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1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
Para la presente vigencia la realización del Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por las localidades Ciudad Bolívar y 
Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y mensualmente. El 
presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y Tunjuelito 
correspondiente al mes de abril de 2024. 
 

FECHA 19 de abril de 2024 Hora 8:00 AM 12:30 PM 

LUGAR Auditorio Centro de Salud El Tunal 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2. OBJETIVOS  

 
Socializar Avances en la caracterización del perfil epidemiológico de los trabajadores informales 
expuestos a Sustancias químicas  
Socializar sobre la Vigilancia Intensificada Acueductos 
Socializar acerca de los Indicadores y Estrategias PAI 
Socializar Enfermedades Transmitidas por Alimentos  
Socializar Evento 365 
Socializar Indicadores y comportamiento EPV - EAPV 
Socializar SIVIGILA 
 
 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  
 
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así como 
líder de SIVIGILA, Referente del componente Vigilancia en Salud Ambiental, colaboradores de 
las líneas de Calidad de Agua y Saneamiento Básico, Alimentos Sanos y Seguros y Seguridad 
Química del componente Vigilancia en Salud Ambiental, y colaboradores de transmisibles de EPV 
– EAPV.  
 

4. METODOLOGÍA 
 
El COVE correspondiente al mes de abril de 2024, se desarrolló de manera presencial. A partir 
de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 

HORA TEMA RESPONSABLE 

8:00 am - 8:15 am 
Saludo y Bienvenida por parte del 

componente de Vigilancia en Salud 
Ambiental 

Componente Vigilancia 
Salud Ambiental 

8:15 am - 8:45 am 

Avances en la caracterización del perfil 
epidemiológico de los trabajadores 

informales   expuestos a Sustancias 
químicas  

Bibiana Acero 

8:45 am - 9:15 am Vigilancia Intensificada Acueductos Carolina Cubillos 



 

 

9:15 am - 9:35 am Indicadores y Estrategias PAI Luisa Chacon 

9:35 am - 10:00 
am 

Enfermedades Transmitidas por Alimentos  Daniel Villegas 

RECESO 10:00 A 10:20 am 

10:20 am - 10:50 
am  

Evento 365 Cristian Amado 

10:50 am – 11:20 
am  

Indicadores y comportamiento EPV - EAPV Jeimy Beltran  

11:20 am - 12:20 
pm 

Tablero de Indicadores de control - Tablero 
Semanal – Resultado de laboratorios – 

Captura en línea - Varios SIVIGILA  
Edith Segura 

VARIOS 12:20 pm a 12:30 pm 

 
5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

 
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del equipo de vigilancia en 
salud ambiental; 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 Ciudad Bolívar y Tunjuelito. 
 

6. AVANCES EN LA CARACTERIZACIÓN DEL PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE LOS 
TRABAJADORES INFORMALES EXPUESTOS A SUSTANCIAS QUÍMICAS  

 
Se realiza la socialización de caracterización del perfil epidemiológico de los trabajadores que 
emplean sustancias químicas causantes de enfermedades crónicas y cáncer ocupacional en la 
ciudad de Bogotá, del sector informal. Abril 2017 a junio de 2023.  

 
 

 
Donde se ha realizado un análisis histórico de la situación en salud de la población objeto del 



 

 

estudio mediante una evaluación descriptiva de la morbilidad y de los factores de riesgo, teniendo 
en cuenta para este caso los niveles de riesgo calculados, así como los síntomas y enfermedades 
manifestados por los trabajadores y que posiblemente se encuentren asociados con exposiciones 
frecuentes y prolongadas a sustancias químicas. 
 

 
 
El nivel de riesgo corresponde a 4 categorías (crítico, alto, medio y bajo). Dicho nivel de riesgo 
se calcula asociando valores de puntuación para variables asociadas (Peligrosidad potencial de 
sustancias, frecuencia de exposición y ccondiciones de las UTI) y realizando su interacción a 
través de las matrices de cálculo respectivas.  

 
 
 



 

 

 
 
Dentro de las 10 ocupaciones de mayor frecuencia se tiene que; el 28,8% son mecánicos 
(mecánicos de vehículos automotores, motocicletas, bicicletas, y maquinaria industrial), seguidos 
por el 16,6% de los trabajadores que se ocupan como vendedores de mostrador, el 13,6% que 
se desempeñan como carpinteros (tapicero, ebanista, marquetero) y el 8,9% que son 
ornamentadores (tornero, cerrajero, herrero, curvadores, operadores de máquina y ajustadores). 
 

 

                        

                                 
                                   

                          
                                  

                                  
                       

                           
                                

                           
                                 

                                 
                             

                                 

                      

                                                 

                                               

                                                 

                                                  

                                               

                                                                                                     

                                                                             

                                                                                                    

                                          



 

 

El 79,3% de la población intervenida trabaja en unidades con medidas preventivas con deficiencia 
Muy alta o Alta, lo que significa que no aportan al control del riesgo químico, siendo el nivel de 
deficiencia, aquel que se relaciona con la eficacia de las medidas preventivas existentes en un 
lugar de trabajo. 
 

 
La distribución del porcentaje de trabajadores expuestos a cada sustancia en orden decreciente, 
incluye como sustancias químicas de mayor frecuencia el thinner, la pintura inflamable, el Varsol, 
los adhesivos inflamables y la gasolina, todas ellas sustancias orgánicas tienen la propiedad de 
ser volátiles y dispersarse en el aire, representando un alto riesgo de exposición para los usuarios. 
 

 
En relación a distribución de las sustancias químicas de acuerdo a su nivel de riesgo crítico, las 

                               
                                   
                                       
                                          
                                         
                                    
                                           
                             
                                         
                                      
      
                                       
                                         
                                
                          



 

 

de mayor valor corresponden a sustancias cancerígenas, siendo tres de las cuatro sustancias 
con mayores niveles de riesgo crítico agentes en forma de polvo o fibra, como es el caso de la 
sílice, el polvo de madera y las piezas de fricción con asbesto. El nivel de riesgo representa qué 
tan probable es que un trabajador se afecte. 
 

 
 
 
El 82,3% de las unidades de trabajo informal exhiben niveles de riesgo crítico y alto, lo que 
evidencia la falta de toma de medidas enfocadas a disminuir la exposición a sustancias químicas, 
tiempos o perfiles de exposición prolongados y peligros a la salud con posibilidad de daños 
severos. 

 



 

 

El 59,3% de trabajadores intervenidos se encuentran potencialmente expuestos a agentes 
carcinógenos; el 21,87 % expuestos a humos metálicos, el 13,91% expuestos a polvo de madera, 
el 13,35% expuestos a sílice, el 10,06% expuestos a piezas de fricción con asbesto y el 5,66% 
expuestos a formaldehído. 
 

 
En Bogotá durante abril 2017 a junio de 2023, de los 8.368 Trabajadores del Sector Informal 
intervenidos por el equipo SIVISTRA, 9 trabajadores refirieron un diagnóstico de cáncer 
confirmado y de éstos, 4 casos probablemente se asocian a su oficio o labor. El subregistro de 
cáncer de origen laboral se relaciona con su multicausalidad y con el tiempo que puede tardar en 
manifestarse una sintomatología relacionada con la enfermedad o su periodo de latencia.  Sin 
embargo, a pesar que las estadísticas nacionales y distritales de cáncer laboral no reflejan la 
realidad y la carga de exposición no es clara, no se debe desconocer esta problemática. 
 

 



 

 

El 51 % de los trabajadores intervenidos manifiestan síntomas o enfermedades diagnosticadas 
posiblemente asociadas a la exposición laboral de sustancias químicas. De éstos el 88% se 
encuentran trabajando en unidades de trabajo informal donde los niveles de control y prácticas 
de higiene son insuficientes para el control de riesgo químico. El 38,9% de los registros de 
síntomas reportados en unidades de trabajo con Nivel de riesgo crítico o alto posiblemente 
asociados a la exposición de sustancias químicas afectan directamente el Sistema Dérmico, los 
cuales incluyen principalmente: enrojecimiento, eritema, irritación y prurito, resequedad y/o 
fisuras. 
 

 
En relación con el reconocimiento de las enfermedades presentadas, el 46,3% de los registros 
corresponden a enfermedades respiratorias entre las cuales se presentan casos de rinitis, 
sinusitis, asma, bronquitis, silicosis y fibrosis principalmente. Las patologías a nivel del sistema 
respiratorio son comunes por la inhalación de micropartículas como polvo, humos, vapores, 
nieblas o cualquier compuesto que pueda ingresar por la nariz. 

 



 

 

Una vez consolidada y analizada la información en el perfil epidemiológico, se continuó con el 
diseño de sistemas de vigilancia para monitorear y darle respuesta a la atención de las 
enfermedades laborales causadas por la exposición a sustancias químicas, incluidos agentes 
cancerígenos en el ambiente laboral, como una de las prioridades para trabajar en la ciudad. A 
través de estos sistemas de vigilancia epidemiológica se busca dar respuesta a las políticas 
distritales para realizar vigilancia en salud de los trabajadores informales expuestos a agentes 
químicos, de acuerdo a la caracterización de este fragmento del sector informal. Hasta el 
momento se han elaborado sistemas de vigilancia epidemiológica para: 
 

- Enfermedad pulmonar de origen laboral 
- Enfermedad dérmica de origen laboral (dermatitis) 
- Enfermedad ocular de origen laboral (conjuntivitis) 
- Cáncer ocupacional, con especificaciones para cáncer de pulmón, cáncer de laringe y 

cáncer de próstata 
- Enfermedad renal de origen laboral 
- Enfermedad hepática de origen laboral 
- Enfermedad de la sangre de origen laboral 
 
Se desarrollaron infografías distritales con la consolidación del análisis de la información 
distrital. Estas fueron diagramadas por el área de Comunicaciones de la SDS y próximamente 
serán publicadas en la Página WEB de Salud Ambiental. 
 

 
 
 



 

 

 
Se han construido tres artículos científicos en las temáticas:  
 

- Caracterización de los trabajadores informales potencialmente expuestos a agentes 
químicos en la ciudad de Bogotá 

- Análisis del Nivel de Riesgo dentro de la caracterización del perfil epidemiológico.  
- Análisis de la batería de indicadores definidos para el componente y enfocados en efectos 

en salud.  
 

 
 

7. Vigilancia Intensificada Acueductos 
 

Se detallan los promedios del Índice de Abastecimiento de Calidad de Agua de los sistemas de 
abastecimiento rural en la localidad de Usme, abarcando el periodo comprendido entre febrero 
de 2023 y febrero de 2024. En las siguientes diapositivas se analiza el motivo por el cual algunos 
sistemas muestran índices medios y altos de IRCAS. Las dificultades en el terreno dificultan el 
trabajo, como el acceso complicado a las plantas y bocatomas, poniendo en riesgo la integridad 
física de los operarios durante el mantenimiento y control en esas zonas. 
 
Además, los efectos del fenómeno del niño han impactado las fuentes de abastecimiento, con 
caudales bajos que han provocado descargas en algunas tuberías de aducción, generando daños 
y alteraciones en la curva de cloro, con concentraciones altas de cloro residual libre en la tubería 
de distribución, obstrucciones en las bocatomas y complicaciones en la distribución del agua a 
los usuarios. 
 
Otras dificultades incluyen los daños causados por terceros, que afectan la infraestructura de 
los sistemas, como puntos de muestreo, tuberías rotas por el paso de tractores, obstrucciones y 



 

 

colapsos en las plantas debido a residuos dejados por turistas en zonas protegidas aguas arriba 
de las bocatomas. Se ha llevado a cabo un esfuerzo conjunto con los operarios y la comunidad 
para concienciar sobre la importancia del mantenimiento y la protección de los recursos 
hídricos. 
 
Por su parte, los sistemas están modernizando sus plantas mediante la instalación de unidades 
operativas que ayudan a mitigar los efectos mencionados anteriormente, capacitando a los 
operarios y llevando a cabo jornadas exhaustivas de detección de daños, así como adquiriendo 
equipos para análisis in situ y renovación de lechos filtrantes. 

 
 
 

 

                          

                 

                                  

                                   
                                                                   

                                  

            

                      
                          

                             

                      
                    

                     

                             
                          

                        
                 

          

            
                                                                    

    



 

 

 
 

 
 

 

              
                             

              
                             

              
                    



 

 

8. INDICADORES PAI Y ESTRATEGIAS PAI  
 

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

TABLERO DE COBERTURAS BIOLOGICOS TRAZADORES 

 
 

 
 

 
 

Se socializa y se extiende la invitación a la segunda jornada nacional de vacunación que se 
llevará a cabo el día sábado 20 de abril 2024, en los puntos de vacunación intramurales y así 
mismo se desarrollaran estrategias extramurales, con el fin de disminuir la población susceptible 
de las localidades. 
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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. 
 

 
 

9. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 
 

 
 
Se explica que es una enfermedad trasmitida por alimentos, en la subred cuando se configura 
mediante ficha de notificación el equipo de respuesta inmediata es activado y se realiza el 
desplazamiento al lugar del evento y a los establecimientos que se refieran como presuntamente 
implicados en la venta de los alimentos o materias primas que ocasionaron la ETA. 
 

                              
               

                                                                          
                                                                                
           

                                                                         
                                                                                 
                                   



 

 

 
 
Se informa acerca del estado actual de las etas como evento de interés en salud publica en donde 
se presentan casos de mortalidad y alto impacto económico para el sector salud. 
 

 
Se enumeran los factores de riesgo que desencadenan una ETA relacionados con manipulación, 
almacenamiento, temperaturas entre otras. 

                                                                    

                                           

                                                                  

                                                             

                                 

                                        
    



 

 

 
Se relaciona la clasificación del riesgo de los alimentos con el fin de determinar la asociación con 
las etas en cuanto a la mayor posibilidad de contaminarse ciertos alimentos. 
 

 
Se referencia gráficamente las temperaturas de seguridad y riesgo de los alimentos y se aclara 
por qué se deben almacenar correctamente y llevar a una temperatura adecuada. 
 

                           

                    
                  

            
          

            
          

      

                    
                

                                                                   
                                                       

                                                          
                                                      

                      
               

                
           

                 



 

 

 
 
Los microorganismos requieren de unos factores para su crecimiento los cuales se evidencian en 
la gráfica y son variables determinantes en el momento de evaluar los causales de una ETA.  
 

 
 
Se mencionan los tipos de contaminación a los cuales se puede ver expuesto un alimento 
clasificado en químico, físico y biológico. 
 

               

                             
                            
                              
                        
      

                   

                                  

                      

                         

      

       

                   

        

                    

         

        

                   

      

         

             

          

              

     

          

            

         

       

       

                  

           

             

                      

            

         

            

               

         

               

          

      

              

           

                  

         

          

             

          

         

       

          



 

 

 
 
Se enumeran las acciones que se realizan por parte de la entidad territorial de acuerdo al 
protocolo de atención del evento y los tiempos establecidos para cada acción. 
 

 
 
Se explica mediante un diagrama como se debe diagnosticar por parte del equipo asistencial una 
posible eta y su generación de la correspondiente ficha de notificación 
 

                                         

        

                     



 

 

 
 
Se mencionan acciones realizadas por el equipo de respuesta inmediata Acciones de campo 

desde el área de control de establecimientos abiertos al público con acciones de Inspección 

Vigilancia y control y Desde el área de vigilancia epidemiológica, realiza acciones de atención y 

promoción y prevención de manera individual y colectiva a las personas afectadas.  

 
 
Se muestran con datos las intervenciones realizadas por parte del componente de vigilancia en 
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salud ambiental en establecimientos abiertos al público con el fin de generar un seguimiento a 
los establecimientos que preparan, almacenan y distribuyen alimentos. 
 

 
 
En los operativos realizados en las localidades se enfatiza en el alimento y sus características 
como fechas de vencimiento, rotulado, almacenamiento, productos de temporada etc 
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Como medidas de control la subred realiza toma de medidas sanitarias las cuales son 
decomiso, destrucciones, y clausuras de establecimientos. 
 

 
 
Como seguimiento adicional la subred realiza búsqueda activa institucional a casos donde se 
presentan diagnósticos asociados a enfermedades trasmitidas por alimentos a las cuales se 
realiza seguimiento. 
 

 

                               

                                                                                         



 

 

Se referencia gráficamente en cada una de las localidades el comportamiento de los diagnósticos 
asociados. 
 

 
 
Se socializan las medias y cuidados para prevenir una enfermedad trasmitida por alimentos 
tanto en el hogar como en el momento de adquirir en un establecimiento. 
 

10. EVENTO 365 
 
Se realizó la exposición a los asistentes sobre los conceptos básicos del evento de intoxicación 
por sustancias químicas (365), realizando un sondeo a los asistentes sobre la definición básica 
de intoxicación, en donde posteriormente se definió que este evento abarca solo las 
intoxicaciones agudas (máximo 14 días presentando sintomatología asociada luego de la 
exposición a la sustancia implicada).  

 

                                                                  
                                                                  

                                                                
                                                                  
                 

                                                                
                                                                    
                

                                                                     
                          

                                                                   
                                                             

                                                        

                                                              



 

 

A continuación, se dieron ejemplos relacionados con cada grupo de sustancias químicas que 
figuran en la clasificación de SIVIGILA, en donde se mencionaron también situaciones comunes 
que llegan a los centros de salud, hablando desde un niño intoxicado por hipoclorito de sodio 
(otras sustancias químicas), hasta la persona que lleva la policía al centro de salud desorientada 
y con signos de robo (sustancias psicoactivas). 
 
Se definieron los diferentes tipos de caso según el protocolo de intoxicaciones, haciendo énfasis 
inicialmente en el tipo probable, el cual solo aplica para las intoxicaciones asociadas a metanol 
por bebida alcohólica adulterada y fósforo blanco asociado a artefactos pirotécnicos, se definieron 
las tres alertas epidemiológicas vigentes, se dio contexto sobre los otros tipo de caso: confirmado 
clínica, confirmado laboratorio, confirmado nexo epidemiológico, y se mencionaron las 
condiciones para que un caso se puede considerar descartado: intoxicaciones crónicas, intento 
de suicidio no consumado, ETA, eventos adversos a medicamentos. 
 
Se definió el concepto de brote y las acciones relacionadas de abordaje con el equipo ERI, y 
finalmente se socializó información relacionada con las intoxicaciones con fentanilo, para efectos 
de informar y poner al tanto a los centros de salud con los posibles casos que se notifiquen 
derivados de esta sustancia. 
 
El fentanilo es un medicamento opioide similar a la morfina, entre 50 y 100 veces más potente. 
El uso recreativo puede resultar letal al aumentar la dosis administrada o al cambiar su vía de 
administración. El cuadro clínico de la intoxicación por fentanilo corresponde al toxidrome opioide, 
el cual incluye: depresión respiratoria (manifestación más importante), miosis puntiforme y 
depresión del sistema nervioso central. 

 
Definición de caso: paciente que posterior al consumo de fentanilo (solo o en mezcla) en 
sobredosis, por cualquier vía de exposición, con cualquier tipo de exposición (accidental, 
intencional psicoactiva, automedicación, intencional suicida), presenta manifestaciones de un 
toxidrome opioide: pupilas puntiformes (miosis), pérdida del estado de conciencia y dificultad 
respiratoria. 
 
Tipo de caso: confirmado por clínica. En Colombia no se cuenta con confirmación por laboratorio 
para esta sustancia química. 
 
Grupo de sustancia: medicamentos (grupo 1). En caso de estar asociado a una mezcla con otro 
medicamento se mantiene en este grupo, en caso de estar asociado a una mezcla con sustancia 
psicoactiva se notifica en el grupo otras sustancias químicas (grupo 6). 
 
Nombre de producto: fentanilo o fentanyl, códigos Sivigila 3426 y 0621 respectivamente, 
adicionalmente se cuenta con el código para algunos medicamentos derivados de la molécula 
principal: acetilfentanilo (código: 0621), alfentanil (código: 1436), fentanex (código: 3425) y 
remifentanil (código: 5781). 
 
Tipo de exposición: dependerá de cada caso (intencional suicida, intencional psicoactiva, 
automedicación o accidental). 
 
Otras claridades: en caso de corresponder a situaciones de brote se deben diligenciar las 
variables correspondientes, tener en cuenta que por ahora no es alerta epidemiológica, se 



 

 

intensifica la vigilancia, pero no ingresa como parte de las alertas definidas en el protocolo. 
 

11. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EPV - EAPV  
 
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 14) 

 

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 14 

 
Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos en la Subred Sur, Marzo 2024 
 
Durante el periodo de enero a marzo 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 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de marzo del 2024.  
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Comportamientos variables de interés eventos adversos posteriores a la vacunación en 
la Subred Sur Ocurrencia (SE 14) 

                

                
Fuente: SIVIGILA corte a SE 14  

 

Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 
 
Durante el mes de febrero se realizaron 44 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 54,5 % (n=24). 

En relación a los eventos por localidad, la mayor proporción es en Ciudad Bolívar con el 52,2% 

(n=23). 

En Sumapaz no se presentaron eventos 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de informe BAC mensual 

 
Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024 

 
Durante el mes de marzo del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 
8 casos probables de Tos ferina, la mayor proporción acumulada corresponde a Ciudad 
Bolívar con el 87% n= (7) y Usme con el 12% n= (1)  
 



 

 

Para la localidad de Sumapaz y Tunjuelito no se han notificado casos 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de marzo del 2024. VSP Subred Sur 

 
Comportamiento de la notificación de Tos ferina año 2023 -2024 corte SE 13 

 

TRANSMISIBLES - EPV 2023 2024 Total 

S
e

m
a

n
a

 E
p

id
e

m
io

ló
g

ic
a

 

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  2 0,0 

Semana 10 2 1 200,0 

Semana 11  1 0,0 

Semana 12 3 1 300,0 

Semana 13  3 0,0 

 Total Bogotá D.C. 10 10 100,0 

 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE13/2023 - 2024  Datos preliminares 
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Enero 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2

Febrero 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3

Marzo 7 7 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 7

Total 8 8 0 0 0 0 5 5 1 0 0 0 12
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Total 2022 1 1 2 1 2 3
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Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024 
 
Durante el mes de marzo del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 10 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 60% n= (6), Tunjuelito con el 
10% n= (1), y Usme con el 30% n= (3). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos. 
El 100% de los casos se encuentran descartados en aplicativo Sivigila. 

 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al  31 de marzo del 2024. VSP Subred Sur 
 

Comportamiento de la notificación de Sarampión año 2023 -2024 corte SE 14 

 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 14/2023 - 2024 Datos preliminares 
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casos 
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Enero 6 6 0 1 1 0 3 3 0 10

Febrero 7 7 0 0 0 0 5 5 0 12

Marzo 6 6 0 1 1 0 3 3 0 10

Total 19 19 0 2 2 0 11 11 0 32

MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Total 2023 3 1 1 2 1 2 5 1 1 1 3

Total 2022 4 2 3 6 4 3 3 10 8 12 10 7 7 4
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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. 

 
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. 

 
12. 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. 

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

• Errores cargue SIVIGILA 4.0. 

• Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio 

• Resultados Tablero semanal - Observaciones 

• Eventos por captura en línea 

• Varios 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Gráfica 1. 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 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 1. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD DE USME MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

(Múltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones con 
un mismo usuario, cargues de semanas epidemiológicas que no corresponden, cargues errados 
como notificación inmediata, cargues con planos renombrados) 
 

• USS Flora: Semana 11. Cargue de plano de otra institución. 

• USS Destino: Semana 12. Planos mal nombrados. 

• Unidad médica y odontológica santa pilar: semana 13 con múltiples cargues 
 
Se realiza socialización de los resultados mes de marzo de 2024, donde se encuentran notificación 
oportuna por parte de todas las entidades durante las semanas epidemiológicas 10 - 13. 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 15% de notificación positiva, acorde al 
resultado se realiza seguimiento para posible reperfilación. 

 
Tabla 2. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE USME MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 0 0 2 4 50% 2 50% 0% 0% 0% 0%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 4 0 0 4 4 100% 0 0% 0% 0% 0% 0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 0 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 3 0 0 1 4 4 100% 0 0% 92% 0% 8% 92%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 54% 38% 8% 92%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 2 0 2 4 4 100% 0 0% 85% 15% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 1 1 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 2 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 3 1 0 4 4 100% 0 0% 46% 54% 0% 100%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 3 0 0 1 4 4 100% 0 0% 31% 69% 0% 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 15% 8% 77% 23%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 0 0 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 2 0 2 4 4 100% 0 0% 85% 0% 15% 85%

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 85% 0% 15% 85%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 15% 85% 15%

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 3 0 1 4 4 100% 0 0% 69% 31% 0% 100%
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CAPTURA LINEA
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QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% 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

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 3 1 33% 44 10 23%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 17 15 88% 54 23 43%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 4 4 100% 20 19 95%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 NA 2 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 13 13 100% 8 8 100%

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 214 178 83% 63 40 63%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 55 55 100% 20 14 70%

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 14 13 93% 11 9 82%

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

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100% 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

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

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD



 

 

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 2 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 7 entidades por debajo 
del 80% y 2 entidades con cumplimiento. 
 
Tabla 3. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE 
LOCALIDAD DE USME MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Oportunidad en el ajuste:  

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - 
Parálisis flácida aguda. 

• Tiempo máximo hasta los 8 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - 
rubeola, sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de 
5 años por IRA, EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - Brote 
EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 
 
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. 
 
 

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 45 0 0 0 0 0 0 0 NA 45

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 54 0 0 0 0 0 0 0 NA 54

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 20 0 0 0 0 0 0 0 NA 20

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 8 0 0 0 0 0 0 0 NA 8

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 0 0 0 0 0 0 0 NA 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 63 1 0 2 0 0 1 0 100% 62 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 19 2 0 0 0 0 2 0 100% 17 100%

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 15 0 1 0 0 0 0 1 0% 14

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

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

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  
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LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TIPO

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)



 

 

Tabla 4. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE USME MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

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

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

Tabla 5. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO 
ESCRITORIO LOCALIDAD DE SUMAPAZ MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

(Múltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones 
con un mismo usuario, cargues de semanas epidemiológicas que no corresponden, cargues 
errados como notificación inmediata, cargues con planos renombrados) 
 
USS Nazareth: Semana 10 presenta múltiples cargues y planos incorrectos 
 
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 al 100% 
 

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

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 119 117 98,3%

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 10 10 100,0%

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 3 3 100,0%

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 18 18 100,0%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

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

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

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

2 20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 1 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 3 0 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%
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Tabla 6. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E 
INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 

 
Para el periodo informado la entidad USS San Juan de Sumapaz presenta 6 casos oportunos, 
USS Nazareth un casos oportuno, por tanto, quedan al 100%. En notificación inmediata se 
encuentra USS San Juan con oportunidad al 100% y USS Nazareth con el 83%. 
 

Tabla 7. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE 
LOCALIDAD SUMAPAZ DE MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 2024. Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur 
 

 
En la notificación de casos sospechosos o probables que requieren clasificación final, la entidad 
USS Nazareth presenta casos que no aplican para la medición del indicador, los casos hacen 
referencia a eventos 875- de Violencia de Genero e intrafamiliar, en el caso de USS San Juan de 
Sumapaz presenta 2 casos pendiente por ajuste, con los tiempos acorde al protocolo para realizar 
la clasificación final. 
 
 

Tabla 8. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MARZO 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 13 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 19 de abril 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 modulo individual.  
 
 
 

2 20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 1 100% 6 5 83%

2 20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 6 100% 8 8 100%

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 0 0 0 0 0 0 0 NA 6

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 10 0 0 0 0 0 0 2 0% 8
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DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 
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LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TIPO

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 
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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

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO
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% CUMPLIMIENTO



 

 

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) 

 
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. 
 

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA – SIVIGILA 4.0 

 
 
 
 
 
 



 

 

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

 
 

 
Fuente: Lineamientos 2024  INS 

 
       z   ó                                55  "               “ 
 
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     “           
       ”                                                                     
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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ACLARACIONES 
 

 
 
VARIOS: 

 
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: 

•                             “                   ”  “                   ”  “            
      ”   “                     ”                                                           
la vigilancia en salud pública. 

• Incorporación del evento 550 – “                  ”                                  
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 genero, Orientación sexual 

•                “    ”                                           habilitan los campos de 
(Cual otra identidad y Cual otra orientación), En donde se debe indicar a cuál corresponde 

 
Estado de Versionamiento por sedes Bogotá – semana 14 - 2024 
 

 
Generar notificación negativa en escritorio para estas instituciones con notificación de semana 
15, acorde con directriz impartida por INS 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

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 
 






