio consumado), casos reportados con intento de suicidio previo.  

La ideación suicida corresponde a los pensamientos que relaciona durante la consulta.  

La amenaza:  como lo indica es la intención de hacerse daño, pero no se presenta la conducta 

autolesiva. 

El intento: se identifica la conducta autolesiva como: intoxicación por sustancia químicas 

medicamentos, armas de fuego, objetos corto punzantes.  

Suicido consumado: el acompañamiento se hace a los dolientes.  

 

El CIE10 debe ser adecuado y confirmado. Si requiere remisión a Psiquiatría, Psicología O 

Trabajo Social. El campo de observaciones es muy importante porque da detalles del evento 

que contextualiza el evento por lo que ha sido reportado. La fecha de ocurrencia solo aplica 

para intento y suicidio consumado no aplica para los dos primeros. 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la 

Violencia Sexual - SIVIM.  

Mediante este sistema se reportan seis tipos de violencia que son todas de violencia 

intrafamiliar excepto la sexual que puede ser por una persona externa. La ficha de 

notificación trae dos caras: A y B. Con respecto a la cara B: toda violencia va acompañada 

de una violencia emocional, si es física se debe marcar el mecanismo. Al igual que en la 

violencia sexual cuál es la que se está reportando.  

Recuerda la importancia del uso de geocodificador, adecuado reporte de la dirección con 

siglas y abreviaturas. Tener en cuenta las generalidades mencionadas en las otras fichas que 

aplican para todas.  

En el SIVIM existen articulaciones con otras instituciones para realizar un abordaje integral. 

No se generan inquietudes entre los asistentes acerca de la explicación de esta ficha de 

notificación por lo que se continúa con el último subsistema.  

 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Consumo de Sustancias Psicoactivas - VESPA. 

Actualmente se amplió el intervalo de edad por parte de SDS a menores de 20 años con 

alguna situación de consumo de PSA y gestantes en cualquier curso de vida. 

Señala el doctor Pino que la responsabilidad en la calidad del dato reportado en la ficha de 

notificación es de toda la UPGD y que la solicitud de asistencias técnicas debe ser enviada 

por correo electrónico, en el caso de que sea requerida.   

Terminado el tiempo requerido para realizar el pos test, el Dr. Pino resuelve con los asistentes 

las preguntas aclarando las inquietudes.  

PRE Y POSTEST 

 

Se realiza preparación para actividad de cove llevado a cabo durante el mes de julio para las 

4 localidades de la subred suroccidente. 

Se realiza creación de pre y pos test para la posterior ejecución durante espacio de cove 

Se anexa pantallazo de formulario de pre y pos test 
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al dar inicio a la actividad de cove se indica la realización del desarrollo de pre y pos test. 
Las respuestas del test se solucionan posterior al desarrollo de la socialización de la 
temática del cove para salud mental  
 
Se cuenta con hoja de respuestas donde las upgd responden pre y pos test 
Se anexa pantallazo 
 

 
 
  

En el pre test responden 68 personas y para el pos test 55 dentro de los resultados entre pre y 

pos test se identifica que el 75% de las personas que respondieron tienen claridad frente a las 

respuestas del pre y pos test. 
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En el desarrollo de la socialización de la información del cove se realiza fortalecimiento 

frente al diligenciamiento adecuado en las fichas de notificación para los diferentes 

subsistemas de salud mental:  

las diferentes tipologías de la violencia intrafamiliar (SIVIM), conducta suicida (SISVECOS) 

se intervienen los casos de ideación,  intento suicida y amenaza, así como la muerte por 

suicidio, las lesiones intencionales y no intencionales donde se incluyen accidentes de 

tránsito, lesiones por elementos de consumo, lesiones por procedimientos estéticos y aquellos 

asociados con la violencia interpersonal ejercida por terceros, aquellas lesiones ocasionadas 

por ácidos y álcalis, las quemaduras por diferentes elementos y las lesiones por pólvora negra, 

explosivos y pirotecnia a partir del subsistema de vigilancia epidemiológica de lesiones de 

causa externa (SIVELCE). Respecto al abuso o uso problemático de sustancias psicoactivas 

legales e ilegales a través del subsistema de vigilancia epidemiológica del consumo abusivo 

de sustancias psicoactivas (VESPA). 

 

TEMÁTICA ITINERANTE 

Algoritmo para notificación de eventos de Salud Sexual y Reproductiva  

Inicia la doctora Alexa Moreno, mencionando los 8 eventos que se hace vigilancia desde SSR 

y salud materno infantil, en el aplicativo SIVIGILA deben realizarse con calidad y 

oportunidad.  El primer evento corresponde a:  

 Mortalidad materna – código 551: notificación inmediata UPGD con adecuado pre critica, 

dentro de las 12 horas, el 100% requieren IEC, además se ingresa en el aplicativo 

SVEMMBW la mortalidad materna en conexión directa con el INS para generar la alerta del 

evento.  

Mortalidad perinatal –Código 560: cumple definición de caso de acuerdo al protocolo para 

ingresar al aplicativo SIVIGILA, con oportunidad y calidad, de notificación semanal. 

 

Morbilidad materna extrema - Código 549: requiere la atención de VSP, dado que es un 

indicador de la atención a salud, evitando la mortalidad de las gestantes, a través de la 

estrategia ángeles guardianes” liderada por la SDS, haciendo seguimiento a las gestantes que 

tienen algún criterio relacionado con este evento. La notificación es inmediata y también 

súper inmediata en caso de tres criterios como son eclampsia, pre eclampsia severa y la 

hemorragia obstétrica severa, la EAPB y LA IPS primaria o de remisión a la usuaria, debe 

realizar un seguimiento exhaustivo para evitar que la materna llegue a fallecer, con un solo 

criterio que aplique para el evento se debe notificar, aunque con uno solo indica que puede 

haber más severidad del evento, se debe contar con bastante experticia para identificar los 

síntomas de la usuaria y puede notificarse tardíamente con inoportunidad.  

 

Sífilis Gestacional Código 750:  notificación semanal, ficha de manera inmediata se solicita 

a la UPGD, para la realización de la IEC, verificando tratamiento del caso y su pareja y la 

asistencia a los controles prenatales con embarazo adecuado. Se debe cumplir la definición 

de protocolo Tener cuidado con ingreso de las pruebas al aplicativo SIVIGILA, hay muchos 

errores, la primera es una prueba rápida y posteriormente se confirma con una prueba 

serológica RPR o VRL.  
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 Sífilis congénita Código 740:  Notificación semanal, requiere realización de IEC, se debe 

cumplir con los tres criterios que refiere el protocolo, revisión exhaustiva de cada uno, 

dependiendo el escenario se deben ingresar las pruebas. 

VIH SIDA Código 850: evento de notificación semanal, el protocolo lo define en tres 

escenarios; menores de 18 años, mayores de 18 años y gestantes, en ellas se realizará prueba 

de carga viral, si es detectable se notifica, si no entonces Western Blot y de acuerdo a si es 

positivo o negativo se define el caso. La doctora hace una aclaración con este evento en los 

que se confirma y se notifica con Western Blot y esto no aplica hace mucho tiempo por 

cambio en protocolo por lo que solicita su revisión. A pesar de que es un evento de 

notificación semanal, si se identifica en gestantes se debe enviar la ficha de manera 

inmediata.  

 

 Hepatitis B y C Código 340: presenta mayor dificultad para el subsistema por poca 

adherencia de las UPGD para seguir el protocolo, para el 2022 la SDS estableció un plan de 

mejora a la Subred Sur occidente, debido a que quedaron 25 casos de Hepatitis B sin clasificar 

y esto representa una falla en el sistema de vigilancia epidemiológica. Todos los eventos se 

deben clasificar, sucede que queda 1 caso pendiente de clasificar, porque se perdió el usuario, 

no se enviaron las pruebas confirmatorias o no se realizaron las acciones pertinentes. 

diferente si el resultado de las pruebas negativas y no se pueda clasificar y no que se notifique 

con el antígeno de HB y el caso quede pendiente de clasificar. Se espera que este año se 

pueda corregir estos errores, pero hay poca adherencia de las UPGD a lo que lleva del año, 

recordar que el protocolo dice que: “notifique con Antígeno HB, posteriormente haga las 

pruebas confirmatorias, de acuerdo con esto clasifique como agudo y crónico y si no a los 6 

meses hacer control antígeno HB y clasifíquelo, si es negativo se evidencia la gestión, si es 

positivo se clasifica como crónico”.  

Con la Hepatitis C hay mayor adherencia de las UPGD, es más claro, tiene 2 pruebas: el 

anticuerpo contra HC y la carga viral, notificación semanal, sin embargo, en población 

gestante se notifica de manera inmediata.  

 

Eventos congénitos Código 215: se han presentado grandes cambios durante este año, 

requiere vigilancia estricta, con especial llamado a las UPGD para que realice la lectura a 

notificar cumpliendo lo que dice el protocolo. Se notifican los eventos congénitos mayores 

que se encuentran en el anexo 3 y se notifican 3 defectos congénitos menores, en las UPGD 

con atención de parto, todos los casos de hipotiroidismo positivos en sangre de cordón, se 

clasifican como probables y luego confirmar con TSH y la T4 Libre, es importante socializar 

a los médicos los grandes cambios del evento para que la notificación sea adecuada con 

oportunidad y calidad.  

 

De acuerdo con el algoritmo,  recordar como ingresa las ITS en el aplicativo SIVIGILA, para 

antígeno HB, algunas UPGD ingresan el anticuerpo contra el Ag HB que no es la prueba 

indicada para notificar este evento, el antígeno tiene código 26 en SIVIGILA, si es positivo, 

clasifica como 1, luego orden el IgM con código 51 y el Core total código 93, estas dos 
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pruebas cuentan con 4 semanas epidemiológica para confirmar el evento, este nunca se 

descarta,   para que cumpla, el Ag HB  debe ser positivas , si las pruebas complementarias  

son no reactivas no se puede descartar el caso porque se debe hacer control a los 6 meses con 

Ag  y clasifique el caso, en lo que algunas UPGD no se ciñen al protocolo, quedó claro en el 

COVE local que se debe tener revisión por el ente local y posteriormente por SDS, estas 

UPGD tienen plan de mejora.  

Con las dos pruebas se puede hacer la clasificación como se observa en la siguiente tabla: 

 

 

 

Menciona la doctora Moreno que esta es la gran debilidad detectada durante este año, por lo 

que se están enviando correos a las UPGD porque hay casos de enero y febrero en los que no 

se ha tomado el control del AgHB para clasificar el caso, toda la gestión debe ser reportada 

en historia clínica o en formato, que permita demostrar la acción realizada para realizar el 

control y clasificar el caso como positiva crónica y si es negativo queda pendiente 1, todo 

debe ser incluido en el módulo  de laboratorio,  si no se ubica el caso, esto debe quedar 

reportado y evidenciado para soportar la gestión ante SDS.  

En cuanto Hepatitis C El anticuerpo contra HC que debe ser reactivo y se confirma con carga 

viral que debe ser detectable, este se debe clasificar en la cara B de la ficha y tiene el número 

6, también se puede notificar solo con la carga viral.  

En VIH, también son dos pruebas, que pueden ser 2 Elisa, 2 prueba rápidas o una Elisa y una 

prueba rápida, lo importante es que las 2 sean reactivas, lo importante es recordar que sin son 

2 pruebas rápidas deben ser de dos casas diferentes, para optimizar el resultado. El código de 

las pruebas rápidas es E4 y las pruebas Elisa código 73 en aplicativo SIVIGILA. Las dos 

pruebas reactivas en población mayor de 18 meses se confirma VIH, en población distante 

adicionalmente a estas dos pruebas que pueden ser 2 pruebas rápidas 2 pruebas Elisa o una 

rápida y una Elisa, se tiene la carga viral código A4, esta carga viral si es detectable se 

confirma VIH en gestantes, si no lo es se realiza Western Blot que al ser positivo se clasifica 

el caso, al ser negativo no se clasifica pero al ser usuaria gestante debe ser valorada por 

especialista en infectología, en menores de 18 meses se notifica con dos cargas virales 

detectables, si sale una detectable y una indetectable se realiza nuevo control al mes, el caso 

se notifica hasta tener las dos cargas virales pero si debe tener seguimiento el menor por 

infectología.  

En la sífilis gestacional, ha habido un aumento considerable en el número de casos, lo que 

significa que se está haciendo una adecuada vigilancia al evento, pero llama la atención, que 

muchas usuarias presentan el evento durante el parto, por lo que es necesario por parte EAPB, 

IPS el seguimiento durante la gestación, garantizando los exámenes y pruebas requeridas 
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incluyendo la ecografía de detalle para caso de los defectos congénitos. Este evento tiene dos 

prueba para notificarlo, que es la prueba rápida código E4 que si es positiva, se confirma con 

prueba no treponema: RPR 41,VDRL 42, FTA  43 no se utiliza,  la serológica reactiva en 

cualquier DIL , se confirma la  sífilis gestacional, por favor no incluir pruebas que no 

corresponden a confirmatorias para el evento, solo de acuerdo a la técnica que se utiliza, se 

revise la prueba, siempre se debe reportar:  “ reactivo y número de DILS”, recordar que no 

se puede clasificar el caso hasta tener la prueba confirmatoria pues puede tener pruebas 

Rápidas positivas y serologías no reactivas y se trata de memorias inmunológicas, las cuales 

no se notifican.  

Refiriéndose las reinfecciones, no se están notificando, se debe hacer seguimiento a las 

usuarias gestantes con sífilis gestacional a los 3 y a los 6 meses, si a los 3 meses duplica la 

serología inicial se refiere a una reinfección, y esto trae como consecuencia la sífilis 

congénita que es un evento de alto costo para la salud pública., por lo que los controles 

serológicos son importantes, si a los  6 meses no ha disminuido los títulos a los 6 meses 

respecto a la prueba inicial para sífilis primaria, secundaria o latente, se habla de una 

reinfección. 

En cuanto a la sífilis congénita, hay tres escenarios, por nexo epidemiológico, en la que se 

realiza prueba a la usuaria gestante, con prueba rápida positiva y serológica reactiva en 

cualquier dilución. Otro caso en el que la usuaria 30 días antes del parto no se ha aplicado 

ninguna dosis de penicilina, otro caso es por laboratorio en donde la muestra serológica del 

niño duplica el valor del resultado de la madre. En SIVIGILA Por nexo debe tener las 2 

pruebas de la mamá ingresadas, si es por laboratorio debe tener las dos pruebas de la madre 

y la del menor cumpliendo con el requisito ya mencionado para confirmar el caso. Por clínica 

son pocos los casos, en los que se revisa por nexo y por laboratorio y no cumple, pero el 

médico observa las manifestaciones que observa y que son compatibles con el cuadro se 

sífilis congénita, siendo el médico el único que puede confirmar este caso.  

Pregunta la doctora Moreno si hay dudas en cuanto al algoritmo mencionado, porque aún hay 

muchas fallas, por lo cual se deben consultar los protocolos para mayor claridad, usando el 

conducto regular las dudas se resuelven a nivel local y si no a nivel distrital. 

En cuanto al VIH, tener en cuanto el mecanismo de transmisión diferente al sexual, se debe 

argumentar en la historia clínica para sustentar ante SDS. 

Presenta el equipo de salud sexual y reproductiva de la subred, el cargo y el correo. Recuerda 

la calidad de la notificación como principal insumo de las unidades de análisis. Responde las 

preguntas que surgen de los asistentes. 

 

ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS 

 

COMPORTAMIENTO COVID 19 CORTE 30 DE JUNIO DE 2022 

 

A cargo de la Dra. Zuleima Machado epidemióloga del equipo COVID IRA, quien refiere 

inicialmente a los cambios en los lineamientos durante el año. Posteriormente continúa con 

la presentación mencionando el comportamiento del evento. 
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 A nivel mundial en donde se han presentado 555233 865 Casos Positivos Acumulados, 

18.899.385 pacientes actualmente infectados (3.4 %), 529.972.043 Recuperados 95.4 % y 

6.362.437 fallecidos, Letalidad 1.1 %.  En Colombia ocupa el puesto 10 a nivel mundial, en 

cuanto al número de contagios, son 6.175.181 Casos Positivos Acumulados, 25.198 pacientes 

actualmente infectados, 5.984.546 Recuperados, 140.070 fallecidos, 25.367 fallecidos por 

otras causas, 2,26 % Letalidad.  Bogotá ocupa el 7° puesto a nivel mundial y aporta al país 

el 30% de los casos. A corte 30 de junio presenta 1.804.112 Casos Positivos Acumulados, 

7.179 pacientes actualmente infectados (0,39 %), 1.760.672 casos Recuperados (97.5%), 

29.557 fallecidos, 6.704 fallecidos por otras causas, letalidad 1.6 %. En la Subred Sur 

Occidente de las cuatro localidades,  517.850 Casos Positivos, 37 pacientes actualmente 

infectados, 505.961 recuperados 97,7%, 8.853 fallecidos,  2.999 fallecidos  por otras causas 

(0,5%) , 1,7% Letalidad, en  cuanto a las localidades Fontibón ocupa el 7° puesto a nivel 

distrital en cuanto a número de casos presentados, el orden de las localidades, en cuanto a 

Fontibón presenta tasa de activos 2,9  por 100 mil habitantes,  93.196  casos recuperados, 

letalidad 1,5%  y tasa de mortalidad de 316,7  por cada 100 mil habitantes. 

El comparativo en la subred por sexo, 54,1% corresponde a mujeres y el 45,9 % a hombres, 

el comportamiento por curso de vida ocupa el primer lugar con 268 355 casos, seguido por 

el curso de vida juventud y luego vejez.  En cuanto a la curve epidémica, el mes de junio en 

20202 y 2021 el de mayor número de casos presentados, con desaceleración en el número de 

casos durante este año, a pesar de estar en el quinto pico hay menor número de casos 

presentados, Con las estrategias de promoción y prevención, el lavado de manos, la 

adherencia a la vacunación.  

De acuerdo a la resolución 3518 por la cual se hace énfasis en la notificación, esto permite 

observar en la cartografía que es UPZ Fontibón Y Zona franca con mayor número de activos 

y fallecidos, en cuanto a la ubicación por residencia 517.850 se encuentran en casa, ningún 

caso en hospitalización ni en UCI, recuperados el 97,7% y fallecidos el 1,7% de los casos.  

De acuerdo con los seguimientos, se han realizado 277 510 IEC, con seguimientos 

telefónicos, total para la Subred de 969. 710 con 277 902 casos probables, 691808 casos 

positivos, para la localidad de Fontibón un total de 173 176 casos, de los cuales 47835 

clasificados como probables y 125341 son positivos.  

En el comportamiento institucional, la USS de Kennedy es la de mayor número de casos 

notificados, la USS DE Fontibón ocupa el cuarto lugar con un total de 3180 casos, de los 

cuales 1529 fueron positivos, 1605 fueron negativos Y 448 fallecidos, letalidad total del 

comportamiento institucional de 20,6%.   en cuanto a sexo 50 % corresponde a mujeres y 

50% a hombres, en cuanto al curso de vida en primer lugar adultez, segundo lugar, vejez y 

tercera juventud. Con respecto a la curva epidémica el comportamiento fue similar a lo 

acontecido en la ciudad, el mes de junio de 2020, 2021 y 2022 con mayor número de casos, 

pero con desaceleración de número de casos presentados esto debido al hecho de volver a la 

normalidad y las estrategias de promoción y prevención.  Referente a la ubicación 

institucional el 72% en caso, 6,7% remitidos, 20, 6% fallecidos, no hay pacientes en UCI, 

hospitalizados (0,11%).  

 La doctora al final acentúa que los lineamientos han cambiado que ya no se vigila Covid, 

sino transversales a otros eventos. 346 solamente en el momento solo se deben notificar los 

positivos, 345 los notifica las instituciones con vigilancia centinela: USS Kennedy y USS 
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Tintal para el caso de la Subred, para el evento 348 considera a las instituciones que cuentan 

con condición de hospitalización, para ello se debe leer bien los lineamientos INS. En las 

mortalidades código  591 en menores de 5 años y código  995,  se reitera en la vigilancia 

colectiva y semanal con oportunidad y calidad, en cuanto a las instituciones con silencio 

epidemiológico de dos semanas, se consideran críticas se hará BAI y serán notificadas, se 

observa rotación  frecuente de personal lo cual afecta la notificación  les recomienda realizar 

los ajustes pertinentes de los casos a tiempo, socializar la información obtenida en estos 

espacios para ser utilizada adecuadamente y ante cualquier duda se pueden comunicar con la 

epidemióloga vía telefónica que estará presta a resolver dado que en el momento no surgen 

preguntas.  

 

LEISHMANIASIS 
 

Interviene la doctora Sandra Gerena, epidemióloga del equipo UYE. Indicando generalidades 

de la Leishmaniasis; enfermedad parasitaria causada por especies de protozoos flagelados del 

genero lehismania. Existen 20 especies identificadas que pueden infectar al ser humano de 

las cuales 10 se encuentran en Colombia, es transmitida por la picadura de insectos hembra 

del genero lutzomya. Existen 3 formas de la enfermedad: forma cutánea 2156 casos, forma 

mucosa 30 casos y forma visceral 4 casos confirmados de Leishmaniasis con 1 fallecimiento. 

La forma cutánea y mucosa se presentaron en casí todos los departamentos del territorio 

nacional, excepto en Bogotá y San Andrés. 

Afectación: Los hombres en forma cutánea y mucosa con un 77%, de procedencia rural la 

cutánea en 80% la mucosa en 67% Por otro lado, se afecta el grupo etareo de 20 a 29 años 

para la cutánea 29% y para la mucosa 27% y el régimen subsidiado, para la cutánea 54% y 

para la mucosa 70%. Las lesiones se ubican para la forma cutánea en miembros superiores, 

inferiores, cara y tronco. Para la forma mucosa en mucosa nasal, oral, labios y genitales. En 

cuanto a la forma visceral vienen con la triada diagnóstica que es fiebre esplenomegalia y 

pancitopenia recibieron tratamiento de los cuales falleció un caso que se encuentra en 

seguimiento.  

 

ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS ERI (semana epidemiológica 25)   
 

- Alertas nacionales:  refiere la presencia de brote ETA. FFMM (Barranquilla) junio 2022, 14 

personas afectadas, 488 expuestos, tasa de ataque 3%, síntomas: vómito, náuseas, calambres, 

manejo0 ambulatorio sin complicaciones. Requirieron recomendaciones para manipulación 

de alimentos y buenas prácticas en conservación de alimentos, caso ya cerrado. 

 

ETA en FFMM Coveñas sucre julio 2022 10 casos 10 personas, tasa ataque de 100%, cuadro 

clínico: náuseas vomito diarrea y fiebre. Deficiencias locativas, fallas en la cadena de frio 

mala manipulación y conservación de alimentos, la medida sanitaria fue el cierre temporal 

del casino, no se presentaron muertes. No se identificó agente etiológico, brote cerrado. 

 

- Alertas Internacionales: Según actualización epidemiológica de COVID-19 en la semana 20 

a 26 de junio de 2022 se notificaron más de 4 millones de nuevos casos, un aumento de 18%, 
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el número de muertes se mantuvo similar más de 8500 muertes, en comparación con la 

semana anterior. 

Hepatitis aguda grave de etiología desconocida en niños, desde el 01 de octubre de 

2021 33 países han notificado 920 casos probables, que cumplen definición de caso 

de la OMS. 

 

Atención a brotes por parte de, ERI de la subred sur occidente: Fontibón 63 casos (17,6%), 

Puente Aranda 70 casos (19,6%), Bosa 91 casos (25,4%), Kennedy 134 casos (37,4%) para 

un total de 358 brotes 

 Eventos atendidos: COVID 19 147 casos (41%), EDA 9 (3%), ETA 95 (27%), ERA 4 (1%), 

Intoxicación 27(8%), Meningitis 2 (1%)=, Sarampión-Rubeola 9 casos (3%), Varicela 23 6% 

y Síndrome boca manos pies 9 casos (3%).  

Eventos atendidos por tipo de establecimiento: Centro de protección infantil 1 (1,6%), 

Centros educativos 22 casos (34,9%), empresas 10 (15,9%), Sedes de Policía Nacional 1 

(1,6%), fábrica - Industria 1 (1,6%), Familia 22 (34,9%), Hogar geriátrico 5 (7,9%), 

Institucional (entidad distrital) 1 (1,6%) 

Casos Afectados Por Genero: Expuestos 119.836 casos, masculino 4324 (48%), Femenino 

4632 (52%) Total: 8952 casos.  

Casos afectados por grupo de edad: Menores de 1 año 246 (3%), De 1 a 5 años 3838 (43%), 

6 a 13 años 770 casos (9%), 14 a 17 años 341 casos (4%), 18 a 26 años 393 (4%), De 27 a 

59 años 2387 (27%), 60 o más 595 casos (7%).  

Por últimos refiere la expositora que la intervención se realiza por rumor, WhatsApp, vía 

telefónica o través del Correo electrónico: eri@subredsuroccidente.gov.co   para las 

localidades de Bosa, Kennedy, Fontibón, Puente Aranda.  

 

COBERTURAS EN VACUNACIÓN PAI Y JORNADAS DE VACUNACIÓN 

 

Inicia la intervención mencionado las cifras de los indicadores PAI en menores de 1 año, es 

así como Fontibón tiene en el mes de junio para terceras dosis se aplicaron 237 dosis llegando 

a un cumplimiento del 6,3%, Reitera la necesidad de continuar con las acciones del programa 

hasta lograr el 100% de la cobertura en menores de 1año de la localidad. En cuanto Triple 

viral de 1 año, 256 dosis, cumplimiento 6,0 %, de lo que se debe tener al mes, se han visto 

muy disminuidas las coberturas de las dos vacunas, se deben intensificar gestiones para lograr 

la tasa de cobertura. Por otro lado, Triple viral en menor de 5 años 242 dosis, meta 375, 

cumplimento bajo de 5,4, la idea es fortalecer como se mencionó anteriormente todas las 

acciones necesarias para lograr mejorar la cobertura y los indicadores.  

Menciona la Campaña “BUSCA YA LAS VACUNAS, ES GRATIS HAZLO DE UNA” 

Las actividades que se han desarrollado son:  

 Cierre de Campaña de alta calidad contra el sarampión y la rubeola 2021 – 2022. 

 Población priorizada para Influenza Estacional 2022. Niños menores de 23 meses y adultos 

mayores de 60 años 

mailto:eri@subredsuroccidente.gov.co
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Búsqueda de población susceptible para iniciar, continuar o completar su esquema del 

programa permanente de vacunación. 

Vacuna contra la Covid-19 

Población objeto:   

- Población infantil menor de 6 años. 

- Niñas de 9 a 17 años. 

- Mujeres gestantes. 

- Mujeres en edad fértil de 10 a 49 años (MEF) 

- Población susceptible para fiebre amarilla en todos los municipios del país. 

- Niños y niñas de 2 a 11 años de edad susceptibles para SRP. 

- Población susceptible para Influenza en todos los municipios del país. 

- Población susceptible para Covid-19 en todos los municipios del país. 

- Población objeto para aplicación del biológico para la hepatitis B en: 

- Adultos hombres que tienen relaciones sexuales con hombres - HSH  

- Mujeres transgénico – MT  

- Trabajadores sexuales – TS  

     -  Personas que se inyectan drogas – PID 

     -  Habitantes de calle – HC 

Por otro lado, menciona la líder que en este momento se encuentran en jornada, y que esta 

tiene dos fases: Pre-jornada 1 y el 22 de julio, meta: 60% y Semana de Intensificación 23 y 

el 30 de julio, se debe alcanzar el 40% de la meta propuesta.  con día central el sábado 30 de 

julio. En cuanto a los Puntos extramurales para la localidad para la jornada del 30 de julio 

son: la Unidad Móvil terminal terrestre y el parque de Fontibón. Con respecto a los puntos 

intramurales: CAPS Zona Franca, USS Internacional, USS, San Pablo, USS Centro Día, USS 

Terminal Aéreo y USS Terminal Terrestre. Horario 7 a 5 p.m. También abran puntos en otras 

localidades. En cuanto a la vacunación Covid, se encuentra Gran Plaza DE Bosa y Vive 

Digital en Fontibón como respuesta a pregunta realizada por chat.   

 

TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 
 
Continua la Dra. Patricia Prieto con los indicadores SIVIGILA a semana 22. Recuerda que los indicadores son 
acumulativos.  
 

-Tablero de control SIVIGILA Fontibón 

- Entrega oportuna semanal, todos cumplen  
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Tabla 5. Cumplimiento entrega notificación semanal.  Fontibón. 

 

 
    Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- Segundo cumplimiento acumulado de la notificación, todos a 100%, excepto IPS Rosario 

Yepes, que disminuyó por presentar semanas negativas 
 

   Tabla 6. Cumplimiento acumulado de la notificación Fontibón 

 
   Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- Tercer indicador clasificación de eventos individuales notificados clasificación inicial, 

donde las UPGD ingresan todos los eventos durante las 26 semanas como sospechoso, 

probable o nexo epidemiológico o las seis variables que tiene el SIVIGILA, en el 

momento se encuentran 300 casos pendientes por laboratorio, incluyendo el VIH, que se 

deben subir de forma inmediata.  
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Tabla 7. Clasificación inicial de eventos notificados a SIVIGILA Fontibón. 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se encuentran varias UPGD en rojo, amarillo. 
Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la oportunidad, pero los demás deben tomar medidas 
y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio, en el SIVIGILA 4.0 
están llegando silencios epidemiológicos, si notifican a las 12:01 minutos quedan con silencio, por eso la 
importancia de que se notifique temprano, antes del medio dia a diario la inmediata y la semana los lunes.  
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Tabla 8.Oportunidad en la notificación semanal. Fontibón 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, el cual muestra el mismo comportamiento 
de la notificación semanal. Se recomienda tomar las respectivas estrategias para mejorar el indicador.  
 
Tabla 9. Oportunidad Notificación inmediata. Fontibón 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

  
El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos, estamos a mitad de año y solamente dos UPGD 
están cumpliendo con los ajustes oportunos y con calidad, a los demás no los voy a mencionar, cada uno se 
ve reflejado 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 10. Oportunidad ajuste de casos. Fontibón. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- Cumplimiento en el ingreso de laboratorios, todos al 100% excepto una unidad que falta 

por ingresar 4 resultados de laboratorio al sistema. 
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Tabla 11.Cumplimiento ingreso de laboratorios, casos que ingresan confirmados. Fontibón. 

     

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 22 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

-Tablero de control SIVIGILA Kennedy 

 

Continua la Dra. Patricia Prieto con los indicadores SIVIGILA a semana 26. Recuerda que 

los indicadores son acumulativos. 

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

las UPGD cumplen a cabalidad.  
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Tabla 12. Cumplimiento entrega notificación semanal. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

 

Tabla 13. Cumplimiento entrega notificación semanal. Kennedy 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Segundo indicador es el cumplimiento acumulado de la notificación POSitividad, negatividad y 

silencio epidemiologico se 26 2022 -  
Tabla 14. Cumplimiento acumulado de la notificación. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 
Tabla 15.Cumplimiento acumulado de la notificación. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Tercer indicador clasificación de eventos individuales notificados clasificación inicial, donde 

las UPGD ingresan todos los eventos durante las 22 semanas como sospechoso, probable o 

nexo epidemiológico o las seis variables que tiene el SIVIGILA.  
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Tabla 16.Clasificación inicial eventos individuales notificados. Kennedy 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 
Tabla 17. Clasificación inicial eventos individuales notificados. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se encuentran varias UPGD 

en rojo, amarillo. Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la oportunidad, pero 

los demás deben tomar medidas y generar estrategias para mejorar este indicador que 

corresponde al SIVIGILA de escritorio, en el SIVIGILA 4.0 están llegando silencios 

epidemiológicos, si notifican a las 12:01 minutos quedan con silencio, por eso la importancia 

de que se notifique temprano, antes del mediodía a diario la inmediata y la semana los lunes.  
 

Tabla 18. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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Tabla 19. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy. 

 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, el cual muestra el mismo 

comportamiento de la notificación semanal. Se recomienda tomar las respectivas estrategias para mejorar 

el indicador.  
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Tabla 20. Oportunidad en la notificación Inmediata. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 22 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
Tabla 21.Oportunidad en la notificación inmediata. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos, estamos a mitad de año y  los ajustes  DEBEN 

SER oportunos y con calidad, cada uno se ve reflejado 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 22.Oportunidad en el ajuste de casos. Kennedy 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
Tabla 23. Oportunidad en el ajuste de casos. Kennedy. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como 

confirmados. Estar pendientes de los ajustes, por favor realizar el cargue de esos ajustes oportunamente. 

Las UPGD que se encuentran en rojo por favor ponerse al día con este indicador.  

 
Tabla 24.Cumplimiento en ingreso de laboratorios. Kennedy. 

 



 
32 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26n de 2022. Subred Sur Occidente. 
 

Tabla 25. Cumplimiento en ingreso de laboratorios. Kennedy 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 

-Tablero de control SIVIGILA Puente Aranda 
 
Primer indicador, cumplimiento en la entrega de notificación semanal. Todos cumplen.  
 
Tabla 26. Cumplimiento en la entrega de la notificación. Puente Aranda. 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
Segundo indicador es el cumplimiento acumulado de la notificación, se observa incumplimiento por parte de 
una UPGD para que por favor se organicen y tomen medidas. Las demás cumplen al 100%. 
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Tabla 27. Cumplimiento acumulado de la notificación. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- Tercer indicador clasificación de eventos individuales notificados clasificación inicial, donde las UPGD 

ingresan todos los eventos durante las 22 semanas como sospechoso, probable o nexo epidemiológico o las 

seis variables que tiene el SIVIGILA, todos cumplen. 

 
Tabla 28. Clasificación inicial eventos individuales. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se encuentran varias UPGD en rojo, 

amarillo. Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la oportunidad, pero los demás deben 

tomar medidas y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de 

escritorio, en el SIVIGILA 4.0 están llegando silencios epidemiológicos, si notifican a las 12:01 minutos 
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quedan con silencio, por eso la importancia de que se notifique temprano, antes del mediodía a diario la 

inmediata y la semana los lunes.  

 
Tabla 29. Oportunidad en la notificación semanal. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 22 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, el cual muestra el mismo 

comportamiento de la notificación semanal. Se recomienda tomar las respectivas estrategias para mejorar 

el indicador.  
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Tabla 30. Oportunidad en la notificación inmediata. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 
- El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos, estamos a mitad de año y solamente una UPGD 

están cumpliendo con los ajustes oportunos y con calidad, a los demás no los voy a mencionar, cada uno 

se ve reflejado en la diapositiva para que evalúen y tomen esto como un compromiso, recordar que el niel 

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 26 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.  
 
 
 
Tabla 32. Cumplimiento ingreso de laboratorios casos que ingresan confirmados. Puente Aranda 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
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-Tableros de control SIVIGILA Bosa 

 

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

las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio epidemiológico hasta el momento, se 

espera que continue el mismo comportamiento. 

 
Tabla 33. Cumplimiento en la notificación semanal 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 22 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

Segundo indicador es el cumplimiento acumulado de la notificación. Las demás cumplen al 

100% segundo cumplimiento acumulado de la notificación, todos a 100%.  

-  
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Tabla 34.Cumplimiento acumulado notificación. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- Tercer indicador clasificación de eventos individuales notificados clasificación inicial, 

donde las UPGD ingresan todos los eventos durante las 26 semanas como sospechoso, 

probable o nexo epidemiológico o las seis variables que tiene el SIVIGILA, todos 

cumplen. 

 
Tabla 35. Clasificación inicial eventos individuales. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

- El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se encuentran varias 

UPGD en rojo, amarillo. Las UPGD que se encuentran en verde se felicitan por la 
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oportunidad, pero los demás deben tomar medidas y generar estrategias para mejorar este 

indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio, en el SIVIGILA 4.0 están llegando 

silencios epidemiológicos, si notifican a las 12:01 minutos quedan con silencio, por eso 

la importancia de que se notifique temprano, antes del mediodía a diario la inmediata y 

la semana los lunes. Las  2 UPGD que están inoportunas deben tomar medidas. 

 
Tabla 36. Oportunidad en la notificación semanal. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 
 

- El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, está mas grave que el 

anterior, recordar que es a diario antes de las 12:00 del día, a las 12:01 minuto queda 

inoportuna y silenciosa   la notificación. 
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Tabla 37. Oportunidad notificación inmediata. Bosa 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

- El sexto indicador es Oportunidad en los ajustes, ya han transcurrido un semestre del 

año y solo 1 UPGD están cumpliendo USS San Bernardino.  
      

   Tabla 38.Not ificación en realización de ajustes. Bosa  

 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

 

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

ingresan como confirmados. Cumplimiento en el ingreso de laboratorios, todos al 100% 

excepto una unidad que falta por ingresar 4 resultados de laboratorio al sistema. 
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Tabla 39. Cumplimiento ingreso laboratorios casos confirmados. Bosa. 

 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 26 de 2022. Subred Sur Occidente. 

-Varios SIVIGILA 
 
COVES  BOSA  Y FONTIBÓN  

Todos deben tener el actualizador SIVIGILA 2018 -2020 6.0.0 ya ha pasado un mes en que 

se encuentra vigente este.  

En cuanto a la calidad del dato, no ingresar el agente 2i cuando ya este fue eliminado del 

actualizador, se debe ingresar con 2h. 

El evento nuevo viruela símica que aún no tiene ficha propia, por ende, se notifica con la 

ficha 900, tener en cuenta la geocodificación, el uso del geocodificador porque aún se 

encuentran muchos errores, entonces en la variable dirección va la dirección correcta seguido 

de guion o raya al piso seguido del evento, tal cual se ve en la diapositiva. Al no cumplir se 

devolverá la ficha y se asumirá como evento no notificado.  

El evento 994 no está habilitado por INS ni SDS, por lo tanto, no se debe notificar dado que 

no se han dado directrices para su uso y se está confundiendo con el 995 en el que se notifica 

Infección respiratoria aguda que es de notificación colectiva y semanal.  

En cuanto a calidad del dato, se presentan lo errores más frecuentes como son en el número 

de cédula, aquí no va el número de celular, por otro lado, si el paciente fallece se debe cumplir 

hasta la condición final con certificado de defunción. En RUAF se aumentaron 15 dígitos al 

final, mientras se confirma con INS los que se deben subir dado que el aplicativo solo recibe 

9, se deben colocar los primeros. 

Otro error en el sexo, nombres de hombre con sexo femenino, por lo que se debe realizar la 

pre crítica y posteriormente subirlo correctamente al sistema.  
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Recuerda la líder que la notificación SIVIGILA 4.0 y escritorio se debe realizar semanal se 

debe los lunes hasta las 11:59 y la inmediata todos los días hasta las 11: 59 horas.  

En SIVIGILA 4.0 no se tiene acceso al aplicativo, pero se está recibiendo semanalmente, 

quienes realizan notificación tardía y quienes tienen silencio epidemiológico, llegará un 

oficio desde SDS, en la que se informa quienes no están notificando en 4.0 y a su vez se 

remitirá oficio al gerente de la UPGD por el incumplimiento. 

 

Finalmente presenta al equipo Asignado para la localidad, para resolver cualquier inquietud. 

Recordar la corrección de la ficha de notificación, las fichas solo se recibirán en el correo de 

notificación, que en este caso corresponde a sivigila.bosa.fontibon@gmail.com. solicitando 

finalmente un trabajo a conciencia, oportuna y con calidad para mejorar los indicadores. 

 

PROMOCIÓN DE LACTANCIA MATERNA 

Se continúa con la exposición de realizada por Sandra Barbosa, Nutricionista epidemióloga 

quien refiere a partir del 1° de agosto, se da inicio al mes de la lactancia materna, lema en el 

2022: Impulsemos la lactancia materna apoyando y educando.  Por lo que invita a recordar 

lo referente a IAMMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia), desde donde se vela 

por los lactantes, las gestantes, mujeres en edad fértil y la familia. La doctora Sandra invita 

al Simposio Distrital para la promoción de la lactancia materna a celebrarse el 4 de agosto, 

en la Gobernación de Cundinamarca, para lo cual invita a inscribirse,  para lo cual dejará en 

el chat, la pieza comunicativa y el link de inscripción al igual que invita a que se envíen las 

evidencias de las actividades que se desarrollen en cada unidad al correo 

gestoralmsuroccidente@gmail.com  

 

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO  

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

estas relacionadas con la presencia de microrganismos y sustancias químicas presentes en el 

agua de consumo, siendo en principal medida enfermedades infecciosas y parasitarias 

(dentro de las que destacan las ETA´s y EDA´s) y que pueden generar malnutrición, 

enfermedades desatendidas, diarrea, intoxicaciones, entre otras., producto de la falta de 

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

saneamiento básico.  

En Colombia, el acceso al agua potable alcanzó una cobertura del 99 % de cobertura en el 

área urbana y el 72 % en la rural, donde aún hay un elevado porcentaje de la población sin 

acceso al agua potable. Para mejorar esta situación, en el país se han promovido diversas 

acciones, entre ellas la implementación del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua 

para Consumo Humano.  

  

Para la determinación del IRCA se tienen en cuenta una serie de parámetros subdivididos en 

3 categorías:  

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

mailto:sivigila.bosa.fontibon@gmail.com
mailto:gestoralmsuroccidente@gmail.com
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Químicas (Alcalinidad, Dureza, Cloruros, Manganeso).  37.5%  

Microbiológicas (Coliformes Totales, E. Coli)  40 %  

            Distribución Promedio del parámetro pH durante el 1er Trimestre 2022 

 

 

     Ilustración 1. Mapa distribución promedio del PH primer trimestre de 2022 

 

 

Gráfica  1. Distribución Promedio  de piletas durante el 1er trimestre 2022 
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           Ilustración 2. Distribución promedio del cloro residual libre durante el primer trimestre de 2022 

 

 

                          
Ilustración 3. Distribución promedio del color del agua durante el primer trimestre de 2022 
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Ilustración 4 Distribución promesio del partámetro coliformes totales durante el primer trimestre de 2022 

 
Ilustración 5 Distribución Promedio del IRCA durante el 1er Trimestre 2022 
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Subsistema Distrital Para La Poteccion Y Control De La Calidad Del Agua 

equipo subsivicap subred suroccidente Jose Rodriguez, Ingeniero Ambiental 

Diego Cadena: Ingeniero Ambiental, Oscar Javier Beltrán, Ingeniero Ambiental y Sanitario 

E- mail: Subsivicap@subredsuroccidente.gov.co 

 

 

EVALUACIÓN COVE 
 

Se aplicó la evolución de acuerdo a la escala de Likert, para las diferentes preguntas,  mediante formulario de 
google, y se comparte el link a los asistentes por whatsapp y chat de 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 
 

 
 

Gráfica  2. Distribución de respuesta evaluación COVE, por localidades. Fuente: Cuestionario evaluación COVES julio 2022. 

 
Del total de asistentes a los COVES, la encuesta fue respondida por el 34% (n=14) de los participantes de Bosa, 
el 37% (n=15) de los participantes de Fontibón y 29% (n=12) de Sur, para un total de participantes del 19%  
del total de asistentes.  
 
Pregunta 1 Se pregunta si la metodología permitió cumplir con los objetivos, , en donde se observa queel 
58,54% estuvo totalmente de acuerdo y el 41,46% de acuerdo.  
 

34%

29%

37%

ENCUESTA COVE 

BOSA SUR FONTIBÓN
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Gráfica  3. Resultados opinión en metodología COVES locales julio. Fuente: Cuestionario evaluación COVES julio 2022. 

 
Pregunta 2. Se solicitó Dominio y conocimiento del tema o práctica de los expositores calificar la calidad de la 
exposición durante las presentaciones, encontrando que este fue evaluado como alta y muy alta por el 93% 
de los asistentes, solo un 3% respondió con calificación media.  
 

 
Gráfica  4.Resultados calidad exposición COVES junio. Fuente: Cuestionario evaluación COVES julio 2022. 

 
 
Pregunta 3. Se solicitó a los asistentes calificar la claridad la exposición y respuesta, se evidencio que las tres 
localidades la mayor parte de los asistentes opinan que el aspecto está entre muy alta y alta.  
 

58,54

41,46

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

METODOLOGÍA

Muy alta; 41,46; 
42%

Alta; 51,22; 51%

Media; 7,32; 7%

DOMINIO Y CONOCIMIENTO DEL TEMA
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Gráfica  5. Percepción de la claridad en Lexpósición COVES locales julio.Fuente: Cuestionario evaluación COVES julio 2022. 

 

 
Pregunta 4. Se solicitó a los participantes responder mediante la calificación con la escala,muy alta, alta, 
media, muy baja la evaluación del ldesarrollo general del COVE de acuerdo a la localidad.  
 

 
Gráfica  6. Evaluación general COVE local julio.Fuente: Cuestionario evaluación COVES juLio 2022. 

 

Se evidencia que entre el 80 y el 90% de los asitentes quedaron satisfechos con el desarrollo 

de las temáticas, ejemplos y calidad de la exposición y en general el desarrollo de los tres 

espacios destinados a los COVES locales de la SubRED Sur Occidente.  

Muy alta; 39,02; 
39%

Alta; 51,22; 51%

Media; 9,76; 10%

CLARIDAD EXPOSICIÓN 

64,29

50,00

60,00

21,43

41,67

20,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
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EVALUACIÓN GENERAL COVE

MUY ALTA % ALTA %
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CONCLUSIONES 

 

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

Fontibón, Sur (Kennedy – Puente Aranda) y Bosa: 

- De acuerdo con las temáticas desarrolladas durante los COVES locales de la Subred Sur 

Occidente, se logró crear nuevo conocimiento,retroalimentar  o aclarar dudas en cuanto 

a la notificación de los diferentes eventos de los subsistemas que participaron en las tres 

sesiones realizadas.  

- A través de la socialización de los  indicadores – trazadores  se  actualiza a las UPGD de 

las localidades de Bosa, Fontibón, Puente Aranda y Kennedy, acerca del comportamiento 

de los eventos que se priorizan actualmente, a la vez que se da a conocer las 

modificaciones de los lineamientos a los que hubiere lugar como es el caso de PAI y 

COVID 19.  

- Mediante la socilización del tablero de control de SIVIGILA y el comportamiento de los 

indicadores, las UPGD pueden verificar su nivel de cumplimiento y las deficiencias que 

aún se presentan y que son objeto de mejora.  

 

 

RECOMENDACIONES 

 

- Se insta a los asitentes que representan las diferentes UPGD para que socialicen  con  los 

equipos de trabajo encargados del proceso de notificación, las diferentes actividades 

desarrolladas durante el COVE,  las nuevas directrices  que se hayan mencionado, al igual 

que el estado actual en cuanto a los indicadores   informados desde SIVIGILA y que 

atañen directamente a cada institución, para que sirvan como insumo para mejorar la 

oportunidad y calidad de la notificación.    

-  Las UPGD  deben permanecer atentos a los cambios en lineamientos que se realicen a 

nivel nacional y  

  distrital con el objetivo de evitar inconvenientes en el proceso de notificación.  

- 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 apra que cuenten con los 

insumos para dar cumplimiento a la socialización. 

 

Estar atentos al COVE del próximo mes, participando durante toda  la jornada de manera 

activa, teniendo  en cuenta que este espacio corresponde a una sola vez en el mes.   


