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INTRODUCCIÓN 

 

Los Comités de Vigilancia en Salud Pública constituyen parte funcional de los 

Sistemas de Vigilancia en Salud Pública, y  en Colombia están reglamentados a 

partir del Decreto 3518 de 2006, el cual estipula en el artículo 37 que  ñlos 

departamentos, distritos y municipios crearán Comités de Vigilancia en Salud 

Pública en sus respectivas jurisdicciones, los cuales estarán integrados por 

representantes regionales de los distintos sectores involucrados en el desarrollo 

de la red de vigilanciaò. En el artículo 38 se especifican las funciones mínimas que 

debe cumplir. 

 

El COVE es un espacio de análisis  intersectorial con el que se pretende generar 

insumos para la toma de decisiones, especialmente relacionadas con la 

prevención, erradicación, eliminación y control de eventos de interés en Salud 

Pública de la Nación y los eventos propios del Distrito. En este espacio se generan 

insumos para la toma de decisiones concretas, que conllevan a acciones 

tendientes a controlar situaciones que ponen en riesgo la salud de la población en 

las diferentes escalas del territorio (1).  

 

Durante el periodo Agosto de 2016 a Marzo de 2017, se actualiza plan de trabajo 

incluyendo el mes de enero y ajustando algunas temáticas de acuerdo a la 

necesidad local. Se desarrollarán en la Subred Sur occidente 3 COVE por mes, 

uno por cada Unidad Prestadora de Servicios de Salud (USS): Bosa, Fontibón y 

Sur (Puente Aranda y Kennedy). 

 

Este informe presenta una descripción general del COVE, la descripción analítica 

de los temas desarrollados en cada COVE y las conclusiones y compromisos a los 

que se llegaron en los comités. 

 

 

 



 

  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

CRONOGRAMA 

 

A continuación se presenta temas para este mes de acuerdo al cronograma 

establecido en el plan de trabajo COVE de la Subred Sur Occidente E.S.E. para la 

vigencia septiembre a marzo 2017 

Tabla 1. Cronograma COVE Subred Sur Occidente E.S.E. mes de Noviembre de 2016 

FECHA  HORA  LUGAR  
TEMA 

CENTRAL 
TEMA 

ITINERANTE 

REALIMENTACIÓN 
SUBSISTEMAS 

VSP 

16 de 
noviembre 
de 2016 

8 am 
a 12 
md 

Unidad Médica y 
Hospitalaria 

Especializada II 
(UMHES) de la 
USS Fontibón URGENCIAS Y 

EMERGENCIAS-
SIVELCE 

Zoonosis-
Salud Sexual 

y 
Reproductiva 

Sivigila, 
Transmisibles, 

Alertas 
epidemiológicas 

SSR, PAI y Sistema 
Informático 

Perinatal ( Estos 
últimos dos temas 

en Bosa). 

18 de 
noviembre 
de 2016 

Unidad Sur: 
Centro Asunción 

Bochica 

Vigilancia 
Comunitaria 

25 de 
noviembre 
de 2016 

6:20-
12 md 

Unidad Bosa: 
Auditorio Sede 

Almacén 
Zoonosis 

Fuente: Plan de trabajo COVE Subred Sur Occidente E.S.E. actualizado 24 de noviembre  de 2016 
 

OBJETIVO 

 

Propiciar un espacio de análisis en cada localidad que permita el reconocimiento, 

identificación e intervención de situaciones susceptibles de afectar la salud de la 

población, para orientar la toma de decisiones y la implementación de acciones 

tendientes a controlar los problemas de salud 

 

METODOLOGÍA DEL COVE 

El COVE es un espacio de análisis intersectorial con el que se pretende generar 

insumos para la toma de decisiones, en la prevención, erradicación, eliminación y 

control de eventos de interés en Salud Pública.  



 

  

Para el año 2016 el COVE cambio de estructura, por lo que se propuso desarrollar 

un tema central para cada mes de acuerdo a lo establecido por la Subdirección de 

Vigilancia en salud Pública del nivel central y debe tener un espacio de análisis 

especifico, un tema de alertas que corresponde al espacio en que se dan 

indicaciones específicas sobre cambios en la vigilancia, nuevos eventos, alertas 

en salud pública y un tema itinerante que corresponde a un tema que debe ser 

socializado en dicho espacio y no necesariamente corresponde a las temáticas del 

tema central. 

En el desarrollo del COVE se ha propuesto una metodología que comprende tres 

fases generales: preparación y gestión de la información, Análisis de la 

información y divulgación y publicación. La preparación del COVE local se realizó 

mediante dos  reuniones con los referentes de los equipos de Vigilancia en Salud 

Pública (Urgencias y Emergencias en Salud Publica, SIVELCE, líder de vigilancia, 

vigilancia comunitaria, salud sexual y reproductiva, Zoonosis)  y el equipo de 

Análisis de Condiciones, Calidad de Vida Salud y enfermedad (epidemióloga-

profesional social) de la Subred Sur Occidente, en la cual se discutieron los 

aspectos conceptuales y las estrategias metodológicas a emplear de acuerdo con 

la agenda establecida en el plan de acción del COVE.  

En el desarrollo del COVE se ha propuesto una metodología que comprende tres 

fases generales: preparación y gestión de la información, Análisis de la 

información y divulgación y publicación.  

Para el mes de noviembre el tema central en todas las USS fue Urgencias y 

Emergencias y SIVELCE Se utiliza la metodología participativa, con el fin de 

generar una lluvia de ideas relacionadas con todos los posibles riesgos que se 

pueden generar durante la temporada navideña. Se entregan post-it con el fin de 

que los asistentes plasmen sus respuestas luego se consolidan en un tablero a la 

vista de todo el auditorio. Una vez conformados los grupos en relación a las 4 

prioridades de la vigilancia se proporcionan las siguientes indicaciones: 



 

  

Se solicita seleccionar un representante por cada grupo quien fue el encargado de 

revisar los post-it que se encontraban en el tablero,  aparte de estos comentarios 

el grupo debería dar respuesta a la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuáles 

riesgos pueden generarse durante la temporada navideña? Se orientó la discusión 

con el fin de particularizar sobre los temas prioridad para la vigilancia. Ampliando 

el margen sobre el cual se plantean los riesgos desde las posturas personales de 

las y los asistentes. 

a. Entrega de información a profundidad de acuerdo a cada tema de priorización 

para la vigilancia. 

b. Listar los posibles riesgos asociados a cada tema y profundizar en otros 

riesgos que pueden surgir de acuerdo a la información entregada. 

c. Clasificar cada riesgo de acuerdo al nivel de vulnerabilidad según concertación 

entre cada grupo, de la siguiente manera: Muy Alto, Alto, Medio y Bajo.  

d. Valorar cada nivel de donde 4 representa el nivel Muy Alto y 1 representa el 

nivel Bajo; (4 muy alta, 3 alta, 2 media, 1 baja) 

e. Elaboración de carteles con la consolidación de la información de riesgo, 

clasificación y valoración. 

Después de 20 minutos se socializa el ejercicio destacando los riesgos con una 

alta valoración, los cuales representan un nivel mayor de vulnerabilidad. Cada 

grupo realiza recomendaciones sobre cómo prevenir o evitar los riesgos 

analizados. Cada grupo contó con 5 minutos para su presentación. 

Para este mes el tema itinerante por USS se  desarrolló de acuerdo al plan de 

trabajo actualizado al 24 de noviembre, y la metodología se describe en el informe 

de cada localidad.  

 

 



 

  

CARACTERIZACIÓN PARTICIPANTES 

Localidad de Bosa 

El número de asistentes incluyó 44 mujeres y 10 hombres, para un total de 54 

participantes distribuidos en: representantes de las UPGD de la localidad (74,1%), 

profesionales (5,6%), epidemiólogos (5,6%), coordinadores y referentes (9,3%) y 

equipo de análisis de condiciones de calidad de vida (5,6%). La caracterización 

más detallada de los participantes en el COVE se muestra en la siguiente tabla, 

elaborada con los datos consignados en el listado de asistencia. 

Tabla 2. Caracterización asistencia al COVE del mes noviembre de 2016, USS Bosa. 

Perfil 

Instituciones Sector 

Público 

Instituciones sector 

privado Total 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Epidemiólogos 1 3 0 0 4 

Coordinadores  3 2 0 0 5 

Profesionales 4 15 1 1 21 

Técnicos 0 12 1 11 24 

Total 8 32 2 12 54 

Fuente: Elaboración a partir de datos consignados en listado de asistencia al COVE noviembre de 2016, USS 
Bosa 

En este mes se recupera la participación de las UPGD privada, manteniendo el 

promedio de asistencia mensual.   

Localidades de Kennedy y Puente Aranda 

El número de asistentes incluyo 54 participantes de los cuales el 59,3% hacen 

parte de las UPGD de la Localidad de Kennedy, el 40,7% de Puente Aranda. Del 

total de asistentes  el 96,3% son mujeres y el 3,7% hombres distribuidos de la 

siguiente manera: 44,2% técnicos, 42,9% profesionales, 2,6% coordinadores o 

líderes y 10,4% epidemiólogos. La caracterización más detallada de los 

participantes en el COVE se muestra en la siguiente tabla, elaborada con los datos 

consignados en el listado de asistencia. 



 

  

 
Tabla 3. Caracterización asistencia al COVE noviembre de 2016,                                                       

Unidad de Servicios de Salud Sur. 

Perfil 

Instituciones Sector 
Público 

Instituciones sector 
privado Total 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Epidemiólogos 0 0 0 0 0 

Coordinadores  0 0 0 2 2 

Profesionales 0 0 1 22 23 

Técnicos 0 8 1 20 29 

Total 0 8 2 42 54 
Fuente: Elaboración a partir de datos consignados en listado de asistencia al COVE noviembre de 2016, USS 

Sur 

Localidad de Fontibón 

El número de asistentes incluyó 36 mujeres y 13 hombres, para un total de 49 

participantes distribuidos en: representantes de las UPGD de la localidad (36,7%), 

epidemiólogos (6,1%), profesionales (18,4%), coordinadores y referentes (16,3%) 

y técnicos del equipo de Vigilancia Epidemiológica del Hospital Fontibón (22,4%). 

La caracterización más detallada de los participantes en el COVE se muestra en la 

siguiente tabla, elaborada con los datos consignados en el listado de asistencia. 

 

Tabla 4. Caracterización asistencia al COVE del mes noviembre de 2016, USS Fontibón 

Perfil 

Instituciones Sector 

Público 

Instituciones sector 

privado Total 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Epidemiólogos 0 3 0 1 4 

Coordinadores 2 6 0 0 8 

Profesionales 4 5 1 10 20 

Técnicos 5 6 1 5 17 

Total 11 20 2 16 49 
Fuente: elaboración a partir de datos consignados en listado de asistencia al COVE noviembre de 2016, USS 

Fontibón 

 

 



 

  

DESCRIPICIÓN GENERAL DEL COVE 

Localidad de Bosa 

El COVE se llevó a cabo en la sede del Almacén de la Unidad de Servicios Pablo 

VI Bosa, el día 25 de noviembre de 2016, a partir de las 6:20 am y hasta las 12:00 

m. La bienvenida y presentación general de la agenda estuvo a cargo  de 

epidemiólogo y acta de profesional de gestión geográfica, se contextualizo a los 

asistentes en la  temáticas y se recuerda la  metodología, se revisó cumplimiento 

de los compromisos pactados en el COVE del mes anterior con las unidades 

primarias generadoras de datos (UPGD) presentes.  

Dada la agenda, se presentó a los asistentes cada expositor y el tema a tratar 

iniciando con tema itinerante Sistema Informático Perinatal, posteriormente unidad 

de análisis urgencias y emergencias-SIVELCE con previa exposición de vigilancia 

intensificada, unidad de análisis, Enfermedades Trasmitidas por Alimentos 

Continuando con el tema de alertas y varios VSP: SIVIGILA (socialización de 

tableros de control), PAI (avance en cumplimiento de meta a octubre y cadena de 

frio) Transmisibles (sarampión), Salud Sexual y Reproductiva (hepatitis B) 

Urgencias y Emergencias (alertas epidemiológicas a octubre 2016). 

Localidades de Kennedy y Puente Aranda 

El COVE se llevó a cabo en las instalaciones del PAPS Asunción Bochica, el día 

18 de noviembre de 2016, a partir de las 8:00am y hasta las 12:00m. La 

bienvenida y presentación de la agenda estuvo a cargo de Luz Janeth Rueda 

epidemióloga del equipo ACCVSyE, revisó el cumplimiento de los compromisos 

pactados en el COVE del mes anterior con las unidades primarias generadoras de 

datos (UPGD) presentes y socializó la agenda.  

Dada la agenda, se presentó a los asistentes cada expositor y el tema a tratar 

iniciando con el tema central Vigilancia Intensificada de fin de año a cargo de los 

subsistemas SIVELCE (Sistema de Vigilancia Lesiones de Causa Externa) y UYE 



 

  

(Urgencias y Emergencias), continuando con el tema itinerante, enfermedades 

crónicas en el cabildo Muisca a cargo de VSPC (Vigilancia en Salud Pública 

Comunitaria) finalizando con las alertas (Sivigila y Transmisibles). Se recuerdan 

los compromisos y se realiza evaluación del COVE. 

Localidad de Fontibón 

El COVE se llevó a cabo en el auditorio de la Unidad Médica y Hospitalaria 

Especializada II (UMHES) de la USS Fontibón, el día 16 de noviembre de 2016, 

desde las 8:00 am y se culminó a las 12:00 m. La bienvenida y presentación de la 

agenda estuvo a cargo de Diana Fajardo epidemióloga del equipo Accvsye, quien 

dio lectura a los compromisos adquiridos en el mes anterior Una vez leídos los 

compromisos se hicieron las intervenciones del tema principal, correspondiente a 

SIVELCE, urgencias y emergencias, con la vigilancia intensificada de fin de año, 

se continua. con el tema itinerante a cargo de Salud Sexual y Reproductiva con los 

eventos de vigilancia y Zoonosis con el tema de Rabia; se finaliza con alertas 

epidemiológicas interviniendo transmisibles con tosferina,  Sivigila con los tableros 

de control, PAI con los indicadores de trazadores del mes de octubre y alertas de  

UYE. El COVE se cerró con la lectura de compromisos adquiridos en éste y la 

evaluación.  

DESCRIPCIÓN ANALÍTICA DEL COVE 

TEMA CENTRAL: URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA-

SIVELCE. VIGILANCIA INTENSIFICADA FIN DE AÑO  

Expositor: Catalina Herrera-Ingeniera Ambiental.-Elkin Vásquez Epidemiólogo 

(Bosa) Jaime Garcia-Epidemiologo (Kennedy y Puente Aranda). Oscar Castillo, 

técnico UYE, Carlos Marín, referente UYE. -Alba González  - Epidemióloga 

SIVELCE 

El plan operativo de emergencias temporada de fin de año tiene como objetivo 

desarrollar una estrategia de vigilancia epidemiológica intensificada para la 

intervención oportuna de los eventos de mayor probabilidad de ocurrencia en la 

época de fin de año 2016 e inicio de año 2017. 



 

  

 

Los días más críticos de la temporada son 7, 8, 24, 25 y 31 de diciembre 1, y 9 de 

enero, para ello se realizaran estrategias de vigilancia intensificada de alimentos y 

bebidas alcohólicas, juguetes, enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) 

lesiones de causa externa; explosivos y pólvora, estrategia de comunicación, 

información y divulgación.  

Se llevaran a cabo actividades de prevención con multiplicadores como los son: 

COVES locales y distritales, CLOSP (Comités Locales de Política Social), 

consejos locales de prevención del riesgo y sensibilización a las UPGD y UI en 

notificación, así como articulación con alcaldías locales para la incautación de 

pólvora a través de la policía. Por parte de salud pública se realizarán barridos 

diarios desde cada una de las subred por parte de los epidemiólogos a las UPGD 

con servicio de urgencias, se realizaran 49 barridos desde el 1 de diciembre de 

2016 al 14 de enero de 2017 para reportar a nivel central los casos identificados a 

las 5:30am, y barrido doble los días críticos adicionalmente a las 9:00am.  Para el 

caso de la subred se efectuara barrido a 13 UPGD.  

El comportamiento de los casos de lesiones por pólvora en Bogotá muestra una 

disminución sostenida desde la temporada 1993-1994 con 262 casos a 50 casos 

para la temporada 2015-2016, con un leve aumento desde el año 2010 al 2015. 

De acuerdo al comparativo por día de ocurrencia el 7, el 25, el 31 de diciembre y 

el 1 de enero son los más críticos. Los sitios anatómicos más afectados son las 

manos con el 42%, ojos 8%, dedos de las manos 6%, pie 4%, cara 4% y cara 

parpado 4%.  

Para la temporadas 2015-2016 se han incautado en Bogotá 4.882,5Kg de pólvora, 

situación que supera casi en el doble a la reportada para el periodo 2014-2015 con 

2.494,6 Kg; para la temporada 2013-2014 se confiscaron 1.943,6 Kg.     

Un estudio muestra realizado por la Unidad de Prevención de Quemado en 

Bomberos revela que una chispita alcanza 650°C, el 16% de las lesiones son 

causadas por este artefacto, y son más de 16.000 los incendios al año provocados 



 

  

por la pólvora. Se invita a denunciar los lugares en donde se amacena y vende 

pólvora. 

El histórico de menores lesionados por pirotecnia muestra que hasta el año 2016 

se han reportado 421 casos desde el año 2001, observándose una disminución en 

el número de casos anuales entre el año 2006 y 2012, los más afectados fueron 

los niños con respecto a las niñas, los artefactos que causaron mas lesiones entre 

el año 2012 y 2016 son voladores, volcanes, luces de bengala. Las localidad que 

más reportaron casos de lesionados para la temporada 2015-2016 fueron Ciudad 

Bolívar (10), Suba (8) y Usme (7). Con respecto a las localidades de la subred 

Bosa reportó 6 casos, Kennedy  3, Fontibón 2 y Puente Aranda 1. Cabe resaltar 

que Kennedy disminuyó con respecto a la temporada anterior 2014- 2015 4 casos, 

por el contrario Bosa aumento 4 casos, Fontibón 2 casos y Puente Aranda 1 caso.  

Para el año 2016 a semana epidemiológica 32 se han reportado 22 lesionados, en 

hombres se han presentado el 81.8% de los eventos y juventud e infancia son los 

ciclos vitales con mayor número de lesionados 7 cada uno.       

Se recomienda por parte de las UPGD la calidad del dato en el momento de la 

notificación e indagar y confirmar que las lesiones son ocasionadas por pólvora, ya 

que se han tenido errores de apreciación al respecto. Se presenta y explica la 

ficha de reporte y las variables a diligenciar. En el momento de reportar una 

denuncia se puede realizar en el número único de seguridad y emergencias 123.  

Por parte del subsistema de urgencias y emergencias en salud pública  de las 

localidades de Kennedy,, Fontibón y Puente Aranda se refiere que durante la 

temporada de fin de año, aumenta el expendio y consumo de alimentos en mal 

estado o vencidos, así como el consumo de bebidas alcohólicas adulteradas. Por 

ello la unidad de servicios de salud en el área de Salud Pública, intensificará las 

actividades de inspección y control en los diferentes lugares donde se vende y 

almacenan estos productos, con el fin de evitar intoxicaciones y otros riesgos. La 

vigilancia que ejercen las autoridades en los establecimientos incluye revisión de 

rotulado, manejo de alimentos en el punto de venta y fecha de vencimiento.           



 

  

Para el caso de la localidad de Bosa se recuerda el concepto de vigilancia 

intensificada y se recuerda los aspectos a tener en cuenta en bebidas alcohólicas 

por riesgo de intoxicación por metanol, juguetes, y lesiones por pólvora donde la 

localidad de Bosa se considera crítica y vigilancia de alimentos por lo cual se 

recomienda tener claros los conceptos de vigilancia de enfermedades trasmitidas 

por alimentos, que es un alimento contaminado, tipos de enfermedades que 

pueden ser trasmitidas al hombre, se explica la cadena epidemiológica de la ETA 

en todo su agente causal, modo de trasmisión, se explica los factores de riesgo 

relacionados con la ETA lavado de manos conservación de alimentos no 

perecederos, perecederos. Se realiza explicación de caso individual, brote, signos 

y síntomas clínicos de la ETA, mecanismos de prevención de las ETA y se finaliza 

mostrando fotos de alimentos no aptos para el consumo o factores de riesgo 

asociados a los mismos. 

RESULTADOS UNIDAD DE ANALISIS 

Localidad de Bosa 

GRUPO No 1 

 VALORACIÓN 

ALIMENTOS 

¶ Intoxicaciones  

¶ Deshidratación 

¶ ETAS 

¶ Coma Diabético 

Alto 

BEBIDAS 
¶ Intoxicación segura 

¶ Muerte 
Muy Alto 

JUGUETES 

¶ Atragantamiento 

¶ Intoxicación 

¶ Juguetes inadecuados 

¶ No apto para la edad del niño 

Alto 

POLVORA 
¶ Quemadura 

¶ Intoxicación 

¶ Amputación 

Muy Alto 

 

GRUPO No 2 

 VALORACIÓN 

ALIMENTOS 
¶ Intoxicaciones 

¶ ETAS 
Alto 

BEBIDAS 
¶ Intoxicación 

¶ Ceguera 
Muy Alto 



 

  

¶ Muerte 

JUGUETES 
¶ Intoxicación 

¶ Asfixia  
Alto 

POLVORA 
¶ Muerte 

¶ Quemaduras 
Muy Alto 

 

GRUPO No 3 

 VALORACIÓN 

ALIMENTOS ¶ Intoxicaciones Muy Alto 

BEBIDAS ¶ Intoxicación Etílica Muy alto 

JUGUETES ¶ Asfixia Alto 

POLVORA 
¶ Quemaduras 

¶ Amputación 
Muy alto 

 

Los grupos mencionan otro tipo de riesgos que se pueden presentar en la 

temporada de fin de año. 

OTROS RIESGOS 

¶ Accidentes de transito 

¶ Violencia intrafamiliar 

¶ Violaciones 

¶ Caídas 

¶ Accidentes de transito 

 

GRUPO No 1: Los riesgos identificados dentro de los ítems de bebidas y pólvora 

fueron valorados como un riesgo muy alto debido a que según refirió el grupo a 

estos ítems se tiene una accesibilidad muy sencilla por los precios que se manejan 

dentro del comercio. De igual manera estos riesgos generan consecuencias 

irreversibles como perdida de la visión por consumo de alcohol adulterado y 

amputaciones por manejo de pólvora. Como riesgo alto se clasifican juguetes y 

alimentos, resaltando a los menores como los principales afectados por estos dos 

grupos ya que son más susceptibles a intoxicaciones por alimentos y por la avidez 

que tienen hacia los juguetes y el poco cuidado que tienen los padres para elegir 

los adecuados para cada edad. 

 

GRUPO No 2: En los riesgos que identifico este grupo clasifican como muy alto las 

bebidas y la pólvora basándose en la gravedad de las consecuencias que se les 



 

  

atribuyen a su mal manejo y distribución ilegal. Consecuencias graves e 

irreversibles y de alta complejidad a la hora de la atención medica de estos casos. 

En valoración alta sitúan a los alimentos y los juguetes, que aunque es grave sus 

consecuencias no son irreversibles y el manejo hospitalario no requiere un nivel de 

complejidad muy elevada, por lo cual en los hospitales locales se pueden manejar 

este tipo de emergencias. 

 

GRUPO No 3: Los riesgos identificamos dentro de los ítems de Alimentos, 

Bebidas y pólvora fueron valorados como un riesgo Muy Alto debido a que según 

refirió el grupo a estos ítems tienen mayor ocurrencia y que generan mayor 

afectación a la salud en caso de presentarse, en cuanto a los riesgo por Juguetes 

el grupo refiere un riesgo alto que se puede presentar por asfixia de ingesta de 

piezas pequeñas en niños menores de 3 años, por la selección de juguetes 

inadecuadas para  este grupo etareo. 

 

Localidades de Kennedy Y Puente Aranda 

PRIORIDAD PARA LA VIGILANCIA:  Pólvora 

LOCALIDAD PUENTE ARANDA 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Quemaduras 1°, 2° y 3° Muy Alto 4 

Amputaciones Muy Alto 4 

Intoxicaciones Alto 3 

Trauma Ocular Medio 2 

LOCALIDAD KENNEDY 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Quemaduras 1°, 2° y 3° Muy Alto 4 

Infecciones Alto 3 

Hospitalización prolongada Alto 3 

Amputación y/o cicatriz Medio 2 

Afectación psicosocial Muy Alto 4 

Fallecimiento Muy Alto 4 

 
 

PRIORIDAD PARA LA VIGILANCIA:  Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

LOCALIDAD PUENTE ARANDA 



 

  

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Inadecuada higiene Muy alta 4 

Materias primas inadecuadas Muy alta 4 

Mala conservación de 
alimentos Alta  3 

Cocción inadecuada Medio 2 

Uso incorrecto de utensilios Bajo 1 

LOCALIDAD KENNEDY 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Intoxicación  Muy alta 4 

Gastroenteritis Alta  3 

Deshidratación  Alta  3 

Muerte Medio  2 

Bronco aspiración Alta  3 

 

PRIORIDAD PARA LA VIGILANCIA:  Prevención de Accidentes por Juguetes 

LOCALIDAD PUENTE ARANDA 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Asfixia Muy alta 4 

Intoxicación  Alto 3 

Estrangulamiento Muy alta 4 

Heridas  Media 2 

Quemaduras Muy alta 4 

LOCALIDAD KENNEDY 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Asfixia Muy alta 4 

Intoxicación  Media 2 

Estrangulamiento Muy alta 4 

Heridas  Alta  3 

Quemaduras Alta  3 

 

PRIORIDAD PARA LA VIGILANCIA:  Prevención de Alcohol Adulterado 

LOCALIDAD PUENTE ARANDA 

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Intoxicación Alta  3 

Ceguera Muy alta 4 

Muerte Muy alta 4 

Violencia Alta  3 

Accidentes Alta  3 

LOCALIDAD KENNEDY 



 

  

RIESGOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

Intoxicación Muy alta 4 

Ceguera Muy alta 4 

Accidentes Alta 3 

Alteración en el estado de 
conciencia 

Alta 3 

Muerte Muy alta 4 

 

Localidad de Fontibón  

RIESGOS ASOCIADOS A POLVORA CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

- Quemaduras 1°, 2° y 3° Muy Alto 4 

- Lesión Ocular  Muy Alto 4 

- Mutilación por explosión Muy Alto 4 

- Intoxicación por consumo de químicos Muy Alto 4 

- Incendios Alto 3 

 
RIESGOS ASOCIADOS A JUGUETES CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

- Asfixia por obstrucción Muy Alto 4 

- Intoxicación por plomo Alto 3 

- Introducción objetos en nariz oídos 
- Quemadura por incendio de juguetes 
- Trauma por juguetes bélicos 

Medio 2 

- Lesiones en piel Bajo 1 

 
RIESGOS ASOCIADOS A ALIMENTOS CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

- Alimentos en mal estado 
- Alimentos adulterados  
- Manipulación inadecuada 
- Contaminación del agua 

Muy Alto 4 

- Expendio de alimentos en sitios no 

autorizados 

- Malos hábitos alimenticios 

Medio 2 

 



 

  

RIESGOS ASOCIADOS A LICORES CLASIFICACIÓN VALORACIÓN 

- Intoxicación por alcohol adulterado 

(daño neurológico, daños hepáticos, 

secuelas permanentes, muerte) 

Muy Alto 4 

- Aumento del consumo (alteraciones 

mentales) 
Alto 3 

 

CONCLUSIONES UNIDAD DE ANÁLISIS 

Localidad de  Bosa 

Se concluye de la unidad de análisis que los participantes conocen y están 

familiarizados con los riesgos a los que se enfrenta la comunidad de la localidad 

de Bosa en la temporada de fin de año. 

 

Se observa que aunque no completamente, los asistentes conocen el actuar al 

momento de estar en presencia de una emergencia de las mencionadas 

anteriormente y las rutas de canalización para los diferentes servicios de salud 

requeridos. 

 

Llama la atención que aunque se dio la opción de clasificar un riesgo como bajo, 

en ninguno de los 3 grupos se dio una valoración baja y media, según refieren 

porque todos estos riesgos pueden conllevar a consecuencias irreversibles si no 

se tiene un adecuado manejo hospitalario. 

 

Localidades de Kennedy Y Puente Aranda  

Los asistentes identifican claramente cuáles son los riesgos asociados a la 

temporada navideña y como estos se pueden prevenir para evitarlos, así mismo 

reconocen las consecuencias del uso inapropiado de la pólvora y las prohibiciones 

que hay al respecto.   

 



 

  

Localidad de Fontibón  

Se dejó claro los riesgos que se pueden presentar al hacer manipulación de 

pólvora, se resalta la importancia que ninguna persona que no se encuentre 

autorizada para realizar la manipulación de la pólvora lo debe realizar, que los 

menores de edad no deben realizar la manipulación ni quema de pólvora y que 

esta debe ser denunciada si se conoce la venta o el almacenamiento de la misma. 

Durante el mes de diciembre las lesiones por la manipulación y uso inadecuado de 

la pólvora aumentan frente a otros períodos del año debido a las festividades que 

se celebran en esa temporada.  

 

Las lesiones ocasionadas afectan la vida, la salud, la integridad física y emocional 

de las personas, y ocasionan impacto social, ambiental, con pérdidas económicas. 

Lamentablemente, dejan profundas secuelas, tragedia y dolor en las familias. 

Particularmente, la manipulación y el uso inadecuado de la pólvora afecta a los 

niños, niñas y adolescentes por su condición de debilidad y, en consecuencia, 

tener un mayor riesgo de resultar lesionada o, trágicamente, perder la vida. 

. 

Frente a los riesgos asociados por juguetes se presenta como mayor riesgo la 

asfixia por obstrucción; ya que, el grupo a cargo expreso que se conocen varios 

casos por dicha causa, es decir, que la visita a los centros de salud cuando 

involucran algún tipo de juguete es por obstrucción de las vías aéreas. 

De acuerdo a los resultados del riesgo asociado a alimentos se clasifico como 

riesgo alto los siguientes aspectos; alimentos en mal estado, alimentos 

adulterados, manipulación inadecuada y contaminación del agua. Para ello se 

brinda la siguiente información: 

 

 

 

 



 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA UNIDAD DE ANALISIS 

Localidad de  Bosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Localidades de Kennedy y Puente Aranda  

 

Localidad de Fontibón  

  

 

 



 

  

TEMA ITINERANTE 

Localidad de  Bosa 

 VIGILANCIA INTEGRADA DE LA RABIA 

Expositor: Guillermo Rivera- Referente Zoonosis 

La exposición fue dada en torno a la contextualización de la enfermedad, su 

definición, fisiopatología y luego se profundiza en la adecuada clasificación de las 

exposiciones de acuerdo a su localización anatómica y estado del animal agresor, 

en este último punto se enfatiza en el tipo de mamíferos trasmisores, mecanismo 

de transmisibilidad, periodo de incubación, aclarando los pequeños roedores no 

son trasmisores, de igual forma se da herramientas para preguntar de forma 

asertiva la el ítem de provocada o no, esquema de vacunación canina y a 

paciente, y para finalizar se presentan dos estudios de caso para resolverlos todo 

el auditorio tales como la ruta de atención Y procedimientos que debe tener el 

paciente, clasificación del tipo de exposición, cuál debería ser el tratamiento para 

el paciente. Se realiza énfasis que todo paciente agredido fuera de Bogotá debe 

ser vacunado dadas las difíciles condiciones de observación del animal agresor  

Durante la exposición y la realización del ejercicio se identificaron debilidades tales 

como identificación del animal agresor, indicación correcta de suero y/o vacuna, 

clasificación de la agresión. Se informa cambio de referente a partir del primero de 

diciembre para la localidad de Bosa. 

Localidades de Kennedy y Puente Aranda  

 VIGILANCIA COMUNITARIA: Enfermedades Crónicas en el Cabildo Muisca 

Expositor: Marcela Romero- Trabajadora Social- Adrián Valero-Antropólogo  

Al iniciar la intervención se realiza la presentación del equipo de trabajo y de la 

metodología a abordar. En primer lugar se formulan unas preguntas orientadoras 

sobre saberes ancestrales y medicina occidental las cuales deben ser resueltas 

por cada uno de los asistentes de manera escrita. Luego el antropólogo socializa 



 

  

el trabajo realizado desde el sector salud con el cabildo Muisca de la localidad de 

Bosa, contextualizando cómo a través  de la conquista española se cambian las 

costumbres de los indígenas generando una historia de agresión y persecución de 

las tradiciones. 

 

El trabajo de la VSPC se enfoca en establecer diálogos con el cabildo, para esta 

vigencia se abórdale tema de enfermedades crónicas. Luego se presenta un video 

explicativo sobre el cabildo y su historia en Bosa. En este espacio se busca 

realizar una reflexión en torno a la atención de la población étnica en los servicios 

de salud; como ejemplo esta la partería tradicional, para lo cual se presenta un 

video de esta práctica. Se menciona que desde el año 2005 la OMS (Organización 

Mundial de la Salud), estableció que en las instituciones de salud se cuente con 

espacios para la atención del parto indígena, logrando articular la medicina 

tradicional y occidental.       

 

Localidad de Fontibón 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: Eventos de vigilancia. 

Expositora: Iris Peña, referente epidemióloga SSR/SMI VSP, 

Los eventos que vigila SSR son Sífilis gestacional y congénita, Hepatitis B, C, D, 

Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH), Morbilidad Materna Extrema (MME), 

Mortalidad Materna y Mortalidad perinatal y defectos congénitos. 

En cuanto a Sífilis gestacional  se socializa definición de caso, signos clínicos, 

pruebas de laboratorio y se adecuada interpretación del resultado. Se aclara que 

la notificación es semanal. Se realiza explicación del esquema completo de 

tratamiento de acuerdo a los estadios clínicos temprana, tardía y con duración 

desconocida. 

En cuanto a  Hepatitis B, C y Delta se aclara que los casos de hepatitis B ingresan 

con antígeno de superficie positivo y Se les debe ordenar los laboratorios 



 

  

complementarios para clasificar el caso Hepatitis aguda o crónica,  notificación 

semanal. 

Para VIH se aclaran las pruebas diagnósticas y su adecuada interpretación, 

pruebas confirmatorias y para el caso específico de mujer gestante. 

En cuanto a los defectos congénitos se realiza recordatorio sobre la Circular 004 y 

007 del MPS, notificación, exposición, notificación y exámenes clínicos a cargo del 

asegurador, se realiza aclaraciones frente a la muerte fetal con defecto SNC, 

necropsia feto y placenta. 

Para  morbilidad materna extrema se realiza explicación de definición de caso, se 

recuerda las principales patologías, notificación inmediata confirmada por clínica 

desde la UPGD, luego se hace egreso de la paciente y se realiza finalmente el 

análisis de caso. Para  mortalidad perinatal y neonatal tardía la definición de caso, 

diligenciamiento de certificado de defunción, ficha de notificación y se debe hacer 

en forma semanal. 

Se finaliza con  mortalidad materna socializando definición de caso, ficha de 

notificación y el carácter de inmediato de su reporte.  

ZOONOSIS: VIGILANCIA INTEGRADA DE LA RABIA HUMANA 

Expositor: Guillermo Rivera, Médico veterinario transmisible VSP, USS Fontibón,  

En Colombia durante los últimos 4 años, se notificaron 3 mortalidades humanas a 

causa del virus de la rabia; para el año 2015 fueron notificados aproximadamente 

60.000 casos de agresión animal y Bogotá aportó el 33% de dicha notificación.  

Se aclara conceptos sobre La rabia, modo de trasmisión, fisiopatogenia, se hace 

explicación sobre cada clasificación de las exposiciones (no exposición, 

exposición leve, exposición grave), con énfasis en el tipo de tratamiento que se 

requiere para cada una.  

Se da ejemplos  respecto a los casos de provocación y no provocación del animal 

agresor. 



 

  

Consideraciones importantes: a) Los casos de No Exposición pueden ser 

reclasificados dependiendo de si el animal agresor pudo ser o no observado y no 

importa la severidad de la lesión, ya que esto no es un criterio para la clasificación 

de la exposición.  

b) Los animales de finca, y de zoológicos siempre serán considerados como 

animales desconocidos.  

c) Los pequeños roedores no son buenos transmisores de rabia por lo tanto no 

requiere vacunación antirrábica. 

d) Todas las agresiones causadas por mamíferos deben ser notificadas de 

inmediato. 

  e) Se recuerda la importancia de diligenciamiento completo de los datos en ficha 

de notificación principalmente lo relacionado con dirección para ubicación del 

animal agresor ya que en muchos casos es observable.  

f) En caso de que el agredido sea una persona inmunocomprometida el médico 

tratante debe vigilar los títulos de anticuerpos, ya que dependiendo el caso se 

pueden utilizar más dosis de vacunas que las recomendadas.  

Se realiza exposición de dos casos donde se aclara el tipo de exposición, el tipo 

de tratamiento, la importancia de los antecedentes de tratamiento 

TEMA ALERTAS 

Localidad de Bosa  

TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 

Expositor: Lenny Erazo ï Enfermera SIVIGILA 

Se recuerda  la red de vigilancia localidad de Bosa. A semana 46 han sido 

notificados al SIVIGILA 2617 eventos donde el de mayor notificación es varicela 

con 45,5%, vigilancia integrada de la rabia 28,2% y en tercer lugar intoxicaciones 

con el 4,1%.. De acuerdo a las Intervenciones epidemiológicas de Campo de 

morbilidad el mayor evento intervenido es casos probables tosferina con 33,8%, 



 

  

seguido de tuberculosis con el 13,5% sífilis gestacional con 13,3%, sarampión 

12,7%, IRAG inusitado con el 7,5%  y rubeola con el 5,8%. En cuanto a mortalidad 

el principal evento es Perinatal con aproximadamente el 61,6% de los casos, 

seguido de Tuberculosis 14,1% y Cáncer el 9,1%. 

En cuanto a los tableros de control el comportamiento en las últimas cuatro 

semanas es el siguiente por UPGD:  con más de una semana sin notificación de 

eventos colectivos  Centro Medico Nuevo Mundo, Los Ángeles, Clinicentro 

Empresarial,  Centro medico social Olarte, Policlínico La Libertad, George Noel, 

Bosanova, Alvaro Lleras, Promsalud esto corresponde al 23% de la red de UPGD 

de la localidad.  

En cuanto al Informe BAI en los últimos tres periodos se resalta el incumplimiento 

en Fundasalud, Servimed, Granadina, Carmenza Forero,  Policlínico Integral Bosa, 

CAMIT, consultorio médico social Olarte, Colegio Nazareth, Consultorio Médico de 

Bosa. El 23,8% de la red incumple con este requerimiento. En el mes de octubre 

no asistió al COVE Fundasalud, Dr George Noel, san José Obrero,  Colegio 

Nazareth, Centro Medico Nuevo Mundo, Servimed, Policlínico Integral Bosa y 14 

UPGD de la red pública I nivel  un 55% del total de la red UPGD Bosa. 

La notificación aproximadamente en un 13% respecto al año anterior, lo cual está 

relacionado con la disminución del volumen de consulta atendido en las UPGD de  

la localidad evidenciado en los RIPS, sin embargo la proporción es un 10% menor 

que para el mes de septiembre. Se recuerda los canales de comunicación para la 

notificación y cualquier inquietud frente a SIVIGILA 

SARAMPION 

Expositores Epidemióloga- Adriana Robles  

Se recuerda fisiopatología del evento sarampión definición de la enfermedad 

presentación clínica, periodo de incubación y transmisibilidad. De igual forma se 

recuerda los tips para la notificación del evento tales como el adecuado 

diligenciamiento de la ficha, se enfatiza en que el médico debe dar  la información 



 

  

al Usuario tanto de la toma de muestra, entrega de resultados y visita de campo. 

Se recuerda lugar y los tiempos oportunos para la toma de muestra sea suero, 

hisopado u orina (aceptable e ideal) en relación a los días de inicio de la erupción. 

Se informa dificultades que se ha presentado con algunas UPGD por la no 

remisión para toma de laboratorio, inadecuado diligenciamiento de ficha 

principalmente las variables de identificación presentando barreras para la 

realización de la Visita de Campo. 

Frente a la Búsqueda Activa Institucional (BAI) se recuerda los diagnósticos que 

deben ser incluidos y se correlaciona la información con el incumplimiento que 

presentan las UPGD en el envío de la BAI. Se informa que al revisar historia 

clínica no se evidencia la investigación del nexo epidemiológico (pregunta viaje a 

países con casos confirmados) No se presentan dudas e inquietudes. 

TEMA PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

Expositor: Mireya Castañeda- Enfermera 

Se presentan las coberturas de vacunación corte mes de octubre donde se espera 

el cumplimiento de 79% a 83%,  donde para la localidad de Bosa el 

incumplimiento se encuentra en segundas dosis de rotavirus y neumococo con 

71.4%  y primer refuerzo con 69,7% , lo que implica un esfuerzo para dar 

cumplimiento en los grupos de edad de 4 meses y 18 meses. Se presenta los 

hallazgos que se tuvo en las asistencias técnicas del mes de octubre realizadas a 

todas las IPS de la localidad donde se evidenciaron los siguientes hallazgos: No 

evidencia de seguimiento a la campaña de influenza, No actualización del plan de 

contingencia de cadena de frio, no diligenciamiento adecuado del control de 

limpieza y desinfección, no se garantiza que en el 100% de aplicaciones los lotes y 

fecha de vencimiento de los biológicos estén registrados en el carne de vacunas y 

los registros de vacunación  

Se realiza capacitación en cadena de frio enfatizando en los temas de clasificación 

y cuidados con termos y paquetes fríos, de igual forma se recuerda la lectura y 



 

  

apropiación del manual de cadena frio, ya que se encuentran debilidades en la 

apropiación de su conocimiento.  

En cuanto a influenza se informa no cumplimiento de la meta propuesta desde 

mayo, y dado el excedente de vacuna se autorizó vacunar a trabajadores de la 

salud y a los 5 años y 50 y más con antecedente crónico.  Neumococo 23 valencia 

disponible a partir de diciembre. Se da a conocer fechas de informes. 

 

BOLETIN SEMANA 43 N° 11 DE 2016 

Expositor: Elkin Vásquez- Epidemiólogo UCSP  

FIEBRE AMARILLA EN LAS AMERICAS   En las Américas, hasta la SE 43 de 2016, 

tres países han notificado casos; Brasil mantiene el mismo número de casos notificados; 

dos casos autóctonos y uno importado de Angola. 

En Colombia, desde la SE 1 hasta la SE 43 de 2016, se notificaron 12 casos de 

fiebre amarilla selvática (6 confirmados por laboratorio y 6 probables). Los casos 

confirmados fueron notificados por los departamentos de Antioquia, Amazonas, 

Meta, Vaupés y Vichada. El lugar de procedencia infección del caso detectado en 

Amazonas es el municipio de Caballococha, Perú. 

En Perú, hasta la SE 42 de 2016 se notificaron 75 casos de fiebre amarilla 

selvática, de los cuales 62 fueron confirmados y 13 clasificados como probables.  

POLIOMIELITIS Del 1 de enero al 9 de noviembre 2016, se han reportado 32 

casos de poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1), todos provenientes de países 

endémicos (16 de Pakistán, 12 en Afganistán y 4 de Nigeria). y 3 casos de 

poliovirus derivados de la vacuna en República Democrática de Laos. Intensificar 

la aplicación del protocolo de parálisis flácida, importante el nexo epidemiológico. 

ZIKA EN LAS AMERICAS Lo importante en esta fase epidemiológica de la 

enfermedad es vigilar trasmisión sexual, síndrome congénito y Guillan Barre.  

Hasta el 3 de noviembre de 2016, 19 países y territorios de las Américas 

notificaron casos confirmados de síndrome congénito asociados a la infección por 



 

  

el virus del Zika. Hasta la SE 35, Canadá confirmó dos casos de transmisión 

materno-fetal del virus del Zika; uno de ellos con severas anomalías neurológicas. 

La trasmisión sexual  ha sido notificada en Cinco países Argentina, Canadá, Chile, 

Esta-dos Unidos de América y Perú. Guillan Barre en 13 países Brasil, Colombia, 

El Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana Francesa, Honduras, Jamaica, 

Martini-ca, Puerto Rico, República Dominicana, Surinam, Venezuela. 

SARAMPION  EN LAS AMÉRICAS, hasta la SE 43, se han notificado y confirmado 65 

casos así: Ecuador 1 caso, Canadá a 11 casos, Estados Unidos, al 8 de octubre ha 

reportado, 54 casos en 16 estados; tales como California, Florida, Hawái, Nueva 

York,  sitios turísticos importantes por lo cual se reitera la importancia del nexo 

epidemiológico. Bosa a 21 de Noviembre se ha reportado 77 casos sospechosos, 

los cuales han sido descartados por laboratorio. 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Expositor: Claudia Guacaneme- Epidemióloga 

Se realiza explicación del evento de Hepatitis B su comportamiento fisiopatológico 

y su modo de trasmisión, agente etiológico, periodo de incubación y periodo de 

trasmisibilidad. Se especifica la importancia de este evento y su relevancia en 

gestantes aumentando el número de casos notificados para este año 

específicamente en el último trimestre. Se explica el procedimiento adecuado para 

la notificación (ficha cara A y cara B), aclarando que el caso ingresa confirmado 

por laboratorio, se explica la regla de excepción para admitir notificación de casos 

probables pero que igual deben tener su ajuste como confirmado o descartado en 

las 4 semanas siguientes.   Se explica la interpretación de los resultados de 

laboratorio de acuerdo a los marcadores obtenidos, y las pruebas de tamizaje y las 

decisiones a tomar de acuerdo a los resultados. Se enfatiza en que es un evento 

que se debe prevenir porque el bebe se convierte en portador crónico y podrían 

desarrollar hepatocarcinoma o cirrosis enfermedades con una alta letalidad. Las 

medidas preventivas deben realizarse inclusive antes de la gestación con el fin de 



 

  

disminuir riesgo de diabetes gestacional, prematurez, eclampsia, bajo peso al 

nacer.  

SISTEMA INFORMATICO PERINATAL  

Expositor: Ebert Pérez  -Medico 

Se presenta datos de resultados del SIP III trimestre 2016 respecto al año anterior 

se resalta disminución del número de partos en un 56%, disminución en un 1% en 

la captación de gestantes antes de la semana 12 y en un 2% antes de la semana 

20, el promedio de controles prenatales se mantiene en 5, la completitud del 

carnet prenatal con datos de  controles prenatales al momento del parto disminuye 

en un 6%. 

Se presentan cinco casos clínicos con hallazgos importantes durante la realización 

de las auditorias del CLAP, donde se destaca como una dificultad el no envío de 

H.C. seleccionadas en muestreo aleatorio en algunos centros. Los principales 

hallazgos están relacionados con no diligenciamiento del ítem antecedentes, 

enfermedad actual incompleta y no clasificación adecuada del riesgo.  

Se resalta como positivo los resultados en la teleconferencia Internacional de Chile 

donde algo positivo para la USS Pablo VI Bosa es la estrategia estrella 

preferenciales (integralidad de paciente), procesos de capacitación por profesional 

especializado Ginecólogo, se informa algunas dificultades en la transición del 

modelo como la fragmentación de contratación y límite de autorizaciones, sin 

embargo como hospital se resalta el mantenimiento de la calidad con un mínimo 

de variación y manteniendo resultados por encima del 85% en sus resultados de 

auditoria CLAP. 

Se socializa caso de mortalidad materna atendida en controles prenatales en la 

Unidad de Servicios donde aspectos a mejorar esta el no continuo registro de 

todos los análisis en todas los formatos de registro de la historia clínica, aquí se 

discute un poco para el caso de enfermería la alta exigencia de productividad 

(consultas y procedimientos) reduciendo la privacidad y calidad de tiempo para la 

consulta. 



 

  

Localidades de Kennedy y Puente Aranda  

TRASMISIBLES MALARIA 

Expositor: Samy Duran-Enfermera  

Se realiza la socialización del protocolo guía para la atención clínica integral del 

paciente con Malaria y el protocolo para la vigilancia en salud pública de malaria.   

La presentación incluye etiología: Enfermedad causada por protozoario  del 

género Plasmodium. Forma de transmisión, inicio de síntomas, relación hombre-

mosquito. En Colombia la enfermedad es de alto poder epidémico, es endémica 

en una gran parte del territorio nacional (Patrones endemo- epidemiológicos 

variables y focales en las regiones con transmisión), su transmisión de da a partir 

de los 0 a los 1.800 metros sobre el nivel del mar.  

 

Los criterios para su diagnóstico son clínico, laboratorio y nexo epidemiológico. La 

malaria se puede clasificar en no complicada  y complicada. La malaria no 

complicada tiene signos compatibles con: escalofríos, fiebre intermitente, 

sudoración. El diagnóstico se confirma con la gota gruesa la cual tiene mayor 

sensibilidad que las pruebas rápidas, y por ello es la primera alternativa para los 

servicios de salud. La malaria complicada tiene compromiso de 1 o más órganos 

(malaria cerebral, insuficiencia renal, falla hepática, síndrome de dificultad 

respiratoria, colapso circulatorio, anemia severa). Se informa de signos de peligro  

Neurológicos,  pulmonares hiperpirexia, hipotermia, trastornos gastrointestinales 

deshidratación, piel y mucosas, hepáticos), y se especifica para el caso de 

gestantes los signos a tener en cuenta.  

      

Se socializan los paramentos para definición de caso: confirmado por laboratorio, 

recrudescente, nuevo, confirmado de malaria complicada, muerte por malaria, 

compatible de muerte por malaria los cuales se encuentran en el protocolo de 

manejo del INS. La elección del tratamiento de la Malaria debe tener en cuenta: i) 

¿Es un caso de Malaria COMPLICADA o NO COMPLICADA? ii) ¿Qué especie(s) 

de Plasmodium se reportan en los exámenes? iii) ¿Se trata de una mujer 



 

  

embarazada? iv) ¿Ha tenido episodios maláricos y tratamientos anteriores v) edad 

del paciente vi) ¿Tolera el paciente la vía oral? vii) ¿Qué densidad parasitaria se 

reporta? 

Finalmente se dan datos de contacto y se explica el proceso para la entrega de 

tratamiento.  

 

TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA 

Expositor: Andrea Díaz- Epidemióloga.  

Se socializan los tableros de control frente a la notificación obligatoria de  eventos 

de interés en salud pública, la cual debe estar por encima del 85%, la notificación 

negativa debe ser inferior al 10% y la silenciosa no puede existir. De acuerdo a lo 

anterior hasta la semana 42; en Puente Aranda la notificación positiva se 

encuentra en el 100%, la negativa en 0% y la silenciosa en 0%, para el caso de 

Kennedy la notificación silenciosa es del 0% la negativa del 18,2% y la positiva del 

81,8%.  

Se recuerda que le proceso de BAI cambió y se debe enviar de manera oportuna 

los días 10 de cada mes. Se enviará oficio a UPGD con notificación silenciosa a 

semana 45: Andar alquería, Centro médico los olivos, Corvesalud, Sociedad 

integral de especialistas en salud, Sanitas Lafayette    

Se envía circular 33 del Ministerio de Salud y Protección Social por alerta de 

Meningitis, por lo cual se intensifican las acciones de vigilancia y control en salud 

pública para enfermedad meningococcica en Colombia. Para recordar se explican 

las definiciones de caso.  Se socializa que para el mes de noviembre se presentó 

una mortalidad por meningitis en un menor de 3 meses residente de la localidad 

de Kennedy.    

 

Localidad de Fontibón 

Transmisibles: Tos ferina 

Expositor: Sandra Infante, profesionales transmisibles VSP,  



 

  

Este evento ha llamado la atención por su notoria disminución en la notificación, lo 

cual no es consistente con el segundo  pico respiratorio del año, en octubre. Para 

el mes de octubre no hubo ninguna notificación de Tos ferina, lo que indica 

dificultades en notificación por confusión de los síntomas de Tos ferina con otras 

enfermedades respiratorias, por lo cual es importante reforzar este protocolo.  

Se realiza definición del evento de tosferina, su comportamiento epidemiológico en 

Colombia. Actualmente a semana 44 comparado año 2015 al mismo periodo 

donde se observa una disminución en la notificación de casos probables.   

Se socializa de acuerdo al protocolo del Instituto Nacional de Salud (INS) modo de 

trasmisión, periodo de incubación, periodo de transmisibilidad, fases y su 

respectiva duración durante el curso de la enfermedad (catarral, paroxística y 

contagiosa)y el modo de presentarse los signos clínicos en cada fase, así como el 

riesgo de mortalidad asociado a esa presentación clínica. 

Dentro de las complicaciones de la tosferina esta  neumonía, la otitis, 

encefalopatía y muerte, esta última se presenta con mayor riesgo en niños 

menores de 6 meses, y más cuando no hay esquema de vacunación completo de 

ellos o de la madre durante la gestación, hacinamiento antecedes de problemas 

perinatales o genéticos.  

 

Se recuerda la importancia de una muy buena valoración en el servicio de 

urgencias a los niños, principalmente en el menor de 1 año, se enfatiza en los 

signos claves en los cuales se debe notificar como caso probable de tosferina, 

aclarando ciertas variaciones en el tipo de tos de acuerdo a la edad y su diferencia 

con caso de tuberculosis. Es aquí donde el médico debe tener muy buen 

conocimiento clínico y del protocolo de vigilancia para  concluir el caso. Se explica  

la prueba diagnóstica y la adecuada toma de muestra de hisopado o aspirado 

nasofaríngeo y los tiempos oportunas para la toma de la misma máximo 5 a 7 días 

después de iniciar la tos.  

Este evento es de notificación inmediata  se clasifica como probable, se explica la 

ruta que debe tener un paciente desde su identificación en consulta hasta su 



 

  

confirmación o descarte. Se explica diligenciamiento de fichas de notificación 

completo y con calidad, se enfatiza en elementos de protección personal ante 

casos probables y esquema de  vacunación en menores y  gestantes. 

  

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES  

Expositor: Celia Rojas, Enfermera   

En el mes de octubre la terceras dosis de Pentavalente,  se tiene una meta de 460 

dosis para la localidad de Fontibón, de las cuales se aplicaron 496 dosis, lo que da 

un cumplimiento del 107,8% quedando este indicador en verde.  

 

Para triple viral se tiene una meta mensual de 488 dosis aplicadas, de las cuales 

se aplicaron 485 dosis, lo cual se tiene un cumplimiento de 99,5% y una cobertura 

de 8,3 quedando este indicador en verde, la cobertura acumulada es de 82,2%.  

Para triple viral en 5 años se tiene una meta mensual de 460 dosis, de las cuales 

se aplicaron 469 dosis, para un cumplimiento del 102% y una cobertura del 8,3 

quedando en verde este indicador por lo que para el mes de octubre se 

cumplieron con todas las metas de vacunación.  

 

Respecto al comportamiento en los últimos tres años de los trazadores de 

pentavalente la cobertura ideal tiene que estar en 79 para el mes de octubre. En el 

año 2014 se tuvo un valor de 79,6%; en el año 2015 se tuvo un valor de 82,6%  y 

para el año 2016 se obtuvo un valor de 86,1% el cual está cumpliendo la meta 

Para el biológico de triple viral en el año 2014 el resultado fue 75,2%;  para el año 

2015  90,2%  y para el año 2016  82,6%, cumpliendo de igual forma la meta 

Respecto a la localidad de Fontibón se tiene una población de niños de 5.620, con 

un cumplimiento para  rotavirus del 85,9%. Respecto a terceras dosis se tiene una 

cobertura  de 86,9%, ambos dando cumplimiento de la meta.  

Para refuerzo de los 18 meses  se han vacunado 4.634 con un cumplimiento del 

79,2%, en refuerzo de los 5 años es 5.516 de los cuales se ha cumplido con el  

84,9%. 



 

  

Para Influenza Para la población de 6 a 11 meses se han aplicado 4.218 primeras 

dosis y  2.774 segundas dosis con un 69,6% de cumplimiento de esquema 

completo. Para la población de un año se han aplicado 1.937 primeras dosis y 

1.507 segundas dosis.  

 

Respecto a las vacunas de influenza en los adultos, se tiene una meta de dosis 

aplicadas de 29.263 dosis, de las cuales se han aplicado 24.581 dosis, teniendo 

un cumplimiento de 85,4%. Respecto a las gestantes, se tiene una meta de 2.760 

dosis, de las cuales se han aplicado 4.030, teniendo un cumplimiento del 145%, 

por lo que esta meta debe ser ajustada para el próximo año. 

 

TABLEROS DE CONTROL  SIVIGILA  

Expositor: Wilmer Monroy, técnico SIVIGILA   

 

Se presentaron los tableros de control del periodo once 2016 con corte al 5 de 

noviembre. En cuanto a positividad de notificación la semana 41 y 44 tuvieron una 

negatividad justificada en terminal terrestre, las demás UPGD tuvieron 100% de 

positividad. 

 

Respecto a la oportunidad de notificación incumplieron las siguientes UPGD  

Asistir Salud (brote de varicela), PAPS 48 (desnutrición en menor de cinco años) y  

Consultorio Guillermo Díaz no envío de archivos planos en la semana 41.  Se 

resuelven dudas e inquietudes. 

 

 

ALERTAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS  

Expositor: Oscar Castillo, técnico UYE   

 

Se tiene una alerta de Sarampión en Rumania, desde que comienza el brote 

epidémico hasta el 4 de noviembre se han reportado 935 en 30 de los 42 

departamentos de ese país en  3 niños menores de un año han sido lo más 

afectados, uno de ellos con una dismorfia grave, adolescentes con enfermedades 



 

  

hepáticas crónicas, un adulto joven y de la población que se ha visto más afectada 

son los niños menores de un año con una tasa de 86,5 por 1000. 

 

El coronavirus desde el 2012 hasta el 29 de octubre de 2016 se han reportado 

1826 casos incluyendo las 649 mortalidades y se han identificado en 27 países, en 

las últimas semanas Arabia Saudita reportó 13 nuevos casos de estos 4 fueron 

fatales y 20 pacientes están en seguimiento. 

 

El poliovirus salvaje del 1 de enero al 9 de noviembre de 2016 se han reportado 32 

casos de tipo 1, 16 casos provienen de Pakistán, 4 en Nigeria, 4 en Afganistán y 3 

casos en República democrática de Laos. 

 

El ZIKA desde el 2015 hasta el 3 de noviembre de 2016 47 países, han 

confirmado casos autóctonos, 5 casos nuevos por transmisión sexual y un 

aumento de casos del síndrome Guillain barre, en 13 países de los cuales esta 

Colombia. 

 

En la Subred se tienen activos casos de Parotiditis en instituciones educativas, 

casos de varicela, IRAG inusitado, son eventos que están cerrados con casos 

totales de 46. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Durante el mes de diciembre las lesiones por la manipulación y uso 

inadecuado de la pólvora aumentan frente a otros períodos del año debido a 

las festividades que se celebran en esa temporada.  

2. Las épocas festivas siempre generan alertas frente al incremento de riesgos 

que pueden atentar a la salud ya sea por descuido o por accidente, para 



 

  

mitigar este impacto es importante sensibilizar a los usuarios y profesionales 

en la ruta que se debe seguir en caso de emergencia, pero sobre todo la 

prevención para prevenir cualquier lesión. 

 

3. Se resalta dificultades en la notificación en el evento de Rabia, por falta de 

claridad en los conocimientos de la cadena de trasmisión, animal agresor y 

clasificación de la exposición, por lo cual es necesario fortalecer procesos de  

capacitación al personal médico y al encargado de la notificación sobre la 

adecuada clasificación de las exposiciones. 

 

4. El comportamiento de las Alertas epidemiológicas para Colombia en el caso de 

ZIKA y Fiebre Amarilla debe tener una vigilancia intensificada en la 

identificación de casos oportunamente para el caso de fiebre amarilla y en 

ZIKA su riesgo de contagio sexual al igual que el seguimiento perinatal 

(gestantes) y síntomas de parálisis en extremidades , es importante fortalecer 

la implementación estricta de los protocolos en los eventos descritos en el 

boletín No 11 y en asistencias técnicas fortalecer el conocimiento de los 

profesionales de nexo epidemiológico.  

5. En términos generales los biológicos trazadores para la localidad de Bosa y 

Fontibón presentan coberturas útiles de vacunación otros biológicos como 

rotavirus y primer refuerzo no la tienen para la localidad de Bosa,  lo que 

implica educación a la comunidad para fortalecer el acudir a servicios 

intramurales, dado que en este nuevo modelo  no se fortalece la vacunación 

extramural (casa a casa). 

6. De acuerdo a los tableros de control SIVIGILA presentados es repitente en 

algunas UPGD el incumplimiento, lo cual afecta el resultado de indicadores no 

solo a nivel local, sino distrital y nacional. De igual manera para el caso de 

Bosa en los tres aspectos trazadores (BAI, COVE y notificación semanal) son 

coincidentes las UPGD. En el caso de Fontibón se destaca el cumplimiento de 

Las UPGD mejorando sus resultados de oportunidad y notificación positiva. 



 

  

7. La hepatitis B es un factor determinante para riesgos en la gestación que 

afectan la salud del feto en una forma letal, por lo cual es necesario 

implementar el protocolo en forma estricta en cada UPGD que atiende 

población gestante.  

8. Es necesario que en las asistencias técnicas y seguimientos realizados por los 

coordinadores de cada IPS se garantice la oportuna remisión  para la toma de 

muestras de sarampión y de igual forma con los profesionales la investigación 

del nexo epidemiológico y calidad de datos de identificación del paciente en el 

diligenciamiento de la ficha de notificación.  

9. Para los eventos que vigila Salud Sexual Reproductiva y Maternoinfantil  es 

importante implementar adecuadamente los protocolos principalmente en los 

exámenes a tomar, definiciones de caso, para identificar adecuadamente el 

evento, al igual que diligenciar correctamente la ficha de notificación según el 

caso que corresponda. 

10.  En la localidad de Fontibón es de vital importancia que los médicos 

indaguen muy bien al usuario respecto a los síntomas compatible y realice 

las pruebas necesarias para descartar tos ferina, debido  a que a pesar del 

pico respiratorio no se han tenido notificaciones del evento, comportamiento 

atípico. 

 

11. Es importante reconocer que hay diferencias en el abordaje de la atención en 

salud y se debe promover el respeto sobre esas prácticas. A través del grupo 

de monitoreo de VSPC se busca profundizar en este conocimiento y reconocer 

las prácticas ancestrales como una experiencia que existe y debe ser 

respetada.     

12. La medicina tradicional y la medicina occidental son corrientes que se pueden 

complementar la una con la otra y generar beneficios en la salud de la 

población que las practican, los obstáculos más visibles para su empleo están 

en los paradigmas de las personas y el no reconocimiento de otros saberes 



 

  

como alternativas válidas para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de 

las personas.   

13. La alerta de Meningitis para la localidad de Kennedy lleva a intensificar las 

acciones de vigilancia y control para la enfermedad meningococcica en todas 

las instituciones, es importante vigilar en los grupos de riesgo los signos y 

síntomas compatibles con esta enfermedad con el fin de realizar un diagnóstico 

oportuno y de esta manera prevenir la mortalidad por esta causa y 

adicionalmente controlar la propagación de la misma.  

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Ninguna persona que no se encuentre autorizada para manipular pólvora 

puede hacer uso de estos artefactos. Los menores de edad no deben 

manipular ni quemar  pólvora bajo ningún motivo.  

2. Se debe denunciar el uso, venta y almacenamiento de la pólvora  a la línea de 

emergencias 123 

3. Para la temporada de fin de año (desde el 1° de diciembre de 2016 al 14 de 

enero de 2017) se realizará vigilancia intensificada de lesiones por polvora, 

para ello las UPGD con servicio de urgencias deberán dar respuesta diaria al 

barrido realizado por el área de VSP, este reporte se enviará a las 5:30am al 

nivel central (Secretaria Distrital de Salud). Los días críticos se realizará doble 

barrido a las 5:30am y 9:00am.       

4. Es pertinente revisar la posibilidad de planes de mejoramiento o acciones 

correctivas inmediatas que mejoren el comportamiento del indicador para la red 

de vigilancia de Bosa. 

5. Es importante que las UPGD estén atentas y realicen diagnóstico,  tratamiento, 

y notificación  oportuna de meningitis dada la alerta por  el aumento en el 



 

  

número de casos de este evento. Las UPGD que no toman paraclinicos  deben 

referenciar en la historia clínica a donde fue remitido el paciente para tal fin, 

esto para realizar el seguimiento respectivo.    

6. Se recuerda la importancia y obligatoriedad de realizar la notificación 

inmediata de los casos de rabia con el fin de realizar el manejo oportuno de 

los casos. Las fichas se deben enviar al  correo electrónico dispuesto para tal 

fin.  

 

7. En las visitas técnicas se debe  incluir aspectos importantes tales como 

notificación, BAI sobre los eventos tos ferina, Tuberculosis e Infección 

Respiratoria Aguda.  

 

8. Se recomienda estar alertas y activar las respectivas rutas de emergencia 

para la temporada fin de año de acuerdo al comportamiento de los eventos.    

 

COMPROMISOS 

 

1. Para la localidad de Bosa revisar el horario del COVE, ya que se considera 

que es muy larga la jornada y está fuera del horario laboral para varios 

profesionales.  

2. Enviar las presentaciones del COVE a través de vigilancia en salud Publica. 

  

3. La notificación SIVIGILA debe realizarse los lunes o en su defecto cuando 

este sea festivo los viernes hasta las 3 pm y debe contener tanto las fichas 

de notificación de los eventos como los archivos planos. 

 

4. La BAI debe enviarse con última fecha el 10 de cada mes por parte de las 

UPGD.  

5. Socialización de los temas tratados al personal interno de las UPGD. 

 

mailto:agresionesfontibon@gmail.com


 

  

6. Asistencia al próximo COVE de acuerdo al cronograma establecido por 

cada localidad.  

 

7. Para Fontibón programar la agenda de las UPGD Compensar, Corvesalud, 

y  Asistir Salud del  21 al 25 de noviembre para las visitas técnicas y visita 

de realimentación de BAI para el día 25 de noviembre.  

 

8. Enviar a cada UPGD de la localidad de Fontibón la ruta y pasos para  

convertir los  archivos en RA. 

  

9. Reportar oportunamente por medio telefónico al  equipo SIVELCE  a partir 

del 1 de diciembre entre 4:30 am y 5:00 am.  Y los días críticos adicional a 

las 9:00 am.  

 

EVALUACIÓN 

Se realizó la evaluación del COVE local, utilizando para tal fin el formato sugerido 

desde nivel central, el cual pretende analizar este espacio, teniendo en cuenta los 

aspectos académicos, logísticos y las presentaciones realizadas. 

Respecto a los temas tratados en el COVE, la evaluación está diseñada para que 

el asistente califique en un primer momento los aspectos generales del COVE y 

luego califique cada tema que se desarrolló, se tuvo en cuenta la siguiente escala: 

Muy Bueno     5 

Bueno            4 

Regular         3 

Malo               2 

Muy Malo        1 

A continuación, se mostrarán los resultados por Unidad de Servicios de Salud. 

 



 

  

Localidad de Bosa    

Se aplicaron 30 encuestas de los 54 asistentes que corresponde al 55,5% de los 

representantes de las UPGD.  

Gráfica 1.  Aspectos Generales del COVE 

 

Fuente: Base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USS Bosa 

Los resultados muestran que la infraestructura,  comodidad del lugar y 

cumplimiento del horario obtuvo una calificación de buena y muy buena en el 93% 

de los encuestados. La utilidad de los contenidos abordados fue evaluado por el 

100% entre muy buena y buena.  

A continuación, se presentan los resultados de las calificaciones que los asistentes 

evaluadores dieron a cada tema: 

 

 

 

 

 



 

  

Gráfica 2. Tema central: Urgencias y Emergencias en Salud Publica. 

Fuen

te: Base de datos evaluación COVE local octubre 2016, USS Bosa 

Para el tema central  el mayor porcentaje de calificación  estuvo en el rango de 

bueno,  sumando la clasificación muy buena se obtuvo los siguientes porcentajes: 

metodología utilizada 87%, motivación del relator 83%, calidad y claridad de la 

exposición estuvo  y de los ejemplos con un 100% en este rango; en cuanto a  

calidad y claridad de los ejemplos 90%, Calidad del material entregado 80%. No 

se realizan observaciones específicas. 

Gráfica 3. Tema Itinerante Sistema de Vigilancia Integrada de la Rabia 

 

Fuente: Base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USS Bosa 



 

  

En cuanto al desarrollo de este tema la calificación, los porcentajes obtenidos 

fueron la siguiente metodología utilizada, grado de motivación del relator,  calidad 

y claridad de la exposición, ejemplos entregados estuvo el 97% de evaluación en 

este rango y material entregado 87%. No se realizan observaciones. 

Gráfica 4. Tema Alertas ïSubsistemas SIVIGILA Trasmisibles SSR Urgencias y emergencias. 

 

Fuente: Base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USS Bosa 

En cuanto al desarrollo de este tema la calificación los mayores porcentajes fueron 

entre  muy bueno y bueno. Los porcentajes en estos rangos de calificación 

obtenidos fueron la siguiente: metodología utilizada 80% , grado de motivación del 

relator 83%,  calidad y claridad de la exposición 85% , ejemplos entregados 

80%tuvo un 94%,  calidad del  material entregado 80%. No se realizan 

observaciones específicas. 

Dentro de las observaciones se encuentran como sugerencias el horario es muy 

extenuante desde las 6 am, utilizar metodologías más dinámicas, no repetir temas, 

incluir pautas activas en el desarrollo del mismo.  

 

 



 

  

Localidades de Kennedy y Puente Aranda 

El número de asistentes que diligenció la evaluación fue de 24 personas 

representantes de las UPGD. Encontrando: 

Gráfica 4. Aspectos Generales del COVE Unidad Sur- Localidad de Kennedy y Puente Aranda. 
Noviembre de 2016 

 
Fuente: base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, Unidad del Sur. 

Los resultados muestran que la infraestructura y comodidad del lugar, el 

cumplimiento del horario y del programa obtuvieron una calificación muy buena 

con el 54,2% (13 personas), seguido de buena 44,4% con un promedio de 15 

asistentes. La utilidad de los contenidos abordados fue muy buena 60,7% (17 

participantes) seguido de bueno 39,3% (13 personas) 

Respecto a los temas tratados en el COVE, la evaluación está diseñada para que 

el asistente califique en un primer momento los aspectos generales del COVE y 

luego califique cada tema que se desarrolló de 1 a 5, siendo 5 la calificación muy 

buena, 4 buena, 3 Regular, 2 mala y 1 muy mala. Los criterios que se evaluaron 

fueron metodología utilizada, grado de motivación del relator, calidad y claridad de 

la exposición, calidad y claridad de los ejemplos entregados (si aplica), calidad del 

material entregado. A continuación, se presentan los resultados de las 

calificaciones que los asistentes evaluadores dieron a cada tema: 



 

  

Gráfica 5. Tema central: Sivelce UyE. Unidad Sur- Localidad de Kennedy y Puente Aranda. 
Noviembre de 2016 

 
Fuente: base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USPP Unidad del Sur. 

 

El tema central corresponde al Sistema de vigilancia lesiones causas externa 

(Sivelce) quien fue liderado por la Referente del subsistema despertando interés y 

claridad en el tema, dando lugar a la unidad de análisis, a nivel general los 

resultados reflejan que el 51% calificó como buena, equivalente a 12 personas y el 

ítem mejor calificado fue el calidad y calidad en la exposición 58,3% (14 

participantes). 

Gráfica 6 . Tema Itinerante: VSPC- Localidad de Kennedy y Puente Aranda. Noviembre de 2016 

 
Fuente: base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USPP Unidad del Sur.       

 



 

  

Localidad Fontibón 

El tema central corresponde al Sistema de vigilancia lesiones causas externa 

(Sivelce) quien fue liderado por la Referente del subsistema despertando interés y 

claridad en el tema, dando lugar a la unidad de análisis, a nivel general los 

resultados reflejan que el 51% calificó como buena, equivalente a 12 personas y el 

ítem mejor calificado fue el calidad y calidad en la exposición 58,3% (14 

participantes) 

Gráfica 7. Tema Itinerante: Lesiones Causa Externa (SIVELCE) ï UyE. Unidad Sur- Localidad de 
Kennedy y Puente Aranda. Noviembre de 2016 

 
Fuente: base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USPP Unidad del Sur.       

Antes de realizar un informe sobre los hallazgos reportados, es importante 

mencionar que en la evaluación no participó el equipo de Vigilancia 

Epidemiológica de la USS, por lo cual el número de asistentes que diligenció la 

evaluación fue 16 correspondientes a las personas representantes de las UPGD 

que asistieron al COVE.  

 

A continuación, se mostrarán los resultados de la evaluación para aspectos 

generales del COVE: 

 

 

 

 



 

  

 

Gráfica 8. Aspectos Generales del COVE 

 
Fuente: base de datos evaluación COVE local noviembre 2016, USS Fontibón 

 

De acuerdo a la evaluación respecto a los aspectos generales del desarrollo del 

COVE, se obtuvo que el 45,8% lo calificó como muy bueno en aspectos como 

infraestructura y comodidad del lugar, cumplimiento del horario y del programa en 

genera. El 50% lo calificó como bueno y el 4,2% como regular especialmente en el 

cumplimiento del horario. En general el COVE tuvo una calificación positiva en 

aspectos generales.  

 

A continuación, se presentan los resultados de las calificaciones que los asistentes 

evaluadores dieron a cada tema: 

 

 

 

 

 

 


