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1. INFORMACIÓN GENERAL 
 
Los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur  
E.S.E se agruparon por las localidades; Usme y Sumapaz, realizándose en dos momentos 
diferentes y mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Usme y 
Sumapaz correspondiente al mes de noviembre de 2024. 
 
 
 
2. OBJETIVOS 
 
Socializar indicadores de PAI 
Socializar el comportamiento de los eventos de interés en salud oral 
Realizar fortalecimiento sobre temporada de pólvora VIP 
Socializar comportamiento de notificación e indicadores de las enfermedades huérfanas. 
Socializar resultados boletín epidemiológico I semestre 2024 capítulo 1. 
Preguntas/Receso 
Socialización indicadores del estado nutricional I semestre 2024 
Fortalecimiento sobre la notificación de situaciones problemáticas 
Socialización flujo de información y tableros de control SIVIGILA 
 
 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 
 
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así 
como líder de SIVIGILA, líder de SISVAN, líder, técnico y epidemióloga de VEBC, así como 
referentes de PAI, y Referentes de SISVESO, SIVELCE, enfermedades huérfanas, componente 
geográfico. 
 
 
4. METODOLOGÍA 
 
El COVE correspondiente al mes de noviembre de 2024, se desarrolló de manera presencial. A 
partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 
 
 



 

 

 
 
5. DESCRIPCIÓN GENERAL 
 
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiológico por parte del equipo de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad (VEBC); quienes realizan el saludo y lectura de la 
agenda. Posteriormente, se procede con el inicio de la agenda relacionada anteriormente con la 
participación de los representantes de las UPGD de las localidades de Usme – Sumapaz. 
 
 
6. INDICADORES PAI  
 

6.1 AVANCE COBERTURAS 31 DE OCTUBRE 2024 
 
Terceras dosis de pentavalente  
 

 
 



 

 

 
Como se evidencia en la anterior tabla, para las localidades de Usme y Sumapaz, los 
indicadores estuvieron por debajo del 69%, presentando dificultad para el cumplimiento de las 
metas. 
 
6.2 Triple viral dosis de 12 meses  

 
 
Para el cao de la triple viral, la localidad de Usme presentó indicadores con mejor cumplimiento 
que la localidad de Sumapaz, en cuanto al cumplimiento acumulado Usme estuvo por encima 
del 100%. 
 
6.3 Triple viral dosis de refuerzo 18 meses 
  

 
 
Con respecto al biológico de la triple viral dosis de refuerzo 18 meses, las dos localidades 
presentaron indicadores por encima del 90%, sin embargo, durante el mes de mayo la localidad 
de Sumapaz no presentó aplicación de vacuna. 
 
 
 
 
 



 

 

6.4 DPT dosis de segundo refuerzo – 5 años 
 

 
 
Se identifican indicadores por encima del 95% para las dos localidades. 
 
6.5 VPH – Niños 9 años 
 

 
 
La localidad de Usme presentó indicador acumulado por debajo del 50%, sin embargo, la 
localidad de Sumapaz presentó un indicador por encima del 84% dando, mostrando mejores 
resultados 
 
6.7 VPH – Niñas 9 años 
 

 
 



 

 

Para el caso de las niñas, el cumplimiento para las dos localidades fue semaforizado en rojo y 
por debajo del 74%. 
 
6.8 Capital Salud 

 
 
Con respecto a Capital Salud, solo el trazador de terceras dosis de pentavalente presentó 
indicador por encima del 100%. 
 
6.9 Comparativos subredes 

 
Se identificó un comportamiento diferente para la Subred Sur, en cuanto a las dosis de VPH, en 
comparación con otras subredes. Debido a que la Subred Sur presentó semaforización en rojo 
para todas las localidades. 
 
 
 
 
 



 

 

6.10 Vacunación VPH subred sur 
 
 

 
Se identificaron leves aumentos durante los meses julio, agosto, septiembre y octubre. 
 
6.11 Influenza subred sur  
 

 

 
 
Para la localidad de Usme se evidenció un indicador del 100% en cuanto a la cobertura para 
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TOTAL

USME 245 234 196 219 268 476 835 806 695 737 4.711

TUNJUELITO 159 132 133 207 242 324 663 474 416 585 3.335

CIUDAD BOLIVAR 601 415 518 565 633 957 1.444 1.526 1.464 1.781 9.904

SUMAPAZ 3 0 4 7 31 1 19 14 7 10 96

TOTAL 1.008 781 851 998 1.174 1.758 2.961 2.820 2.582 3.113 18.046

02.0004.0006.0008.00010.00012.00014.00016.00018.00020.000

APLICACION VPH (31/10/2024)
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población menor de un año en la primera dosis, al igual que en la población de un año, sin 
embargo fue relevante la disminución de la cobertura en las segundas dosis, la localidad de 
Sumapaz, presentó comportamiento similar en cuanto a la adherencia a la segunda dosis. Con 
respecto a la vacunación en adulto mayor de 60 años y personas con patologías de riesgo, la 
localidad de Usme no mostró coberturas óptimas, contrario a la localidad de Sumapaz. 
 
 

6.12 Resultados de la jornada de vacunación 
 

 
 

 
 
Se informó que, a diferencia de otras jornadas, la Subred Sur, se ubicó en el último puesto. De 
igual forma, se indicó que el sábado 23 de noviembre se llevará a cabo una jornada de 
vacunación, donde se estará priorizando niños hasta los 5 años: Esquema regular, Niñas 9 a 17 
años: VPH – Tétano, niños 9 a 17 años: VPH. Influenza cepa 2024, Sarampión – Rubeola 
bloqueos. Así como terceras dosis de pentavalentes, TV 1 año, R1 18 meses, R2 5 años. 
 
 
Para la localidad de Usme: 
 
Centro Comercial Altavista 
Antonio Jose de Sucre  I  Sector 
Canasta Campesina  
 
Para la localidad de Sumapaz: 
 
Punto Nazareth 
 
 



 

 

JORNADAS DE INTENSIFICACIÓN  
 

 
 
 
Con respecto al ajuste del esquema de VPH, se indicó que después de la aplicación de la 
vacuna la niña o el niño deben permanecer sentados durante 15 minutos, no se debe 
administrar en menores de nueve años y se aplicará de la siguiente forma: 
 

 
 
Por otro lado, se socializo la circular de la fiebre amarilla: 
 



 

 

 
 
Indicando que, Al ingreso a Colombia se exige la vacuna a los viajeros procedentes de Angola, 
República Democrática del Congo, Uganda y Brasil. Se realizará el diligenciamiento de la 
encuesta previa de forma obligatoria entre 18 y 59 años. Población de 60 años y más, y 
población infantil de 9 a 11 meses, no deben recibir la vacuna, a menos que haya una 
autorización MSMP. La vacuna es efectiva a partir del día 10 de su aplicación, alcanzando una 
inmunidad del 99% al cabo de 30 días.  Para optimizar el uso de este biológico una vez abierto 
el vial, teniendo en cuenta su vida útil.  NO administrar con otras vacunas vivas como TV, 
varicela, SR, entre otras y se debe esperar un mes (4 semanas) para su aplicación.  
 
En cuanto a la búsqueda de población susceptible, será la siguiente: 
 
Todos los niños de 12 a 23 meses de edad (nacidos en la vigencia 2023, esquema nacional del 
programa permanente). 
Personas de las cohortes de nacidos de los años 2006 al 2022, residentes en cualquier 
municipio del país (2 a 18 años) que no hayan recibido la dosis única de la vacuna. 
Población de 1 a 59 años residente en los municipios de alto riesgo que no hayan recibido la 
dosis única de la vacuna. 
Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional 
Población migrante bajo las mismas características de la población objeto nacional 
 
 
En cuanto a las estrategias, en la parte extramural al abordar jardines, colegios o en brigadas 
en zonas rurales dispersas, los niños y niñas de 24 a 35 meses sanos, podrán ser vacunados 
con las dosis no utilizadas en población priorizada en el marco de la política de frascos abiertos. 
 



 

 

 
 
 
 
Línea WhatsApp “SE BUSCA” 3142165884, Es la línea de WhatsApp en donde los entornos, 
personas de cualquier espacio, funcionarios de la subred, entidades intersectoriales o usuarios 
pueden reportar población con esquema de vacunación incompleto. 
 
Así mismo, se cuenta con la infografía de VPH: 
 

 



 

 

 
7. SISVESO 
 
 
El referente de SISVESO, indico que la Vigilancia de la Salud Pública (VSP) como función 
esencial de la salud pública, está asociada a la responsabilidad estatal de proteger la salud 
individual y colectiva. Es un proceso sistemático y constante de monitoreo crítico de los 
determinantes y condiciones de salud colectiva que se dinamiza a través de acciones 
específicas de mitigación del riesgo, recolección, organización, análisis, interpretación, 
actualización y divulgación de datos específicos sobre el estado de salud y sus determinantes, 
para que sean utilizados en la planificación, ejecución, evaluación y toma de decisiones por 
parte de diferentes sectores de la administración pública, de la ciudadanía y por grupos de 
expertos e investigadores que trabajan en pro de la calidad de vida en la ciudad. 
 
Decreto 3518 de 2006, el cual se crea y reglamenta el sistema de vigilancia en salud pública. 
Articulo 20 en el cual se establece la notificación obligatoria de los eventos de interés en salud 
pública. 
Decreto 3518 de 2006, Articulo 39 las UPGD son responsables de la notificación o reporte 
obligatorio, oportuno y continuo de información veraz y de calidad, requerida para la vigilancia 
en salud pública, dentro de los términos de responsabilidad, clasificación, periodicidad, destino 
y claridad. El incumplimiento de estas disposiciones dará lugar a las sanciones disciplinarias, 
civiles, penales, administrativas y demás, de conformidad con las normas legales vigentes. 
 
7.1 Eventos de interés en salud oral: 
 
- Gingivitis 
- Caries Cavitacional 
- Periodontitis 
- Lesión de Mancha Blanca 
- Lesión de Mancha Café 
- Fluorosis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7.2 Tableros de control localidad Usme 
 

 
 
El referente resaltó el año 2019 debido a la frecuencia alta en las UPZ 57 Gran Yomasa y 58 
Comuneros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7.3 Tablero de control localidad Sumapaz: 
 

 
 
Para el caso de localidad de Sumapaz la frecuencia más alta de notificación se presentó 
durante el año 2020 en la UPR 05 Río Sumapaz. 
 
Por otro lado, indicó que el mayor objetivo de la vigilancia en salud oral es evitar los implantes 
dentales que generan altos costos, buscando adherencia a tratamientos para no perder 
estructuras dentales, priorizando gestantes, primera infancia y juventud para las Investigaciones 
Epidemiológicas de Campos -IEC-. Así mismo, se tiene la intención de incluir al curso de vida 
vejez para mejorar la calidad de vida. 
 
8. SIVELCE 

8.1 Vigilancia Intensificada por Pólvora -VIP- 
 
 
Se da inicio a exposición de Lesión de Causa Externa, indicando que se realizará aproximación 
a la Vigilancia Intensificada por Pólvora, socializando en este espacio el diligenciamiento con 
calidad, oportunidad, pertinencia y coherencia de la notificación del evento 452 – Artefacto 
Pirotécnico. Todo lo relacionado con notificación negativa, cortes de información, puesto que a 
la fecha no se cuenta con línea técnica por parte de Secretaría Distrital de Salud – SIVELCE. 
Se procede a explicar la ficha de notificación y los roles que tienen frente a la notificación de 
caso. 
Se procede a realizar lectura de definición de evento del Instituto Nacional de Salud.  
 



 

 

 
 
Se procede a preguntar a la UPGD Centro Médico la Facultad, si el siguiente ejemplo cumple 
con definición: Usuario que llega a consulta, indicando que se quemó con una vela, se pregunta 
a delegada si cumple definición de caso, indica que no. Respuesta correcta. En esta misma 
dinámica se pregunta a delegado de UPGD Cruz Roja IPS Empresarial, si el siguiente ejemplo 
cumple con definición: usuario indica que se quemó con una mecha de tejo, indica que no. 
Respuesta correcta. 
 
Se presenta ficha de notificación SIVELCE D.C, explicando el por qué se solicita el 
diligenciamiento de esta ficha, ya que se debe tener la cara B, Fecha, hora, UPZ, Localidad y 
Barrio de ocurrencia. 
 
8.2 Ficha de Notificación SIVIGILA 4.0:  
 
Cara A. 
Fecha de Notificación. debe ser igual al día que se digita el caso en el SIVIGILA 4.0.  
Fecha de Consulta. Día que se realizó la atención del caso.  
Fecha de Síntomas. Día de ocurrencia. 
Cara B. 
Respecto a los sitios anatómicos en los cuales se presenta la quemadura, amputación, 
fracturas, se solicita a los delegados de las UPGD solicitar a los médicos un buen 
diligenciamiento de dichas zonas, puesto que este dato también se brinda para reporte en 
Salud Data.  
Artefacto Pirotécnico 
Se solicita que nombres como marinitos, culebras entre otros puedan ser clasificados en las 
opciones que se encuentran.  
 
Lugar de Evento. 
Personas que se encuentran transitando una calle, por favor seleccionar otro y escribir 
Transeúnte. 
Roles de la UPGD: 
 
1. Notificar en el SIVIGILA 4.0 evento 452 – artefacto pirotécnico. 
2. Descargar ficha de notificación ingresada evento 452 – artefacto pirotécnico. 
3. Diligenciar ficha de notificación SIVELCE. 
4. Diligenciar ficha de notificación SIVIM (por presunta violencia emocional y negligencia por 



 

 

padres y/o cuidadores) en NNA de 0 a 17 años. la UPGD debe garantizar valoración trabajo 
social y remisiones a ICBF y demás entidades para el restablecimiento de derechos.  
5. Envío de historia clínica 
Qué debe enviar LA UPGD al SIVELCE Sur correo sivelcevsp@subredsur.gov.co 
NNA: Ficha de notificación descargada del SIVIGILA 4.0 + Ficha de SIVELCE + Historia Clínica 
+ Ficha SIVIM (NNA 0 a 17 Años) en la que se incluya el numero de radicado ante ICBF 
Mayores de 18 años en adelante Ficha de notificación descargada del SIVIGILA 4.0 + Ficha de 
SIVELCE + Historia Clínica. 
 
OPORTUNIDAD DE NOTIFICACIÓN: VIP (VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA) 
SUPER – INMEDIATA MENOS DE 1 HORA (VERIFICAR SERVICIO DE LA UPGD, 
CONSULTA EXTERNA Y PRIORITARIA). 
 
La referente indicó que como compromisos quedará dar respuesta a UPGD consulta externa o 
Prioritaria, si llegasen a identificar un caso en consulta externa, donde la persona delegada de 
la notificación ya se encuentra fuera de horario laboral, podría hacer la notificación al día 
siguiente, profesional SIVELCE solicitará si da autorización de realizar dicho ingreso, y de 
utilizar fecha de notificación del día anterior. Se debe entregar canales de recepción de reportes 
por ICBF en los casos, así mismo, las relaciones de localidades, barrios y UPZ. 
 
Por otro lado, se indicó que se realizará Asistencia Técnica Virtual el día 26/11/2024, para las 
localidades de la UPGD Ciudad Bolívar y Tunjuelito. 
 
9. ENFERMEDADES HUÉRFANAS 
 
 
El  referente de enfermedades huérfanas indicó que el INS define las enfermedades huérfanas 
como  aquellas crónicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida  con una prevalencia  
menor de 1 por cada 5.000 personas se caracterizan por ser tener un alto nivel de complejidad 
para su diagnóstico y tratamiento. Este grupo de enfermedades pueden ser de tipo genético  
autoinmune, malformaciones de tipo congénito, cánceres poco frecuentes, de carácter tóxico o 
infeccioso, entre otros.  
El propósito de la vigilancia del evento es incluir los casos nuevos en el Registro Nacional de 
Pacientes con Enfermedades Huérfanas, generando información sobre la incidencia, y 
distribución geográfica de los casos; facilitando la identificación de medidas necesarias para 
orientar acciones en recursos sanitarios, sociales y científicos requeridos para su atención.  
 
El propósito de la vigilancia del evento es incluir los casos nuevos en el Registro Nacional de 
Pacientes con Enfermedades Huérfanas, generando información sobre la incidencia, y 
distribución geográfica de los casos; facilitando la identificación de medidas necesarias para 
orientar acciones en recursos sanitarios, sociales y científicos requeridos para su atención.  
 
Así mismo, socializó los códigos de las enfermedades como se observa a continuación:  
 
 
 
 
 

mailto:sivelcevsp@subredsur.gov.co
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/raredis_comm_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/raredis_comm_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/raredis_comm_es.pdf


 

 

9.1 Código de enfermedades 
 
 

 
 
Por otro lado, indicó cuales son las enfermedades con mayor notificación durante el primer 
semestre de los años 2020-2024 de la localidad de Usme, siendo evento Déficit congénito del 
factor VIII. 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Con respecto a la localidad de Sumapaz, no se evidencian notificaciones de estos eventos. De 
igual forma, recordó que la notificación se realiza de manera semanal, con respecto a algunos 
diagnósticos que diligencian los pediatras, se informo que los anexos que se pueden utilizar 
como guías se encuentran en la página del Instituto Nacional de Salud -ISN-. 
 
 
 
10. COMPONENTE GEOGRÁFICO – BOLETINES 
 
 
La epidemióloga del componente geográfico indicó que se puede acceder a la información de 
los boletines de la Subred Sur, como se indica a continuación: 
 

  
 
 
Por otro lado, indicó que en el capítulo I se priorizó: Desencadenantes asociados a intento 
suicida en jóvenes de 18 a 28 años de la localidad de Ciudad Bolívar entre los años 2019 y 
2023, caracterización de la exposición a productos agroquímicos y posibles síntomas asociados 
en la localidad de Sumapaz año 2023, comportamiento de los eventos de interés en salud oral 



 

 

notificados al sistema de vigilancia en salud oral en población general, cáncer en menores de 
18 años y desnutrición en menores de 5 años durante los años 2019 a 2023 y gestantes con 
alteraciones nutricionales en el año 2023, en la localidad de Tunjuelito, comportamiento de la 
Malnutrición en Población Rural de la Localidad de Usme Año 2023. 
 
En el Capítulo 2 el plan territorial Comportamiento de los eventos de salud sexual, reproductiva 
y materno-perinatal, sseguridad alimentaria y nutricional en menores de 5 años y lactancia 
materna, comportamiento de los eventos de cáncer de mama, cuello uterino y cáncer en 
menores de 18 años. 
 
Así mismo, en el capítulo 3, otros subsistemas de VSP Comportamiento de los eventos de salud 
sexual, reproductiva y materno-perinatal, sseguridad alimentaria y nutricional en menores de 5 
años y lactancia materna, comportamiento de los eventos de cáncer de mama, cuello uterino y 
cáncer en menores de 18 años. 
 
Con respecto al análisis de Problemáticas Colectivas para la localidad de Usme se encontraron 
la deficiencia de servicios públicos básicos y el manejo inadecuado de residuos sólidos. Para la 
localidad de Sumapaz la UPR 05 Río Sumapaz presentó la frecuencia más alta en la categoría 
tenencia inadecuada de animales y riesgo de zoonosis, se presentan varios reportes de perros 
sin hogar en las veredas de Nazareth, Betania y Tunal Alto, algunos de ellos agresivos y en 
situación de desnutrición. 
  
Seguido a esto los geógrafos indicaron los puntos donde se concentran las situaciones 
problemáticas, mediante cartografías. 
 
 
 
11. SISVAN INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL 

 
Se realiza socialización de los indicadores del primer semestre de 2024 del Subsistema SISVAN donde se 
encuentra:  
 

Entre 2019 y 2024, la prevalencia de desnutrición aguda moderada y severa disminuyó significativamente 
en Bogotá, Usme y Sumapaz. Estos avances reflejan mejoras sustanciales en la nutrición de la población y 
acercan a ambas áreas a la meta nacional de reducir la prevalencia al 0,9% para 2030. 
 
Gráfica 1. Tendencia de la malnutrición por exceso y déficit en menores de 5 años captados por 
SISVAN en las  localidades de Usme y Sumapaz. 2019 – 2024 



 

 

 

Fuente: 
Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2019 -.2024 preliminares. Puntos de corte resolución 
2465 de 2016. Patrones de referencia OMS. 
Práctica de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses 
 

En el primer semestre de 2024, de cada 100 menores de 6 meses en Usme, 68 fueron alimentados 
exclusivamente con leche materna. Este indicador muestra una tendencia ascendente, con un incremento 
significativo de 22,8 puntos porcentuales desde 2021.  
Gráfica 2. Proporción de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en la localidad 
de Usme y Sumapaz. 2018 – 2024. 



 

 

 

 
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2019 – 2024 preliminares. 

En el primer semestre de 2024, en la localidad rural de Sumapaz, solo 1 de cada 3 menores de 6 meses 
recibió alimentación exclusiva con leche materna. Aunque este indicador muestra una notable tendencia 
ascendente desde 2020, con un incremento de 25 puntos porcentuales, la proporción en Sumapaz sigue 
siendo significativamente inferior a la de Bogotá, donde el 82,6% de los menores de 6 meses fueron 
alimentados exclusivamente con leche materna en 2023. La reducción en el primer semestre de 2024, que 
solo identificó tres menores de seis meses, se puede atribuir a la disminución de la natalidad en la 
localidad. En los últimos años, Sumapaz ha experimentado una reducción en la población menor de cinco 
años y en el número de nacimientos, lo que ha contribuido a una menor representación de este indicador. 
 

Bajo peso al nacer 
 
Bajo Peso al Nacer (BPN) es un indicador crítico de malnutrición y refleja el estado de salud materna. Se 
refiere a los recién nacidos que pesan 2.499 gramos o menos al nacer. Un análisis retrospectivo de la 
incidencia de BPN en la localidad de Usme y Sumapaz, desde 2021 hasta el primer semestre de 2024, 
muestra una tendencia ascendente. 
 
 



 

 

Gráfica 3. Proporción de bajo Peso al Nacer en la localidad de Usme y Sumapaz. 2019 – 2024 

 
Fuente: Estadísticas Vitales. (2024). Base de datos RUAF-SVSP. Información preliminar 2019-2024. Recuperado el 19 de enero de 2024, 
dehttps://nd.ruaf.gov.co/NDv2/Login?ReturnUrl=%2fNDv2. 

 

Gestantes con malnutrición 
 

En los últimos cinco años, se ha observado un cambio significativo en el estado nutricional de las gestantes 
a nivel local. Durante este período, se ha mantenido una tendencia decreciente en la prevalencia de bajo 
peso gestacional, mientras que el exceso de peso, que incluye tanto el sobrepeso como la obesidad 
gestacional, ha mostrado una tendencia ascendente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Gráfica 4. Estado nutricional en mujeres gestantes captados por SISVAN según el IMC/EG en la 
localidad de Usme y Sumapaz. 2019 – 2024. 

 
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2018 – 2024 preliminares. Puntos de corte 
resolución 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS. 
 

Exceso de peso en la población mayor de 5 años 
 

El análisis de los resultados relacionados con la prevalencia del exceso de peso en la población de la 
localidad de Usme y Sumapaz entre 2020 y 2024 revela varias tendencias.  
 
Gráfica 5. Tendencia del exceso de peso en la población mayor de 5 años captados por 
SISVAN según el IMC en la localidad de Usme y Sumapaz. 2020 – 2024. 

 
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirección Vigilancia en salud Pública. SISVAN. Bases 2020 – 2024 preliminares. Puntos de corte 
resolución 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS. 
 



 

 

En conclusión, los datos muestran una alta prevalencia de bajo peso al nacer, así como de sobrepeso y 
obesidad en Usme y Sumapaz. Estos problemas subrayan la necesidad urgente de mejorar la atención 
materno-infantil y superar las barreras estructurales que restringen el acceso a servicios de salud y 
alimentos saludables. Para abordar estos desafíos, es crucial implementar medidas integrales y promover 
prácticas alimenticias saludables desde la infancia. Un enfoque coordinado y multidisciplinario será 
fundamental para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad. 
 
 
12. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA BASADA EN COMUNIDAD 
 
Se realizó intervención por parte de la líder y la epidemióloga de la VEBC, indicando que, La 
Vigilancia Epidemiológica Basada en Comunidad (VEBC) además de formar parte de los 
Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica en el Distrito Capital, es a su vez una estrategia 
que hace parte del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública, reconoce en su actuar las 
distintas formas de organizaciones comunitarias y sus expresiones en los territorios, haciendo 
énfasis en los grupos poblacionales y diferenciales, propiciando espacios de participación 
comunitaria para la identificación y notificación sistemática de situaciones problemáticas que 
afectan o pueden afectar la salud y la calidad de vida de las personas en los territorios del 
Distrito Capital. 
 

12.1 Actividades de la VEBC 
 
Asistencias técnicas a la Red de Vigilancia Comunitaria: Estrategias que involucra a los 
miembros de la comunidad en la identificación y reporte de situaciones problemáticas que 
afectan la salud y calidad de vida de los habitantes en los territorios, indicando las categorías de 
los ejes ambiental, social y de salud. 
Investigaciones Socio Epidemiológicas de Campo - ISEC -: Proceso investigativo que incluye 
recolección de información, análisis y sistematización de la misma en informe ISEC. El ejercicio 
permite identificar actores intervinientes para la toma de decisiones y posibles respuestas.  
COVECOM: Mecanismo de participación social mediante el cual los grupos, organizaciones, 
instituciones o sectores sociales intervienen en el abordaje de problemáticas y situaciones que 
afectan sus vidas  
Entrenamiento de vigías y gestores en salud: Certificación de la REVCOM a partir de una 
estrategia diseñada por el INS en tres fases: alistamiento, entrenamiento(5 módulos) y 
certificación. 
 
Así mismo, mediante cartografía, indicando que para la localidad de Usme, la UPZ 57 Gran 
Yomasa  presentó la concentración de notificación de situaciones problemáticas, siendo la 
categoría con mayor frecuencia la tenencia inadecuada de animales y riesgo de zoonosis, para 
la localidad de Sumapaz la UPR 04 Río Blanco presentó mayor notificación en la categoría 
tenencia inadecuada de animales y riesgo de zoonosis-riesgo de accidente rábico por presencia 
de perros en la calle y la UPR 05 Río Sumapaz por categoría tenencia inadecuada de animales 
y riesgo de zoonosis-roedores infestación de vectores, como se identifica a continuación: 
 
 
 
 



 

 

12.2 cartografía de las principales situaciones problemáticas 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
13. SIVIGILA 
Inicia la intervención la líder del subsistema SIVIGILA con los siguientes temas a tratar: 
 
Temas: 
 
Flujo de la información. 
Resultado tablero de indicadores de control – SIVIGILA 4.0 mes de octubre 2024.  
Errores cargue SIVIGILA 4.0.  
Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio 
Resultados Tablero semanal 
Eventos por captura en línea – Cód. 101.  
Notificación 452 - Actualización evento 998 
 
 

NOTIFICACION SEMANAL 
 

 
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.  
 
 

NOTIFICACIÓN INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA 
 

 
 

 
 



 

 

13.1 Tablero de Control Cumplimiento SIVIGILA 4,0 y Acumulado Escritorio Localidad de 
Usme octubre 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
 
Se realiza socialización de los resultados mes de agosto de 2024, donde se encuentran 
notificación oportuna por parte de todas las entidades; se informas las entidades que generaron 
notificación tardía o errores al momento de cargue de la información en Sivigila 4.0. 
 
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA: semana 40. doble cargue evento 
995.  
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA: semana 40. doble cargue evento 995.  
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA: semana 44. Ingreso de evento 995 con 
usuario de otra entidad. 
 
 
Frente al cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran entidades con 
notificación negativa mayor al 10%, 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 como son las UPGD Bladimir Quintero, Centro de Salud Juan Bonal, Unidad 
Médica y Odontológica Santa Pilar, USS Reforma, USS Destino, para las dos últimas UPGD se 
informa que tras seguimiento en articulación con otros subsistemas no es posible la perfilación 
como unidades informadoras,  lo contrario a las Unidades informadoras Entornos de vida 
saludable la cual por procesos del PIC, se posterga el seguimiento para reperfilación. 
 
 
13.2 Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad de 
Usme octubre 2024 
 

2 05 - Usme 110010210701 BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 0 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 82% 18% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 1 0 2 2 5 5 100,0% 0 0,0% 51% 49% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 0 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0,0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 97% 3% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110011774501 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 2 1 0 2 5 5 100,0% 0 0,0% 51% 49% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 0 1 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029432 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 0 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 79% 21% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 0 5 5 5 100,0% 0 0,0% 87% 13% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 3 0 0 2 5 5 100,0% 0 0,0% 55% 45% 0% 100,0%

2 05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 0 3 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

1 05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 1 1 5 20,0% 4 80,0% 10% 5% 85% 15,4%

1 05 - Usme 110019660004 ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 0 0 0 0 5 0,0% 5 100,0% 90% 3% 8% 92,3%

1 05 - Usme 110010347502 BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 5 0,0% 5 100,0% 0% 8% 92% 7,7%
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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



 

 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
Oportunidad Notificación semanal:  Casos notificados dentro de los 8 días de consulta.  
Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  
 
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 el periodo se encuentra que todas las instituciones que 
realizaron notificación semanal se encuentran la mayoría por encima del 86% excepto la UPGD 
Gilberto Castro Corrales con el 75%. En la oportunidad de la notificación inmediata se 
encuentran 4 instituciones criticas (USS Usme, USS Reforma, USS Santa Librada, USS Flora, 
Entornos de vida saludable Sur) las cuales se les informa seguimiento y posible plan de mejora 
durante el proceso de asistencia técnica, se les recomienda generar acciones que vayan 
encaminadas a mejorar la oportunidad de la notificación e informar si requieren apoyo técnico 
por parte de algún subsistema.  
 
13.3 Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Usme 
octubre 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 

2 05 - Usme 110010210701 BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 49 48 98,0% 46 41 89,1%

2 05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 2 100,0% 1 1 100,0%

2 05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 4 3 75,0% 0 0 NA

2 05 - Usme 110011774501 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 171 169 98,8% 65 50 76,9%

2 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 20 18 90,0% 26 25 96,2%

2 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 5 5 100,0% 11 10 90,9%

2 05 - Usme 110013029432 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100,0% 2 0 0,0%

2 05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 648 598 92,3% 235 181 77,0%

2 05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 NA 13 10 76,9%

2 05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 3 3 100,0%

2 05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 21 20 95,2% 69 60 87,0%

1 05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 5 5 100,0% 0 0 NA

1 05 - Usme 110019660004 ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 22 22 100,0% 204 128 62,7%

1 05 - Usme 110010347502 BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 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
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NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO
CÓDIGO

UPGD + SUB

2 05 - Usme 110010210701 BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 55 3 2 0 1 0 0 1 0,0% 54

2 05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 2

2 05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme 110011774501 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 60 3 0 0 0 0 3 0 100,0% 57 67%

2 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 26 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 26

2 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 11 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 11

2 05 - Usme 110013029432 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 2

2 05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 227 5 0 2 0 1 4 1 80,0% 222 75%

2 05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 13 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 13

2 05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 3 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 3

2 05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 66 0 0 0 0 0 0 0 100,0% 66

1 05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 05 - Usme 110019660004 ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 204 0 0 0 0 1 0 1 0,0% 203

1 05 - Usme 110010347502 BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
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DE DIGITACIÓN 
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noviembre de 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 las 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. 
se recuerda la oportunidad del ajuste según el evento y para el caso del evento 215 acorde al 
diagnóstico. 
 
Frente a los eventos con clasificación inicial de sospechoso o probable se encuentran 
instituciones con notificación que no aplica para la medición, se recuerda los eventos que no les 
aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar, dengue entre otros. Para el mes 
evaluado se identifica 3 entidades con casos pendientes por ajuste los cuales se recomienda 
realizarlo en articulación con el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a 
indicadores y protocolos (Centro Médico Colsubsidio Santa Librada –1 caso, USS Santa 
Librada – 1 caso, entornos de vida saludable – 1 caso). Frente a la oportunidad del ajuste se 
encuentra la entidad USS Usme con el 67%, USS Santa Librada con el 75%. 
 
 
13.4 Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Usme 
octubre 2024 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 

2 05 - Usme 110010210701 BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0

2 05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

2 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0

2 05 - Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 28 28 100,0%

2 05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100,0%

2 05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 4 4 100,0%

2 05 - Usme 110011774501 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0

2 05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0%

2 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 15 15 100,0%

2 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 2 100,0%

2 05 - Usme 110013029432 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0

2 05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 12 12 100,0%

2 05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0

2 05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0

2 05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 10 10 100,0%

1 05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 6 6 100,0%

1 05 - Usme 110019660004 ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 147 147 100,0%

1 05 - Usme 110010347502 BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 
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REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO
CÓDIGO

UPGD + SUB



 

 

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el módulo individual de 
cada uno de los casos con clasificación inicial 3, se identifica un buen cumplimiento en todas las 
entidades. 
 
 
1.3.5 Tablero de control cumplimiento de la notificación iaas localidad de usme octubre 
2024 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que cuenten 
con UCI, áreas de hospitalización de baja, mediana y alta complejidad, cirugías que aplican 
bajo el evento 362, a la fecha se da un cumplimiento de las 3 entidades que aplican para la 
localidad Ciudad Bolívar en el evento 359, para el evento 354 y 362 se informa que el resultado 
sale a corte a semana 44 y acorde a protocolo la notificación se puede realizar hasta el 
segundo lunes de mes vencido, por tanto, para el mes queda pendiente en indicadores la 
notificación de la UPGD Unidad de Servicios Autopista Sur. 
 
Se realiza socialización de los resultados mes de septiembre de 2024, donde se encuentran 
notificación oportuna por parte de todas las entidades. 
 

2 05 - Usme 110010210701 BLADIMIR  QUINTERO REYES 0

2 05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0

2 05 - Usme 110011005401 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0

2 05 - Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 0

2 05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0

2 05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 0

2 05 - Usme 110011774501 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0

2 05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME X 0,0833333

2 05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 0

2 05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0

2 05 - Usme 110013029432 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0

2 05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I X 0,0833333

2 05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0

2 05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0

2 05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 0

1 05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0

1 05 - Usme 110019660004 ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 0

1 05 - Usme 110010347502 BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO
CÓDIGO

UPGD + SUB
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH: semana 42. Plano negativo y evento 
individual - 300 
 
Frente al cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran entidades con 
notificación negativa mayor al 10%, 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, para el caso de USS Nazareth y USS San Juan Sumapaz se encuentran 
con cumplimiento acumulado del 100%. 
 
13.7 Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de 
sumapaz octubre 2024 
 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
 
13.8 Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad de 
Sumapaz octubre 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

2 20 - Sumapaz 110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 2 0 3 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

2 20 - Sumapaz 110013029449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 1 0 4 5 5 100,0% 0 0,0% 100% 0% 0% 100,0%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

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

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 
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2 20 - Sumapaz 110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 10 10 100,0% 23 19 82,6%

2 20 - Sumapaz 110013029449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 7 7 100,0% 10 7 70,0%

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD
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8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO
CÓDIGO

UPGD + SUB



 

 

 
Oportunidad Notificación semanal:  Casos notificados dentro de los 8 días de consulta.  
Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  
 
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 el periodo se encuentra que las instituciones realizaron 
notificación semanal la cual está al 100% (calificación excelente). En la oportunidad de la 
notificación inmediata se encuentran USS San Juan de Sumapaz con el 82,6% y USS Nazareth 
con el 70%, las cual se le informa seguimiento y posible plan de mejora durante el proceso de 
asistencia técnica. 
 
13.9 Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Sumapaz 
octubre 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 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 las 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 no aplica para la medición, se recuerda los eventos que no les 
aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar, dengue entre otros. Para el mes 
evaluado se identifica USS San Juan De Sumapaz con 23 casos, USS Nazareth con 10 casos 
los cuales no les aplica la medición, se recomienda realizarlo en articulación con el referente del 
evento en los tiempos estipulados acorde a indicadores y protocolos. No presentan 
inoportunidades en el ajuste, se recuerda la oportunidad del ajuste según el evento y para el 
caso del evento 215 acorde al diagnóstico. 
 
 
 
 
 
 

2 20 - Sumapaz 110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 23 0 0 0 0 2 0 0 NA 23

2 20 - Sumapaz 110013029449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 10 0 0 0 0 0 0 0 NA 10
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13.10 Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Sumapaz 
octubre 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 44 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 9 de 
noviembre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 
En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el módulo individual de 
cada uno de los casos con clasificación inicial 3, se identifica que las entidades de la localidad 
no han tenido eventos bajo la clasificación inicial mencionada. 
 
A continuación, se informó los hallazgos del mes de septiembre en el proceso de notificación. 
 
notificación Semanal Usme    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 20 - Sumapaz 110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0

2 20 - Sumapaz 110013029449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0
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OBSERVACIONES

40 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA NO NO NO NO NO SI NO POSITIVO 995, - ENVÍA RUTINAS DE DEPURACIÓN CUNADO NO SE ESTA REPORTANDO PLANOS

40 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO NO NO NO NO NO SI NO POSITIVO 995, - ENVÍA RUTINAS DE DEPURACIÓN CUNADO NO SE ESTA REPORTANDO PLANOS

40 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA NO NO NO NO NO SI NO POSITIVO 995, - ENVÍA RUTINAS DE DEPURACIÓN CUNADO NO SE ESTA REPORTANDO PLANOS

40 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I NO NO NO NO NO SI NO POSITIVO 995, - ENVÍA RUTINAS DE DEPURACIÓN CUNADO NO SE ESTA REPORTANDO PLANOS,

42 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA NO NO NO NO NO NO NO POSITIVO 998, SIN PLANOS POR LUZ

44 UI ESPERANZA SALAMANCA GUASCO SI NO NO NO SI SI NO  PLANOS CON EVENTOS INDIV ESCRITORIO / SIN RUTINA DE DEPURACION



 

 

Notificación semanal Sumapaz    

 
 

 

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LÍNEA – SIVIGILA 4.0 
 

 
 
EVENTO 101: Accidentes por otros animales venenosos 
 
Definición de caso: 
 
Toda persona que presenta signos y/o síntomas locales o sistémicos que indican 
envenenamiento por otro animal venenoso (picadura de escorpión, mordedura de araña, 
contacto con oruga/lomia) identificado o no. 
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OBSERVACIONES

44
UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ

NO NO NO NO NO SI NO
POSITIVO 995, ENVÍA RUTINAS DE DEPURACIÓN CUANDO NO SE ESTA 

REPORTANDO PLANOS



 

 

 
Accidente escorpiónico: 
 
4 familias Buthidae importancia médica. 
Envenenamiento neuro y cardiotoxico. 
 
Accidente Aracnídico: 
 
Tres de importancia medica: Phoneutria. 
Envenenamiento neurotóxico y necrótico. 
Accidente por orugas: 
 
Lonomias-foco Casanare. 
Formas variables de envenenamiento urticaria y manifestaciones generales. 
Notificación del caso: vivo muerto. 
Tipo de notificación: Notificación semanal. 
Clasificación inicial: Confirmado por clínica. 
Semana epidemiológica: Fecha del accidente. 
Grupo etario: todos los grupos de edad. 
Ajustes: 7, 6 y D. 
BAI: trimestral (69 diagnósticos CIE-10). 
BAC: No aplica por características del evento. 
IEC: a todo caso fallecido importante (relato completo de los hechos y descripción de agente 
agresor). 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
Se elimina del evento con código 900 categoría 3-No migración 
Disponible en Captura en línea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

NOTIFICACIÓN NEGATIVA EVENTO 452 - LESIONES POR POLVORA 
 
 

 
 
EDA COLECTIVO – 998: A090, A099 
 
Se socializa los líderes de los diferentes procesos de VSP de la subred: 
 
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 – Andrea Sánchez: 
3212033113. Melisa Espinosa: 3173779887. Viviana Fúquene: 3144692683 
ERI-UYE: Epidemióloga: Líder María Fernanda Fandiño: 3004389993. Paula Andrea 
Arteaga. 3106011098 
No transmisibles: Líder- Omar Calderón: 3202278618. Referente Sisveso – Fabian Solís: 
3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente Crónicos – Diana 
Rodríguez: 3222517062. Referente Huérfanas – Julio Tobar: 3115054034. 
SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. Epidemióloga: Diana Tusso 3153763917 
BAI: Referente BAI- Mayra Mayorga: 3183933179 
SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemiólogos: Karol Gaitán: 3115965324 
Yeisson Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolívar: Luisa Lozada: 3213779602. 
Técnico Local Tunjuelito: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico Local Usme- Sumapaz: 
José Pérez: 3208322404.  
EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martínez: 3159271388. 
EVENTO 300: Médico veterinaria Miguel Vaca: 3209085019 
 
Posterior a cada intervención se realiza la sesión de preguntas, el cual son resueltas por cada 
uno de los expositores. 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 


