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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 

Mayo 2021. 

 

FECHA 21 de mayo 2021 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

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

plataforma Teams 

 
TEMA 

Vigilancia en salud pública de las enfermedades crónicas, Vigilancia en Salud 

Pública de enfermedades transmitidas por vectores y Notificación SIVIM 

gestantes -Notificación eventos de consumo de SPA- VESPA 

  

 

2. OBJETIVOS 

a) Socializar tableros de control PAI localidades de Usme y Sumapaz  

b) Vigilancia en salud pública de las enfermedades crónicas 

c) Socializar la importancia de la Vigilancia en Salud Pública de enfermedades 

transmitidas por vectores 

d) Socializar la necesidad Notificación SIVIM gestantes -Notificación eventos de 

consumo de SPA- VESPA 

e) Indicadores SIVIGILA 



 

 

 
 
 

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES. 

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

Profesional Especializado de salud mental, Referente Vigilancia en salud pública de enfermedades 

crónicas, Referente Distrital de Eventos Transmitidos por Vectores, líder SIVIGILA, líder Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI),                     liii 

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, referente de programa crónicos, profesional especializado en salud 

mental 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 abril 

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

una; se definió la siguiente agenda: 

 

 



 

 

 

Descripción COVE LOCAL ABRIL CIUDAD BOLÍVAR Y TUNJUELITO 

Fecha: miércoles 19 de mayo de 08:00 a12:00. 

Plataforma Microsoft Teams: 

<https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?cont
ext=%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 SIVIGILA Vigilancia de la Subred Sur E.S.E., se 

socializa la agenda cuyo tema central es notificación de evento de interés en salud publica en 

la Subred Sur. Se continúa con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la agenda. 

 

6. Socialización de tableros de indicadores. 
 

Realiza la presentación por la líder Yaritza Durán de programa ampliado de inmunizaciones-

PAI donde inicia recordando que el programa no solo está dirigido a vacunación covid, también 

se incluye esquema regular, población adulta mayor, gestantes, y menores de 10 años para 

prevención de sarampión. 

 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YzY5MjQwMGItMmMwNy00ODgzLWFkMWYtODBhZDRmYjcwYjYw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d


 

 

 

La líder recuerda que los biológicos trazadores son:  

• La primera dosis de refuerzo de triple viral de 5 años 

•  terceras dosis de pentavalente  

• la dosis de triple viral de año 

resalta que es importante que conozcamos que tenemos una acumulada para el 95%, 

refiere que cada mes corresponde al 8.3% pero se evidencia que el porcentaje de 

cumplimiento es del 25% para Usme y 61% para la localidad de Sumapaz, menciona 

que en la localidad de Sumapaz estamos por encima del cumplimiento de las 

coberturas esperadas en los primeros meses del año. 

Luego informa que es necesario que todos los de la subred conozcan las coberturas 

para que apoyen desde cada una de las intervenciones. 

Indica desde la localidad de Usme tenemos una meta mensual de 411 y una anual de 

4928, para la localidad de Sumapaz la meta programada de manera mensual es de 3 

y anual de 34. 



 

 

 
 

Refiere que para el trazador de menor de 1 año, la meta anual para la localidad de Usme es de 5014 y la meta 
mensual es de 418 y a la fecha van aplicadas 1588 en los 4 primeros meses por cual se encuentran 280 dosis 
faltantes, resalta que nos encontramos en rojo puesto que el cumplimiento a la fecha es de 26% la meta anual 
para la localidad de Sumapaz es de 45 y la meta mensual es de 4 por consiguiente se cumplió 
 

 
 
Menciona que para este indicador se debe priorizar a estos menores de 5 años y citar en un mes para colocar 
sarampión y rubeola, refiere que es el indicador que se cumple con mayor facilidad, sin embargo, la localidad 
ciudad Bolívar es la que se le ha dificultado cumplir con la meta y tiene faltante de 130 dosis.  
 

Luego socializa las eestrategias 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, intensificación y perifoneo en las 4 localidades de la subred sur. 
● 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 extranjera cuente con sus esquemas de vacunación al día, eliminando 
cualquier barrera de acceso que se puede presentar 

 
 
Al finalizar la presentación se realiza indaga si existe alguna inquietud y el participante Miguel, pregunta por los 
puntos de vacunación y las edades que se están vacunando actualmente de inmediato la compañera da 
respuesta y se evidencia satisfacción de los participantes, para cerrar la profesional agradece participación 
activa, y solicita apoyo para divulgar las jornadas de vacunación existentes en todas las actividades diarias para 
logra mayor cobertura del PAI 
 

7. presentación Vigilancia en salud pública de las enfermedades crónicas  
Luego continua la profesional Carol Gaitán Referente de enfermedades crónica  de Vigilancia en Salud Pública, 
quien encabeza la presentación recordando que en esta actividad deben participar todos los actores en el día 
de hoy tratara los protocolos de cáncer de mama y cuello uterino y cáncer en menor de 18 años luego socializa 
la definición del subsistema 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.   

 

 



 

 

 
Menciona que en este tipo de cáncer que afecta a menor de 18 años se debe notificar los cánceres 
relacionados a continuación y que estos se encuentran en las fichas de notificación, resaltando que todos 
deben de hacer apropiación conceptual para hacer una notificación correcta del evento 

 

 
 



 

 

 
Es importante fortalecer en los controles de crecimiento y desarrollo educar a los cuidadores para detectar 
oportunamente alteraciones e indagar en las asistencias sintomatología asociada a sospechas de cáncer, 
se debe realizar examen cefalocaudal y anotar todo en la historia clínica. 
Recuerda que como estos cánceres se ingresan al aplicativo desde la probabilidad se debe realizar el 
ajuste antes de las 4 semanas estipuladas por el lineamiento. 
 
 

 



 

 

 
 
Resalta que para el proceso de notificación de este evento se debe realizar de manera semanal, desde la 
probabilidad. 
Relata que, aunque no es muy frecuente encontrar casos por BAI se debe realizar de igual manera desde 
epidemiologia institucional. 
 

 

 
Los ajustes deben realizarse antes de las 4 semanas posterior al proceso de notificación para evitar que 
se clasifiquen como tardío 



 

 

 
 

Se recomienda para el evento 155 se debe fortalecer el tema de demanda inducida puesto que es un 
evento que actualmente se encuentra en aumento, se debe sensibilizar sobre esquema de citología, 
importancia de reclamar resultados, autoexamen de senos, dar a conocer las anormalidades en el            
autoexamen. 
También se recomienda sobre la necesidad de seguimiento a estos pacientes periódicamente. 
 

 
También recalca que se debe investigar el cáncer de mama también en hombres, aunque exista un 
pequeño porcentaje del sexo masculino que se afecta igual se debe dar importancia. 



 

 

 
Menciona que de igual manera que en el evento de cáncer en menor de 18 años, se debe realizar 
búsqueda BAI para el proceso de notificación y se debe buscar por medio del código CIE 10 mostrados 
en diapositivas anterior. 
 

 
 

También debe notificar de manera semanal, y este evento debe ser obligatorio, de igual manera se ingresa 
desde la probabilidad y se debe realizar ajustes correspondientes en un lapso no superior a 4 semanas. 



 

 

 
 

• En el cálculo de la tasa de incidencia de leucemias en menores de 15 años se evidencia 17,6 por cada 
100.000 menores de 15 años.  

• En cuanto a la tasa de mortalidad en este grupo de edad por causa del cáncer para el primer trimestre 
del año 2021 no se encuentran defunciones por este evento. 

• Con respecto a la oportunidad en la presunción diagnostica se observa que el 81,2% tiene una 
presunción diagnostica alta (menor o igual a 2 días), y el 6,25% una presunción baja (más de 10 días). 
El 12,5% hace parte de la clínica sin otra ayuda diagnostica. 

• Para el evento 346 se notificaron 5 casos que en su resultado final fueron negativos. 
 

 

 



 

 

 
• El 53,8 % del total de los casos notificados de cáncer de mama tienen una oportunidad alta en cuanto a 

la toma y el resultado de la biopsia, en cuanto al seguimiento de la implantación del tratamiento el 33,3% 
cuentan con oportunidad alta. Es relevante apuntar que el 66,6% de los casos no cuentan con fecha de 
inicio de tratamiento. 

• El 56,9% de los casos de cáncer de cuello uterino se evidencia una oportunidad alta en cuanto a la toma 
y el resultado de la biopsia (menor de 7dias). En cuanto al seguimiento de la implantación del tratamiento 
el 15,3% cuentan con oportunidad alta en la fecha del inicio de tratamiento y es relevante apuntar que 
el 84,6% de los casos no cuentan con fecha de inicio de tratamiento. 

• Se ha reportado 1 muerte en los casos notificados al SIVIGILA durante el primer trimestre, caso que 
corresponde a cáncer de mama. 

• Para el evento 346 se notificaron 6 casos que en su resultado final fueron 4 negativos y 2 positivos. 

 
 

 

 
Se finaliza intervención y se indaga por preguntas, sin embargo ningun participantes realiza preguntas. 
  

8. Presentaciòn SIVIGILA 
Continua la presentación la lider de Subsistema SIVIGILA, inicia con presentación y luego socialización de 
tablero de indicadores de la localidad de sumapaz 



 

 

 
Dando a conocer que se  evidencia que para las dos UPGD se encuntra una notificaión al 100% y en la  
UPGD de Nazareth una notificación negativa que equivale al 6%; con relacion a la notificación inmediata 
la upgd Nazareth no presento evento por notificar a diferencia de la updg Sanjuan presento 1 evento 
realizando la notificación con oportunidad 

• Los eventos de notificación semanal al upgd Nazareth no presento eventos para notificación en el 
SIVIGILA, sin embargo la upg sanjuan notificó 2 eventos semanales y sólo uno ,o ingreso dentro 
de los 7 días de manera oportuna. 

l 
Con relación a los ajustes, los casos notificados por la upgd Sanjuan ingresaron como probables y solo 1 
se realizo ajustes oportunamente. 



 

 

 
Se continua socilizando las upgd que corresponden a la localidad de usme, se resalta por la notificaión 
positiva se manera semanal, sin embargo se aclara que lo que más afecta es el tema de la oprotunidad 
debido al evento 346 que es el mayor notificado, se solicita utilizar estrategias para favorecer a manejo 
oportuno de iingreso al aplicativo 
 

 

 

  



 

 

  

Se da a conocer que es importante que reconozcan como realizar un ajuste puesto que es necesario que 
se apropien de ese proceso porque posiblemente en algun momento se les podrá asignar, en el momento 
solo deben realizar un ajuste D que corresponde a errores en la digitacion de las variables del evento, el 
ajuste D esto corresponde a tipo de documento, nombre, tipo de caso como se ingreso el evento,  se hace 
enfasis en que posterior a realizar el ajuste D sebe subir nuevamente al aplicativo, porque si cambiamos la 
fecha de notificación nos ingresa como tardío de igual manera se resalta la necesidad de mantener los 
mismo datos 

Ajuste 7 hace referencia a datos basico como direccion, telefono.  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

COMPROMISOS 

 

1. Todas las UPGD deben realizar envío mensual de los RIPS en TXT para el cargue en el 

aplicativo SIANIEPS, fecha de entrega máxima el día 10 de cada mes. 

2. Se recuerda que la notificación negativa se debe enviar de manera semanal, si se llega 

presentar debe realizarse por el aplicativo SIVIGILA. 

3. Desde el SIVIGILA local se realizará envío mensual de los archivos de 

retroalimentación, para el cargue en los SIVIGILA de cada localidad. Estos archivos se 

enviarán con instructivo y si se tiene alguna duda al respecto del cargue se puede 

consultar con técnico SIVIGILA de la localidad. 

 

9. Presentación enfermedades Transmitidas por vectores  
 

 
Continua el Doctor Libardo Renteria Ledezma con socialización de enfermedades trasmitidas por vectores 

 



 

 

 

   La historia natural se refiere al progreso en el tiempo de una enfermedad en un individuo en ausencia de 
intervención. El proceso empieza con la exposición o acumulación de factores de riesgo capaces de causar 
la enfermedad; sin la intervención médica, el proceso termina con la recuperación, la incapacidad o la 
muerte 

 

 

Acá se muestra la historia natural de la enfermedad donde se observa que la enfermedad pasa por varias 
etapas, inicialmente por la etapa susceptible, etapa clínica y finalmente la etapa de recuperación. 



 

 

 

 

 

 

Es importante recordar lo que pasa con la enfermedad, porque en ella se pasan un periodo de cambios 
subclínicos, y con estos cambios podemos identificar el periodo de incubación de las enfermedades 
contagiosas y permite cuando la persona tuvo contacto, cuando va a tener síntomas, y que fecha se debe 
hacer toma de muestra. 

 

 

 

 

La exposición a un factor de riesgo es una condición de la persona o animal que aumenta la probabilidad 
de que el individuo adquiera una enfermedad en particular 

 



 

 

 

• El modelo tradicional (tríada epidemiológica) ilustró a las enfermedades infecciosas como el resultado de 
la interacción entre el agente, el huésped y el ambiente. Específicamente, la transmisión ocurre cuando 
el agente sale de su reservorio o hospedero a través de una puerta de salida y es llevado a través de 
algún modo de transmisión a entrar a través de una puerta de entrada a un hospedero susceptible a 
quien infecta. Este proceso se llama la cadena de infección  

 

 

Reservorios humanos. Muchas enfermedades infecciosas comunes tienen un reservorio humano. 

Existen dos tipos de reservorio humanos:  

* personas con infecciones asintomáticas.  

* portadores.  

 



 

 

   

  

Es m uy importante saber que con las personas que tienen una enfermedad  y presentan sintomas, tienen 
menos probalidad de trasmisión puesto que tiene mayor capacidad de contener el evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

Hay varia enfermedades infecciosas que se trasmiten de los animales vertebrados a los invertebrados se 
llaman zoonosis, y tambien hay un ciclo que se llama metazonosis, se aclara que hay muchos rervorios 
que los portadores son asintomaticos como el caso de la leptospirosis 

Otro grupo de enfermedades con reservorios animales son las causadas por los virus transmitidos por 
insectos y por parásitos que tienen ciclos de vida complejos, con reservorios distintos en las diferentes 
etapas de su desarrollo; estas enfermedades incluyen la encefalitis de San Luis y la malaria (ambas 
transmitidas por artrópodos vectores) y la esquistosomiasis (transmitida por caracoles de agua dulce). La 
enfermedad de Lyme es una enfermedad zoonótica de los ciervos, que se transmite incidentalmente a los 
humanos a través de la garrapata de los ciervos 

  

Se mencionan que para que se presente un evento, hay un vector transmisor, un reservorio que en este caso 
es el hombre y luego la enfermedad transmitida. 

Para el caso de zika esta el vector (aedes y anopheles); reservorio el humano; enfermedad que trasnmite el 
zika, chikunguña, fiebre amarilla. 



 

 

   

En esta imagen se menciona que el dengue es una sola enfermedad, en la cual normalmente cursa por una 
ausencia de sintomas, posterior se desarrolla y finalmente se pasa por el proceso de rehabilitación, acanos da 
indicación de fecha adecuada para toma de laboratorio. 

  

El dengue se clasifica en dengue  y dengue grave, el dengue puede tener o no tener signos de alarma, en el 
dengue grave puede haber un escape de fluidos, una hemorragia severa y hay un daño severo aún. 



 

 

  

 

El dengue ingresa como probable y para que se considere probable debe presentar fiebre y dos de los siguientes 
sintomas, leucopenia, rash, artralgias, nauseas, vomitos, mialgias. Existen signos de alrarma que se deben tener 
en cuenta medicamente como dolor espontaneo, nauseas persistentes,acumulacion de liquidos, sangrado pro 
muscosas, hepatomegalia. 

 

 

  

En el dengue grave se complican los sintomas y signos antes mencionados y aparecen complicaciones como 
shock, daños de organos 



 

 

   

Es importante reconocer en toda enfermedad la curva epidemiologica para saber exactamente en que fecha se 
debe tomar los laboratorios, parae evitar falsos negativos. 

 El chicuguña,Virus CHIKV, género Alfavirus, familia Togaviridae 

Esta  enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti  a una persona 
o a un huésped susceptible. La hembra del Aedes adquiere el virus al picar a una persona que se encuentra en 
el periodo de viremia, luego de 8 a 10 días lo puede transmitir a un ser humano al picar nuevamente para 
alimentarse de sangre. La transmisión puede ocurrir por transfusiones sanguíneas o sus derivados, madre a 
hijo, particularmente durante la última semana de gestación. 

 

 

 



 

 

 

Hablamos de un caso sospechoso cuando un paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 días antes 
del inicio de síntomas, un municipio ubicado entre los 0 y los 2.200 msnm, en donde no se hayan 
confirmado casos de chikungunya por laboratorio y que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o 
artritis de comienzo agudo, eritema multiforme o síntomas que no se explican por otras condiciones 
médicas.  

 Paciente de grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 años, personas de 65 años o más y/o con 
comorbilidades) que proceda de zonas ubicadas entre los 0 y los 2.200 msnm (sin importar si tiene, o no, 
circulación viral confirmada), 8 a 15 días antes del inicio de síntomas, que presente fiebre mayor a 38°C, 
artralgia grave o artritis de comienzo agudo y eritema multiforme o síntomas que no se explican por otras 
condiciones médicas y se les tome muestra 

 

 

 

Hablando del zika explica las diferentes maneras de transmisión: 

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti a un huésped 
susceptible. La transmisión también puede ocurrir por transfusiones de hemocomponentes; de la madre al hijo 



 

 

durante cualquier trimestre de la gestación y por vía sexual. 

  

El periodo incubación se da desde el momento que el virus entra en contacto con agente causal y comienza 
a presentar sintomas, el perido   incubacion es de 1 a 12 días y el periodo de transmisibilidad ocurre despues 
de 3 a 7 días, y puede transmitir la enfermedad por el resto de vida hasta 45 días, cabe resaltar que este 
mosquito es domiciliario y puede permanecer haciendo daño. 

  

Acá en Bogota todos seriamos susceptibles cuando viajamos a tierra caliente, se resalta que el virus genera 
inmunidad y que solo da unica vez en la vida. 

 

• Caso sospechoso 

• Exantema y uno o más de los siguientes síntomas que no se explican por otras condiciones médicas: fiebre 
no mayor de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o 
malestar general 

Adicionalmente, debe cumplir con una de las siguientes condiciones: 

• Persona que visitó dos semanas antes de la aparición de síntomas. países (casos procedentes del extranjero) 



 

 

o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulación autóctona confirmada del virus 
Zika. •  

• Persona que tuvo contacto sexual sin protección de barrera dos semanas antes de la aparición de los 
síntomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto sexual visitó áreas con 
transmisión confirmada de zika y/o zonas con presencia de insectos del género Aedes. 

• Persona que visitó dos semanas antes de la aparición de síntomas. países (casos procedentes del 
extranjero) o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulación autóctona 
confirmada del virus Zika. •  

• Persona que tuvo contacto sexual sin protección de barrera dos semanas antes de la aparición de los 
síntomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto sexual visitó áreas con 
transmisión confirmada de zika y/o zonas con presencia de insectos del género Aedes. 

 



 

 

 

Al finalizar la intervención el Doctor Libardo Rentería inicia sesión de pregunta sin embargo no se evidencian 
inquietudes en los participantes. Se da paso a profesional Especialista en salud mental para socializar su 
presentación. 

 

10. presentación Vigilancia epidemiológica en salud mental 

  

Inicia explicando que el sistema SIVIM es el substitema vigilancia epidemiologica de la violencia sexual, 
maltrato infantil y la violencia intrafamiliar, menciona que todos estos sistemas hacen parte de la vigilancia 
epidemiologica 

 

SIVIM 

• Vigila la violencia intrafamiliar y maltrato infantil y sus diversas expresiones: violencia física, emocional y 



 

 

económica, la negligencia y el abandono, y toda la violencia sexual. 

SISVECOS 

•  Vigila la ideación, la amenaza y el intento suicida, así como el suicidio consumado 

SIVELCE 

•  Es el Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa: que especificamente vigila 
las lesiones por quemaduras, agresión con ácido, álcalis o corrosivos, accidentes domésticos de 
menores de 11 años 

VESPA 

•  Vigila gestantes con consumo de sustancias psicoactivas 

•  Consumo de SPA por parte de personas menores de 20 años (incluye sistemas de alertas, notificación de 
EAPB y reportados desde nivel central). 

 

 

 

 



 

 

   

El maltrato prenatal o maltrato infantil intrauterino, en el marco de los derechos y las oportunidades en la infancia 
y la adolescencia, puede ser definido como “la falta de cuidado del propio cuerpo o la ingesta de drogas 
o sustancias psicotrópicas por la mujer durante la gestación, y también el producido indirectamente 
al neonato por la persona que maltrata a la mujer.”  

En este sentido se debe diligenciar la ficha con la variable “hijo de”; sin embargo, la inasistencia a las 
consultas de cuidado prenatal debe ser resueltas a través de procedimientos de activación de ruta efectiva 
a los servicios de salud, según la afiliación de la gestante al Sistema General de Seguridad Social en Salud). 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

LISTADO DE ASISTENCIA  AL COVE

Marca temporal nombre Cedula Institución que representa Telefono Correo electrÃ³nico

2021/05/21 10:22:16 a.Â m. GMT-5 Elizabeth Romero rojas 1032656253 Uss nazareth 3124487536 sofia_isaeliza@hotmail.com 

2021/05/21 10:22:19 a.Â m. GMT-5 Sergio Alejandro caÃ±on cortes 1121939819 Consultorio mÃ©dico dra maria Teresa DÃ­az 3202012920 mtdguevara@hotmail.com

2021/05/21 10:22:25 a.Â m. GMT-5 Angie Daniela Segura Novoa 1018501275 Subred sur 3214793821 daniela.novoa02@hotmail.com 

2021/05/21 10:22:34 a.Â m. GMT-5 Stephany RamÃ­rez RamÃ­rez 1023931169 Uss Nazaret 3158990378 stephanyrr08@gmail.com

2021/05/21 10:22:43 a.Â m. GMT-5 Laura Adalsa Guerra Ortiz 1020825546 USS Nazareth 3125626313 Ladalsago.97@gmail.com 

2021/05/21 10:22:47 a.Â m. GMT-5 Yeimy lancheros avila 50641770 Uss san juan de sumapaz 3225755338 Yeimylancheros2904@gmail.com

2021/05/21 10:22:48 a.Â m. GMT-5 Ana Beatriz GarcÃ­a Moreno 53124634 Subred Sur- Sumapaz 3183624082 garciamoreno.anabeatriz@gmail.com

2021/05/21 10:22:56 a.Â m. GMT-5 MARIA FERNANDA BUITRAGO ECHEVERRY 1001313964 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 7733977 PYPJUANBONAL@HOTMAIL.COM

2021/05/21 10:23:06 a.Â m. GMT-5 Yury paola urrego linares 1073679284 Subredsur 3108589080 Yury8812@hotmail.com

2021/05/21 10:23:15 a.Â m. GMT-5 ANA TORRES anabtorres18@yahoo.es

52294167 DR BLADIMIR QUINTERO REYES 7615006

2021/05/21 10:23:28 a.Â m. GMT-5 Maria Beltran 1022924533 Subred Sur 3112124830 sivigilasur@gmail.com

2021/05/21 10:23:35 a.Â m. GMT-5 YENNI KAROL GAITAN ALARCON 1070952364

SUBRED SUR NO TRANSMISIBLES SUBSISTEMA 

CRONICOS 3115965324 cronicos@subredsur.gov.co

2021/05/21 10:23:49 a.Â m. GMT-5 Marcela Romano CastaÃ±eda 1032443875 Subred Sur - SISVAN SUMAPAZ 3183725019 marcelaromanoc91@gmail.com

2021/05/21 10:24:40 a.Â m. GMT-5 Leidy Johanna HernÃ¡ndez CÃ¡rdenas 1023974069 SERVIMED IPS - UM SANTA LIBRADA 3224281429 umsantalibrada@servimedips.com

2021/05/21 10:24:43 a.Â m. GMT-5 Yireny DÃ­az meneses 1022994987 Uss nazarerh 3133345055 yireny.diaz@gmail.com

2021/05/21 10:25:02 a.Â m. GMT-5 Viviana Gomez 1024490710 SUBRED SUR-  GPAISP - PAI 3115370732 lider.pai.prog@subredsur.gov.co

2021/05/21 10:25:10 a.Â m. GMT-5 Yully Melo 1122116240 Subred Sur 3134236209 yully_ma@hotmail.com 

2021/05/21 10:25:49 a.Â m. GMT-5 Jeraldy Salgado 1033788114 Vista Hermosa 3105827116 jeraldy.salgado08@gmail.com

2021/05/21 10:26:53 a.Â m. GMT-5 Aleida valbuena vergara 1032656212 Uss nazareth 3144841086 yeyiz76@hitmail.con

2021/05/21 10:27:59 a.Â m. GMT-5 Patricia palacios 20347803 Uss nazareth 3102210692 patriciapalaciosr26@gmail.com

2021/05/21 10:28:23 a.Â m. GMT-5 Haiden Romero 1013636540 Subred sur 3138531311 haidenari321@gmail.com

2021/05/21 10:29:46 a.Â m. GMT-5 Deysi liliana muÃ±oz 1018485997 Subred sur 3195566104 Deysi.5@hotmail.es

2021/05/21 10:29:55 a.Â m. GMT-5 Adriana Del Pilar Forero RincÃ³n 52189351 Subred integrada de servicios de salud Subred Sur 3138771685 Adrianadesarrollointegral@gmail.com. Com

2021/05/21 10:30:44 a.Â m. GMT-5 MarÃ­a Judith Lozano pabon 33675312 Uss Nazareth 3223435971 judithlozano147@gmail.com

2021/05/21 10:30:55 a.Â m. GMT-5 Yilber Altamar 72297544 USS Nazareth 301 563 64 81 yilberaltamar7@gmail.com

2021/05/21 10:31:12 a.Â m. GMT-5 Julio CÃ©sar Bustos GutiÃ©rrez 79752955 Subred sur 3144673655 juliobustos1010@gmail.com

2021/05/21 10:32:40 a.Â m. GMT-5 Ana Milena Baquero caro 1010034957 Uss San juan Sumapaz 3112631861 Milenausssanjuan@gmail.com 

2021/05/21 10:33:57 a.Â m. GMT-5 Enrique Russi 79806759 Subred  Sur 3193944717 enrike.idipron@gmail.com 

2021/05/21 10:34:10 a.Â m. GMT-5 Adriana Ardila Becerra 51937881 Sub red sur USS san juan 3102441946 Adr.ar.be@gmail.com

2021/05/21 10:37:32 a.Â m. GMT-5 Leidy Jazmin OrdoÃ±ez Neira 1026565145 Subred sur 3126923409 leidyordonezneira@gmail.com

2021/05/21 10:38:20 a.Â m. GMT-5 Diana Carolina Aragon Ladino 1069583413 Subred sur 3124425746 Dcarolina.aragon@gmail.com

2021/05/21 10:39:01 a.Â m. GMT-5 Almeira Rubiano Benavides 52201636 Uss Nazareth 3194435712 Almeirarubiano@gmail.com 

2021/05/21 10:39:09 a.Â m. GMT-5 AndrÃ©s OrdoÃ±ez 1032427650 Subred Sur 3118356011 apoyoruralidad@gmail.com

2021/05/21 10:39:12 a.Â m. GMT-5 Rudy Romero 1969713353 Uss San Juan Sumapaz 3115567880 rudyesmitroma@hotmail.com 

2021/05/21 10:39:19 a.Â m. GMT-5 Nelly Amparo Benavides Rubiano 52014311 USS Nazareth 3134135350 Amparo.200@hotmail.com 

2021/05/21 10:39:22 a.Â m. GMT-5 Katherine Garay Rojas 1013582527 Subred Sur - VSP Sivim 3102278040 sivimvsp@subredsur.gov.co

2021/05/21 10:39:29 a.Â m. GMT-5 Eliana vergara 1032413947 Colsubsidio Santa Librada 3165793472 pyp.cmsantalibrada@colsubsidio.com

2021/05/21 10:39:41 a.Â m. GMT-5 MÃ³nica Esperanza Diaz Molina 1024572232 Uss San Juan 3508161730 monicadiaz_101@hotmail.com

2021/05/21 10:40:33 a.Â m. GMT-5 Stephany RamÃ­rez RamÃ­rez 1023931169 Uss Nazaret 3158990378 stephanyrr08@gmail.com

2021/05/21 10:40:40 a.Â m. GMT-5 Cindy Carlina Alvarez Lizarazo 1013614307 Caps Marichuela 3144800088 cindeymfa@gmail.com

2021/05/21 10:40:40 a.Â m. GMT-5 Yodelys Borja DÃ­az 1077436805 ERI subred sur 3213611828 erisubredsur@gmail.com

2021/05/21 10:41:16 a.Â m. GMT-5 Hellman Chavez 126270001 Sudred sur 3125052425 Hellman@gmail.com

2021/05/21 10:42:26 a.Â m. GMT-5 Yodelys 1077436805 ERI subred sur 3213611828 erisubredsur@gmail.com

2021/05/21 10:42:37 a.Â m. GMT-5 Kemberly Jadith haydar mendoza 1047485064 Subredsur 3186561929 Tao1812@hotmail.com 

2021/05/21 10:43:07 a.Â m. GMT-5 Gina EstefanÃ­a GonzÃ¡lez 1022968612 Caps betania 3142775713 Notificaciones.sivigila.betabia@subredsur.gov.co

2021/05/21 10:51:16 a.Â m. GMT-5 Fabian Baquero 1072894783 Subred sur 3213386808 apoyoruralidad@gmail.com

2021/05/21 11:20:28 a.Â m. GMT-5 Diego Alejandro Galvis Zapata 1032388473 Subred Sur ERI 3168320827 erisubredsur@gmail.com

2021/05/21 11:55:37 a.Â m. GMT-5 Adriana Valencia 1022990160 Cm Gilberto Castro 7620570 cmgilbertocastro@gmail.com



 

 

 


