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1. INFORMACION GENERAL  

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por localidades Ciudad Bolívar y Tunjuelito y 

en otro espacio Usme y Sumapaz se realizarán mensualmente. El presente informe da cuenta del 

COVE de la localidad de Usme y Sumapaz correspondiente al mes de marzo 2021.  

 

FECHA  19 de marzo 2021  HORA  8:00 AM – 12:00 M  

LUGAR  USS Vista Hermosa sala de juntas 4 – Metodología virtual – plataforma Teams 

TEMA  
Generalidades del Proceso SSR-SMI y Socializar evento adverso 298   

 

  

2. OBJETIVOS  

a) Socializar los hallazgos en las intervenciones epidemiológicas de campo del proceso 

SSR-SMI. 

b) Socializar instructivo de la ficha de notificación 215 por parte de referente de infancia de 

la Subred Sur  

c) Realizar fortalecimiento técnico a profesionales de salud en identificación y notificación 

de defectos congénitos Socializar  

d) Presentar tableros de coberturas de Vacunación (PAI) 

e) Socializar los tableros de control de SIVIGILA  

f) Socializar evento adverso 298   

g) Socializar las generalidades de HB  

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES   

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), líder de salud 

sexual y reproductiva y el grupo, Referente de Infancia, Referentes Distritales, líder Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI), epidemiólogas transmisibles.  



  

  

4. METODOLOGÍA  

Se da claridad de la metodología a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con 

la Pandemia Por COVID-19, se recomendó desde secretaría de salud el máximo confinamiento 

posible de la población en sus hogares y evitar actividades que requieran aglomeraciones, por tal 

motivo el COVE se realizara virtual.  En el auditorio se reúnen líder y su equipo SSR – SMI, líder 

PAI, con uso correcto de los elementos de protección personal, con el distanciamiento de 2 metros 

respetando la directriz como norma para la prevención del congio de COVID -19. 

En un primer momento se convocó a los encargados de participar en el COVE del mes de marzo a 

una reunión en donde se establecieron las temáticas y tiempos para el desarrollo de cada una; se 

definió la siguiente agenda:  

Tema Hora Responsables 
Apertura y verificación de quorum. 8:00 -8:30 AM Equipo SSR 

Generalidades SSR 8:30- 9:00 AM Líder SSR 
Comportamiento de Defectos 

Congénitos Bogotá D.C. 
9:00 AM- 9:30 AM Referente de Mortalidad Perinatal y 

Defectos Congénitos SDS-Dr. 
Ignacio Zarante 

Generalidades de HB 9:30 AM- 10:10 AM Referente de Hepatitis y VIH SDS 
Socialización tableros de control 

PAI. 
10:10 AM -11:00 AM Líder PAI 

Tableros de control y generalidades 

Sivigila. 
11:00 AM – 11:30 AM 

Líder SIVIGILA 

Socialización evento Adverso 298 11:30 AM- 12: 00 M Equipo Transmisibles 
Varios 12 m – 12 :15 Varios 

 

Descripción COVE LOCAL MARZO USME Y SUMAPAZ   

Fecha: viernes 19 de marzo de 08:00 a 12:00.   

Plataforma Microsoft Teams:  

 

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

join/19%3ameeting_MGUxMDExMzctNTQ1MC00ODFkLTg1YWYtMmU0ZGJkNGFjY2U5%40threa

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

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d 

 



  

  

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida por parte del equipo de salud sexual y reproductiva de Vigilancia en Salud Pública 

de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es las generalidades de salud 

sexual y reproductiva en la Subred Sur. Se continúa con el desarrollo de los diferentes temas 

planteados en la agenda. 

6. GENERALIDADES DE SSR-SMI  

Realiza la presentación por la líder de salud sexual y reproductiva de la Subred Sur y comienza 

describiendo los temas del subsistema.  

❖  Morbilidad Materna Extrema  

❖  Mortalidad Perinatal-Neonatal  

❖  Defectos Congénitos  

❖  Sífilis Gestacional y Congénita  

❖  VIH / SIDA 

❖  Chagas Gestante Recién Nacidos 

❖  Hepatitis B, Hepatitis C y Delta HB 

❖  COVID – 19 en Gestantes 

Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil, cómo función esencial de la salud pública, es la 

vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se desarrollan en el 

marco del plan decenal de salud pública en la dimensión de sexualidad, derechos sexuales y derechos 

reproductivos, tomando como eje las líneas operativas: promoción de la salud, gestión integral del riesgo 

y gestión de la salud pública; a través del monitoreo critico de los determinantes y condiciones de salud 

colectiva a partir de la notificación, análisis y divulgación de los resultados de los eventos. 

 



  

  

Se explica los hallazgos en las intervenciones epidemiológicas de campo encontrados por el grupo de 

salud sexual y reproductiva; en Sífilis Gestacional se encontró que el Inicio precoz de vida sexual activa, 

Creencias culturales que generan no adherencia al uso del preservativo. No tienen acceso a métodos de 

planificación familiar (preservativo), Mayor proporción de migrantes venezolanas sin acceso a servicios de 

salud (51,2% de las intervenidas en 2020), Mayor proporción de gestante sin aseguramiento en salud 

(54,8% de las intervenidas), Gestantes no acceden a servicios de salud por temor al contagio de COVID - 

19, No acceso a los controles prenatales, Percepción de seguridad en gestantes con mayor número de 

hijos ellas refieren que no necesitan ir al médico porque ya saben que es mamá como se debe llevar el 

embarazo. 

 

En cuanto a Sífilis congénita: se evidencio que las parejas no acceden al tratamiento un 36%, por terminar 

la relación antes del diagnóstico y desinformación acerca del tratamiento evidenciada en las gestantes.  

No acceso a controles prenatales de manera temprana en cuanto a la población migrante 

 

El epidemiólogo Guillermo Gutiérrez explica el mapa de las localidades de Usme y Sumapaz visualizando 

el comportamiento de los casos de sífilis gestacional triángulos de color morado y sífilis congénita triángulos 

de color verde como se puede ver el evento se distribuye en todas las localidades urbanas de nuestra 

Subred, las tres localidades urbanas aportan el 99 % de la totalidad de la población y la distribución tanto 



  

  

en evento como en población es equitativa es importante recordar que ciudad bolívar aporta entre 50 y 

55% en población en consecuencia normalmente en eventos, Usme el 30% y Tunjuelito el 15 al 20% , la 

distribución es coherente con la información suministrada , principalmente en la localidad de Usme se 

reúnen la mayor parte de casos se distribuye en la parte central de la localidad en la upz  gran yomasa que 

es la más grande de la localidad  y en la parte central que es la parte comercial donde pasa la avenida 

caracas, es donde se encuentra la mayor parte de los casos .    

 

Durante las investigaciones epidemiológicas de campo en las mortalidad perinatal y neonatal:  se evidencio 

la no adherencia a controles prenatales las usuarias no asisten adecuadamente. Se evidencia que el 43% 

de los casos intervenidos en el 2020 no tuvo controles prenatales. El mayor porcentaje de población 

atendida por el evento se encontraba no asegurada (33%). El 33% de los casos atendidos en el 2020, Se 

presentaron en población migrante con residencia irregular en colombia motivo por el cual no tenían 

controles prenatales si solo asistían por urgencias ante la presencia de signos de alarma de mañanera 

tardía. 



  

  

 

Se visualiza en el mapa a la izquierda los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardía, en triángulos de 

color amarrillo y la mortalidad materna en triángulos de color azul como puede ver hay una menor incidencia 

de casos específicamente en la localidad de Usme, se puede ver la concentración, que da en el límite  de 

comuneros y Alfonzo López , para  el año 2020 se presentó  una mortalidad materna  donde se observa 

que ocurrió en la zona de yomasa , hay que aclara que ninguno de estos eventos se presentaron en la 

localidad de Sumapaz.    

 
Para terminar la epidemióloga explica que desde el proceso de salud sexual y reproductiva se realiza 
seguimiento a todas las gestantes positivas Notificación de evento con Covid -19, donde se realiza abordaje 
integral desde vigilancia epidemiológica correspondiente a salud sexual y reproductiva a las usuarias que 
se encuentran en estado de gestación con el fin de mitigar barreras administrativas abordando todo lo 

relacionado con los controles prenatales, síntomas y signos de alarma. 

 



  

  

Se Informa que durante el año 2020 se encontró que las usurarias  

➢ El 93% (300) de los casos atendidos en el 2020, Se presentaron en población colombiana. 
➢ El mayor porcentaje de población atendida por quinquenio fue 25-29 años (36%). 
➢ La mayor proporción de las gestantes no tienen trabajo actualmente 55,6% son amas de casas. 
➢ Se identificó que las usuarias que les dio COVID-19 estaban en su tercer trimestre de gestación 

47% 
➢ La mayor población pertenece a la localidad de ciudad bolívar 58% de los casos. Se observa 

que para el mes de julio aumentaron los casos con 66,2% que los meses anteriores. 

7. SOCIALIZAR INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE NOTIFICACIÓN 215 POR PARTE DE REFERENTE 

DE INFANCIA DE LA SUBRED SUR  

Se continua con el cove con la referente de infancia de la Subred Sur desde el componente de 

programas. Jefe Yuli García quien comenta que se tiene una tarea muy importante desde el 

subsistema hacerle seguimiento las IPS tanto públicas como privadas en la detención precoz de los 

defectos congénitos. 

La expositora pegunta si se tiene IPS que realizan ecografías, en lo cual pregunta por Colsubsidio la 

sede de Usme, a lo cual se le responde que si fue invitado al Cove Local pero no se ha conectado. 

Explica que por una directriz clara de secretaria de salud se deben ingresar desde este mes a todas 

las IPS  que realicen toma de ecografías. 

inicia comentando sobre la gestión para la atención integral de la primera infancia, explica los 

objetivos, antes de explicar el instructivo 2015.  

Objetivo general 

Desarrollar capacidades técnicas y funcionales con IPS públicas y privadas para fortalecer la 

atención integral en la primera infancia e infancia, promoviendo el desarrollo integral de niños y niñas.   

Objetivos específicos 

− Identificar las capacidades técnicas y funcionales que tienen las IPS para la atención integral 

de la primera infancia, estableciendo cuales deben fortalecerse para lograr el nivel de 

capacidad deseado con base en los desarrollos conceptuales y normativos vigentes.   

− Brindar asistencia técnica a IPS públicas y privadas, en planes, programas, estrategias y 

atenciones dirigidas a la atención integral de la primera infancia e infancia.  

− Realizar seguimiento y evaluación de la implementación del proceso de desarrollo de 

capacidades para la atención integral de la primera infancia e infancia en las IPS 



  

  

Se continua con la explicación del Instructivo de ficha notificacion 215. 

 

1 código de UPGD: Diligencie el código de habilitación del prestador. 

Tenga en cuenta:  

✓ Departamento (11 Bogotá) : se relaciona con el código del departamento al que pertenece la 

institución (código DIVIPOLA del DANE) y corresponde a los dos primeros dígitos. 

 

✓ Municipio (Usme: 005, Cuidad bolívar 019, Sumapaz 020, Tunjuelito 006): los tres dígitos 

sumados a los anteriores, identifican el municipio donde se encuentra ubicada la institución y 

corresponden al código DIVIPOLA del DANE. 

✓ Código: el primer dígito de este grupo, corresponde al número asignado cuando la institución se 

encuentra en el registro de habilitación de prestadores de salud (REPS). Tenga en cuenta que si 

la UPGD pertenece a la Policía Nacional el dígito debe ser 7, si pertenece a fuerzas militares debe 

ser 8. Si son unidades informadoras que no tienen código de habilitación debe ser 9. Los cuatro 

dígitos siguientes son asignados por el departamento-municipio cuando son unidades 

informadoras; de lo contrario son asignados por el REPS. 

 

✓ Sub-índice: identifica el número de sede al que pertenece la institución cuando la UPGD tiene 

más de una (la sede principal siempre es 01). Cuando terminan en 80, se relacionan con UPGD 

que pertenecen al ejército nacional; 81, a la Armada; 82, a la fuerza aérea; 83, hospital militar; 55 

EAPB y 99, identifican los establecimientos penitenciarios y carcelarios. 

 

1.2 Nombre del evento: Nombre del evento y código de acuerdo al listado de clasificación establecido 

por el Instituto Nacional de Salud. 

 

1. 3 fecha de notificación: Fecha en la que se está informando el evento al siguiente nivel por 

cualquier mecanismo, en especial para los eventos de notificación inmediata. Formato día-mes-

año. 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  termina preguntado si se tienen dudas a cerca del instructivo a lo cual refieren las IPS que no.   

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LOS NIÑOS CON DEFECTOS CONGÉNITOS. 

Continuando con el cove realiza su intervención la Dra. Ana maría Urueña serrano referente distrital 

de Mortalidad Infantil y Perinatal en conjunto con el evento de Defectos Congénitos Bogota D.C. 

La expositora Inicia hablando en el marco de la Mortalidad Infantil en Latinoamérica y especialmente en 
colombia la mortalidad infantil por defectos congénitos ocupa una de la primera causa, por lo tanto, si se 
reduce la mortalidad por defectos congénito directamente reducimos la mortalidad infantil.     
  
Objetivo General: Reducir la mortalidad evitable en niños y niñas de 0 a 5 años  
 
Objetivos Específicos: Incrementar la detección temprana y manejo integral de niños y niñas con defectos 
congénitos, a través de intervenciones orientadas a la promoción de la salud y la gestión del riesgo 
preconcepcional, prenatal y postnatal. 
 
PROYETO 7830 - Infancia Imparable Meta 8: Aumentar en un 20% la detección precoz y atención integral 
de niños y niñas con defectos congénitos a través de intervenciones orientadas a la promoción de la salud 
y la gestión de riesgo preconcepciones, prenatal y postnatal 
 



  

  

 

En la gráfica se observa los casos y las tasas de mortalidad infantil, de los últimos cinco años donde 

se observa que la línea de tendencia ha disminuido en los últimos años, vemos que para el año 2020 

es atípico por la pandemia de COVID-19 donde hay un descenso notable en la tasa de mortalidad 

pasando de 9,4 en el 2016 a una tasa 7,8 por 1000 Nacidos vivos, con una reducción de 20 % de 

los casos. 

 



  

  

Desde el equipo de infancia se utilizan algunas diapositivas de información que nos provee el instituto 

de salud pública para vigilancia, hablamos del protocolo de defectos congénitos con sus nuevos 

anexos, la expositora nos explica que los defectos o anomalías congénitas también pueden ser 

enfermedades raras, pueden ser estructurales o funcionales. 

En los defectos estructurales son lo de mayor prevalencia tenemos las malformaciones congénitas 

que pueden ser defectos mayores o menor, la presencia de tres o más defectos menores debe llevar 

a descartar la presencia de una anomalía mayor que podría implicar un problema de salud más grave 

por lo tanto es objeto de notificación.    

 

De acuerdo al protocolo del instituto de salud de defectos, se debe describir el comportamiento 

epidemiológico de los casos con defectos congénitos para orientar las decisiones en salud publica 

por eso es muy importante que las IPS notifiquen de manera correcta y eviten las causas mal 

definidas incluidos en los códigos CIE -10.      



  

  

 

 La expositora define los criterios de caso de probable y confirmado para tener en cuenta. 

Caso confirmado: Todos los productos de la gestación, vivos y muertos, identificados en la etapa 

prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagnóstico probable de defectos congénitos 

(funcionales metabólicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas), cuando no es 

posible hacer la confirmación de su diagnóstico definitivo de manera inmediata. 

Caso probable Todos los productos de la gestación, vivos y muertos, identificados en la etapa 

prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagnóstico confirmado por clínica o 

laboratorio de un defecto congénito lo deben notificar como caso probable y una vez el niño nazca 

se debe hacer el ajuste en el aplicativo Sivigila. 

Los casos probables y confirmados de defectos congénitos deben notificarse de forma semanal e 

individual de acuerdo con la estructura y contenidos mínimos establecidos en el subsistema de 

información para la vigilancia de los eventos de interés en salud pública.  



  

  

 

Explica los indicadores del protocolo de defectos congénitos, donde informa que también se realiza 

unidades de análisis distrital para determinar que de acuerdo a los soportes enviados por cada UPGD 

se determina si está asociada a zika o no.  

 



  

  

La expositora explica Resolución 3280 del 2018 Ruta materno perinatal Atención preconcepcional: 

búsqueda de antecedentes y factores de riesgo Atención del recién nacido: Examen físico 

estandarizado, tamizaje de hipotiroidismo congénito, tamizaje de cardiopatía congénita, remisión a 

medicina especializada cuando sea necesario, esto hace parte la atención integral. 

 

Notificación Antenatal En la cara A: datos básicos. En este caso la variable fecha de nacimiento no 

es obligatoria para la notificación, lo que indica que puede ser notificado sin el registro de la misma, 

o colocando 00-00-0000.  

En la cara B: datos complementarios, de defectos congénitos donde como se observa en el 

documento adjunto, no se tiene la variable fecha de parto. Sin embargo, se cuenta con la variable: 

Nativivo, donde pueden marcar la opción 3 (no ha nacido) y de esta forma se inactiva las siguientes 

variables: edad gestacional al momento del nacimiento, peso y perímetro cefálico. ECOGRAFIAS 

MINIMAS R.3280 DEL 2018  

• Ecografía entre las 10 +6 semanas y 13 +6 semanas: De la 11 a 14. Para tamizaje de aneuploidias 

• Ecografía obstétrica entre semana 18 y 23+6 días: De la 18 a la 24. Para detección de anomalías 

estructurales 

 



  

  

 

En cuanto a la notificación existen muchos diagnósticos con malformaciones 999 donde está mal 

definido decir que existen muchos tipos de cardiopatías congénitas, por tal razón se deben revisar 

los diagnósticos según el código CIE -10. 

 

La expositora termina explicando que las metas a las cuales se está apuntado para este evento es 

mejorar los indicadores, por lo cual se va a verificar lo notificados por eventos de defectos congénitos 

donde el 70% se pueden detentar de manera prenatal y se deben notificar de manera prenatal como 

casos probables y ajustar de una vez cuando el recién nacido sea que se descarte o se confirme   

para si mejora estos indicadores.   



  

  

9. FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS EVENTO ADVERSO 298   

Se continua con el cove local, donde la Epidemióloga del subsistema de trasmisibles Cristina 

Santana hace la descripción del evento que se define como cualquier trastorno, síndrome, signo o 

síntoma que puede o no ser causado por la vacuna o el proceso de inmunización y que ocurre 

después de la aplicación de una vacuna. Las reacciones adversas que siguen a una vacunación se 

pueden dividir en “leves” y “graves”. La mayor parte de las reacciones vacunales son leves, no exigen 

tratamiento y no producen consecuencias a largo plazo. Las reacciones graves son de una 

frecuencia bastante predecible (aunque sumamente baja). Una vacuna también puede precipitar un 

incidente que probablemente se presentaría aun si ésta no se hubiera aplicado. Los ESAVI descritos 

como reacciones esperadas por la aplicación de determinada vacuna frecuentemente están 

asociados a compuestos utilizados en la fabricación de las vacunas 

Para la vigilancia se debe partir del protocolo del INS, e igualmente se deben tener en cuenta algunos 

aspectos que no se incluyen en el actual protocolo como los abscesos en el sitio de administración 

y los errores relacionados con el programa de vacunación, igualmente se espera que se presente 

algunas reacciones después de la vacunación que se pueden presentan en la aplicación de otras 

vacunas, por vacuna covid se va a intensificar la vigilancia. 

 

El flujograma inicia con la persona que presenta el evento adverso, se realiza la notificación, con el 

envío de la historia clínica, para el posterior análisis del caso, en adelante se realizan las actividades 

de análisis, clasificación y tratamiento.  En los casos que no se presente gravedad igualmente se 

debe garantizar atención por parte de la IPS, las actividades se deben realizar en conjunto con el 



  

  

área de Farmacovigilancia.  Las IPS deben hacer el reporte a las plataformas para reportar los 

eventos como vigiflow. 

 



  

  

En el protocolo se encuentra el anexo de reacciones adversas con cada vacuna donde se describe 

los posibles eventos que se pueden presentar después de la vacuna. 

• En cuanto a las vacunas que se están aplicando para covid 19: 

✓ Pfizer: se aplica a los profesionales de salud 

 

En caso de presentar eventos adversos leves no se notifican, si se presentan eventos adversos 

serios, aunque no se han descrito casos, se debe diligenciar ficha de notificación. 

 



  

  

Clasificación final de los casos, se establecen nuevas categorías, esta se realiza después del análisis de 

casa caso: 

Caso sospechoso 

Cualquier trastorno, síndrome, signo o síntoma que ocurra después de la administración de una 

vacuna y que el público, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud consideren que está 

relacionado con la vacunación, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de 

inmunización. Para efectos de la vigilancia, los eventos que deberán ser notificados son:  

• abscesos 

 • eventos que requieren hospitalización  

• eventos que ponen en riesgo la vida 

 • eventos que causan discapacidades  

• eventos que afecten a grupos de personas  

Caso relacionado con la vacunación 

Relacionado con la vacuna: caso sospechoso que ha sido descrito como una reacción esperada 

después de la administración de la vacuna y que además cumple con criterios de causalidad. 

Relacionado con el programa: caso sospechoso en el cual se logra identificar uno o más de los 

siguientes errores en la preparación, manejo o administración de la vacuna:  

• dosificación inadecuada.  

• método de administración incorrecto.  

• uso inseguro de aguja y jeringas desechables.  

• falta de verificación del empaque que garantice la esterilidad de agujas y jeringas.  

• manipulación inadecuada de las agujas y jeringas.  

• reconstitución de las vacunas con el diluyente equivocado.  

• cantidad indebida de diluyente.  

• preparación inadecuada de vacunas.  



  

  

• sustitución de vacunas o diluyentes por medicamentos u otros. 

 • contaminación de la vacuna o el diluyente.  

• almacenamiento indebido de las vacunas y jeringas.  

• vacunas y jeringas usadas después de su fecha de caducidad. 

Caso coincidente 

Caso sospechoso en el cual el evento coincide con la vacunación y pudo haberse producido incluso 

si la persona no hubiese recibido la vacuna. 

No concluyente o desconocido 

Caso en el cual el evento adverso no está directamente relacionado a la vacuna, su administración 

o cualquier otra causa identificable, por lo cual no es posible determinar una relación causal entre la 

aplicación del biológico y el trastorno presentado 

La epidemióloga Cristina explica la periodicidad del reporte de la notificación y hace énfasis de 

revisar el protocolo a las UPGD.   

La expositora finaliza mostrando la ficha de notificación del evento donde explica que la ficha no 

tiene mayores cambios en la parte numeral (5) donde habla de vacunas implicadas de eventos 

adverso se incluyó la del Covid -19, que es el código 29.    



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registrar punto de vacunación 

Registrar otros signos y síntomas 



  

  

10. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL PAI 

Hace la presentación la líder del programa ampliado de inmunización la jefe Maritza Duran, donde 

da a conocer los avances de cobertura 15 de marzo 2021. 

la expositora empieza con los tableros de control de PAI con la población asignada a las Subred Sur 

se observa la población asignada por EAPB, donde la meta anual 4137 para capital salud y para 

EAPB 4021, donde los biológicos trazadores 2021 para pentavalente la meta mensual es de 345 y 

a lo que llevamos del mes de marzo sean administrado 189, quedando pendiente 140 dosis a lo que 

falta del mes de marzo para cumplir la meta, a cuanto a cobertura llevamos un 17,5%. Para la vacuna 

triple vírica de un año la meta para el mes de marzo 312 para la población de capital salud en lo cual 

se ha vacunado 145 con una cobertura de 19,4% con un pendiente del 55.  

Para la vacuna triple vírica de cinco años la meta para el mes de marzo 298 para la población de 

capital salud en lo cual se ha vacunado 117 con una cobertura de 17,5% con un pendiente del 119, 

la jefe explica que esta meta es acumulada a la meta anual donde mes a mes se debe ir cumpliendo 

con las dosis aplicadas y la cobertura de la población. para la población pobre no asegurada tenemos 

una meta 227 que para el mes de marzo se han administrado 218 con un 18,3 de cumplimiento. 

 

Este tablero de control tiene corte a 15 de marzo 2021 de como quedaron las coberturas, porque una 

cosa es a los que corresponden a nuestra Subred y otra cosa los que viven en nuestra Subred. Y 

aproximadamente niños menores de 1 año viven 16.000 ahora la meta es de 8.000 para la Subred 

Sur el resto de niños es responsabilidad directa de las EAPB. También debemos garantizar las 

coberturas mínimo del 95%. A pesar de tener la emergencia sanitaria no debemos descuidar la 

vacunación en menores recordemos que existen más enfermedades que se pueden prevenir con la 

vacunación.  

Estrategias de vacunación de la Subred Sur para el logro de las coberturas  

● Articulación con la oficina de comunicaciones de la Subred Sur (componente 3 gobernanza) para 

fortalecer la divulgación de la jornada y semana de intensificación, creación de cuña radial y 

perifoneo en las 4 localidades de la subred sur. 

EAPB META ANUAL META MENSUAL
META A 15 

MARZO

DOSIS 

APLICADAS 

ENERO

DOSIS 

APLICADAS 

FEBRERO

DOSIS 

APLICADAS 

MARZO

TOTAL COBERTURA %
TOTAL DOSIS PENDIENTES   

CAPITAL SALUD 4137 345 862 311 222 189 722 17,5 140

PPNA- EAPB  FB 4021 335 838 136 129 470 735 18,3 103

CAPITAL SALUD 3749 312 781 322 259 145 726 19,4 55

PPNA- EAPB  FB 2724 227 568 140 151 418 709 26,0 142

CAPITAL SALUD 3581 298 746 283 227 117 627 17,5 119

PPNA- EAPB  FB 263 22 55 159 154 515 828 314,8 773

BIOLOGICO 

TRAZADOR

2021

TABLERO DE CONTROL PAI -  POBLACIÓN ASIGNADA SUBRED SUR 

3 PENTAVALENTE

TV 1  AÑO

TV 5  AÑO

 % Anual % Mes acumulado

95 - 100 % 19,77 - 20,75
90 - 94,9  % 18,75 - 19,75

<  89,9 % <18,72



  

  

● Se amplía la oferta de servicios los fines de semana, desde la estrategia Extramural (domingos y 

festivos) como Intramural Horarios extendidos. 

● Asignación de recursos físicos (vehículos, PC, celular y refrigerios) y recurso humano del PIC, para 

fortalecer el agendamiento y la vacunación domiciliaria en los días centrales. 

● Fortalecer el marco de las RIAS, mediante el cruce de cada una de las agendas de los 

profesionales de las unidades de la subred integrada de servicios de salud.  

● Aumento de la flota vehicular (25 vehículos) con el fin de incrementar la vacunación en las 

viviendas, incluyendo los fines de semana.  

● Asignación de equipos para acompañamiento en barridos sectoriales   

● Vacunación domiciliaria sin barreras  

● Integrar a la vacunación a la atención familiar domiciliaria. 

● Garantizar la vacunación domiciliaria de la población con criterios de riesgo, condiciones de 

discapacidad, o con restricción de movilidad por covid-19. 

● Socialización de la jornada durante cada uno de los espacios en que participe el PAI. 

● Asegurar que la población extrajera cuente con sus esquemas de vacunación al día, eliminando 

cualquier barrera de acceso que se puede presentar. 

La jefe termina preguntando si se tienen dudas o preguntas en cuanto el proceso de vacunación a 

lo cual refieren que todo está claro.  

12. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA  

La epidemióloga Yeimy Florido Bejarano presenta los tableros de control correspondientes al mes 

de marzo 2021, lo cuales aporta la oportunidad de la notificación, se evalúa con los días 

comprendidos entre la consulta y la notificación del caso al SIVIGILA.  

LOCALIDAD USME  

Se realiza presentación de los indicadores de oportunidad de las UPGD que se encuentran en la 

Localidad evidenciando que la Institución con la mayor frecuencia en la notificación es USS Santa 

Librada con 61 eventos y una oportunidad de (98. %), seguido de Colsubsidio Santa Librada (97%) 

y USS Usme con un (76,4%) de oportunidad, las demás Instituciones presentaron menos frecuencia 

en los eventos.  

 

 



  

  

LOCALIDAD USME 

 

LOCALIDAD SUMAPAZ 

En las 2 UPGD de la localidad sólo se presentó un evento en USS San Juan el cual fue notificado 

oportunamente. 

 

La epidemióloga explica la herramienta de Sivigila a los invitados donde se les recuerda que todas la UPGD 

deben tener la última actualización del aplicativo Sivigila 00079. 



  

  

 
Se les informa sobre los casos sin muestra que se estarán enviado semanalmente a las IPS los eventos 

Covid -19 positivos para ingresar al aplicativo Sivigila, es importante dar respuesta a los requerimientos ya 

que son solicitados por secretaria de salud y el ministerio se informan las UPGD.    

 

12. GENERALIDADES DE HB 

Intervención por la Dra. Sol Beltrán referente distrital quien nos hablara de las generalidades 

HEPATITIS B Y C. 

La expositora inicia describiendo el evento de acuerdo la biología molecular del Virus de Hepatitis B, 

se menciona que pertenece a la Familia:  Hepadnaviridae, Genero: Orthohepadnavirus, Grupo: VII 

(virus DNA Bicatenario Retrotrascripto).  La molécula Mide: 42 nm, existen 4 serotipos y 10 

genotipos.  La infección del Virus de la Hepatitis B, puede ser aguda o crónica, depende 

especialmente de la edad, de la respuesta inmune Innata, de la respuesta inmune adaptativa y de 

las mutaciones virales; la Hepatitis B crónica puede generar complicaciones como cirrosis, en el 20% 

de los pacientes es descompensada y en el 2 a 8% puede terminar en carcinoma Hepatocelular. 

La detección de Hepatitis B, C y coinfección B/Delta se realizará dando cumplimiento a las 

recomendaciones de la Guía de práctica clínica diagnóstico y tratamiento de Hepatitis B crónica; la Guía 

de práctica clínica para la tamización, diagnóstico y tratamiento de personas con infección por el virus de 

la Hepatitis C y la Estrategia de eliminación de la transmisión materno infantil de la Hepatitis B. 



  

  

 

Esta enfermedad es infecciosa y cursa asintomática en 50% de los casos, el riesgo de cronificación 

y hepatocarcinoma depende de la edad en el momento de la infección, la hepatitis aguda B el 90% 

de las personas que adquieren la infección en el perdido neonatal, 30% en la infancia temprana y el 

3% en la edad adulta puede desarrollarse una enfermedad crónica por hepatitis B y a su vez podrían 

desarrollar hepatocarcinoma o cirrosis.  

La expositora define el diferente familiar de hepatitis según su característica, incubación y 

enfermedad.  



  

  

 

En la gráfica siguiente la Doctora sol muestra que el riego cronificación si se infecta en el periodo de 

la infancia y el recién nacido el riesgo de que se vuelva crónica es altísimo cuando es niños 20%   y 

en adultos 2,9% lo que muestra que es un valor importante. 



  

  

 

 



  

  

Continua con las definiciones operativas de caso para la infección por el Virus de hepatitis B, C y D, 

de casos confirmado por laboratorio  

Caso de Hepatitis B a clasificar: Paciente con nueve meses o más de vida con una prueba para 

detección en sangre o tejido de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin síntomas 

asociados y a quien no se le haya realizado de forma simultánea la detección en sangre o tejido de 

los anticuerpos contra el antígeno Core (Anti-HBc IgM o Anti-HBc Total), necesarios para la 

identificación de la fase de la enfermedad. Estos casos se deben notificar como “a clasificar” con la 

salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados a más tardar en el próximo periodo 
epidemiológico (4 semanas subsiguientes) con los resultados de los anticuerpos contra el antígeno 

Core, definiendo si presenta una infección de tipo aguda o crónica.  

Caso de Hepatitis B Aguda: Paciente con nueve meses o más de vida con una prueba para detección 

de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el 

VHB, asociada a una prueba de detección de anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la 

Hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva. Caso de Hepatitis B Crónica Paciente con 9 meses o 

más de vida con una prueba para detección de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o 

histopatología compatible con infección por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de los siguientes 

criterios:  

• Anticuerpo contra el antígeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antígeno 

Core (anti-HBc IgM) negativo.  

• Antígeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo mínimo 

de 6 meses. Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo 

deberán incluirse como caso de hepatitis crónica y clasificarse definitivamente máximo en un período 

de seis meses. Caso de coinfección / súper-infección Hepatitis B-Delta Paciente que cumpla con 

alguna de las definiciones de caso para Hepatitis B ya descritas y que adicionalmente presente una 

prueba para detección de anticuerpos contra el antígeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre 

o tejido.  

Caso de Hepatitis C: Paciente que presente una prueba serológica para detección de anticuerpos 

totales contra el VHC (Anti-VHC) positiva/reactiva o histopatología compatible con infección por el 

VHC y confirmada con una prueba cuantitativa de ARN-VHC (carga viral). 



  

  

 

 



  

  

Para terminar la expositora explica la ficha de la notificación del evento de Hepatitis con el código 

(340) donde recuerda que se debe diligenciar el 100% de las variables y debe estar clasificar el caso 

luego se debe clasificas en la opción 2 si es hepatitis aguda, opción 3 hepatitis crónica opción 4 que 

es trasmisión peri natal pero a la fecha no se han detectado casos de trasmisión perinatal para el 

distrito. 

 

 



  

  

13. COMPROMISOS  

• Las presentaciones del COVE serán enviadas por SIVIGILA a cada UPGD con el fin de ser 

socializadas al interior de cada entidad.   

• El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de marzo 2021. 

 

LISTADO DE ASISTENCIA GENERADO POR EL APLICATIVO TEAM: 

Nombre completo Acción del usuario 

SDS, Sivigila Red Sur Unido 

C. M. DRA MARÍA TERESA DÍAZ (Invitado) Unido 

Ruddy Romero (Invitado) Unido 

Ruddy Romero (Invitado) Abandonó 

Adriana Rubiano (Invitado) Unido 

Adriana Rubiano (Invitado) Abandonó 

anny Ruiz (Invitado) Unido 

anny Ruiz (Invitado) Abandonó 

TINJACA DEL CASTILLO JUAN SEBASTIAN Unido 

TINJACA DEL CASTILLO JUAN SEBASTIAN Abandonó 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Unido 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Abandonó 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Unido 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Abandonó 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Unido 

Stephany Ramírez médico SSO (Invitado) Abandonó 

yazmin Pastor (Invitado) Unido 

uss nazareth  (Invitado) Unido 

uss nazareth  (Invitado) Abandonó 

Diana Carolina Ovalle Vargas (Invitado) Unido 

Diana Carolina Ovalle Vargas (Invitado) Abandonó 

Daniela Novoa (Invitado) Unido 

Daniela Novoa (Invitado) Abandonó 

Urueña Serrano, Ana Maria Unido 

Urueña Serrano, Ana Maria Abandonó 



  

  

julie garcia Unido 

julie garcia Abandonó 

julie garcia Unido 

julie garcia Abandonó 

julie garcia Unido 

julie garcia Abandonó 

julie garcia Unido 

julie garcia Abandonó 

julie garcia Unido 

julie garcia Abandonó 

Sebastian Castillo (Invitado) Unido 

Sebastian Castillo (Invitado) Abandonó 

Jeisson Castro España Unido 

Jeisson Castro España Abandonó 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Abandonó 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Unido 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Abandonó 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Unido 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Abandonó 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Unido 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Abandonó 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Unido 

Danna Alejandra Acevedo Ocampo Abandonó 

Ruddy Romero (Invitado) Unido 

Ruddy Romero (Invitado) Abandonó 

Ruddy Romero (Invitado) Unido 

Ruddy Romero (Invitado) Abandonó 

DEYNA DIAZ LOZAN (Invitado) Unido 

DEYNA DIAZ LOZAN (Invitado) Abandonó 

Diana (Invitado) Unido 

Diana (Invitado) Abandonó 

Ruddy Romero (Invitado) Unido 



  

  

Ruddy Romero (Invitado) Abandonó 

Milena Baquero  (Invitado) Unido 

Milena Baquero  (Invitado) Abandonó 

María del carmenmendezcMaría del Carmen mendez 
(Invitado) Unido 

Laura Reina (Invitado) Unido 

Laura Reina (Invitado) Abandonó 

Cindy Alvarez (Invitado) Unido 

Cindy Alvarez (Invitado) Abandonó 

Cindy Alvarez (Invitado) Unido 

Diana Marcela Duarte Mendieta  (Invitado) Unido 

Diana Marcela Duarte Mendieta  (Invitado) Abandonó 

Rodrigo  (Invitado) Unido 

Rodrigo  (Invitado) Abandonó 

LEIDY YULIET AMADO SALINAS Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Abandonó 

Guillermo Gutierrez Torres (Invitado) Unido 

MARTHA LILIANA CONTRERAS CARRION Unido 

YARITZA DURAN (PAI) (Invitado) Unido 

YARITZA DURAN (PAI) (Invitado) Abandonó 

Angélica Suarez (Invitado) Unido 

Angélica Suarez (Invitado) Abandonó 

Yeimy lancheros avila (Invitado) Unido 

Yeimy lancheros avila (Invitado) Abandonó 

Clara Marcela Sachica Lopez (Invitado) Unido 

uss nazareth  (Invitado) Unido 

ESMERALDA MARISELA SOTO CIFUENTES Unido 

ESMERALDA MARISELA SOTO CIFUENTES Abandonó 

Cristina Santana (Invitado) Unido 

Cristina Santana (Invitado) Abandonó 

Cristina Santana (Invitado) Unido 

Cristina Santana (Invitado) Abandonó 

Bladimir Quintero Unido 



  

  

uss nazareth  (Invitado) Unido 

uss nazareth  (Invitado) Abandonó 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Abandonó 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Abandonó 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Abandonó 

uss nazareth  (Invitado) Unido 

uss nazareth  (Invitado) Abandonó 

yeison andres gonzalez caviedes (Invitado) Unido 

leydy pineda (Invitado) Unido 

Diana Marcela Duarte Mendieta  (Invitado) Unido 

Diana Marcela Duarte Mendieta  (Invitado) Abandonó 

Diana Marcela Duarte Mendieta  (Invitado) Unido 

Beltran Aguilera, Sol Yiber Unido 

Andres (Invitado) Unido 

 

 

 


