
     
 ACTA DE REUNIÓN 

CÓDIGO: ES-GC-F-104-
07 

VERSIÓN: 7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 
E.S.E. 

GESTIÓN DE CALIDAD 

PÁGINA: 1 DE 9 

FECHA: 06/04/2021 

 

N° DE ACTA:  FECHA:10/05/2024 

REUNIÓN: COVE LOCAL / LOCALIDAD CHAPINERO 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO ÁREA/ENTIDAD 

Lina Pastrana Salubrista SIVIGILA 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

Liliana Riaño Epidemióloga SIVIGILA 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

Maira Fonseca  Líder PAI 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

Katherine Buitrago Geógrafa 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

LeidyTatiana Hernández Auxiliar de Enfermería SIVIGILA 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

John Vásquez Técnico de Sistemas SIVIGILA 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte ESE 

 

ORDEN DEL DÍA / AGENDA 

1. Instalación Comité de Vigilancia Epidemiológica.  
2. Socialización PAI – Coberturas y estrategias de Vacunación  
3. Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023  
4. Intervención IAAS 
5. Receso  
6. Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios – Calidad  
7. Socialización Tableros de Control SIVIGILA  
8. Unidad de Análisis SIVIGILA  
9. Varios  
10. Cierre del COVE 

 

REVISIÓN COMPROMISOS ANTERIORES 

Responsable Fecha Cumplimiento Causa 

NA NA NA NA 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

COVE LOCAL CHAPINERO 
Fecha: 10 de mayo de 2024  
8:00 AM – 12:00M  
Lugar: Clínica Infantil Colsubsidio CL 66 10 48 Auditorio Principal. Auditorio  
Link para unirse de manera virtual: https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_OWY1ZTY4MGItODMwMS00NDkzLThmOGMtZWI5ZWJlZGMwMjFj%40thread
.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%22f6caa40d-9349-4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_OWY1ZTY4MGItODMwMS00NDkzLThmOGMtZWI5ZWJlZGMwMjFj%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%22f6caa40d-9349-4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_OWY1ZTY4MGItODMwMS00NDkzLThmOGMtZWI5ZWJlZGMwMjFj%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%22f6caa40d-9349-4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_OWY1ZTY4MGItODMwMS00NDkzLThmOGMtZWI5ZWJlZGMwMjFj%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%22f6caa40d-9349-4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_OWY1ZTY4MGItODMwMS00NDkzLThmOGMtZWI5ZWJlZGMwMjFj%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%22f6caa40d-9349-4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d
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1. Instalación comité de vigilancia epidemiológica.  
Orden del día siendo las 8: 00 am se realiza presentación a los participantes de la agenda del 
día, metodología de trabajo para la sesión. Se realiza de manera mixta (virtual y presencial), 
se convocó a las UPGDS por correo electrónico para asistencia presencial y se envía link para 
participación virtual a las UI. 

 
2. Socialización PAI – Coberturas y estrategias de Vacunación  

La líder del proceso de vacunación de la Subred Norte de la localidad realiza socialización de 
coberturas de vacunación, resultados de jornada de vacunación, disponibilidad de biológicos 
y estrategias propuestas. Para las coberturas de vacunación se cuenta con los siguientes 
indicadores a corte del 29 de abril de 2024: 
Como se observa, se encuentran coberturas por debajo del 90% en todos los biológicos 
trazadores, por lo cual la necesidad de garantizar el seguimiento de la población objeto, así 
como la población susceptible pendiente de vacunar del año anterior, que, si bien no suman 
a las coberturas, se debe garantizar la vacunación de estos menores para disminuir el riesgo 
de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. 
Se socializan los avances a corte del 29 de abril en otros grupos poblacionales como 
gestantes, niñas de 9 a 17 años y niños de 9 años para biológico de VPH y campaña de 
Sarampión y Rubeola. 
Se socializan resultados de la segunda Jornada de vacunación, del pasado 20 de abril: 
Se finaliza con la socialización de estrategias propuestas para mayo 2024: 
Fortalecimiento de la búsqueda de susceptibles en las visitas de asesoría técnica. 
Agendamiento domiciliario a los menores con esquemas tardío. 
Vacunación a población especial con Hepatitis B reinicio de vacunación con primeras dosis. 
Fortalecimiento de estrategia casa a casa y ubicación de puntos de concentración estratégicos 
en las localidades. 
Continuar con el fortalecimiento en articulaciones inter y transectoriales por parte de los lideres 
de localidad  
Desarrollo de MRCV: Usaquén (Cerro Norte), Chapinero (Pardo Rubio), Engativá (Unir), Suba 
(Villa Cindy), Barrios Unidos (12 octubre), Teusaquillo (Alfonso López) 
Intensificación en 5 colegios priorizados para VPH 

 
 

3. Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023  
Inicia la presentación la geógrafa Katherine describiendo los tres capítulos del boletín 
epidemiológico local de Chapinero, las temáticas abordadas y el nombre de cada uno de ellos. 
El primer capítulo ‘Análisis espaciotemporal de las problemáticas colectivas comunitarias del 
quinquenio 2019 - 2023’ se basa en un estudio ecológico, en el que a partir del uso de la 
herramienta; agrupación de series temporales; de arcgis PRO, para identificar patrones 
periódicos de las problemáticas comunitarias (PCO).  
Posteriormente, presenta los resultados refiere que el 40% de los residuos sólidos en espacio 
público, un 20% contaminación ambiental agua, aire, suelo, ruido, olores ofensivos, y otoes 
consumo de SPA en espacio público, riesgo de zoonosis, excremento y un 10% existencia de 
criadero de animales en zona urbana. 
En cuanto a la discusión y las conclusiones del documento, informa los sistemas de 
información geográfica se posicionan como herramientas para visualizar, moldear y analizar 
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información epidemiológica con base en análisis de datos espaciales en producciones 
cartográficas.  
El estudio de la PCO se caracteriza por tener una distribución espacio temporal, a partir de 
metodologías de análisis espacial de los datos no solo permite ubicar el punto donde suceden 
los eventos sino además como estas problemáticas se pueden extender en ubicaciones 
particulares susceptibles en función a variables demográficas y económicas 
Luego, aborda el capítulo dos del BEL, enfocado al subsistema SSR y SMI, para los eventos 
morbilidad materna extrema, mortalidad materna, sífilis gestacional y congénita y VIH- SIDA 
donde presento la cartografía asociada al evento VIH para la localidad.  
Durante su exposición, mencionó los hallazgos en la localidad y se enfatizó en la UPZ Pardo 
Rubio, que presenta mayor concentración de eventos. 
Posterior a esto, se presenta el capítulo 3 donde se realiza una descripción cartográfica de los 
subsistemas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE, VESPA y Transmisibles. 
Esto partiendo de la importancia de realizar acciones en las upz con mayor concentración de 
eventos de salud mental como es la UPZ Pardo Rubio seguido de UPZ Chapinero. 
 

4. Intervención IAAS 
Inicia la presentación Lina Pastrana informa el objetivo general de las Infecciones Asociadas 
A La Atención En Salud - IAAS es identificar, medir, analizar, prevenir y dimensionar el 
alcance de las IAAS, evaluar el impacto de los programas de prevención y control, reducir la 
morbi-mortalidad, los costos extras, la sobre estancia hospitalaria y la prescripción 
innecesaria de antibióticos y pueden limitar el desarrollo de resistencia a los antibióticos en 
las instalaciones de atención sanitaria. 
Continúa informando los eventos que se vigilan 2 eventos individuales y 3 eventos 
colectivos: 
Eventos Individuales.352: Infección de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico 
quirúrgicos (IAMPQ). 
357: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD). 
Eventos Colectivos. 
354: Consumo de antibiótico en el ámbito hospitalario (CAB). 
359: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD). 
362: Infección de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos (IAMPQ). 
La notificación de los eventos individuales es semanal,  se debe enviar fichas y soportes los 
días lunes antes de mediodía. 
Para los eventos colectivos la notificación es el segundo lunes de cada mes y su notificación 
es mes vencido.  
No se deben realizar ningún tipo de ajuste D, a menos de que sea solicitado desde nivel 
central. (SDS). 

            Continua con la explicación de cada evento : 
             

354. Consumo De Antibiótico En El Ámbito Hospitalario (CAB) 
La notificación se realiza en el aplicativo Sivigila escritorio, su ficha de notificación esta 
actualizada del 1/3/2024 en la página del INS 
El objetivo de este evento es vigilar el consumo diario de la dosis definida de los medicamentos 
que se encuentran descritos en el protocolo del Instituto Nacional De Salud (INS). 
Según la definición operativa se debe tener en cuenta la información correcta de las siguientes 
variables: 
Número total de camas en el servicio que va a notificar (Hospitalización, adultos, UCI adultos) 
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Número total de los días en que las camas estuvieron ocupadas durante el mes vigilado. 
Número total de los días en que las camas estuvieron disponibles durante el mes vigilado. 
Número de gramos de antibiótico consumidos. 
El reporte de este evento se debe realizar de manera mensual acumulado el mes anterior, 
todas las UPGD que tengan UCI y hospitalización adultos. 
 
352 - 362. Infección De Sitio Quirúrgico Asociadas A Procedimientos Medico Quirúrgicos 
(IAMPQ). 
Es un evento que su notificación se realiza por medio del aplicativo de Sivigila web 4.0, su 
ficha de notificación esta actualizada del 1/3/2024, el cual cuenta con dos tipos de notificación 
352 del evento individual y 362 es la notificación colectiva como se relaciona a continuación. 
Menciona los anexos del protocolo y los  procedimientos que se vigilan dentro de este evento 
son 5 parto, cesárea, colecistectomía, herniorrafía, revascularización miocárdica con incisión 
torácica y de sitio donante. 
Estos procedimientos que depende la localización de la infección tienen un determinado 
periodo de vigilancia 
Para el seguimiento e identificación de los reingresos extrainstitucionales. Si un paciente 
ingresa con una IAPMQ como resultado de una operación realizada en otra entidad, el 
coordinador de vigilancia de la UPGD debe comunicarse con el personal de vigilancia de la 
institución de salud que realizó el procedimiento médico – quirúrgico para informar de la 
ocurrencia de un caso y lo debe notificar como “readmisión a una institución diferente de donde 
se realizó el procedimiento o la atención del parto”. 
El reporte de este evento tiene 3 maneras, la primera corresponde para el evento individual 
352, la cual se debe realizar de manera semanal según corresponda, la segunda corresponde 
para el evento 362 la cual se realiza de manera mensual, vencido acumulado el mes anterior, 
todas las UPGD que tengan UCI y hospitalización adultos deberán realizar la notificación 
continua durante los  meses del año, la ausencia de dicha notificación se tomará como silencio 
epidemiológico. 
 
357 - 359. Infecciones Asociadas A Dispositivos (IAD). 
Este es un evento que su notificación se realiza por medio del aplicativo de Sivigila web 4.0, 
su ficha de notificación esta actualizada del 1/3/2024, cuenta con dos tipos de notificación 
individual evento 357 y la colectiva evento 359  
Menciona los 3 dispositivos médicos que se divide por rangos de edad y si el dispositivo 
actualmente se encuentra insertado o fue retirado, los dispositivos y su clasificación para 
ingresar a la notificación son: 
-Neumonía Asociada A La Ventilación Mecánica (NAV): Se estableció que el evento 
mayormente asociado a la neumonía asociada a la atención en salud es la aspiración de 
microorganismos de la orofaringe al tracto respiratorio inferior. 
NAV 1: Es confirmado por clínica. 
NAV 2 y 3: Es confirmado por laboratorio. 
 
-Sintomática Del Tracto Urinario Asociada A Catéter (ISTUAC): 
Existen dos fuentes principales de las ITS-AC: la colonización del dispositivo (infección 
relacionada al catéter) y la contaminación de los fluidos administrados a través de los 
dispositivos (infección relacionada a la infusión). 
Ingresa confirmado por laboratorio. 
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-Infección Del Torrente Sanguíneo Asociada A Catéter (ITS-AC): 
Mientras del 10 % al 20 % de las ISTUAC son causadas por la introducción de patógenos 
durante la inserción del catéter urinario, del 30 % al 45 % están asociadas a la migración 
de microorganismos de la superficie externa del catéter a lo largo de la interfaz del catéter y 
la uretra hasta la vejiga. Cuando el catéter permanece por más de cinco días, la ITU puede 
ocurrir en la mitad de los pacientes. Con la formación de biofilms, los patógenos pueden migrar 
y alcanzar la vejiga y producir una infección.  
Ingresa confirmado por laboratorio. 
El reporte de este evento se debe realizar la primera corresponde para el evento individual 
357, la cual se debe realizar de manera semanal, la segunda corresponde para el evento 359 
la cual se realiza de manera mensual, vencido acumulado el mes anterior, todas las UPGD 
que tengan UCI neonatal, pediátrica y adultos deberán realizar la notificación continua durante 
los 12 meses del año, la ausencia de dicha notificación se tomará como silencio 
epidemiológico. 
Se socializa a las unidades que la persona que realiza la revisión y retroalimentación de la 
notificación de IAAS desde nivel local es la especialista Lina Pastrana Triana y se comparte 
el número de contacto 3196743092. 
 

5. Receso 
6. Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios – Calidad  

Con el fin de garantizar la calidad del dato en la notificación de EISP se realiza taller con 
énfasis laboratorios requeridos para confirmación de EISP, clasificación inicial de eventos, 
periodicidad de la notificación, muestras y pruebas de laboratorio específicas para cada 
evento sujeto de toma de muestra. Se realiza ejercicio participativo, para que cada 
representante de unidad indicara de acuerdo con su conocimiento que muestras y pruebas 
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específicas se debía tomar para cada evento. Al finalizar ejercicio se retroalimento cada 
evento para dar claridad frente a la información requerida.  

            
Dengue: código en sivigila 210, oportunidad de notificación semanal.  
Dengue Grave: Código 220, oportunidad de notificación inmediata. 
Mortalidad por dengue: código 580, inmediato 
Clasificación Inicial: Probable, confirmado por laboratorio.  Para los casos que ingresen 
como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para así confirmar o 
descartar el evento de acuerdo con el resultado. 
Las muestras del evento Dengue y Dengue grave será analizado en el laboratorio de 
referencia de la   institución de salud. Las muestras correspondientes a Mortalidad por 
Dengue deben ser enviadas al Laboratorio de Salud Pública. 
Muestra suero, prueba Elisa NS1, RT/PCR, agente  dengue (3). 
 
Malaria: El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 465.  
Los eventos de malaria no complicada se deben notificar de manera semanal. 
Los casos de malaria complicada o muerte por malaria se deben notificar de manera 
inmediata.  Clasificación inicial del evento: Confirmado por laboratorio. 
Muestra suero, prueba gota gruesa, agente: Plasmodium Vivax (30), Plasmodium 
Falciparum   (31) o Plasmodium Malarie (32) 
 
Chagas. El código es  205 
Casos de Chagas agudo: oportunidad de notificación inmediata 
Casos de Chagas crónico: oportunidad de notificación semanal. Solo se notifican casos 
crónicos que pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales: gestantes, menores de 18 
años, indígenas, mujeres en edad fértil (15 a 49 años). 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Muestra sangre, prueba gota gruesa, PCR, IGG, agente: Chagas (54) 
 
Fiebre amarilla. El código asignado  es 310 
Clasificación inicial: Probable - Confirmado por laboratorio. Para los casos que ingrese 
como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para así confirmar o 
descartar el evento de acuerdo con el resultado. 
Muestra sangre, prueba  PCR, Elisa IgM , agente: Fiebre Amarrilla (10) 

 
Leishmaniasis: Leishmaniasis visceral (440): notificación inmediata 
Clasificación inicial: Probable – confirmado por laboratorio 
Leishmaniasis mucosa (430): notificación semanal. Muestra tejido, prueba biopsia, agente  
Leishmania (14) 
Leishmaniasis cutánea (420): notificación semanal. Muestra sangre, prueba de 
Montenegro, agente  Leishmania (14) 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Leishmaniasis visceral (440): notificación inmediata. Muestra aspirado o sangre, prueba de 
Montenegro, IgG IFI,  agente  Leishmania (14) 
 
Tuberculosis: El evento puede notificarse confirmado por laboratorio o por Clínica. Se aclara 
a los participantes que la prueba de tuberculina y Adenosín Aminasa son ayudas 
diagnosticas no confirmatorias..   
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El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 813 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por clínica – confirmado por laboratorio 
Enviar ficha a la localidad de manera inmediata 
Muestra esputo, lavado bronquial, tejido prueba Baciloscopia, Coloración ZIEHL NEELSEN, 
cultivo IgG IFI,  agente  Tuberculosis(49). 

 
Lepra: Ingresa con el código: 450. Notificación semanal. Clasificación inicial: Confirmado 
por clínica – confirmado por laboratorio 
Muestra Otros líquidos estériles, tejido,  prueba Baciloscopia, Biopsia, cultivo IgG IFI,  
agente    Micobacterium leprae  (47). 
 
VIH: El código asignado es el 850. La oportunidad de Notificación del evento es semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio. Casos confirmados en población gestante 
notificación inmediata 
Muestra sangre, suero  prueba Elisa, prueba rápida , carga viral,  agente    Virus De 
Inmunodeficiencia adquirida  (57). 
 
Sífilis Gestacional y Congénita: Sífilis gestacional: Código 750. Sífilis congénita: 740 
Notificación semanal en SIVIGILA. Envío de fichas de notificación de manera inmediata 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Muestra suero, prueba RPR, VDRL TPHA,  Prueba Rápida  agente  (6). 
 
Hepatitis B Y C: Código: 340. Notificación semanal. Clasificación inicial: Confirmado por 
laboratorio. Casos confirmados en población gestante notificación inmediata 
Hepatitis B: Muestra suero, prueba Hbs Ag, Anti – Hbc IgM, Anti – Hbc Totales agente  (12). 
Hepatitis C: Muestra suero, prueba Anti HVC , Carga Viral agente  (46). 
 
Hepatitis A: Evento que ingresa con el código: 330. Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Casos confirmados asociados a brote notificación inmediata 
Muestra suero, prueba IgM, agente  (11). 
 
Cáncer de mama y cuello uterino: Código: 155. Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Muestra Tejido, prueba patología, inmunohistoquímica, agente no aplica. 
 
Cáncer en menor de 18 Años: Código: 115. Notificación semanal 
Clasificación inicial: Probable - Confirmado por laboratorio 
Muestra  y prueba hay diferentes muestras que pueden permitir el dx, agente no aplica. 
 
Meningitis. Se deben garantizar para la notificación del evento: citoquímico sugestivo 
proteínas aumentadas, glucosa disminuida. Se informa oportunidad de notificación e 
importancia de profilaxis en los casos de meningitis por Neisseria meningitidis y 
Haemophilus influenza. Se recuerda importancia de canalización de muestra a laboratorio 
de salud pública en casos NM y HI para tipificación de cepa. 
El código es el 535. Notificación inmediata 
Clasificación inicial: probable - confirmado por laboratorio 
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Muestra LCR, sangre, prueba cultivo, hemocultivo, agente Neisseria Meningitidis (23), 
Haemophilus Influenza (22), Streptococus pneumoniae (24), Staphylococcus Aureus (60), 
Listeria Monocytogenes (75), E. Coli (3), Otro (8). 
 
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: Evento que ingresa con el código: 320 
Notificación semanal. Clasificación inicial: probable - confirmado por laboratorio 
Muestra heces, sangre, prueba hemocultivo, coprocultivo, agente Salmonella Typhi (65), 
Salmonella Paratyphy (66)                
 
IRA por virus nuevo: Código: 346. Notificación inmediata. Clasificación inicial: confirmado 
por laboratorio. Muestra aspirada, hisopado, prueba PCR, Determinación de Antígeno, 
agente 2H (SARS-CoV-2)                
 

Sarampión – Rubéola – SRC: El evento sarampión, Rubeola, Síndrome de Rubéola 

Congénita, corresponden a notificación inmediata. Sarampión: 730. Rubeola: 710 
Síndrome de rubeola congénita: 720. Clasificación inicial: Sospechoso 
Muestras: Hisopado nasofaríngeo, Orina y suero, prueba  PCR IGM, agente (1) sarampión,  
(2) SRC. 

 
Tosferina: Código: 800, corresponde a notificación inmediata. Clasificación inicial: Probable 
Muestras: Hisopado nasofaríngeo – Aspirado prueba PCR, cultivo, agente (25) 
 

Parálisis flácida aguda: Código: 610, notificación inmediata., Clasificación inicial: Probable 

Muestras:  Heces –  prueba Aislamiento Polio virus 
 

7. Socialización Tableros de Control SIVIGILA  
Se socializan los tableros de control que corresponden a la evaluación realizada el mes de 
abril. Se informa que fueron enviados previamente a los correos para su verificación. Se hace 
énfasis en aquellas unidades que presentan hallazgos y que deben generar estrategias para 
el mejorar del proceso de notificación dentro de las instituciones. 
 

8. Unidad de Análisis SIVIGILA  
De acuerdo con la temática principal del COVE se desarrolló la unidad de análisis para evaluar 
la apropiación de conceptos socializados durante la sesión cuyo tema principal es SIVIGILA. 
Se realizo una dinámica de escoger el evento, la muestra y el agente que causa la 
enfermedad, participando las personas asistentes en el auditorio y luego se realizó una 
presentación mostrando los eventos de interés en salud pública EISP   periodo de notificación, 
clasificación inicial del caso, agente, muestra, y se termina con  preguntas referentes a los 
temas tratados, aspectos relevantes dentro del proceso de vigilancia epidemiológica de 
eventos y de IAAS. Se contó con la participación de 46 representantes de las unidades 
generados del dato y las notificadoras quienes emitieron sus respuestas y posteriormente 
interactuaron en la resolución de estas. 
 

9. Varios  
Se resolvieron dudas e inquietudes para el evento VIH-SIDA. 
 



     
 ACTA DE REUNIÓN 

CÓDIGO: ES-GC-F-104-
07 

VERSIÓN: 7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 
E.S.E. 

GESTIÓN DE CALIDAD 

PÁGINA: 9 DE 9 

FECHA: 06/04/2021 

 
10. Finalmente se invita a los participantes a realizar la Evaluación del COVE el cual se socializa 

a través de código QR. Se firma listado de asistencia, el cual se adjunta a esta acta 
 Se da por terminado el COVE siendo las 11:50 am del 10 de mayo de 2024. 

 

 

COMPROMISOS DE ESTA REUNIÓN RESPONSABLE FECHA 

NA NA NA 

 

DECISIONES / CONCLUSIONES 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) y el aumento de la resistencia bacteriana 
se considerada un problema de interés en salud pública debido al alto impacto en la morbilidad y 
mortalidad, aumento de la estancia hospitalaria y aumento de los costos derivados de la atención en 
salud por lo que se requiere mayor fortalecimiento del evento, un correcto diagnóstico del evento, y 
una adecuada notificación con calidad. 
En cuanto los EISP se requiere que ingresen al Sivigila con adecuada clasificación inicial, calidad del 
dato, oportunidad en la notificación y un correcto ingreso de los resultados de laboratorio según el 
evento entre el agente, muestra y el resultado. 
Los indicadores de cumplimiento y oportunidad permiten monitorear el proceso de notificación de 
EISP en las diferentes unidades, para identificar actividades a mejorar y fortalecer en el componente 
operativo de la vigilancia de eventos.  

 

FIRMAS DE LOS ASISTENTES 

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRÓNICO 

Ver listado de asistencia   

   

 






















