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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 Usme y Sumapaz 

correspondiente al mes de noviembre de 2022. 

 

FECHA 18 de noviembre de 2022 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

LUGAR Instituto MAYS-Barrio Santa Librada 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2. OBJETIVOS 

 
a) Apertura y verificación de quórum-pretest 

b) Indicadores PAI-Estrategia PAI 

c) Vigilancia Intensificada de Pólvora temporada 2022-2023 

d) Tableros de control Sivigila Web, Codificador de eventos 

e) Indicadores SISVAN y alimentación saludable 

f) Presentación acciones Vigilancia en Salud Pública Comunitaria-Postest 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

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

como líder de SIVIGILA y Referente SIVELCE, epidemióloga SISVAN, Jefe PAI, Líder y 

Epidemióloga Vigilancia Comunitaria. 

 
4. METODOLOGÍA 

El COVE correspondiente al mes de noviembre de 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 quórum-pretest 

 
8:00 am - 8:10 am 

 
Equipo Comunitaria 

Indicadores PAI- Estrategia PAI 8:10 am- 8:30 am Melkin Alape Ref. PAI 

Vigilancia Intensificada de pólvora 
temporada 2022-2023 

8:30 am - 9:30 am Referente SIVELCE 



 

 

Indicadores SIVIGILA 9:30 am -10:30 am Edith Segura líder SIVIGILA 

Receso  10:30 am – 10:45 
am 

No aplica 

Indicadores SISVAN y alimentación 
saludable 

10:45 am -11:20 am Epidemióloga SISVAN 

 
Presentación Vigilancia en Salud Pública 

Comunitaria -Postest  

11:20 am – 12:20 

am 

Equipo Vigilancia en Salud 

Pública Comunitaria 

Varios-cierre 12:20 am – 12:30 m Equipo Vigilancia en Salud 

Pública Comunitaria 

   

 
5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

 
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológica por parte del equipo de Vigilancia en 
Salud pública Comunitaria -VSPC-; quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. 
Posteriormente, se procede a realizar el pretest. 

 
Una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da 
inicio al COVE para las localidades de Usme y Sumapaz. 

 
6. INDICADORES PAI 

 
Coberturas de vacunación a corte del 15 de noviembre 2022 

 
Se inicia la presentación de PAI con el jefe encargado, realizando socialización de las terceras 
dosis de pentavalente, triple viral dosis de 1 año y triple viral, dosis de 5 años corte a 15 de 
noviembre. 
 

 



 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
Como se puede observar en el anterior tablero de control, para las terceras dosis de pentavalente 
la localidad de Usme aplicó 2.616 dosis con un déficit de 1.181 que corresponde a un 57,4% de 
cumplimiento. La localidad de Sumapaz aplicó 37 dosis con un déficit de 2 para un porcentaje de 
cumplimiento del 78,7%. 
 
Con respecto a la triple viral dosis de un año la localidad de Usme aplicó un total de 3.040 dosis con 
un déficit de 1.077 correspondiente al 61,5% de cumplimiento y la localidad de Sumapaz 36 dosis 
con un déficit de -12 correspondiente a 124,1% de cumplimiento. 
 
Por otro lado, la triple viral dosis de 5 años presentó para la localidad de Usme un total de 4.352 
dosis aplicadas, con un déficit de -237 y un cumplimiento de 88,1%, y la localidad de Sumapaz 
obtuvo 47 dosis y un déficit de -4, correspondiente a 90,4% de cumplimiento. 
 
Se realiza socialización de las estrategias de vacunación de la Subred Sur: 
 
• Puntos de vacunación fijos en los Centros Comerciales (C.c. AltaVista, C.c. Tunal, C.c. El 
Ensueño) 



 

 

 
• Oferta de servicios de la red pública y privada. 
• Estrategias desde el extramural 
• Cruce de agendas de las unidades que cuentan con servicios de atención a menores.  
• Jornada de intensificación todos los sábados del mes, con apoyo de personal del PIC ( 
Jornada de intensificación 19/11/2022) 
•  Articulación sectorial y extra sectorial con el fin de concertar jornadas de vacunación 
COVID 19 Y ESQUEMA REGULAR.  
• Toma de localidad con mapas de calor  
 

 
7. VIGILANCIA INTENSIFICADA DE LESIONES POR PÓLVORA PIROTÉCNICA (VIP) 
2022 Y 2023 

 
 
En todos los países del mundo se realizan celebraciones en las que se utilizan juegos 
pirotécnicos que dejan un gran número de afectados.  El uso de la pólvora suele ocasionar: 
lesiones auditivas, más específicamente ruptura timpánica por la detonación, quemaduras de 
primer, segundo y tercer grado; heridas abiertas y pérdida de partes del cuerpo; daños oculares 
e, incluso, la muerte. Se producen durante la producción, almacenamiento, transporte, 
manipulación o uso inadecuado de los llamados fuegos artificiales o juegos pirotécnicos. Las 
lesiones que provoca se deben a la naturaleza misma de la pólvora que se comporta como un 
material inflamable, explosivo y tóxico. 
 
Con respecto a la normatividad se socializa lo siguiente: 
 
•Ley 670 de 2001 Objeto: Establecer las previsiones de protección al niño por el manejo de 
artículos o juegos pirotécnicos. Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 4481 de 
2006 
•Ley 1098 del 2006 Por la cual se expide el código de la infancia y la adolescencia cuyo objeto 
es establecer normas sustantivas y procesales, para la protección integral de los niños, las niñas 
y los adolescentes 
•Decreto 780 de 2016 
 
 
De esta forma, los objetivos son: 
 
• Generar información útil, confiable y oportuna de las lesiones por pólvora para establecer 
su comportamiento orientando acciones de prevención y control que reduzcan su incidencia en 
el Distrito Capital, garantizando la efectiva respuesta del sector salud ante dichos eventos. 
• Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, lugar 
y tiempo. 
• Caracterizar el evento según el tipo de artefacto que produce la lesión, las actividades 
relacionadas con el hecho y el lugar de ocurrencia. 
• Captar el 100% de los casos de lesiones por pólvora ocurridos en el Distrito Capital, durante 
las celebraciones de navidad 2022 y año nuevo 2023 que se desarrollan en cada una de las 
localidades. 
 



 

 

 
 

CASOS LESIONADOS CON PÓLVORA SEGÚN ARTEFACTO IMPLICADO 
2019 – 2020 Y 2020 – 2021 

 
 

 
Como se indica en la anterior tabla, para los años 2020 y 2021 se encuentra un total de 9 
lesionados y para los años 2021 y 2022 un total de 28, mostrando un aumento importante, dónde 
los voladores y los totes presentan la frecuencia más alta. 
 
Las lesiones más frecuentes ocurrieron en las manos, seguida de cara, ojos, tórax, miembros 
inferiores y pie. 
 
la definición operativa de caso de lesiones por pólvora pirotécnica es la siguiente: 
 

 
 
Recuerde: no son lesiones por pólvora pirotécnica las ocasionadas por: velas, esponjillas, bolas 
de candela, llantas, mechas de tejo, gasolina y ningún otro artefacto elaborado artesanalmente 
que no contenga pólvora. Si la lesión se produjo con un muñeco año viejo sin pólvora no cumple 
la definición de caso del evento. 
 
Recuerde que sólo se notifican lesiones producidas por artefactos pirotécnicos, de la 
siguiente forma: 
 



 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de reporte SIVIGILA Nacional evento 452 



 

 

 
 

 
 
 



 

 

 
 
Con respecto a la intoxicación por fósforo blanco, se confirma por clínica, las características de 
la clasificación son las siguientes: 
 
Caso que presenta manifestaciones de toxidrome o cuadro clínico de intoxicación compatible con 
la exposición a fósforo blanco u otros artefactos pirotécnicos la cual se caracteriza por 
comprometer múltiples sistemas, clásicamente se describen tres fases: 
 
Fase 1: transcurre en las primeras 24 horas, se presentan síntomas como: dolor abdominal, 
diarrea, vómito, lesiones corrosivas del tracto gastrointestinal, hematemesis y en ocasiones 
manifestaciones neurológicas incluyendo alteraciones de la conciencia. 



 

 

Fase 2: durante las siguientes 48 a 72 horas, se presenta una mejoría transitoria, hay pocos 
síntomas incluyendo anorexia, dolor abdominal, malestar general. 
Fase 3: aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica como insuficiencia renal, hepatitis e 
ictericia, encefalopatía hepática, coagulopatía, hipoglicemia, hipotensión, colapso 
cardiovascular, arritmias, depresión medular o falla multisistémica.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ficha de reporte SIVIGILA Nacional evento 365 

 



 

 

 
 

Casos identificados quemaduras por pólvora e ingesta de fósforo blanco en menores de edad, 

es necesario que desde trabajo social se notifique de forma inmediata al ICBF ante un presunto 

maltrato infantil ante negligencia por descuido, se debe realizar ficha a SIVIM. 

 

De igual forma se socializa el flujo de información y notificación para la temporada: 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Dentro de las actividades de la Vigilancia Intensificada de Pólvora se encuentra: 
 
•Consolidar el directorio de las UPGD caracterizadas de la vigilancia intensificada de lesiones 
por pólvora pirotécnica y los responsables del reporte de cada una de ellas (antes del 30 de 
noviembre). 
•Barrido telefónico al 100% de los servicios de urgencias por localidad. 
•Notificación de los casos identificados en la ficha evento 452 (Lesiones por artefactos 
explosivos, pólvora y minas antipersonal) y 365 de acuerdo con el protocolo nacional de vigilancia 
para el evento (Intoxicación por sustancia química ante ingesta de fósforo blanco). 
•Ingreso al aplicativo Web SIVIGILA 4,0 los casos identificados de forma inmediata. 
•Realizar notificación de los casos a cada uno de los subsistemas correspondientes en casos de 
menor de 18 años (SIVIM, SIVELCE). 
•La notificación inmediata con los soportes (ficha con pre crítica, historia clínica del lesionado), 
copia del reporte inmediato al ICBF de los casos de lesiones por pólvora o intoxicación por fósforo 
blanco en niños, niñas y adolescentes. 
 
Por último, se socializan las responsabilidades de las unidades Primarias Generadoras de Datos: 
 

•Garantizar que la red de operadores del tengan acceso a Sivigila 4.0,módulo de captura en 
línea. 

•Las UPGD deben garantizar la capacidad instalada que permita el uso de la herramienta Sivigila 
4.0; y el ingreso oportuno de la notificación de los casos a través del módulo de captura en línea, 
incluyendo los días críticos. 

•Realizar los ajustes a los casos notificados en caso de requerirse. 

 

Para tener en cuenta: 

 

✓ Temporada 01/12/2022 al 14/01/2023. 

✓ Envío de notificación diaria VIP (positiva o negativa) al correo 
sivelcevsp@subredsur.gov.co 

✓ Triple barrido telefónico los días críticos (8 y 25 de diciembre de 2022 y 1 de enero de 
2023)     hora: 5am, 12m, 5pm, en caso de ser positiva la información debe estar cargada al 
SIVIGILA 

✓ Con tres llamadas de los barridos que no sean recibidas, se genera plan de mejoramiento 
a la UPGD. 

✓ Con omisión de notificación (mediante barrido y/o envío de ficha de notificación) se genera 
oficio desde SDS. 

✓ Seguimiento de estado de salud de los usuarios durante toda la temporada (disponibilidad 
UPGD).  

 



 

 

 
 

 
 
 

8. SOCIALIZACIÓN SIVIGILA 

Temas a tratar: 

 

 1.Resultado tablero de indicadores de control mes de octubre 2022. 

2.Flujo de la información - Sivigila 

3. Archivos XLS. 

4.Codificador de eventos SIVIGILA 2018-2022 

5.Resultados A.T - Referentes VSP 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO LOCALIDAD USME 

OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Según reporta el anterior tablero de control se identifica incumplimiento en la entrega de 
notificación semanal en algunas Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD- y Unidad 
Informadora; Benito Cifuentes Luz Stella presenta un cumplimiento del 20%, al igual que; 
Esperanza Salamanca, Ricardo Heraclio La Torre y Olga Carolina Castillo Romero, con un 
porcentaje de cumplimiento del 80% se encuentra las UPGD Unidad Médica y Odontológica 
Santa Pilar, Entornos de Vida Saludable, Modelo en Salud Territorial Subred Sur. El resto se 
encuentran al 100%. 
Con respecto al cumplimiento consolidado de notificación los porcentajes más bajo los tiene 
Benito Cifuentes Luz Stella y Ricardo Heraclio la Torre con 11%, seguido de Olga Carolina 
Castillo Romero 27% y Esperanza Salamanca Guasco 39%, el resto de instituciones presentaron 
cumplimiento por encima del 80% 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD LOCALIDAD USME 
OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 5 5 100% 89% 11% 0% 100%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 1 5 20% 0% 11% 89% 11%

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 5 5 100% 91% 2% 7% 93%

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 5 5 100% 98% 2% 0% 100%

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 1 5 20% 32% 7% 61% 39%

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 5 5 100% 89% 11% 0% 100%

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 1 5 20% 2% 9% 89% 11%

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 4 5 80% 82% 16% 2% 98%

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 1 5 20% 14% 14% 73% 27%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 5 5 100% 95% 5% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 5 5 100% 100% 0% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 5 5 100% 95% 2% 2% 98%

UI 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 5 5 100% 52% 48% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 5 5 100% 93% 7% 0% 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 5 5 100% 89% 11% 0% 100%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 4 5 80% 98% 0% 2% 98%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 4 5 80% 57% 7% 36% 64%

TIPO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS  QUE 

LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL

SEMANAS 

EPIDEMILOGICAS 

EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 1 100% 13 11 85%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100% 33 33 100%

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 27 21 78% 324 252 78%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 2 67% 1 1 100%

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 NA 49 32 65%

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 1 1 100% 5 5 100%

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA 0 0 NA

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 1 1 100% 5 5 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 147 146 99% 59 44 75%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 435 418 96% 283 213 75%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 8 7 88% 12 12 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 4 100% 15 14 93%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 29 28 97% 86 76 88%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 1 1 100% 12 10 83%

UI 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 1 1 100%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 NA 2 1 50%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 1 1 100% 4 3 75%

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 21 8 38% 14540 14518 100%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 1 1 100% 36 28 78%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA



 

 

Como se puede observar en el anterior tablero de control las Instituciones con menor porcentaje 
de cumplimiento en la oportunidad de la notificación semanal fueron Entornos de Vida Saludable 
con el 38% respectivamente, Centro de Colsubsidio Santa Librada con el 78%, Servimed IPS 
Santa Librada con el 67%, el resto de Instituciones presentó porcentajes de cumplimiento por 
encima del 80%. En lo referente a la notificación inmediata el porcentaje más bajo de 
cumplimiento lo presentó USS la Flora con el 50%, seguido de Esperanza Salamanca Guasco 
con el 65%, seguido de USS Danubio Azul, USS Santa Librada y USS Usme cada uno con 75% 
de cumplimiento en el indicador, el resto de instituciones presentaron indicadores por encima del 
78%. 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD EN AJUSTES 
LOCALIDAD USME OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 

En cuanto a la oportunidad en el ajuste de los casos, se evidencia que solo Juan Bonal se 
encuentra al 100%, USS Usme y USS Santa Librada presentan cumplimientos del 94%,  Entorno 
de vida Saludable presenta un cumplimiento del 92%, el resto se encuentran por debajo del 80%. 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD USME OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 9 1 2 0 1 0 4 5 44% 0 75%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 12 0 4 0 3 0 7 5 58% 0 43%

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 240 113 76 0 4 0 193 42 82% 5 70%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 1 NA

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 5 1 1 0 0 0 2 0 100% 3 50%

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 80 29 10 4 0 3 46 3 94% 31 57%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 372 170 48 2 0 3 223 15 94% 134 67%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 6 1 0 0 0 0 1 3 25% 2 0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 14 1 0 1 0 0 2 3 40% 9 50%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 60 14 15 0 0 0 29 22 57% 9 59%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 12 2 2 0 0 0 4 1 80% 7 50%

UI 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 1 0% 0 0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 1 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 3 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 NA

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 51 33 14 0 0 0 47 4 92% 0 13%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 21 1 0 0 1 1 3 3 50% 15 0%

TIPO

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE

UPGD 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 4 4 100,0%

UI 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA

UPGD 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 23 23 100,0%

UPGD 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

UPGD 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 162 148 91,4%

UPGD 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100,0%

UI 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 49 47 NA

UPGD 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 1 1 NA

UI 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0

UPGD 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0

UI 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 6 6 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 16 14 87,5%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 63 58 92,1%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 7 7 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 2 100,0%

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 37 36 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 2 2 NA

UI 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0

UPGD 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 NA

UI 05 - Usme ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 14384 14079 97,9%

UI 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 0

TIPO

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO 

CONFIRMADOS

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN 

AL SISTEMA CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO

NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON 

REPORTE INGRESADOAL MODULO 

LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
Como se evidencia en la anterior Centro Médico Santa Librada USS Usme, USS Santa Librada 
y entorno saludable con laboratorios pendientes por ingresar al módulo de laboratorios de 
Sivigila. 
 
Se realiza socialización de tableros de control correspondientes a la localidad de Sumapaz: 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO LOCALIDAD DE 
SUMAPAZ OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Por otro lado, se evidencia que la localidad de Sumapaz presenta indicadores con cumplimiento 
del 100% en cuanto a la notificación semanal y la acumulada, en las dos UPGD. 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD LOCALIDAD DE USME 
OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Frente a al porcentaje de cumplimiento de la notificación semanal, las dos UPGDS se encuentran 
al 100% sin embargo, en la notificación inmediata se evidencia una disminución USS San Juan 
de Sumapaz presenta un porcentaje de cumplimiento del 83% y USS Nazareth del 97%. 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD EN AJUSTES 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 

Para el caso del porcentaje de cumplimiento en ajustes la UPGD San Juan de Sumapaz 
muestra un porcentaje de 56% con 8 casos pendientes y San juan de Nazareth del 59% 
con 12 casos pendientes. 
 
 

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 5 5 100% 82% 18% 0% 100%

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 5 5 100% 82% 18% 0% 100%

TIPO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS  QUE 

LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL

SEMANAS 

EPIDEMILOGICAS 

EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 11 11 100% 18 15 83%

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 31 30 97%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 28 2 4 0 4 0 10 8 56% 10 10%

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 31 3 4 0 10 0 17 12 59% 2 6%

TIPO

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE



 

 

 
 
 
 
 
 
 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LABORATORIOS  
LOCALIDAD SUMAPAZ OCTUBRE 2022 

 
Fuente: Presentación COVE SIVIGILA 18 de noviembre del 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE 

 
Para el cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresan como confirmados 
por laboratorio se evidencia cumplimiento por parte de la USS Nazaret, para el caso de la USS 
Sanjuan presenta un caso pendiente por ingreso de laboratorio. 
 
LINEAMIENTOS SIVIGILA 2022-Notificación Semanal 

 
La líder de SIVIGILA informa y socializa el flujo de la notificación semanal e inmediata de los 
eventos de interés en salud pública de las entidades territoriales y las EAPB el cual se maneja 
mediante correo electrónico y portal WEB, inicia indicando el flujo de la notificación, relacionado 
a continuación: 
 

 
 
De igual forma, se recuerda que todo caso de notificación inmediata debe ser ingresado de 
manera inmediata al subsistema de información SIVIGILA. Los casos de notificación inmediata 
no deben ser digitados de manera acumulada, pues disminuye la oportunidad en la acción en 
salud pública. 
 
El cargue al portal SIVIGILA 4.0 de notificaciones inmediatas debe realizarse diariamente antes 
de las 12:00 m, de manera que cada entidad debe organizar al interior la logística necesaria para 
que los subniveles que le reportan (UPGD/UI/UNM) envíen la notificación de manera oportuna. 
 

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 4 3 75,0%

UPGD 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 4 4 100,0%

TIPO

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO 

CONFIRMADOS

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN 

AL SISTEMA CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO

NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON 

REPORTE INGRESADOAL MODULO 

LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO



 

 

 
 
Es importante recordar que no se exceptúan los días festivos para hacer la notificación de 
eventos de interés en salud pública, en especial aquellos de notificación inmediata. 
 

CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS SIVIGILA WEB 4.0 

 

NOTIFICACIÓN TARDIA/SILENCIO/ERROR CARGUE DE ARCHIVOS SEMANA 40: 

• Sin notificación tardía o silenciosa en Sivigila web. 

NOTIFICACIÓN TARDIA/SILENCIO/ERROR CARGUE DE ARCHIVOS SEMANA 41: 

• UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU: PNS (-) y Notificación tardía 

Sivigila web, primer archivo cargado el 15/10/2022 16:10.41, vuelven a cargar archivo semana 

41. 18/10/2022 10:07.52. 

NOTIFICACIÓN TARDIA/SILENCIO/ERROR CARGUE DE ARCHIVOS SEMANA 42: 

• Sin notificación tardía o silenciosa en Sivigila web. 

NOTIFICACIÓN TARDIA/SILENCIO/ERROR CARGUE DE ARCHIVOS SEMANA 43: 

• Sin notificación tardía o silenciosa en Sivigila web. 

 

NOTIFICACIÓN TARDIA/SILENCIO/ERROR CARGUE DE ARCHIVOS SEMANA 44: 

 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH: PNS (+) y Notificación tardía Sivigila web, 

07/11/2022 13:35.56 

Se evidenciaron en algunas UPGD observaciones las cuales se relacionan en las siguientes 
tablas elaboradas por la líder Sivigila: 
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OBSERVACIONES

40 BLADIMIR QUINTERO SI SI SI SI TARDIA SIVIGILA ESCRITORIO 12:43

40 USS DANUBIO AZUL SI SI SI SI SIN RUTINA DE DEPURACION DE TABLAS

40 LA FLORA SI SI SI SI SIN RUTINA DE DEPURACION DE DATOS FLATANTES

40 SANTA LIBRADA SI SI NO SI SIN RUTINA DE DEPURACION DE TABLAS

41 USS DESTINO SI SI SI NO SIN RUTINAS DE DEPURACION 

41 LA FLORA SI SI SI SI SIN PRECITICA FICHA 831, SIN DEPURACION DUPLICADOS

41 USS MARICHUELA SI SI SI SI NO SUBIO AL SIVIGILA EVENTO 831 CORRESPONDIENTE A SEMANA 41

41 SANTA PILAR SI SI SI SI NO SUBIO AL SIVIGILA EVENTO 465 CORESPONDIENTE A SEMANA 41

41 USS USME SI SI NO SI PLANOS RENOTIFICADOS EN BLANCO

42 LA FLORA SI SI SI SI TARDIA ESCRITORIO 12:10 PM, FALTA DEPURACION DATOS DUPLUCADOS

43 LA FLORA SI SI SI SI TARDIA MARTES 09:30

44 LA FLORA SI SI SI SI SIN DEPURACION DE DUPLICADOS

44 SANTA LIBRADA SI SI NO SI PLANOS RENOTIFICADOS VACIOS

44 USS USME SI SI NO SI PLANOS RENOTIFICADOS VACIOS



 

 

 

 

 

 

 

SIVIGILA 6.2 (escritorio) 
 
Se informa que las solicitudes de los XLS por parte del convenio que está realizando las 
asistencias técnicas a las UPGD públicas se deben realizar en los tiempos solicitados, a 
continuación, se informa el proceso para la descarga de los XLS. 
 
Una vez ingresemos al módulo principal de Sivigila, nos dirigimos a la parte superior izquierda 
donde dice procesos: 
 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

Nos va a aparecer un módulo para generar los archivos xls verificamos que en semana tenga el 

número 0 y este vacío en donde dice desde y hasta, nos paramos en donde dice código del 

evento nos va a aparecer un mensaje al cual le vamos a dar que no, le damos click en donde 

dice generar archivos xls para análisis, le damos click en donde dice usar año de notificación Por 

último le damos click en generar y le damos aceptar a todos los mensajes que aparecen : 

 

 

 
 

Nos dirigimos a los documentos del equipo, carpeta Sivigila- 2018, carpeta Archivos XLS, Nos 
deberán de aparecer 5 archivos XLS (Excel) con la información de lo que se encuentra cargado 
en el Sivigila. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Codificador de eventos SIVIGILA 2018-2022 

 
 
Se realiza la explicación de la notificación superinmediata, se informa que se debe realizar una 
buena precrítica debido que al viajar al Instituto Nacional de Salud no se puede modificar, a 
continuación, se relacionan los eventos con notificación superinmediata: 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Por otro lado, se socializan los hallazgos de las asistencias técnicas mediante tablas 
elaboradas por la líder Sivigila: 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Se brinda la socialización acerca de los oficios que se están enviando a las UPGD que cuenten 
con PNS silenciosos, se deben responder los correos enviados desde la Subred Sur para verificar 
si hay soportes que justifiquen la inoportunidad. 
 
Para finalizar, la líder SIVIGILA socializa los datos de los líderes y referentes de los Subsistemas 
de Vigilancia en Salud Pública: 

•Transmisibles: referente EPV-Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA - Paola Gutiérrez: 
3174289642. Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. Referente micobacterias, 
tosferina- Ximena Chacón: 3124729432 

•Salud Mental: Líder salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente Sivelce- Carolina 
Barrera: 3205598534. Referente Sisvecos- Marcela Ramírez: 3003611853. Referente Sivim- 
Lina: 3504230001. Referente Vespa- Julián Currea: 3193186113 

•SSR- SMI: Líder SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas – Adriana Leal: 
3165524751. 3133114236. Mayra Mayorga: 3183933179. 

•ERI-UYE: Líder- Viviana Fúquene: 3144692683. Epidemióloga Johana Cortes: 3118555473. 
Ingeniera – Isnedi Pinilla: 3143066803 

•No transmisibles: Referente Sisveso – Fabian Solís: 3126855130. Referente Sivistra- Omar 
Calderón: 3202278618. Referente Crónicos – Jenny Poveda: 3057679456. Referente 
Discapacidad – Johanna Barbosa: 3142842530. Líder- Yerly Flórez: 3212105652. 

•SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. Epidemióloga- Diana Tusso: 3153763917. 

•SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemióloga- Yenny Karol Gaitán: 3115965324 

•BAI: Referente BAI- Andrea Sánchez: 3212033113 

FECHA DE LA VISITA
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SI/NO

41 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA Mas de 4 Subsistemas 12/10/2022 SI

Se obtiene calificacion excelente

Siendo el subsistema de sisvan la última en el desarrollo de la

43 05 - Usme

110013029435

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA

Mas de 4 Subsistemas

26/10/2022 SI

Se obtiene calificacion excelente  con  generacion de hallazgos sujetos a plan de mejora en:

SISVAN: No cumplimiento de resolución 2350/2020, por no contar con kit de prueba de apetito, ni equipos 

antropométricos adecuados según lo establecido en la Resolución 2465 de 2016. compromiso y hallazgo a 

plan de mejora. 

SIVIGILA: La UPGD presenta notificación silenciosa para la semana 39 de 2022, la UPGD envía noportunamente 

la notificación en archivo plano a la subred carga inoportunamente en Sivigila 4.0 la semana 39

48 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA Mas de 4 Subsistemas 12/10/2022 SI Se obtiene calificacion excelente  CON generación de hallazgos en el subsistema SISVAN

49 05 - Usme

110013029441

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL

Mas de 4 Subsistemas

11/10/2022 SI

Se obtiene calificacion excelente con generacion de hallazgos sujetos a plan de mejora en SISVAN por no 

contar con kit para realizar prueba de apetito y equipos adecuados y/o bien ubicados. Siendo el subsistema 

de SISVAN la última en el desarrollo de la asistencia técnica, se procede a realiza socialización de solicitudes,

recomendaciones, compromisos y hallazgos sujetos a plan de mejora por el Subsistema SISVAN; de igual 

manera esta actividad fue realizada por cada uno de los referentes en el respectivo subsistema

50 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL Mas de 4 Subsistemas 28/10/2022 SI PLAN DE MEJORAMIENTO SISVAN

CUARTO TRIMESTRE

No LOCALIDAD

CODIGO DE 

HABILITACION DE LA 

UPGD

NOMBRE DE LA UPGD TIPO 



 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. INDICADORES SISVAN Y ALIMENTACIÓN SALUDABLE: 
 
Se realiza la presentación de SISVAN por parte de la epidemióloga, quien informa las claridades 
en cuanto a la notificación, el evento 113 es de notificación inmediata - Niños de seis (6) a 59 
meses de edad en los que se encuentre un perímetro braquial inferior a 11,5 cm. el evento 110 
notificación inmediata- Bajo peso al nacer a término con peso <2000 gramos. 
 
El evento 591 - Muerte por desnutrición ingresa como caso probable (opción 2) debido a que se 
confirma o descarta después de realizar la unidad de análisis Distrital. El nombre del 
Departamento y municipio debe ser donde reside el paciente al momento de la notificación. Para 
definir  residencia acogemos el concepto de la Ley 1607 de 2012, que establece que una 
persona es residente de algún lugar geográfico si permanece continua o discontinuamente en el 
país por más de ciento ochenta y tres (183) días calendario incluyendo días de entrada y salida. 
 

 
 
 
Con respecto a las Guías alimentarias Basadas en alimentos para la población colombiana mayor 

de 2 años, se explican los grupos de alimentos para consumir en cantidades adecuadas: 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Consuma alimentos frescos y variados como lo indica el plato saludable de la familia 
colombiana, dónde se encuentra cereales, raíces, y tubérculos que aportan vitamina B. 

 
2. Para favorecer la salud de músculos, huesos y dientes, consuma diariamente leche u otros 
productos lácteos y huevo, se indica que el huevo no aumenta el colesterol, se puede consumir 
1 diario. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

  

 

3. Para una buena digestión y prevenir enfermedades del corazón, incluya en cada una de las 
comidas frutas enteras y verduras frescas; preferiblemente comer la fruta, evitando el jugo debido 
a que se pierde la fibra. 

 

 
 

4. Para complementar su alimentación consuma al menos dos veces por semana leguminosas 
como frijol, lenteja, arveja y garbanzo 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

5. Para prevenir la anemia, los niños, niñas, adolescentes y mujeres jóvenes deben comer 
vísceras una vez por semana 

 

6. Para mantener un peso saludable, reduzca el consumo de “productos de paquete”, comidas 
rápidas, gaseosas y bebidas azucaradas 

 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
7. Para tener la presión arterial normal, reduzca el consumo de sal y alimentos como carnes 
embutidas, enlatados y productos de paquete altos en sodio 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Cuide su corazón, consuma aguacate, maní y nueces, disminuya el consumo de aceite vegetal 
y margarina, evite grasas de origen animal como mantequilla y manteca 
 
 

 
 
 
10. PRESENTACIÓN VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA COMUNITARIA -POSTEST  
 
 
Se da inicio a la intervención del subsistema de Vigilancia en Salud Pública Comunitaria -VSPC-

realizando presentación del equipo por parte de la epidemióloga y la líder operativa, a 

continuación se socializa la definición del subsistema indicando que; la VSPC Es una estrategia 

enmarcada en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), orientada a la identificación, 

análisis y divulgación de conocimiento asociado a eventos, factores de riesgo y determinantes 

que pueden afectar la salud y calidad de vida de las personas, a partir de la identificación de 

problemáticas colectivas en las comunidades. Igualmente, sirve de puente con la 

institucionalidad a través de la discusión, análisis y construcción de alternativas de solución, en 

un ejercicio de Participación Social y Ciudadana en el marco del Modelo Territorial de Salud del 

Distrito Capital. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
La estrategia VSPC funciona como Un ciclo de acción operativo, sincrónico, coherente,  dinámico 
y secuencial con 5 momentos: Detección, Reporte y Comunicación, Evaluación y Verificación, 
Acciones y Retroalimentación. 
 
Se explican cada una de las acciones realizadas como son: 
 

❖ Asistencia técnica- AT, Problemáticas Colectivas-PCO- 

❖ Investigación Socioepidemiológica de Campos-ISEC- 

❖ Comité de Vigilancia Epidemiológica Comunitario-COVECOM- 

❖ Investigación de Riesgos Colectivos Barriales 

❖ Investigación Acción Participativa-IAP- 
 
Se presentan las diferentes problemáticas y sus ejes como se indica a continuación: 
 
Eje Ambiental: 
 
•Tenencia inadecuada de mascotas: Excremento, maltrato, riesgo de zoonosis. Roedores – 
infestación de vectores, existencia de criaderos de animales en zona urbana, agresión por 
animales potencialmente transmisores de rabia, muerte de 2 o más animales de la misma 
especie sin causa aparente. 
•Manejo inadecuado de residuos sólidos: Residuos sólidos en espacio público, escombros. 
Residuos sólidos voluminosos, llantas, vertimientos.  
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
•Otras PCO de salud ambiental: •Aire, ruido, olores, quejas por antenas 
•Riesgo de emergencias y desastres:•Socio -Naturales. Fenómenos originados por el hombre.   
 
 
Eje Social: 
 
•Deficiencia en los servicios públicos: Servicios básicos. Transporte y movilidad 
•Inseguridad, entorno propicio a violencia y conflictos: •Inseguridad, riesgo de hurtos. Conflictos 
y factores propicios a violencia (pandillas, riñas). Discriminación a poblaciones diferenciales.  
•Consumo de SPA en espacio público.  
•Fenómeno de la Habitabilidad en Calle 
•Deficiencia de espacios para la recreación y actividad física 
 
Eje Salud: 
•Aseguramiento, barreras en el servicio en salud en población diferencial. 
•Alertas en Salud: Inadecuado manejo higiénico de alimentos (ETA) en 2 o más personas. 
Exantema con fiebre en 2 o más personas. IRA en 2 o más personas y EDA en 2 o más personas. 
Intoxicación por consumo de alcohol en 2 o más personas. Vigilancia intensificada - expendio de 
venta de pólvora. 
 
•Otras PCO 
 
 
Retos de la Vigilancia Comunitaria en el Marco del Modelo Territorial en Salud: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Se realiza la presentación de las frecuencias de las PCO durante el periodo de tiempo enero - 
octubre de 2022 para las localidades Usme y Sumapaz; encontrando que tenencia inadecuada 
de mascotas, manejo inadecuado de residuos sólidos y deficiencia en los servicios públicos son 
las que más presentan notificaciones. 
 
Para terminar, se realiza el postest, al evaluar el pretest realizado al inicio y el postest. se 
obtienen los siguientes resultados: 
 
 
 

 

PRE TEST POS TEST PRE TEST POS TEST PRE TEST POS TEST PRE TEST POS TEST PRE TEST POS TEST

Porcentaje de 

respuesta 
93% 100% 79% 100% 50% 79% 50% 93% 86% 93%

¿Cómo está conformado el 

equipo de vigilancia en salud 

pública comunitaria VSPC?

¿Qué es vigilancia en 

salud comunitaria?

¿Cuáles son las acciones 

de la vigilancia de salud 

pública comunitaria?

¿Cuáles son los ejes de las 

problemáticas colectivas?

Una problmática 

colectiva seria:



 

 

 
 

 

 

 

 

Respecto a la anterior tabla, se puede identificar en el pretest que dos de las respuestas 
presentaron los porcentajes más bajos, correspondientes a la tercera y cuarta; de los postest la 
mayoría de las respuestas presentaron porcentajes por encima del 86%, excepto la tercera 
respuesta que mostró el 79%. 

 



 

 

 
 

 



 

  


