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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 marzo del año 2024. 

 

FECHA 22 de marzo de 2024 HORA 8:00 AM – 12:30 PM 

LUGAR Uss Tunal   

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2.  OBJETIVOS 
 

a) Socializar Indicadores PAI y estrategias PAI 

b) Socializar indicadores y comportamiento EAPV – EPV  

c) Socializar Evento ETV  

d) Socializar TBC – Enfermedad de Hansen  

e) Socializar BAI - SRC 

f) Socializar comportamiento IRA  

g) Socializar tableros de control indicadores – captura en línea – Tablero de control 

semanal 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

 

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

como líder de SIVIGILA y Referentes transmisibles de IRA - ETV, EPV – EAPV y 

Micobacterias.  

 
 

4. METODOLOGÍA 
 

El COVE correspondiente al mes de marzo de 2024, se desarrolló de manera presencial. 

 

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



 

 

 
 

Tema Hora Responsable 

Apertura y verificación de quorum  8:00 am - 8:15 am Equipo TRANSMISIBLES  

Indicadores de PAI y Estrategias PAI 
8:15 am - 8:35 am  

Liliana Rodríguez – Líder 
PAI 

Indicadores y comportamiento EAPV – EPV 8:35 am - 9:10 am Jeimy Beltrán 

Fortalecimiento ETV 9:10 am – 9:45 am Paola Gutiérrez 

Socialización TBC – Enfermedad de Hansen  9:45 am-10:05 am   Ximena Chacón  

Preguntas / Receso  10:05 am-10:15 am   

Fortalecimiento BAI – SRC 10:15 am –10:35 am Andrea Sánchez  

Comportamiento IRA 10:35 am -10:55 am Paola Gutiérrez 

Tableros de control indicadores – Captura 
en línea – Tablero de control semanal 

11:00 am - 11:45 am 
Edith Segura Líder SIVIGILA 

Varios 11:45 am - 12:15 pm Edith Segura Líder SIVIGILA 

Preguntas y cierre  12:15 am - 12:30 pm  

 
5.  DESCRIPCIÓN GENERAL 
 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de transmisibles; 
quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a socializar la agenda 
relacionada con anterioridad.  
 
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 Y ESTRATEGIAS PAI  
 

AVANCES DE COBERTURAS DE VACUNACIÓN AL 15 DE MARZO DE 2024 
 
Se realiza la socialización de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte 
18 de marzo, con el fin de generar estrategias demanda inducida y así disminuir la población 
susceptible del 2024.  

 
TABLERO DE COBERTURAS BIOLOGICOS TRAZADORES 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, marzo-2024 



 

 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, marzo-2024 

 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, marzo-2024 

 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, marzo-2024 

 
Se socializa y se extiende la invitación a la segunda jornada nacional de vacunación que se llevará 
a cabo el día sábado 27 de abril 2024, en los puntos de vacunación intramurales y así mismo se 
realizan estrategias extramurales, con el fin de disminuir la población susceptible de las localidades. 
 
LINEA WhatsApp “SE BUSCA” 3142165884 
 
Es la línea de WhatsApp en donde los entornos, personas de cualquier espacio, funcionarios de la 
subred o usuarios pueden reportar población con esquema de vacunación incompleto. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EAPV – EPV: 

 
Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunación. En Colombia se busca 
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles en vacunación. A 
causa de la pandemia se identificó un fuerte impacto en los servicios de salud y en vacunación de 
la población. 
 

• Erradicación y eliminación: Parálisis Flácida Aguda, Sarampión, Rubéola, Síndrome de 
Rubéola Congénita, Tétanos neonatal. 
 

• Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos 
accidental, Meningitis por Neisseria meningitidis, Meningitis por Haemophilus influenzae, 
Meningitis por Streptococcus pneumoniae, Evento Adverso Posterior a la vacunación 
(EAPV). 

 

• Eventos de riesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA, 
Cólera, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea. 

 
Se socializa indicadores y comportamiento epidemiológico de los eventos: evento adverso posterior 
a la vacunación, sarampión y síndrome de rubeola: 
 
EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACIÓN 
 
Cualquier situación de salud (signo o síntoma, hallazgo anormal de laboratorio o enfermedad) 
desfavorable no intencionado, que ocurra luego de la vacunación o inmunización y que no 
necesariamente tiene relación causal con el proceso de vacunación o con la vacuna. 

 
Manejo de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SIVIGILA

•EAPV GRAVES COVID

•EAPV GRAVES ESQUEMA REGULAR

VIGIFLOW
•EAPV LEVES COVID

•EAPV LEVES – GRAVES ESQUEMA REGULAR

•ERRORES PROGRAMATICOS



 

 

Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunación en la Subred 
Sur, según localidad y sexo Año 2023 (a semana 9) 

 

Mujeres Hombres Total

05-Usme  0

06-Tunjuelito 0

18-Rafael Uribe   2 2

19-Ciudad Bolívar  2 2

20-Sumapaz 0

Total Bogotá D.C. 4 0 4

EAPV
Frecuencias

 
 
 
 

FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos en la Subred Sur, febrero 2024 

 
Durante el periodo de enero a febrero del 2024 se han notificado 4 EAPV, dos de ellos con 
residencia en la localidad de Ciudad Bolívar con el 50% (n= 2) y los siguientes dos con residencia 
en la localidad de Rafael Uribe con el 50% (n= 2). 
Los 4 casos con punto de vacunación en la Subred Sur  
                      

Mes 

total, de casos 
intervenidos 
por mes -
subred 

total, 
esquema 
regular 

total, 
covid19 

total, puntos 
de 
vacunación 
Subred Sur 

UPDG punto 
de vacuna 

Enero 1 1 0 1 
Cami Vista 
Hermosa 

Febrero 1 1 0 3 Uss Meissen  

TOTAL 2 2 0 4  
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 29 febrero del 2024.  
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Comportamientos variables de interés eventos adversos posteriores a la vacunación en la 
Subred Sur Ocurrencia (SEM 9) 

                

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: SIVIGILA corte a SE 9 

 
Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 

 
Durante el mes de febrero se realizaron 43 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por 

Vacunación (EPV) la mayor proporción de casos intervenidos por evento corresponde a Síndrome 

de Rubeola Congénita con el 55,8 % (n=24). 

 

En relación a los eventos por localidad, la mayor proporción es en Ciudad Bolívar con el 62,7% 

(n=27). En Sumapaz no se presentaron eventos. 

 

EVENTO USME TUNJUELITO 

CIUDAD 

BOLÍVAR SUMAPAZ 

TOTAL, POR 

EVENTO 

Sarampión 5 0 7 0 12 

Rubéola 0 0 2 0 2 

Síndrome de Rubéola 

Congénita 

7 2 15 0 24 

Tosferina 2 0 1 0 3 

Parálisis Flácida Aguda 0 0 2 0 2 

TOTAL, POR LOCALIDAD 14 2 27 0 43 

Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
Biológicos aplicados del 1 de febrero al 29 de febrero del 2024 
 

Para el periodo del 1 de febrero al 29 de febrero del 2024 se aplicaron 781 biológicos. 
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Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur 

 
Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024 
 

Durante el mes de febrero del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 3 casos 
probables de Tos ferina, la mayor proporción acumulada corresponde a Usme con el 80% n= (4) y 
Ciudad Bolívar con el 20% n= (1).  
 
Para la localidad de Sumapaz y Tunjuelito no se han notificado casos 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur 

 
Comportamiento de la notificación de Tos ferina año 2023 -2024 corte SEM 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SEM 9/2023 - 2024 Datos preliminares 
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BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEO

Semana 1

Semana 2

Semana 3 1

Semana 4 1

Semana 5

Semana 6 1 0,0

Semana 7 2 1 200,0

Semana 8 1

Semana 9 1 0,0

Total Bogotá D.C. 5 3 166,7

TOS FERINA 2023 2024 Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total 2023 1 1 1

Total 2022 1 1 2 1
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Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024 

 
Durante el mes de febrero del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 12 casos 
sospechosos de sarampión con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor 
proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 59% n= (13), Tunjuelito con el 0,04% 
n= (1), y Usme con el 36,3% n= (8). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos. 
El 100% de los casos están pendientes por resultado de laboratorio. 

 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur 
 

Semana 1 4 3 133,3

Semana 2 2 1 200,0

Semana 3 3 3 100,0

Semana 4 6 0

Semana 5 4 0

Semana 6 3 2 150,0

Semana 7 3 1 300,0

Semana 8 10 2 500,0

Semana 9 8 5 160,0

Total Bogotá D.C. 43 17 252,9

TRANSMISIBLES - EPV 2023 2024 Total

 
 
  
 
 

 
 

 
 

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SEM 9/2023 - 2024 Datos preliminares 

 
ACCIONES A REALIZAR 
 

• Detectar y notificar los casos de sarampión y rubéola en la población  
• Realizar la investigación adecuada de todo caso sospechoso o confirmado en las primeras 

48 horas después de la notificación 
• Recolectar y analizar las muestras de suero, hisopado y orina, apropiadas para confirmación 

del diagnóstico.  
• Identificar el virus del sarampión y la rubéola en el laboratorio  
• Cartografiar el virus para determinar la procedencia de la cepa vírica.  
• Realizar la búsqueda activa periódica de casos no captados por el sistema de vigilancia.  
• Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso sospechoso o 

confirmado. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total 2023 2 2 3 2 3 3 2

Total 2022 0 0 2 0 0 0 0 2 0
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Casos sospechosos de Síndrome de Rubeola Congénita intervenidos por residencia en la 

Subred Sur 2024 
 
Durante el mes de febrero del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 23 casos 
sospechosos de sarampión con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor 
proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 59% n= (13), Tunjuelito con el 0,04% 
n= (1), y Usme con el 36,3% n= (8). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos. 
 
El 100% de los casos están pendientes por resultado de laboratorio 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur 

 
Comportamiento de la notificación de Síndrome de Rubeola Congénita año 2023 -2024 corte 

SEM 9 
 

Semana 1 0 2 0,0

Semana 2 0

Semana 3 2 2 100,0

Semana 4 0 3 0,0

Semana 5 0 2 0,0

Semana 6 0 3 0,0

Semana 7 0 3 0,0

Semana 8 2

Semana 9 0 2 0,0

Total Bogotá D.C. 4 17 23,5

TRANSMISIBLES - EPV 2023 2024 Total

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SEM 9/2023 - 2024 Datos preliminares 

 
 
 
 
 
 
 

Casos probables de Parálisis Flácida Aguda intervenidos por residencia en la Subred Sur 
2024 

 
Durante el mes de febrero 2024, se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 2 casos 
probables de Parálisis Flácida Aguda con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, 
la mayor proporción acumulada en Ciudad Bolívar con el 100% (n=2). 
 
Un caso cuenta con laboratorio negativo para aislamiento viral de polio y enterovirus, aun no se 
realiza descarte hasta que no se cuente con las valoraciones neurológicas de los 30, 60 y 90 días. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total 2023 2 2 3 2 3 3 2

Total 2022 0 0 2 0 0 0 0 2 0
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El siguiente caso no cuenta con resultado de laboratorio. 
  
 

 
 
 
 
 
 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur 

 
TOMA DE MUESTRAS PFA 

 
1. Materia fecal sin preservante (2 -5 g / 5-10 mL) Importante: La muestra se obtiene en los primeros 
3 a 5 días después del inicio de los síntomas  
2. Frasco plástico boca ancha, tapa rosca y cierre hermético Nota: No se aceptan envases con 
cierre a presión  
3. Mantener en refrigeración: (≤ a 8°C) hasta su análisis Nota: Analizar antes de 24 horas después 
de la toma de la muestra  
4. OJO: Mantener a (-20°C ± 8°C) si su análisis es después de las 24 horas de haber tomado la 
muestra.  
 
Parálisis Flácida aguda (PFA)  
 

1. Materia fecal sin preservante (2 -5 g / 5-10 ml) Importante: La muestra se obtiene en los 
primeros 14 días después del inicio de la parálisis Anotar la fecha de inicio de síntomas y 
fecha de toma de la muestra de materia fecal (2 muestras)  

 
Campylobacter Guillain-Barré 

 
ACTUALIZACIÓN FICHA NOTIFICACIÓN 710 Y 730 
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Febrero 2 1 0 0 0 0 0 0 2

Total 2 1 0 0 0 0 0 0 2
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RECOMENDACIONES 
 

• Mantener informada a la población sobre la seguridad que ofrecen las vacunas en las 
personas 

• Analizar las coberturas de vacunaciones en forma sistemática por Localidad y Servicios de 
Salud 

• Mantener una vigilancia epidemiológica activa a todos los casos sospechosos de sarampión 
de cualquier edad. 

• Junto con ello, reforzar la Vigilancia Epidemiológica para contar con una capacidad de 
respuesta oportuna frente a la aparición de un caso, sea autóctono o importado. 

 
 
MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACIÓN (MRV) PARA TRAZADORES DEL 

PAI EN EL D.C 
 

VIGENCIA: 27 DE MARZO 2023 A 31 DE MAYO DE 2024 
 
Verificar el estado de vacunación (vacunado y no vacunado) de la población objetivo del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones, en una zona, sector o barrio de la localidad, mediante un proceso de 
evaluación en terreno, en corto tiempo, reorientando las tácticas de vacunación para la captación 
de la población no vacunada. 
 
 
COHORTES  

• Población de 0 a 11 meses: nacidos entre el 5 de abril de 2024 al 7 de abril de 2023 

• Población de 12 a 23 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2023 al 7 de abril 2022 

• Población de 24 a 35 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2022 al 7 de abril 2021 

• Población de 36 a 47 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2021 al 7 de abril 2020 

• Población de 48 a 59 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2020 al 7 de abril 2019 

• Población de 60 a 71 meses nacidos entre el 6 de abril de 2019 al 7 de abril 2018 
 

8. FORTALECIMIENTO EVENTO ETV 
 
FORTALECIMIENTO NOTIFICACION DE LOS EVENTOS TRANSMITIDAS POR VENTORES 
ETV 
 
Se socializa la importancia de la notificación oportuna y la calidad del dato en el marco de las 
enfermedades transmitidas por vectores. 
 
Se inicia con el concepto general: “son aquellas que son causadas por agentes, virus o parásitos, 
que son transmitidos de un huésped a otro a través de organismos vectores, como mosquitos, 
garrapatas, moscas o pulgas. Estas enfermedades representan una importante carga para la salud 
pública en muchas partes de nuestro país por la diferencia de pisos térmicos y pueden causar una 
amplia variedad de síntomas, desde leves hasta potencialmente mortales.  
 



 

 

Las enfermedades transmitidas por vectores pueden ser causadas por una variedad de agentes 
infecciosos, incluyendo bacterias (por ejemplo, Borrelia burgdorferi que causa la enfermedad de 
Lyme), virus (como el virus del Zika o el virus del dengue), y parásitos (como Plasmodium spp., que 
causa la malaria). 
 

➢ Vectores: Los vectores son organismos vivos, como insectos o artrópodos, que pueden 
transmitir agentes infecciosos de un huésped a otro. Los ejemplos comunes de vectores 
incluyen mosquitos (como Aedes aegypti y Anopheles spp.), garrapatas, moscas tse-tsé y 
pulgas. 

 
➢ Factores de Riesgo: Los factores de riesgo para contraer enfermedades transmitidas por 

vectores pueden incluir la exposición a áreas endémicas, la falta de medidas de control de 
vectores, la movilidad de poblaciones humanas y animales, las condiciones climáticas 
favorables para la proliferación de vectores, y la falta de acceso a servicios de salud 
adecuados. 

 
➢ Importancia de la Vigilancia: La vigilancia epidemiológica es crucial para monitorear la 

incidencia de enfermedades transmitidas por vectores, detectar brotes tempranos y guiar las 
intervenciones de control y prevención. Se recuerda la importancia de la calidad del dato en 
relación a la procedencia, síntomas y reporte oportuno de laboratorios relacionados. 

 
➢ DENGUE_210: Caso probable de dengue, procedente de área endémica, 2 a 7 días de 

evolución, se debe solicitar IgM para confirmar o descartar este evento no se puede ajustar 
sin reporte el cual debe ser concordante con la notificación. 

 
➢ CHIKUNGUNYA_217: Caso Sospechoso haya visitado de 8 a 15 días antes del inicio de 

síntomas alguna zona con reporte de casos Paciente de grupo de riesgo (gestantes, 
menores de 5 años, personas de 65 años o más y/o con comorbilidades) AJUSTE: RT-PCR 
o Elisa IgM, o aumento de cuatro veces en el título de anticuerpos específicos IgG. 

 
➢ ZIKA_895: Caso sospechoso: Grupos en riesgo: Gestantes, menores de 1 año, personas 

con 65 años procedente de municipios con condiciones de riesgo, (Persona que visitó dos 
semanas antes de la aparición de síntomas), contacto sexual sin protección de barrera 
Ajustes: RT-PCR para Zika (o inmunohistoquímica en análisis histopatológico) realizada en 
el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud. 

 
➢ LEPTOSPIROSIS 455: antecedentes de fiebre (>38°C) en las últimas tres semanas y que 

presente dos o más de los siguientes signos o síntomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis, 
artralgia, vómitos, diarrea, dolor de espalda, escalofríos, dolor retrocular o fotofobia, rash. 
Resultado positivo de ELISA (IgM): 1° Primera muestra: Inicio de síntomas - 2° Segunda 
muestra: 10 a 15 días después de la primera Especificar las fechas de toma la 1° y 2° 
muestra, y el inicio de los síntomas del paciente. 

 
➢ LEISHMANIASIS_420: lesiones, procedente de áreas endémicas sin historia de trauma, 

evolución mayor de dos semanas, úlceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o 
adenopatía localizada con reporte positivo por métodos parasitológicos, histopatológicos o 
moleculares, parásitos del género leishmania- puede ser Cutánea, Mucosa, Visceral. 

 



 

 

➢ MALARIA_465: Episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta de 2 semanas o 15 días 
previos a la consulta), procedente de área o región endémica se confirme por la identificación 
de especies de Plasmodium. 

 
➢ CASOS SIN MUESTRA: al identificar un caso sin muestra se debe realizar envió de los 

soportes: Historia clínica - Reportes de laboratorios relacionados a la atención - Análisis 
institucional - Plan de mejora si da lugar. 

 
La unidad de caso sin muestra estará a cargo del referente de la subred y el referente distrital 
quienes Evalúan: DEFINICION DE CASO, Criterios clínicos y calidad de los soportes de atención. 
 

 
9. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO EVENTOS POR MICOBACTERIAS 
 
DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA TUBERCULOSIS 
 
A todo sintomático respiratorio se le deben realizar pruebas microbiológicas, estudio radiológico y 
valoración médica de conformidad con los algoritmos diagnósticos del anexo 1 de la Resolución 227 
de 2020, para una adecuada configuración de caso y confirmación o descarte de la enfermedad. 
 

TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA 
CLASIFICACIN  

Confirmado por   laboratorio 
 

Caso de tuberculosis bacteriológicamente 
confirmado: es aquel caso que se configura 
por el resultado positivo para alguna de las 
pruebas de laboratorio como baciloscopia, 
cultivo en medio líquido o prueba 
molecular. 
 

Confirmado por clínica 
 

Caso de tuberculosis clínicamente 
diagnosticado por un profesional de la 
medicina, quien ha decidido darle un ciclo 
completo de tratamiento antituberculoso, 
con pruebas bacteriológicas negativas. 
Diagnosticados sobre un cuadro clínico 
sugestivo acompañado de anomalías en 
(radiografía simple o tomografía), o 
histopatología sugestiva o nexo 
epidemiológico (contacto con un caso de 
tuberculosis confirmado) y en el cual no se 
tuvo o no fue posible la confirmación 
bacteriológica.  
Si alguno de los casos diagnosticados por 
la clínica, posteriormente resulta ser 
bacteriológicamente positivo debe ser 
reclasificado como un caso de tuberculosis 
bacteriológicamente confirmado.  



 

 

Caso Confirmado por nexo 
epidemiológico 

 

Caso compatible de tuberculosis con 
criterio bacteriológico negativo, que 
presenta criterios clínico y epidemiológico 
positivos, y en quien el médico ha decidido 
iniciar tratamientos antituberculosos. Estar 
expuesto o ser contacto de un caso 
confirmado de tuberculosis bacilífera, hace 
positivo el criterio epidemiológico (signo de 
Combe positivo). 

Caso descartado 
 

Personas que iniciaron tratamiento para 
tuberculosis por criterio médico, pero como 
resultado de pruebas diagnósticas y por 
criterio clínico del equipo médico tratante 
se descarta el diagnóstico de tuberculosis.  
Se deben reportar los casos de 
tuberculosis que hayan sido descartados; 
así mismo, se deberán ajustar por descarte 
en el SIVIGILA. 
 

 
PERIODICIDAD DE LOS REPORTES Y AJUSTES 
 
Notificación individual semanal  
 
Los casos confirmados de tuberculosis de todas las formas (con clasificación de nuevos o 
previamente tratados en el diagnóstico del año epidemiológico vigente) deben notificarse con 
frecuencia semanal en la ficha individual (datos básicos y complementarios), con código de evento 
813.  
 
Ajustes por periodos epidemiológicos:  
 
Realizar máximo en el período epidemiológico inmediatamente posterior a la notificación del caso:  
 

• Ajuste “3” confirmado por laboratorio (confirmación con pruebas de laboratorio positivas) 

• Ajuste “4” confirmado por clínica (pruebas de laboratorios negativas) 

• Ajuste “5” confirmado por nexo epidemiológico 

• Ajuste “6” caso descartado 

• Ajuste “D” error de digitación 

• Ajuste “7” actualización de datos 

Ajuste “D” error de digitación en variables llave: 
 
Código de UPGD, código sub índice, código de evento, semana y año epidemiológico, tipo y número 
de documento, fecha de notificación. 
 



 

 

*TB Sensible/TB fármaco resistente 
 
Ajuste “7” actualización de datos (Actualización de otros campos, excepto variables llave. 
 
RECOMENDACIONES 
 

➢ Calidad del dato: Datos de identificación, teléfono, dirección, (adecuada georreferenciación 

de residencia) 

➢ Realizar pre critica a la ficha de notificación. 

➢  Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las pruebas 

de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio líquido o prueba molecular. (registrar 

resultado en SIVIGILA datos complementarios y módulo de laboratorios). 

➢ Oportunidad en la notificación: Evento de notificación semanal.  

➢ No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificación de laboratorios; 

en casos de confirmación clínica es importante verificar que al caso se le hayan procesado 

pruebas de confirmación bacteriológica (baciloscopias, cultivos, pruebas moleculares) si los 

reportes son negativos debe aparecer en la ficha y aplicativo SIVIGILA (datos 

complementarios y módulo de laboratorios). 

 
NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01 ENERO - 19 DE MARZO  
2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUENTE: BASE DE RECEPCION VSP TRANSMISIBLES SUBRED SUR 

 
Distribución de casos de tuberculosis por sexo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Distribución de casos de tuberculosis curso de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➢ NOTIFICACIONES MORTALIDES EVENTO TUBERCULOSIS  1 ENERO A 19 MARZO  

2024:          4 CASOS. 

➢ NOTIFICACIONES TB FARMACORESISTENTE 1 ENERO A 19 MARZO  2024:  2 

CASOS. 

 
NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO LEPRA (450) 01 ENERO – 19 DE MARZO 
2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notificación por ocurrencia y residencia evento lepra total 1 casos. 
 
 
10. FORTALECIMIENTO BAI – SRC 
 
BAI – SÍNDROME DE RUBÉOLA CONGÉNITA (SRC) 
 
Persona objeto de la busqueda   
 
 
 
 
 
 



 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modo de transmisión  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Triada de Gregg  
 

 

Menores de 1 año 

Secreciones 
nasofaríngeas de 

persona 
infectada, puede 
ser asintomática

Contagio

Infección fetal de 
órganos

Infección Fetal

Corazón, oídos , 
cabeza, ojos

Daño



 

 

 
Definición de caso SRC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. COMPORTAMIENTO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA-GRAVE A SEMANA 10  
 
Se socializan las estrategias de notificación y seguimiento del comportamiento de los eventos 
relacionados con IRA, de igual forma se realiza socialización d ellos criterios actuales de notificación 
teniendo en cuenta la actualización de estos para la semana 4 de 2024 (enero 25). 
 

• 345: notificación por UPGD centinela (USS Meissen y USS Tunal) Garantizar la notificación 
semanal y obtención de todas las muestras respiratorias en las UPGD centinela de acuerdo 
con la circular externa conjunta oo31/2o18, para identificar la circulación de virus 
respiratorios incluyendo SARS-CoV2. 

• 346: notificación de los casos confirmados con manejo ambulatorio, hospitalizado y fallecido, 
Por lo anterior es necesario antes de ingresar el caso verificar que se cuenta con un 
resultado positivo por PCR o antígeno para SARS-CoV-2. 

• 348: Busca la identificación de casos de IRAG en profesionales de la salud, trabajadores de 
granjas avículas o porcicultores y personas con antecedente de viaje las dos semanas 
previas a áreas de circulación de virus de influenza AH5N1 u otros nuevos agentes en 
humanos o animales. 

• 591: vigilancia integrada de muertes en menores de cinco años por infección respiratoria 
aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutrición; importante sin patología crónica de 
base y previamente sano. 
 

A nivel colectivo  
 

• 995: se realiza seguimiento a las atenciones realizadas en los servicios de hospitalización, 
UCI, urgencias y consulta externa de la morbilidad por IRA y se reporta como atenciones 
colectivas por parte de las UPGD 

• Salas ERA: notificación de las atenciones de frecuencia semanal de los usuarios que 
ingresan y los cuales cumplen criterios de atención en sala ERA 

 
Se presenta la tendencia de la notificación de la morbilidad (995) la cual se registra en mayor número 
en relación al año anterior, pero la tendencia se proyecta muy similar a los años anteriores. 

Para cada uno de los defectos se debe contar con 
el examen que lo confirme o descarte 



 

 

 
En relación al canal endémico se registra que para las primeras semanas de 2024 se ubica sobre 
el rango de capacidad institucional (sem 1 a 3) a partir de la semana 4 se evidencia un descenso 
ubicándose en el rango de respuesta efectiva. 
 
Se presenta la frecuencia de eventos por codificación es así como para las primeras semanas se 
registra para el evento 348 casos hasta la semana 4 (momento en el cual se realizó ajustes de caso 
a cada uno de los eventos) mientras el evento 346 presenta un incremento para esta misma semana 
que se ha mantenido y para el evento 345 la notificación a sido permanente para todas las semanas. 
 
En relación a la IPSs que notificaron se evidencia dentro d ellas 3 primeras con mayor notificación 
esta USS Meissen (84&), USS Tunal (4,8%) y Sanitas Tunal (4,1%). 
 
De igual forma se recalca la importancia de las variables a digitar al ingresar datos de laboratorio: 
muestra: 3. hisopado-aspirado-8. Aspirado    Prueba: 4. PCR - F3. Antígeno    Agente: 2h. Sars cov2 
Resultado: 1. Positivo -  2. Negativo 
 
No se reportan casos de mortalidad en menor de 5 años relacionada a IRA _EDA_DNT 
 

COMPORTAMIENTO SALA ERA 
 
Se registra para estas 10 semanas un total de 193 atenciones las cuales se reportan en su gran 
mayoría en las salas era de: USS Meissen (78,8%), USS Santa Librada (7,6%) USS Vista Hermosa 
(6%), Compensar (4,9%) y USS San Juan (1,6%). 
 
Al revisar los diagnósticos de ingreso a la sala ERA se registra: Bronquiolitis (45,7%), SBOR Asma 
(28,8%), Laringo-traqueitis/CRUP. (25,5%) y Resfriado común o infecciones agudas. (4,9%). 
 
En relación al cumplimiento d ellos indicadores se registra el seguimiento a las 48 horas con un 
promedio de cumplimiento del 91%, con registro menor en el mes de marzo con el 78%, para el 
seguimiento de 72 horas el promedio es del 80% con menor registro en lo corrido de marzo con el 
64%. Seguimiento a los 7 días con promedio de 57%. 
 
12. TABLEROS DE CONTROL INDICADORES – CAPTURA EN LÍNEA – TABLERO DE 
CONTROL SEMANAL 

 
SOCIALIZACIÓN SIVIGILA 
 
Inicia la intervención la líder del subsistema SIVIGILA recordando el flujo de información 
de la notificación de eventos de interés en salud Pública: 
 
Temas: 
 

• Flujo de la información. 

• Indicador SILENCIO EPIDEMIOLOGICO para la vigilancia de eventos de interés en salud 
pública 

• Resultado tablero de indicadores de control – SIVIGILA 4.0 mes de febrero 2024. 

• Resultados Tablero semanal - Observaciones 



 

 

• Lineamientos INS 2024 

• Eventos por captura en línea 

• Varios 
 
Flujo de información de la notificación de eventos de interés en salud Pública 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Fuente: Lineamientos SIVIGILA 
 

 
    Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial 

proporcionará soporte técnico en caso de requerirse o hará el respectivo seguimiento e informará 
al INS, las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTO INS: 
 
   Documento actualizado el 27 de octubre de 2023 donde se realizan observaciones para medición 

de indicadores. 
 
 
 



 

 

SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Lineamientos 2024 INS 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 

LOCALIDAD DE USME FEBRERO 2024 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur 

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 5 0 0 5 5 100% 0 0% 89% 0% 11% 89%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 4 0 0 4 5 80% 1 20% 78% 11% 11% 89%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 2 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 5 0 0 5 5 100% 0 0% 89% 0% 11% 89%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2 1 0 2 5 5 100% 0 0% 22% 33% 44% 56%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 4 1 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 4 0 5 5 100% 0 0% 78% 22% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 3 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 5 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 5 0 0 5 5 100% 0 0% 33% 67% 0% 100%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 4 1 0 5 5 100% 0 0% 22% 78% 0% 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 11% 0% 89% 11%

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

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 5 0 5 5 100% 0 0% 78% 0% 22% 78%

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 4 1 0 5 5 100% 0 0% 78% 0% 22% 78%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 11% 89% 11%

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 4 0 5 5 100% 0 0% 67% 33% 0% 100%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE 

LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL (DIA Y 

HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

DIGITACION EISP 

CAPTURA LINEA

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS



 

 

 
   Se realiza socialización de los resultados mes de febrero de 2024, donde se encuentran notificación 

oportuna por parte de todas las entidades durante las semanas epidemiológicas 6 - 9. Frente al 
cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran entidades con más del 10% 
de negatividad, se informa la medición del indicador y seguimiento a las entidades que presenten 
notificación negativa por encima del 10% o con 3 o más notificaciones negativas por mes, lo 
contrario se encuentra la entidad Esperanza Salamanca Guasco con 11% de notificación positiva, 
acorde al resultado se realiza seguimiento para posible reperfilación. 

 
TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA 

LOCALIDAD DE USME FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur 

 
   Se socializa resultados de la oportunidad en la notificación inmediata y semanal, se recomienda 

estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de inoportunidad ya que esto 
puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se escalen a la Supersalud, se recuerda 
que la mayoría de los eventos están por captura en línea lo que permite realizar la notificación en 
tiempo real para no generar inoportunidades. Para el acumulado se encuentra 3 instituciones con 
notificación semanal tardía por debajo del 85%, 5 entidades con cumplimiento de oportunidad en la 
notificación. Para los eventos de notificación inmediata se encuentran 6 entidades por debajo del 
80% y 4 entidades con cumplimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 0 0% 28 6 21%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 10 8 80% 33 13 39%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 4 4 100% 10 9 90%

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 1 1 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 10 10 100% 3 3 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA 1 0 0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 120 85 71% 46 19 41%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 33 32 97% 9 4 44%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 0 0 NA

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100% 0 0 NA

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 10 10 100% 9 8 89%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 NA 0 0 NA

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA 0 0 NA

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

TIPO



 

 

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE 
USME FEBRERO 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur 

 
   Frente a los eventos con clasificación inicial de sospechoso o probable se encuentran instituciones 

con notificación que en su gran mayoría no aplica para la medición del indicador, se recuerda los 
eventos que no les aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar entre otros. Para el 
periodo evaluado se identifica 1 entidad con un caso pendiente por ajuste los cuales se recomienda 
el ajuste en articulación con el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a indicadores 
y protocolos. 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE 

USME FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 28 0 0 0 0 0 0 0 100% 28

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 35 0 0 0 0 0 0 0 100% 35

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 10 0 0 0 0 0 0 0 100% 10

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 43 4 0 2 0 0 4 0 100% 39 75%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 9 3 0 0 0 0 3 0 100% 6 67%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 11 0 1 0 0 0 0 1 91% 10

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TIPO

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA 

MEDICION

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 0

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 95 94 98,9%

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 7 7 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 2 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 0

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 14 14 100,0%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100,0%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO



 

 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

   En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el módulo de cada uno de 
los casos con clasificación inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, con observaciones para 
para entorno saludable que presenta un caso 346 sin laboratorio el cual es ajustado posterior a la 
revisión del indicador. 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO 

LOCALIDAD DE SUMAPAZ FEBRERO 2024 
 
 
 
 

 
 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur 

 
   Se informa las semanas evaluadas con cumplimiento al 100% en las dos entidades de la localidad. 

Frente al cumplimiento en Sivigila escritorio se encuentra cumplimiento, sin embargo, se aclara que 
el 11% de notificación silenciosa obedece al no cargue de planos ya que los eventos que tenía por 
notificar aplican para cargue e SIVIGILA 4.0. 

 
TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA 

LOCALIDAD DE SUMAPAZ FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur 

 
   Para el periodo informado la entidad USS San Juan de Sumapaz presenta un caso oportuno, por 

tanto, quedan al 100% de oportunidad. En notificación inmediata se encuentra USS San Juan con 
oportunidad al 100% y USS Nazareth con el 50%. 

 
TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD 

SUMAPAZ DE FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 3 0 1 5 5 100% 0 0% 89% 0% 11% 89%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 4 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE 

LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL (DIA Y 

HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

DIGITACION EISP 

CAPTURA LINEA

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA 2 1 50%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 1 100% 3 3 100%

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

TIPO

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TIPO

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA 

MEDICION



 

 

 
   En la notificación de casos sospechosos o probables que requieren clasificación final, las entidades 

de la localidad presentan casos que no aplican para la medición del indicador, los casos hacen 
referencia a eventos 875- de Violencia de Genero e intrafamiliar. 

 
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE 

SUMAPAZ FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 22 de marzo 2024. Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
   Para el periodo no se encuentran casos con clasificación inicial 3 que deban tener laboratorios por 

el módulo individual.  
 
Soportes de Notificación Semanal: 
 

• Ficha de notificación con pre critica en color diferente 

• Historia clínica (Cuando aplique) 

• Laboratorios (cuando aplique) 

• Archivos planos (VERIFICACIÓN DEL PLANO A CARGAR, NO PLANO DE AJUSTES, 
NO PLANO DE SEMANAS ANTERIORES O AÑO 2023) 

• Pantallazo completo del Sivigila web, donde se identifique la fecha y hora del cargue de la 
información. (pantallazo de respuesta correo) 

• Capturas de pantalla de las rutinas de depuración. (verificar tablas UPGD, depurar tablas 
UPGD, calcular inicio de operación de UPGD, depuración de duplicados, depuración de 
faltantes) 

 
LINEAMIENTOS INS 2024. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO



 

 

 
 

   Durante el 2024, el INS realizara un seguimiento indirecto a la notificación negativa semanal 
mediante la identificación de los municipios que tengan UPGD o UI que no reportan casos de IRA y 
EDA colectivos, así como el no reporte de IAAS en las UPGD con servicio de UCI o UCIN. Se 
recomienda a las entidades territoriales de orden departamental y distrital hacer el seguimiento al 
reporte positivo y negativo en sus municipios y UPGD a través de Sivigila 4.0. 

 
SIVIGILA 4.0: Se informa las fases para la implementación de eventos en captura en línea. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Lineamientos 2024 INS 

 
CAPTURA OFFLINE 

 
• Captura offline es la propuesta del sistema Sivigila 4.0 para el registro de los eventos de 

interés en salud pública, cuando los usuarios están fuera de línea; disminuyendo 
sustancialmente la perdida de información cuando el sistema tenga una interrupción en la 
conexión a internet. 

• En 2024 se iniciará el despliegue de eventos priorizados para ser capturados por esta 
estrategia, iniciando con la notificación de casos de desnutrición en menores de 5 años  

 
CALIDAD DEL DATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Fuente: Lineamientos 2024 INS 

Registro de población migrante: 
 

 
 
Novedades eventos: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
Fuente: Lineamientos 2024 INS 

 
EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA – SIVIGILA 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

13. VARIOS. 
 
RESOLUCIÓN 1036 DE 2022. (modifica la resolución 3374 de 2000). NO SE MENCIONA EL 

ARCHIVO CT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actualización en suite Sivigila evento Cod. 550 "muerte materna “ 
 
Cordial saludo. 

  

• Durante esta semana se llevó a cabo la actualización de la suite de software del sistema 
Sivigila 4.0, en la cual se incluyó la ficha de notificación del evento 550 “mortalidad materna”, 
que permite la captura de datos complementarios para el evento, la actualización se 
encuentra disponible para la notificación de casos a través del módulo de captura en línea. 

  

• De acuerdo con lo anterior nos permitimos generar las siguientes indicaciones: 
• A partir de la fecha todos los casos de muerte materna de 2024 deben ser reportados a 

través de la ficha 550 (datos básicos y complementarios). 
• Se mantendrá activo el código 551 hasta el 28 de marzo, solo para realizar ajustes de casos 

notificados en 2023. 
• Para los casos que durante el año 2024 fueron notificados por medio del código 551 se 

solicitara a las entidades territoriales la información correspondiente a datos 
complementarios con el fin de hacer la migración completa desde el Instituto Nacional de 
Salud a la ficha 550. 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actualización suite de software Sivigila - Instalador SIVIGILA 2018 - 2020 7.0.0. 
 

• Se ha realizado la actualización de la suite de software del sistema Sivigila, con el fin de 
poner a disposición de la red de operadores de la vigilancia en salud pública nacional las 
siguientes novedades: 

• Inclusión de las variables: “Identidad de género”, “Cuál otra identidad”, “Orientación sexual” 
y “Cuál otra orientación” en los datos básicos de todos los eventos individuales de la 
vigilancia en salud pública. 

• Incorporación del evento 550 – “Mortalidad materna”, que permite la captura de datos 
complementarios. 

• Cálculo automático de coordenadas latitud y longitud con base en la dirección de residencia, 
país de residencia, departamento de residencia y municipio de residencia. 

• Recalculo de la semana epidemiológica al guardar un registro con el fin de garantizar el valor 
correcto. 

• Ajuste del módulo SIANIESP - RUAF para permitir la lectura de la nueva estructura del 
archivo de defunciones que produce RUAF-ND, además permite la carga del evento 591 
Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco años por infección respiratoria aguda, 
enfermedad diarreica aguda y/o desnutrición, desde esta funcionalidad. 



 

 

 
Estas novedades ya están disponibles para los usuarios del sistema Sivigila 4.0 
 
Actualización suite de software Sivigila - Instalador SIVIGILA 2018 - 2020 7.0.0 – CAPTURA EN LÍNEA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Se añaden las opciones de identidad de género, Orientación sexual 

• Al seleccionar “otro” en cualquiera de estas nuevas opciones se habilitan los campos de 
(Cual otra identidad y Cual otra orientación), En donde se debe indicar a cuál corresponde 

 
 

Referentes EISP 
 
Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina. Jeimmy 

Beltrán: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Referente micobacterias 
Ximena Chacón: 3124729432 

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

SSR- SMI: Líder SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas – Adriana Leal: 3165524751. 
3133114236. Carolina Castillo: 3023532935. 

ERI-UYE: Líder- Viviana Fúquene: 3144692683. Ingeniera – Isnedi Pinilla: 3143066803 
No transmisibles: Líder- Omar Calderón: 3202278618. Referente Sisveso – Fabian Solís: 

3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente Crónicos – Jenny 
Poveda: 3057679456. Referente Huérfanas – Mayra Mayorga: 3183933179. 

SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. 
BAI: Andrea Sánchez: 3212033113 
SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemiólogos: Karol Gaitán: 3115965324 Yeisson 

Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolívar: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico Local 
Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico Local Usme- Sumapaz: Leonardo Díaz: 3112234981 

EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martínez: 3159271388. 
EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212 


