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1. INFORMACIÓN 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 las localidades Ciudad 

Bolívar y Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y 

mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y 

Tunjuelito correspondiente al mes de febrero de 2022. 

 

FECHA 16 de febrero  de 2022 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

LUGAR Salón comunal San Francisco 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2.  OBJETIVOS 

 

a) Socializar Lineamientos SIVIGILA 2022, Resultado tablero de indicadores de control 

mes de enero 2022. ActualizacionSivigila_Autom3.zip SIVIGILA) 

b) Socializar unidades de análisis e indicadores 2021 (SIVISTRA) 

c) Socializar indicadores de salud oral 2021 (SISVESO) 

d) Socializar el comportamiento de COVID-19 en personas en condición de discapacidad; 

enfermedades huérfanas y defectos congénitos a través de estudio de caso  

e) Información sobre evento 115 y 155, protocolos, comportamiento y notificación. 

(Crónicos) 

f) Socializar indicadores trazadores (PAI) 

 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así 

como líderes y referentes de SIVIGILA, No transmisibles, GPAIS –PAI, Transmisibles y 

componente geográfico. Referentes, de enfermedades huérfanas y defectos congénitos de 

Secretaria de Salud.  

 
4.  METODOLOGÍA 

El COVE correspondiente al mes de febrero 2022, se desarrolló de manera presencial 

conservando el espacio de 1 metro de distancia y el uso del tapabocas con el fin de prevenir 

el contagio de COVID 19. 

 
A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 



 

 

 
 

Tema Hora Responsable 

Apertura y verificación de quorum 8:00 am - 8:10 am Equipo No transmisibles  

Tableros de control y lineamiento general   8:10am- 9:00am   Edith Segura Líder SIVIGILA 

Socialización Unidades análisis e 
indicadores 2021 

9:00 am - 9:40 am 
Omar Calderón Referente SIVISTRA 

Indicadores SISVESO 2021 9:40 am – 10:10 am Fabián Solís Referente SISVESO  

Preguntas/Receso  10:10 am-10:30am   

Socialización COVID en PCD/ Enfermedades 
huérfanas/ defectos congénitos 

10:30 am-11:20am 
  

Dayana Viviana Hernández Referente 
discapacidad 
Dr. Ignacio Zarante. Medico Genetista  
Ana María Urueña referente defectos 
congénitos SDS 

Información evento 115 y 155 (protocolos, 
comportamiento y notificación) 

11:20am-12:10 pm  
Jenni Karol Gaitán Referente crónicos  

Indicadores de  PAI  12:10 am – 12:25pm Diana Molina enfermera PAI  

preguntas 12:25 am - 12:35 pm Omar Calderón Referente SIVISTRA 

 
 

5.  DESCRIPCIÓN GENERAL 
 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de No transmisibles 
informando que subsistemas conforman el componente; Sistema de Vigilancia de la Salud Oral- 
SISVESO; Subsistema de Vigilancia en Salud Pública de la discapacidad, Subsistema de la 
Vigilancia Epidemiológica Ocupacional de los trabajadores de la economía informal- SIVISTRA y 
subsistema de la Vigilancia en Salud Publica de eventos asociados en enfermedades crónicas no 
transmisibles. Se procede a socializar la agenda relacionada con anterioridad informando que 
pueden presentarse cambios por la disponibilidad de los responsables de la socialización.  
 
Una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da inicio 
al COVE para las localidades de Ciudad Bolívar y Tunjuelito 
 
 

6. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES SIVIGILA ENERO 2022 
 
Para iniciar se recuerda la notificación semanal debe ser los lunes antes de las 3 pm, de la misma 
manera la notificación inmediata debe ser cada día antes del mediodía, si se cuenta con acciones 
hasta el viernes puede ser enviada ese mismo día o el sábado, pero se debe garantizar el envío en 
la fecha señalada. 
 

 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR CORTE A SEMANA 4



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a la localidad de Ciudad Bolívar se evidencia que todas las UPGD tienen cumplimiento 
del 100% de la entrega de la notificación semanal y acumulado de la notificación. Se menciona las 
UPGD con porcentajes menores al 100% en la oportunidad de la notificación semanal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
En cuanto a la oportunidad de la notificación semanal e inmediata se evidencia dos UPGD por 
debajo del 90% en la notificación inmediata, como son Bienestar IPS SAS con un 64% la USS Casa 
de Teja con un 79%, como lo muestra la tabla anterior, por lo cual se hace un llamado de atención 
al cumplimiento de este indicador, aunque se evidencia un muy buen registro por parte de la mayoría 
de la UPGD de la localidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como muestra la tabla anterior se dio un cumplimiento del 100% de cumplimiento en el ingreso de 
laboratorios a eventos que ingresan como confirmados 
 
 
 
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE TUNJUELITO CORTE SEMANA 4 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a la localidad de Tunjuelito se evidencia que todas las UPGD tienen cumplimiento del 
100% de la entrega de la notificación semanal y acumulado de la notificación. Se menciona las 
UPGD con porcentajes menores al 100% en la oportunidad de la notificación semanal. 
 

 
 

 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD TUNJUELITO CORTE A SEMANA 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
En cuanto el porcentaje de oportunidad de la notificación inmediata se evidencian mejoras en las 
diferentes UPGD a diferencia de la USS El Carmen y Abraham Lincoln con un 36% y 33% 
respectivamente.  
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD TUNJUELITO CORTE A SEMANA 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto al cumplimiento en el indicador de oportunidad en el ajuste de casos, se evidencia un 
excelente comportamiento de todas las UPGD de la localidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD TUNJUELITO CORTE A SEMANA 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como muestra la tabla anterior se dio un cumplimiento del 100% de cumplimiento en el ingreso de 
laboratorios a eventos que ingresan como confirmados 
 
 
LINEAMIENTOS SIVIGILA 2022. 
 
Se informa a las UPGD sobre 3el acceso para la consulta de los lineamientos en la página del 
Instituto Nacional de salud.  Las actividades que están descritas en los lineamientos 2022 y sus 
documentos relacionados deben comprenderse y cumplirse en todas las jurisdicciones y son la base 
del funcionamiento del sistema, en su estrategia basada en eventos. El cumplimiento de estos 
lineamientos puede afectar la seguridad sanitaria de cada nivel territorial.  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a la notificación semanal se presenta el flujo de la notificación de eventos de interés en 



 

 

salud pública.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la notificación Inmediata se indica lo siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consideraciones a tener en cuenta de la notificación de algunos eventos de interés en salud pública.  

Debido a la importancia de cada uno de los EISP es necesario revisar todos los protocolos de 

vigilancia para profundizar en los aspectos relacionados con las definiciones de caso, obtención de 
muestras, investigaciones de caso y acciones comunitarias en general.  

 



 

 

INMUNOPREVENIBLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
MICOBACTERIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

MATERNIDAD SEGURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
EVENTOS NO TRANSMISIBLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y por último se indica la versión 05 del protocolo de vigilancia de la desnutrición aguda moderada y 
severa en menores de 5 años código 113 para que esta sea consultada en la página del INS.  

 

 

ACTUALIZACION SIVIGILA_2018_4_0_0_KB00082_AUTOM1.ZIP  

 

 
 

 

 

La actualización permite realizar la notificación al Sivigila de los casos COVID- 19 CONFIRMADOS 
POR NEXO EPIDEMIOLÓGICO que cumpla los siguientes criterios: 

1. Paciente NO Hospitalizado. 

2. Paciente con Contacto estrecho en los últimos 14 días con un caso probable o confirmado 
de COVID-19 

3. Paciente con al menos 1 síntoma. 

 



 

 

7. SOCIALIZACIÓN UNIDADES ANÁLISIS E INDICADORES 2021_SIVISTRA 

 

Se da inicio a la presentación del subsistema SIVISTRA, indicando una serie de preguntas que se 
irán desarrollando a lo largo de la presentación del subsistema.  

 

Cuando se realiza la notificación a SIVISTRA es importante tener en cuenta, vigilancia accidente y 
enfermedad posiblemente relacionados con el trabajo – Riesgo químico, que se tienen unos factores 
incluyentes que son: Trabajador informal, que las UTI estén ubicadas en las localidades de la subred 
Sur, pueden pertenecer a cualquier régimen de salud, empleado de una empresa, en caso de 
accidente de tránsito durante la jornada laboral se considera parte de accidente de trabajo y sujeto 
de investigación por parte del subsistema. Y vendedores ambulante o temporal en otras localidades; 
mientras que el factor excluyente es que estén afiliados a ARL.  

 

A partir de la anterior se socializa la operación del subsistema 

 

 

 
 

Se informa que el proceso de captación lo realizan profesionales y/o técnicos de las unidades, 
encargados de la notificación, aclarando que para el subsistema es una notificación positiva cuando 
se notifica a los dos días siguientes a la captación, negativa cuando se realiza el último día del mes 
o el primero hábil del mes siguiente; el técnico del subsistema hace precritica de la ficha y en caso 
de requerirse se solicita ajustes en notificación y posterior se realiza  retroalimentación vía correo 
electrónico y en asistencias técnicas. 

 

 



 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

Se socializa el comportamiento de la notificación al subsistema de SIVITRA para la vigencia 
noviembre 2021- enero 2022.  



 

 

 
 

Por último, se hace referencia a las unidades de análisis que se realizan por el subsistema siendo 
el objetivo Conocer y analizar los aspectos relevantes relacionados con la ocurrencia de los Eventos 
ATEL, la prestación de salud correspondiente, los costos generados, las dificultades por parte de 
los involucrados, las medidas de prevención y las Políticas planteadas o ejecutadas frente a este 
tipo de eventos, entre otros. Y las actividades desarrolladas según criterios 

• Solicitud de información a EPS-IPS-ENTIDADES 

• Verificación información - análisis preliminar 

• Envió casos preseleccionados a SDS para aprobación 

• Convocatoria oficial - Confirmación asistencia 

• Desarrollo de la unidad de análisis  

• Envío del acta a SDS para aprobación 

• Envío a del acta a los participantes  

• Ajustes al acta cuando aplique.  

 

 

 

 

 
8. Comportamiento de los eventos de interés en salud oral SISVESO 2020 – octubre 2021 

CIUDAD   BOLIVAR, TUNJUELITO.  
 

- Se socializan inicialmente los eventos que se vigilan por el subsistema  
- Caries dental cavitacional  

- La caries dental no cavitacional definida como lesión de mancha blanca y café. LMB, LMC.  

- La fluorosis dental  

- La enfermedad gingival. 

- La enfermedad periodontal. 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Se presenta el comportamiento de las cohortes sanas indicando, que es a partir de la 

identificación de la condición de salud oral “SANOS”, corresponde a casos con ausencia de 
cualquier proceso mórbido a nivel bucodental; es decir SANOS dentales (estructuras dentales 
sanas, no restauradas, no rehabilitadas y no perdidas por caries) y SANOS a nivel periodontal. 
Esta actividad se desarrollará con base en la revisión de la Base de Datos de Vigilancia 
Centinela del periodo 2021 al corte disponible, en adelante; así como a partir de la identificación 



 

 

de nacidos vivos que no hayan sido captados por el SISVESO, provenientes de las bases de 
RUAF-Nacimientos y que hayan nacido desde el 2021 al corte disponible, en adelante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por último, se presenta el comportamiento de casos positivos COVID-19 en los servicios de salud 
oral entre los años 20220 y 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

27 femeninos. 8 masculino 

Trabajador de la salud 

11 + 2 Auxiliar de odontología 

1 Endodoncista 

3 Higienistas 

16 + 8 Odontólogos 

2 Odontólogo maxilofacial 

1 Técnico en salud oral 

1 Odontopediatra 



 

 

 

 

 

 

 
9. Socialización Eventos no transmisibles subsistema Crónicos Subred sur.   

 

La Vigilancia en Salud Pública de las condiciones crónicas aborda eventos "no transmisibles” que 
involucran patologías de larga duración con un desenlace variable según factores que se relacionan 
a la enfermedad misma, a su atención, a la persistencia de exposiciones ambientales o de 
comportamiento riesgosas y a la presencia de comorbilidad, entre otros. En la actualidad, dentro de 
los eventos incluidos en los lineamientos del SIVIGILA Nacional se encuentran cáncer en menores 
de 18 años, cáncer de mama en ambos sexos y cáncer de cuello uterino.  

 

Protocolo evento 115 (cáncer en menor de 18 años) 

 

Se denomina cáncer a un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento incontrolado y 
la propagación de células anormales, las cuales varían de forma importante en su presentación en 
niños y adolescentes. 

Para efectos de la vigilancia en salud pública del cáncer en menores de 18 años y teniendo en 
cuenta que el origen celular de los cánceres en niños es muy diverso, para la notificación es 
necesario contar con el diagnóstico según la Clasificación Internacional de enfermedades CIE10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes de datos 

 

UPGD: realiza la notificación individual por medio de SIVIGILA de los casos con diagnostico 
probable y confirmado de cáncer en menor de 18 años, incluyendo recaídas y segundas neoplasias. 

BAI: cada UPGD debe realizar la búsqueda activa institucional (BAI) de los códigos CIE-10 de 
diagnósticos de cáncer en menores de 18 años y de los diagnósticos diferenciales para leucemias 
linfoide y mieloide aguda: Anemias aplásicas (D60 a D64), Síndrome mielodisplásico (D46) y 
Púrpuras (D69). 

 

 



 

 

Periodicidad del reporte 

 

 La notificación es de manera semana mediante la ficha de notificación 115. 

 Se notifican los casos probables y confirmados incluyendo recaídas y segundos tumores. 

 El ajuste de la clasificación final el caso se debe realizar en un periodo no mayor a 4 
semanas posterior a la notificación.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principales indicadores evento 115 (octubre - diciembre de 2021) 

 

 

 



 

 

Tasa de incidencia de leucemias en menores de 15 años: 

 

 Incidencia de leucemias de 2,4 para la localidad de ciudad Bolívar por 100.000 menores de 
15 años; teniendo en cuenta que en esta localidad se presentaron 5 notificaciones de las 
cuales 4 se confirmaron y uno se descartó.  

 En la localidad de Tunjuelito se notificaron 2 casos de los cuales 1 se confirmó y el otro 
aún no tiene ajuste. Por lo anterior mencionado se tiene una incidencia del 2,6 por 100.000 
menores de 15 años. 

 En la localidad de Usme se notificaron dos casos, de los cuales se confirmó 1 y 1 aún está 
pendiente de ajuste lo cual nos da una incidencia de leucemias del 1 para esta localidad 
por 100.000 menores de 15 años.  

Tasa de incidencia de cáncer en menores de 18 años:  

 

 Se confirmaron 9 casos para el evento 115, por lo cual la tasa de incidencia en cáncer en 
menor de 18 años es de 2,5 por 100.000 habitantes; teniendo en cuenta que la población 
total de la subred sur en menor de 18 años es de 351.725 para el año 2021.  

 Tasa de mortalidad por cáncer en menores de 18 años:  

 se presentó una mortalidad en la localidad de Usme por lo que la incidencia de mortalidad 
en menor de 18 años es del 0,2 por 100.000 habitantes teniendo en cuenta que la 
población total de la subred sur en menor de 18 años es de 351.725 para el año 2021. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Principales indicadores evento 155 cáncer de mama (octubre-diciembre de 2021) 

 

 



 

 

 

 Oportunidad en la toma y el resultado de la biopsia evento 155 cáncer de mama: se 
identificó el 29,4% (n=15) con oportunidad alta (menor o igual a 7 días), el 50,9% (n=26) con 
oportunidad media (8 a 15 días) y oportunidad baja (mayor de 15 días) con el 19,6% (n=10). 
Oportunidad en el inicio de tratamiento: Entre octubre y diciembre de 2021 cuentan con 
fecha de inicio de tratamiento 20 casos para el 39,2% en cuanto al diligenciamiento de este 
indicador; de estos 20 caso cuentan con oportunidad alta el 5,8% (n=3), con oportunidad 
media 3 casos con el 5,8% y oportunidad baja 14 casos con el 27,4%.  

 Tasa de mortalidad en cáncer de mama: no se presentaron casos de mortalidad en el 
cuarto trimestre del 2021. 

 Tasa de incidencia en cáncer de mama: tasa de incidencia en cáncer de mama es de 11,1 

por 100.000 habitantes; teniendo en cuenta que la población total de la subred sur es de 
459.296 en mujeres mayores de 18 años que es la población donde se presentó el evento 
en el cuarto trimestre 

 

Principales indicadores evento 155 cáncer de cuello uterino (octubre-diciembre de 2021) 

 

 Resultado biopsia exocérvix: con el 97,3% (n=147) se notificaron LEI AG y con carcinoma 
escamolecular se notificó el 2,6% (n=4). En cuanto a grado histopatológico con el 23,8% 
(n=36) es In- Situ, con el 7,9% (n=12) infiltrante y con el 65,5% (n=99) no indicado. 

 Resultado biopsia endocervix: se notificaron con adenocarcinoma el 80,1% (n=121). En 

cuanto al grado histopatológico con el 5,9% (n=9) es In- Situ, con el 2,6% (n=4) infiltrante y 
con el 2,6% (n=4) no indicado. 

 Oportunidad en la toma y el resultado de la biopsia evento 155: se identificó el 47,6% 

(n=72) con oportunidad alta (menor o igual a 7 días), el 26,4% (n=40) con oportunidad media 
(8 a 15 días) y oportunidad baja (mayor de 15 días) con el 25,8% (n=39).  

 Oportunidad en el inicio de tratamiento cáncer de cuello uterino: cuentan con fecha 
de inicio de tratamiento 76 casos con el 50,3%. De estos 76 casos, cuentan con 
oportunidad alta el 3,9% (n=6), con oportunidad media 7 casos con el 4,6% y oportunidad 
baja 63 casos con el 41,7%.  

 Tasa de mortalidad en cáncer de cuello uterino: se presentó una mortalidad en el mes 

de diciembre en la localidad de Usme; por lo tanto, la tasa de mortalidad es de 0,2 por 
1000.000 habitantes; teniendo en cuenta que la población total de la subred sur es de 
459.296 en mujeres mayores de 18 años que es la población donde se presentó el evento 
para el año 2021. 

 

 Tasa de incidencia en cáncer de cuello uterino: tasa de incidencia en cáncer en de cuello 
es de 32,8 por 100.000 habitantes; teniendo en cuenta que la población total de la subred 
sur es de 459.296 en mujeres mayores de 18 años que es la población donde se presentó 
el evento para el año 2021. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10. Socialización COVID en PCD 

 

 Desde el subsistema de discapacidad se socializa el seguimiento que se realiza a las personas en 
condición de discapacidad que se han visto afectadas por COVID 19 en el mes de enero 2022 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

CASOS PCD COVID 19 DISTRIBUIDOS POR CURSO DE VIDA EN LAS LOCALIDADES 



 

 

TUNJUELITO Y CIUDAD BOLIVAR ENERO 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
11. Enfermedades Huérfanas/ Defectos Congénitos 

 

Para el desarrollo de este tema se cuenta con la presencia del Dr, Ignacio Zarante, médico genetista 
de la secretaria de salud, quien, a partir de la presentación de un caso clínico, informa lo que se 
debe tener en cuenta a la hora de notificar enfermedades raras y defectos congénitos. Las 
instituciones prestadoras de servicios de salud deben hacer la identificación y notificación de casos 
probables o confirmados de los defectos congénitos en la etapa prenatal, al momento del nacimiento 
y hasta el primer año de vida.                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A partir de este flujograma y de la información del caso clínico se procede a revisar la ficha única 
individual de datos básicos y complementarios código 215 defectos congénitos en el momento de 
la captación del caso en los diferentes niveles de atención. Y se notifica semanalmente casos 
probables y confirmados, seguimiento de todos los casos de defectos congénitos notificados al 
Sivigila como probables hasta su clasificación como confirmado o descartado y realizar el ajuste al 
sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se informa que será una falla en la vigilancia cunado en la clasificación inicial del caso se confirma 
por laboratorio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para finalizar con el caso se informa que el tratamiento del bebe con hipotiroidismo es desde que 
se confirma hasta los 3 años y a esta edad vuelven y se toman nuevamente pruebas y si se identifica 
que la tiroides está funcionando correctamente se suspende el medicamento si no se continua con 
el mismo, se hace a esta edad porque es cuando la tiroides se regula.  



 

 

 

 

 

Se socializa el segundo caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Defectos congénitos se notifica desde antes de nacimiento el que notifica debería ser la persona 
que realiza la ecografía de detalle de los 18 a 24 meses, si el defecto es in útero se debe notificar y 
la fecha de nacimiento se coloca 0000.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se indica que los defectos menores se notifican a menos de que este acompañado de un defecto 
mayor como es el caso que se presenta de microsftalmia como defecto mayor y la clinodactilia como 
alteración menor.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando se detecta un defecto se debe realizar un examen de 17 genes que permite identificar cual 
es el gen que esta alterado si una persona fallece y estaba en estudio para detectar una enfermedad 
huérfana y no se había diagnosticado y se identificaba después de la muerte, el caso ya no se 
notificaba porque estos se deben notificar en cualquier etapa de la vida, porque muchas 
enfermedades huérfanas se detectan en edad avanzada.   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
8. VARIOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

El doctor Zarante invita a los que estén interesados en participar en el Curso Introducción a los 
Defectos Congénitos y Enfermedades Huérfanas.  

 
 
 
12. Tableros de control Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI 
 
 
Coberturas de vacunación en menores de 1 año.  2022 
 

 
 
Coberturas vacunación en niños de 1 año.  2022 
 



 

 

 
 
 
Coberturas vacunación en niños de 5 años.  2022 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Se resuelven dudas e inquietudes. 
 



 

 

13. COMPROMISOS 
 

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

socializadas al interior de cada entidad. 

• Se enviará la información con los casos que están pendientes de ajustes a cada UPGD, para 

que los revisen y realicen la retroalimentación del caso. 

• El equipo SIVIGILA publicará el informe del COVE realizado del mes de febrero de 2022.  
• Realizar envió de los SIANEPS los primeros 10 días del mes. 
• Socializar los cambios en el protocolo evento 115 una vez sean informados por el Instituto 

Nacional de salud.  
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