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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupé por localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y en
otro espacio Usme y Sumapaz se realizaran mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de
la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de enero 2021.

FECHA | 20 de enero 2021 HORA | 8:00 AM —12:00 M
LUGAR | USS Vista Hermosa Metodologia virtual — plataforma Teams

TEMA Acciones relevantes en el desarrollo de las actividades de vigilancia
epidemioldgica y gestion del riesgo en el distrito capital en el tiempo presente.

2. OBJETIVOS

a) Socializar tableros de control PAI.

b) Socializar tableros de control SIVIGILA y generalidades.
c) Toma de medidas antropométricas.

d) Socializar tableros de control de EEVV y cadena causal.
e) Cierre temporada vigilancia intensificada de podlvora.

f) Lineamientos COVID19.

9) Varios.

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), lider PAI, lider
SIVIGILA, lider SISVAN, enfermera EEVV, Referente SIVELCE, epidemidlogas transmisibles.

4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con ALERTA
POR PANDEMIA POR CORONAVIRUS, se recomendd desde secretaria de salud el maximo confinamiento
posible de la poblacién en sus hogares y evitar actividades que requieran aglomeraciones, por tal motivo el
COVE se realizara virtual. En el auditorio se relnen los expositores, con uso correcto de los elementos de
proteccion personal, con el distanciamiento de 2 metros respetando la directriz como norma para la prevencion
del contagio de COVID, se definié la siguiente agenda:
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Tema Hora Responsables
Apertura y verificacion de quorum. 8:00-8:30 AM SIVIGILA
Socializacion tableros de control PAI. 8:30- 9:00 AM Lider PAI
Tableros de control y generalidades . . ,
SIVIGILA. 9:00 AM-9:30 AM Lider SIVIGILA
Toma de medidas antropométricas 9:30 AM- 10:00 AM Equipo SISVAN
STUE|IRETIN 376 Ch0 Gal i Ereane: 10:00 AM- 10:30 AM Equipo Estadisticas Vitales
causal
Cierre temporada wgﬂanua intensificada 10:30 AM-11:00 AM o SR
de pdlvora
Lineamientos COVID19 11:00 AM- 11: 30 AM Epidemidloga Transmisibles
Varios y cierre 11:30 AM -12:00 M Varios.

El COVE del mes de enero se realizd con metodologia virtual, con envio previo de la invitacion para participar
en el COVE:

Descripcion COVE LOCAL ENERO TUNJUELITO Y CIUDAD BOLIVAR.
Fecha: miércoles 20 de enero 2021 de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:

https://teams.microsoft.com/I/meetup-

Jom/19°/o3ameet|ng NjgOOWJIYTctYmFIOSO0OMzY4LWIyMjItNTQ5MTUzMzNmMW Q4%40thread.v2/0
context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfcb96801d57°/022°/020%220|d%22%3a %226ae0c280-8744-48fc-a083-a85c6bd14b2a%22%7d

5. DESCRIPCION GENERAL

Siendo las 8: 00 am se da apertura a la reunion Virtual del COVE local Ciudad Bolivar y Tunjuelito,
iniciando con la lectura del orden del dia y se procede con el primer tema:
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6. SOCIALIZACION TABLERO DE CONTROL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

Inicia la presentacion el Jefe Plinio Vargas, lider PAI de la localidad de Ciudad Bolivar quien menciona que el
objetivo de la presentacién de hoy es socializar las coberturas de vacunacion acorte 30-11-2020 y la cobertura
de trazadores poblacion asignada enero-noviembre 2020 poblacién de capital salud, Unicajas no asignado y
poblacion de fuera de Bogota Encontrando favorabilidad para las dos primeras mencionadas con anterioridad,
no cumpliendo para tercera de pentavalente, ni TV 1 afo, pero si cumpliendo en la triple viral de 5 afios en
personas no aseguradas y EAPB de fuera de Bogota. Esto a nivel de Subred.

AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020

PENTA 3 MENOR DE UN ARO
DOSIS APLICADAS,
META | METAA e ACOMULADO DOSIS ESPERADAS PARA | DOSIS PENDIENTES PARA
LOCALDAD MENSUAL | 2prnzizo | EVERO | FEB | MAR | ABR \MAYO| JUN | JUL | AGD | SEP -\ OCT | MOV \ gy | (orpepneroAtDE |+t CUMPUMENTO | by CMBLIMIENTO MINIMO | EL CUMPLIMIENTO MINMO
DICIEMBRE 20}
05. USME 4180 398 | 4700 | 405 | 335 | 438 | 311|348 | 303 | 321 | 325 | 271 | 209 | 293 | 238 3887 465 578
06. TUNJUELITO 2491 208 2449 | 150 | 139 | 158 | 156 | 146 | 129 | 144 | 128 | 135 | 141 | 131 14 1671 2327 656
19. CIUDAD BOLIVAR 9308 176 9153 | 700 | 675 | 782 | 692 | 618 | 584 | 656 | 618 | 560 | 695 | 621 474 m3 8695 982
20. SUMAPAZ 3 3 32 2 24112 3 2 | 4 515 5 0 3 31 -4
TOTAL SUBRED SUR 16612 | 1384 | 16335 | 1266 | 1151] 1382|1160  1114] 1019 |1123| 1075 | 1000 | 1140) 1050 | 826 13306 15518 2212
AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ARO
DOSIS APLICADAS,
META META A Dic ACOMULADO DOSIS ESPERADAS PARA | DOSIS PENDIENTES PARA
LOCALIDAD MENSUAL | 282120 ENERO | FEB VAR | ABR | MAYO [ JUN e AGo Sep oct fov 31122020 (01 DEENERO A 31 DE # DE CUNPLIMENTO EL CUMPLIMIENTO MINIMO | EL CUMPLIMIENTO MINIMO
DICIEMBRE 20}
05. USME 4995 416 | 4912 | 450 | 380 | 392 | 333 333 | 303 | 373 | 305 | 377 [ 396 | 350 | 265 4347 887 4666 39
06. TUNJUELITO 2608 217 2565 | 171 | 209 | 195 | 147 | 162 | 156 | 148 | 130 | 129 | 160 | 141 130 1878 2436 558
19. GIUDAD BOLIVAR 9138 162 8986 | 848 | 695 | 653 | 718 | 652 | 626 | 590 | 748 | 768 | 848 | 681 a7 8259 8536 217
20. SUMAPAZ 45 4 4 4 11 1121 4 213 411 0 0 pA] 92,0 4 -19
TOTAL SUBRED SUR 16786 1399 | 16506 | 1473 |1245]1241(1200| 1148] 1089 | 1113| 1276 | 1278 | 1405 1172 867 14507 15681 174
AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS
DOSIS APLICADAS,
META | METAA e ACOMULADO DOSIS ESPERADAS PARA | DOSIS PENDIENTES PARA
LOCALIDAD MENSUAL | 28n2i20 ENERO | FEB | MAR | ABR | MAYD | JUN JUL | AGO SEP ocT Nov 200 {01 DEENERD A 1 DE % DE CUMPLIMIENTO EL CUMPLIVIENTO MINIMO |EL CUMPLIMIENTO MINIMO
DICIEMBRE 20)
05. USME 4876 406 4795 | 555 | 343 | 312 | 248 | 396 | 399 | 403 | 374 | 456 | 451 | 464 27 4728 4555 473
06. TUNJUELITO 2708 226 2663 | 219 | 165 | 152 | 148 | 174 | 162 | 166 | 145 | 195 | 200 | 204 139 2069 2530 461
19. CIUDAD BOLIVAR 8756 730 8610 | 980 | 686 | 498 | 422 | 606 | 544 | 592 | 771 | 768 | 913 | 813 592 8194 8180 14
20. SUMAPAZ 39 3 38 6 3 4 51 4 3 2 8 3 1 8 0 47 36 1
TOTAL SUBRED SUR 16379 1365 | 16106 | 1769 | 1197 | 966 | 823 | 1180] 1108 | 1163| 1298 | 1422 | 1565 1489 | 1058 15038 15301 263

Se evidencian los tableros de cada uno de los trazadores, en el primero se evidencia penta
Valente, en el segundo triple viral, dosis de 1 afo y triple viral refuerzo 5 anos, para la
pentavalente en Sumapaz logré el cumplimiento, Ciudad Bolivar logré aportar el 84.7%, seguida
de Usme 80.4% son las localidades que mas tienen meta de acuerdo a la poblacién asignada el
trazador quedd en 80.5%. Para la triple viral dosis de un ano solo la Localidad de Ciudad Bolivar
logré la semaforizacion en verde. Para este trazador el porcentaje fue de 88%. Para la triple viral
refuerzo 5 afios, usme y sumapaz presentaron semaforizacion en verde el total de cumplimiento
fue de 87.7%, estos valores fueron afectados debido a la pandemia.
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TABLERO DE CONTROL PAl - POBLACION ASIGNADA SUBRED SUR
BIOLOGICD
TRAZADDR vz | | oo | P VAN | DEGACON | DESAUUON | oanasin | rora,ooss anucanes
AR METAANUAL | METAMENSUAL APUCADAS DLAMOE | GLAHDE | O1AIGE COBERTURA &
DOENERE | AmmeaeT vovege | AZVEDENERE | QU0 A 210
CAPITALSALUD 4137 M3 1870 1043 186 79 338 04 125 3475
3 PENTAVALENTE | UNICAJAS 535 49 575 368 55 36 170 45 n k96
PPNA-EAP FB 40n 21 4973 796 50 132 134 112 i 1348
CAPITALSALUD 349 309 3651 1877 331 333 368 197 M1 3443 -
V1 ARD |unicass 452 40 m | s 5 55 31 5 13 622
PPNA-EAPB FB 74 LI 2875 561 51 137 118 133 51 1537
CAPITALSALUD 3581 309 3650 1730 180 181 34 315 15 3136
VS ARD |unicuas 443 7 a1 135 il 59 u i1 15 465
PPNA-EAP FB 263 113 1387 363 a7 107 150 106 107 1425

En el anterior cuadro se identifica el cumplimiento por parte de las EAPB para el caso de poblacion
pobre no aseguraday EAPB fuera de Bogota se vieron afectadas en el cumplimiento del porcentaje,
en la pentavelente y TV de 1 afio Y Capital salud en TV 5 afos.

10LOGICO CIUDAD BOLIVAR
TRAZADOR EAPE META ANUAL TOTALDOSIS APLICADAS | o o | TOTALDOSIS PENDIENTES
01/1/2020 A 30/11/2020 01/1/2020 A 30/11/2020
CAPITAL SALUD 1612 1880 0
3 PENTAVALENTE UNICAIJAS 377 439 0
PPNA- EAPB FB 2389 716 2312
CAPITAL SALUD 2050 1871 0
TV 1 ANO UNICAJAS 305 373 0
PPNA- EAPB FB 1486 804 815
CAPITAL SALUD 1940 1538 402
TV 5 ANO UNICAIJAS 314 253 61
PPNA- EAPB FB 141 754 0
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Para ciudad Bolivar capital salud cumplimento del 70% aproximadamente, esto se dio por el cierre de
algunas unidades de salud de la subred, por lo que el cumplimento es dificil de alcanzar, para triple
viral se realizaron varias acciones incluyendo actividades con PIC los fines de semana para alcanzar
un mayor cumplimento en este trazador.

Como se observa a continuacion ya se encuentra la distribucién y cumplimento por cada una de las
unidades de atencién de la localidad por el asegurador de capital salud, los cuales presentan mayor
cobertura para los menores de un afio.

ADMINISTRACION EN EL ANO 2020 TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE LOCALIDAD USME

Meta Anual

EPSO ESE IP§ Localidad | Menor de 1 | Enero | Febrero [Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septiembre | Octubre | Noviembre |  Diciembre Deficit
L It ] ] Ao [-f | M M M| kM M M i
ECAPITAL CAPSMARICHUELA |05-USME| 180 25 13 25 30
N0 AseGURAD]cAPs MARICHUELA [osUsve | 102 [CHRR 28 | 7
|OTRAS EAPB | CAPS MARICHUELA  |05-USME | 52 39 35 30
:UNICAJAS CAPS MARICHUELA |05-USME| 25 ‘ 7
iFAMI— COLSB  CENTRO MEDICO COLY05-USME 445 3
ECAPITAL GRUPO EXTRAMURAL(05-USME | 308 m
|NO ASEGURAD|GRUPO EXTRAMURAL|05-USME | 200 6
EOTRAS EAPB  [GRUPO EXTRAMURAL|05-USME | 63 #DIv/o!
éUNICAJAS GRUPO EXTRAMURAL | 05-USME 2 #DIv/0!
;OTRAS EAPB |IPS SERVIMED SANTA |05-USME | 44 0
ECAPITAL USS BETANIA 05-USME| 180 10

NO ASEGURAD|USS BETANIA 0S-USME| 90

|oTRAS EAPB {USS BETANIA 05-USME | 1
[UNICAIAS  [usseTania  JosUsve| 24 |3 n 1
[cAPTAL |uss DANBIO 05USME| 70 nnnnn n_ 4 n-
INO ASEGURAD]USS DANBIO 05USME[ 113 2 [ 4 |
(OTRASEAPB[USSDANBIO [0S 1 ﬂlﬂmﬂ---m
[UNICAJAS |usS DANBIO 05UsME| 24 1 0 [ 1 |
[cAPTAL |uss DESTING 05USME| 24 1 nnnﬂ-
INO ASEGURADJUSS DESTINO 05USME| 48 0 [ 4 ]
(OTRAS EAPB_[USS DESTING 05-USME | 0 “—m
UNICAIAS  [USS DESTINO 05USME| 10 2 [ 4 ]
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CAPTAL  [USSFLORA 0SUSME 24
NO ASEGURAD]USS FLORA 0SUSME 80 [ 17 |

OTRASEPD |USSFORA  [O5-USME nmnnnmnl-nn-m
UNICAJAS  |USS FLORA 0SUSME 10 B coEN - o ER [ 1 | [ 7 |

CAPTAL  [USSLORENZO  JosUSME 24 -ﬂ 00 n“ 1 nn 1 n

NO ASEGURAD[USSLORENZO  [05-USME | 98 6 0 0 0 1 3 [ 5 |

OTRASEAPB [USSLORENZO _[O5-USME nnnnmn..nn-m
UNICAAS  [USSLORENZO  JSUSME 10 [ 1 ] n

CAPTAL  [USSREFORMA  [OSUSME 70

NO ASEGURAD[USSREFORMA _ [05-USME | 120

OTRASEAPB |USSREFORMA  |05-USME B nmmm_ “
UNICAIAS  [USSREFORMA  [05USME 24 o IR H m

CAPTAL  [USS SANTAMARTHA [0S USME 24

NO ASEGURAD]USS SANTA MARTHA [05-USME | 82 0 0

OTRASEAPB | USS SANTA MARTHA [O5-USE nnnnn-l-nn-
UNICAIAS  [USS SANTA MARTHA [05-USME | 10 o 0

CAPITAL  JuSS USME 0SUSME 30 n“mnnn“ 2 - 5 7%

N ASEGURAD]USS USME 0SUSME_ 80 6 %

OTRAS EAPB|USS USME 05-USME n““— 5 01 #D/o!
UNICAJAS  [Uss USME 0SUSME 10 N : | 0

CAPTAL  JussvoMAsA  [o5UsME| 48 2
NOASEGURADUSSYOMASA  [o5-USME | &2 1

~

Kl
OTRASEAPD |USSYOMASA (05 USME ﬂﬂﬂ“ﬂ“-ﬂ
[ s ]

UNICAIAS ~ |USSYOMASA 05-USME 10

(=)

Localidades como Tunjuelito y Ciudad Bolivar se vieron afectadas por el cierre de Unidades y a la
fecha hay algunas que no estan operando, se esta fortaleciendo todo relacionado con bioseguridad,
no se pueden hacer jornadas masivas debido a la pandemia.
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ADMINISTRACION EN EL ANO 2020 TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE LOCALIDAD TUNJUELITO

Meta Anual

EPS O ESE IPS Localidad Menor de 1 | Enero | Febrero |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio [Agosto Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre | Total Coberird Deficit
| & - 7 Afo [+ i~ - - =
|cAPITAL  |cAPS ABRAHAM LINC(O6-TUNJUELITO | 70 10 11 16 113
[NO ASEGURAD|CAPS ABRAHAM LINC(06 TUNIUELITO 105 [ 43 |
[OTRAS EAPB|CAPS ABRAHAM LINCQ06-TUNJUELITO | 10 -m
|UNICAIAS  [CAPS ABRAHAM LINC(06 TUNIUELITO | 11 2 1 [ 12 |
[cAPITAL |cAPS SANBENITO | 06-TUNIUELITO 70 5 4 m
[NO ASEGURAD|CAPS SANBENITO |06 TUNJUELITO | 100 3 3
[OTRAS EAPB_[CAPS SANBENITO _ [06-TUNJUELITO | g 7 13 “ -“m
[UNICAIAS  [CAPS SANBENITO  |06-TUNJUELTO | 12 1 2 1 0 0 [ 12 |
[MILITAR | DISPENSARIO MEDICO|06 TUNIUELITO 70 6 H 6 4 3 4 “ 2 4
[SANITAS|EPS SANITAS CENTRO [06-TUNJUELITO o | o Jofo]o 4 9 o 0 0 0 0 #DIV/o!
|cAPTAL | GRUPO EXTRAMURAL |06 TUNJUELITO o | 0o [o|lo[o]o]o] o 0 0 0 0 0 [ spowjol | oo
[NO ASEGURAD|GRUPO EXTRAMURAL | 06-TUNJUELITO | o[ o JoloJoJoJo] o 0 0 0 0 0 [ oo 00
|OTRAS EAPB_ | GRUPO EXTRAMURAL | 06-TUNJUELITO 1] 0o JoJo[o]ofo]o 0 0 0 0 1 [ #Dvjo!
UNICAJAS | GRUPO EXTRAMURAL |06 TUNIUELITO o | o [o|lof[o]o]o] o 0 0 0 0 0 [ s#owjo 00
OTRAS EAPB_|SERVIMED UNIDAD M 06-TUNJUELITO o | o Jo|lo[2]0]1]3 1 4 1 8 #DIV/0!
CAPITAL _|USS EL CARMEEN MATE 06 TUNJUELITO 35 6 | 5 10 4 |13]09 10 7 12 10
NO ASEGURAD|USS EL CARMEN MATE06-TUNJUELITO 104 s [ 7 7 5 1 4 [ 63 |
OTRAS EAPB _|USS EL CARMEN MATR 06-TUNJUELITO 16 | 16 7 8 8 5 _m
UNICAJAS|USS EL CARMEN MATE06-TUNJUELITO 10 1 2 2 1 [ 2 |
CAPTAL _ |USSISLADELSOL _ [06-TUNJUELITO 36 [} [] 0 2 1
NO ASEGURAD|USS ISLA DELSOL | 06-TUNIUELITO 104 1 2 [ 2 |
OTRAS EAPB_[USS ISLA DELSOL |06 TUNIVELITO nnnnn-n—m
UNICAJAS  |USSISLADELSOL _|06-TUNIUELITO 9 0 [ 5 |
CAPITAL  |USS TUNAL 06-TUNJUELITO 2% -““nn“-_
NO ASEGURAD|USS TUNAL 06-TUNJUELITO 104 5 3 0 5 1 1 4 3 5 5 N 41 |
OTRAS EAPB_[USS TUNAL 06-TUNIUELITO | s |13 lalwl2]s5 o] 18 [ 25 | 1 | 2 [1:][ sowol |
UNICAIAS  [USS TUNAL 06-TUNJUELITO 8 o o o o o o o IEFEEE o 0
SALUD TOTAL |VIRREY SOLIS VENECIA|O6-TUNJUELITO | 386 3 25 19 25 18 23 2 21 16
MEDIMAS  |TOTAL SANAR 06-TUNJUELITO

Tunal y el Carmen no estan vacunando con la misma frecuencia debido a la centralizacion de
servicios, en Tunal estaban todos los recién nacidos al igual que el Carmen pero ya no se atienden
partos por esta razon se ven afectados los trazadores.
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ADMINISTRACION EN EL ANO 2020 TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE LOCALIDAD CIUDAD
BOLIVAR
Meta Anual
EPS O ESE IPS Localidad Menor de 1 | Enero | Febrero |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total Cob:‘:tura Deficit
= - Bi Afio -
|capimac USS MEISSEN 19-CIUDADBOLIVA 100
NO ASEGURAD|USS MEISSEN 19-CIUDADBOLIVA 178
[OTRAS EAPB_[USS MEISSEN 19-CIUDAD BOLIVAR
[Unicaas [uss MEIssEN 19CIUDADBOLIVA___ 24
[capiTaL USSMOCHUELO | 19-CIUDADBOLIVA 30
[NO ASEGURAD]USS MOCHUELO 19-CIUDADBOLIVA 24 | 2 [ 6 |
|OTRAS FAPB_[USS MOCHUELO__[19-CIUDAD BOLIVAR nnnﬂnn n----
[UNICAIAS [USSMOCHUELO  [19CIUDADBOLIVA 24 [} [ 2 ]
[capTAL USS PARAISO 19-CIUDAD BOLIVA 100 - ﬂ 14 17 m ] 169
|NO ASEGURAD|Us5 PARAISO 19CIUDADBOLVA 98 10 11 14 94
|OTRAS EAPB[USS PARAISO 19-CIUDAD BOLIVAR m 20 10 193 | #DIV/o!
[UNicAIAs [uss PARAISO 19CIUDADBOLVA 36 1 e 1 2
[capiTaL Uss POTOSI 19CIUDADBOLVA 60 o ol oG 0 0
NO ASEGURAD|USs POTOSI 19CIUDADBOLVA 40
OTRAS EAPB | USS POTOST 19-CIUDAD BOLIVAR
UNICAIAS |USs POTOSI 19CIUDADBOLIVA 24
CAPITAL USS SAN FRANCISCO [19-CIUDAD BOLIVA__ 160 o o o o [} 0 0 0 [ 39 |
NO ASEGURAD|USS SAN FRANCISCO [19-CIUDAD BOLIVA 32 o 0o 0o o o0 [} 0 0 0 [ 18 |
OTRAS EAPB_[USS SAN FRANCISCO |19-CIUDAD BOLIVAR ““n"“n“n“
UNICAIAS __|USS SAN FRANCISCO |19-CIUDAD BOLIVA 36 [} [} [ 0 [ 10 |
CAPITAL USS SAN ISIDRO 19-CIUDADBOLIVA_ 30 ﬂﬂllllﬂ O : n
NO ASEGURAD|USS SAN ISIDRO 19-CIUDADBOLIVA 54 3 Bl : [ a0 |
OTRAS EAPB_[USS SANISIDRO___[19-CIUDAD BOLIVAR nnnﬂnnnnnn--m
UNICAJAS  [USS SAN ISIDRO 19CIUDADBOLVA 30 0 4 |
CAPITAL USS SIERRA MORENA [19-CIUDAD BOLIVA_ 120 1o o o o o 0 o o o [ 36 |
NO ASEGURAD|USS SIERRA MORENA [19-CIUDAD BOLIVA 150 0 0 o0 o0 0 0 (] 0
OTRAS EAPB | USS SIERRA MORENA [19-CIUDAD BOLIVAR nnnnnnnn-m
UNICAIAS [USS SIERRA MORENA [19-CIUDADBOLIVA 36 1 [] 2 0 0 0 0 0 [} 0 [} [] =N
SALUD TOTAL |VIRREY SOLIS CENTRO [19-CIUDADBOLVA 0 0 4 |10 [ 9 |16 ] 19 | 33| 42 39 31 23 36 262 [ #iDIv/o!
Meta Anual

EPS O ESE IPS Localidad Menor de 1 | Enero | Febrero |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total M Deficit
L = - a]  Aflo |- 2 z - z z
|NUEVAEPS | BIENESTAR IPS CIUDAD 19-CIUDAD BOLIVA 213 6 13 123 90,0
[capmaL CAPS CANDELARIA _ [19-CIUDADBOLIVA 150 m 6 “- 10 1
[NO ASEGURAD|CAPS CANDELARIA _ [19-CIUDADBOLIVA 168 [ 4 | 1240
[OTRAS EAPB [CAPS CANDELARIA  [19-CIUDAD BOLIVAR “-““m
[UNICAIAS  [CAPS CANDELARIA  [19-CIUDADBOLIVA. 30 [ 25 |
[capimaL CAPS VISTA HERMOSA 19-CIUDAD BOLIVA___ 160 m“““m
|NO ASEGURAD|CAPS VISTA HERMOS4 19-CIUDAD BOLIVA 178 12 8 6 5 5 [ 96 |
[OTRAS EAPB [ CAPS VISTA HERMOSA| 19-CIUDAD BOLIVAR 50 | 40 a1 | 22 | 20 | 14 | 14 [a3% | #pwvo |
[UNICAIAS [ CAPS VISTA HERMOSA 19-CIUDAD BOLIVA 41 E] 2 E! 0 [ 53 |
[capITAL EXTRAMURAL VISTA H[ 19-CIUDAD BOLIVA 374
[NO ASEGURAD|EXTRAMURAL VISTA H/19-CIUDAD BOLIVA_ 1.149 8730
|OTRAS EAPB_|EXTRAMURAL VISTA H|19-CIUDAD BOLIVAR ] #DIV/0!
UNICAIAS __[EXTRAMURAL VISTA H] 18-CIUDAD BOLIVAR #DIV/0!
OTRAS EAPB_|FISDECO 19CIUDADBOLIVA 180 0 167,0
COMPENSAR [ USS ASISTIR CIUDAD B{19-CIUDAD BOLIVA 385
COMPENSAR [USS AUTOPISTASUR [19-CIUDAD BOLIVA 718
CAPITAL USSCASADETEIA  [19CIUDADBOLVA 48
NO ASEGURAD|USS CASADETEIA _ [19-CIUDADBOLIVA 48
OTRAS EAPB [USS CASADETEJA  [19-CIUDAD BOLIVAR
UNICAIAS  [USSCASADETEIA _ [19-CIUDADBOLIVA 30
CAPITAL USS ISMAEL PERDOM{19-CIUDAD BOLIVA___ 160 10 1 -n_m
NO ASEGURAD|USS ISMAEL PERDOM(19-CIUDAD BOLIVA 172 5 7 |6 39 8 10
OTRAS EAPB | USS ISMAEL PERDOM(19-CIUDAD BOLIVAR 27 “-“_
UNICAIAS  [USS ISMAEL PERDOM(15-CIUDAD BOLIVA 36 2 1 R s [ 21 |
CAPITAL USS JERUSALEN 19CIUDAD BOLVA 120 “““_
NO ASEGURAD|USS JERUSALEN 19CIUDADBOLVA_ 98 | & | (29 |
OTRAS EAPB [ US5 JERUSALEN 19-CIUDAD BOLIVAR
UNICAJAS  |USS JERUSALEN 19CIUDADBOLVA 30
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ADMINISTRACION EN EL ANO 2020 TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE LOCALIDAD SUMAPAZ

Meta Antal
508 [ Locadad ‘Menoldel Enero | Fbero {Marzo| Abrl | Mayo | o | Juo Aposo Septembre | Orubve (Noviembre | Dicemire. | Totdl Cub:{;tura Defct
I
oL SR e
?NO ASEGURAD USSNAZARETH | 20-SUMARAZ
iOTRASEAPB USSNAZARETH | 20SUMAPAL
iUNICAJAS USSNAZARETH | 20SUMAPAZ

El equipo extramural también ha tenido aporte en la meta, teniendo en cuenta que muchos menores
que deben acercarse a la Instituciones no van es por esta razén que se realiza el abordaje.

Socializa los tableros de control de la administracion en el afno 2020 triple viral de 5 afios en Usme
donde se observa mayor cumplimiento por parte de las Unidades, Usme presentd en mejor
comportamiento en cuanto a la administracion del trazador, Ciudad Bolivar, se resalta el trabajo de
los equipos extramurales, las estrategias son de domingo a domingo en la cual se busca intensificar
la vacunacion e informar a toda la poblacién que también se pueden acercar a las Instituciones,
porque es complicado abordar el 100% de las viviendas, los usuarios han disminuido la asistencia
debido a la pandemia.

Con respecto a la vacunacioén contra el COVID-19 se debe reforzar el tema de la prevencion:

PREVENCION CONTRA EL COVID-19 Eﬁ
* Las vacunas actian junto al sistema inmunitario para que su organismo esté preparado
para combatir el virus si se ve expuesto al mismao.
¢ eluse de mascarillas

+ distanclamlento soclal
* Lavado de manos.

Estas medidas preventivas ayuda a reducir su riesgo de estar expuesto al virus y de
propagarlo a otras personas, La mejor proteccidn contra el COVID-19 serd vacunarse y

Seguir las recomendaciones 8 A 1 1
. Ultima actualizacion: 18 de dic. del 2

Fuente del contenido: Centr

JCLINACIan Y En ermedades

Como minimo para poder hablar de vacunacion el porcentaje deberia ser del 80%, no todas las
personas cumplen con los elementos de proteccion por eso se debe invitar al uso adecuado como
prioridad para frenar la pandemia.

Todas las vacunas que se manejan en el PAI tienen reacciones y hay porcentajes en unas mas alto
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que en otras.

K1 - igal i W 5
FREGUNTAR: E

JUistod o aliquna parsona o |3 viiends tiena ok o R fenide Bebie on fos Gmos 14 dias? (lemparatura mavor o m

pual 3 38 °C) 1

£ T & Fok lenida & log Gl 14 diss disrmsa U olrdd milsshas dgsstnas?

+Tieres o b benido senzacin de mucho cansancio (dolor musouar peneralizado) en los dibmos 14 dias?

#Ha notad0 ur pendda o6 samtic da gushe o ded offaly e ks Ul 14 dias™

Usied o aiguna personal de |a winends on ko3 Gilmos 14 dias ha exp o D L oo s

#isted o aiquna parsona oo L vWvienda ha viajada, on ks Gimos 14 dias algin paeis, departamenios O MEmCpos o

20na, con rasmsion documantada & SARS-Col.2 (COVID-1S17

= jllsied o alguna parsona de la vwenda ha esiacdo Con personas Conockdas oua hayan ianido Mabe reckmements o

probiamas respiralnnes Como tos o dilcultad para Mspinar? ;

® iisied 0 alguna persona de la viviends ha fenido contacds con un pacente on Alguna sospecta o nfeccidn
confrmads de coonavines 29 JCOVID- 19) en oz Gilmos 14 dias?

& ;Hapeesentaio b erdemedad de COVID-197

= Encain de Rabis prosantadn 5 enlemadnd, s Usted n cuarsniena?

-

L

3i algura de las anterones. pregunias es affMmatyva, enga en cuanta las indicacones dadas anvies del procodemionio para &
vacunacion nframural o exdramural, segqin sea of caso)

Prequrilas adicionales para reborea la informacion en sahud
v gUsted y koS MismEros de wu tamika S0 lavan las manos recuentemanta?

= Lbsaedd iy ko misenbes. 9 Su Lamilka utlizan paboias Al sale 8 casaT
*  glsted ylos de su tamika &l distanciamienio fisioo con personas fuen de su hogar?

Objetivos para la priorizaciéon: Objetivos primera fase:
* Reducir la mortalidad por Covid-19
* Reducir la incidencia de casos graves por Covid-19
* Proteger a los trabajadores de la salud
Objetivo Segunda Fase:
* Reducir el contagio
Las vacunas so6lo van a durar 5 dias, se debe gastar a penas se destape
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i Halud
es de todos

bimsalud

Programacion de la vacunacijn

© 0 O©

L [P | ETAPA 2 / L1 A LIAFA &

+ 100% Trabajadores = 100% Panlactin da « 100% Pabladiin de « 100% Culdardnres * Pubilaciin enlm 16y
fle 1 sallarly de Bha T2 wiios 18 u 59 afies cun inslilusionlcs po aftas libres de
apave 17 linca = 100% Trabajadores enmnrhilidades + 1060%, Pabdaitin an emnilidadus

= 100% Maynres de B0 el salud 24 w 3¢ - 100% Profesares DEUpACIONDS ¥ = 5Dh-59
ifins linaa basica y secundaria situaciones da rigsdn ;g "_:‘2

=M M
=18 11
1.691.366 1.192.70] - cmomes meeee - R -~ |.910.000 17.490.151

En la actualidad, hay tres tipos principales de vacunas contra el COVID-19, Ninguna de estas
vacunas puede hacer que usted se enferme con el COVID-19.

Las vacunas ARN contienen material del virus que causa el COVID-19, el cual instruye a nuestras
células a crear una proteina inocua que es exclusiva del virus. Una vez que nuestras células copian
la proteina, destruyen el material genético de la vacuna. Nuestro organismo reconoce que esa
proteina no deberia estar presente y crea linfocitos T y linfocitos B que recordaran como combatir el
virus que causa el COVID-19 si nos infectamos en el futuro.

Las vacunas de subunidades proteicas incluyen porciones inocuas (proteinas) del virus que causa el
COVID-19, en lugar del germen completo. Una vez vacunados, nuestro sistema inmunitario reconoce
que las proteinas son ajenas a nuestro organismo y comienza a crear linfocitos T y anticuerpos. Si
nos llegamos a infectar en el futuro, las células de memoria reconoceran al virus y lo combatiran.

Las vacunas de vectores virales contienen una versién debilitada del virus vivo, un virus diferente del
que causa el COVID-19, con material genético del virus que causa el COVID-19 incorporado (esto se
llama vector viral). Una vez que el vector viral esta en nuestras células, el material genético les da
instrucciones a las células para que produzcan una proteina que es exclusiva del virus que causa el
COVID-19. Con estas instrucciones, nuestras células hacen copias de la proteina. Esto despierta en
nuestro organismo una respuesta y empieza a crear linfocitos T y linfocitos B que recordaran como
combatir el virus si nos llegamos a infectar en el futuro.

Los efectos secundarios notificados con mas frecuencia, que generalmente duraron varios dias,
fueron:

Dolor en el lugar de la inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, dolor en
las articulaciones y fiebre.
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Es de destacar que mas personas experimentaron estos efectos secundarios después de la segunda
dosis que después de la primera, por lo que es importante que los proveedores de vacunacion y los
receptores esperen que puede haber algunos efectos secundarios después de cualquiera de las
dosis, pero aun mas después de la segunda dosis.

Nombre: Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19, Fabricante: Pfizer Inc

Poblacion: Para personas de 16 afilos o mas, ni a menores de 16 afio ni gestantes.

Cantidad de dosis: 2 dosis con 21 dias de diferencia las dos dosis deben ser la vacuna COVID-19
(Pfizer)

« Vacuna atenuada
* No contiene:

 Huevos
« Conservantes
e Latex

Personas con antecedentes actuales o previos de infeccién por SARS-CoV-2

Los datos de los ensayos clinicos indican que las vacunas de ARNm COVID-19 son seguras en
personas con evidencia de una infeccién previa por SARS-CoV-2. Se debe ofrecer la vacuna a las
personas independientemente de los antecedentes de infeccion previa por SARS-CoV-2 sintomatica
o asintomatica. No se recomiendan las pruebas virales para evaluar la infeccion aguda por SARS-
CoV-2 o las pruebas serologicas para evaluar una infeccion previa unicamente con el propésito de
tomar decisiones sobre la vacuna.

La vacunacién de personas con infeccion actual conocida por SARS-CoV-2 debe posponerse hasta
que la persona se haya recuperado de la enfermedad aguda (si la persona tenia sintomas) y se
hayan cumplido los criterios para interrumpir el aislamiento. Esta recomendacion se aplica a las
personas que desarrollan infeccion por SARS-CoV-2 antes de recibir cualquier dosis de vacuna, asi
como a aquellas que desarrollan infeccién por SARS-CoV-2 después de la primera dosis pero antes
de recibir la segunda dosis. Si bien no existe un intervalo minimo recomendado entre la infeccién y la
vacunacion, la evidencia actual sugiere que la reinfeccion es poco comun en los 90 dias posteriores
a la infeccion inicial. Por lo tanto, las personas con infeccién aguda documentada por SARS-CoV-2
en los 90 dias anteriores pueden retrasar la vacunacién hasta cerca del final de este periodo, si asi lo
desean.

Jornada de vacunacion el dia central sera 30/01/2021 se divide del 1 al 24 como pre-jornada 25 al 29
como semana de intensificacion.

Personas con enfermedades autoinmunes: Las personas con enfermedades autoinmunes que no
tienen contraindicaciones para la vacunacion pueden recibir una vacuna de ARNm COVID-19.
Personas inmunodeprimidas: Las personas con infeccion por VIH u otras afecciones
inmunodeprimidas, o que toman medicamentos o terapias inmunosupresoras pueden tener un mayor
riesgo de contraer COVID-19 grave . Actualmente no hay datos disponibles para establecer la
seguridad y eficacia de la vacuna en estos grupos.

Personas con antecedentes de sindrome de Guillain-Barré: Hasta la fecha, no se han reportado
casos de sindrome de Guillain-Barré (GBS) luego de la vacunacion entre los participantes en los
ensayos clinicos de las vacunas Pfizer-BioNTech o Moderna COVID-19.

Para los propésitos de esta guia, una reaccion alérgica inmediata a una vacuna o medicamento se
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define como cualquier signo o sintoma relacionado con la hipersensibilidad, como urticaria,
angioedema, dificultad respiratoria (p. Ej., Sibilancias, estridor) o anafilaxia que ocurra dentro de las
cuatro horas siguientes administracion.

Se consideran que los antecedentes de los siguientes son una contraindicacion para la vacunacion
con las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19:

*Reaccion alérgica grave (p. Ej., Anafilaxia) después de una dosis previa de una vacuna de ARNm
COVID-19 o cualquiera de sus componentes

*Reaccion alérgica inmediata de cualquier gravedad a una dosis previa de una vacuna de ARNm
COVID-19 o cualquiera de sus componentes (incluido el polietilenglicol [PEG]) *

*Reaccion alérgica inmediata de cualquier gravedad al polisorbato (emulsionantes) (debido a una
posible hipersensibilidad de reacciéon cruzada con el ingrediente de la vacuna PEG) * Estas personas
no deben recibir la vacuna de ARN COVID-19 en este momento a menos que hayan sido evaluadas
por un alergdlogo-inmunélogo y se determine que la persona puede recibir la vacuna de manera
segura (p. Ej., Bajo observacion, en un entorno con atencién médica avanzada disponible.

7. TABLERO DE CONTROL SIVIGILA'Y GENERALIDADES

La lider de SIVIGILA socializa los tableros de control de las UPD de Ciudad Bolivar, se evidencian
los indicadores de oportunidad de eventos inmediatos y semanales. En cuanto a la notificacion
inmediata se identifica que Compensar Autopista Sur, bienestar IPS, USS Mochuelo, USS Perdomo
presentaron porcentajes por debajo del 90%. En la notificacion semanal Bienestar IPS Ciudad
Bolivar, USS Meissen, USS Jerusalén, USS Mochuelo, USS San Isidro y USS Paraiso presentaron
indicadores por debajo del 90%.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL _
UPGD
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTROCI;EN I.SI:JSL:ADIAS DE % DEOPORTUNIDAD TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS TDTMDDEE‘_;‘:?:EN;’;::'SCADOS om:r:nfm ™

FISDECO 0 0 #iDIv/0! 0 0 #iDIv/0!
COMPENSAR AUTOPISTA SUR 71 61 86 1373 1338 97,5
MEDISALUD 1 1 100 12 12 100
VIRREY SOLIS IPS EL ENSUENO 38 38 100 1104 1097 99
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 86 85 98,8 1136 1131 100
FUNDACION COLOMBIA NUEVA VIDA FCNV 1 1 100 15 15 100
BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 21 18 85,7 188 114 60,6
PSQ SAS SEDE 4 1 1 100 207 204 98,6
USS MEISSEN 2734 2620 95,8 1498 1091 72,8
USS JERUSALEN 94 91 96,8 145 129 89
USS MANUELA BELTRAN 18 17 94,4 9 9 100
USS CANDELARIA | 11 11 100 83 75 90
USS PASQUILLA 1 1 100 1 1 100
USS MOCHUELO 9 8 89 8 6 75
USS SIERRA MORENA 3 3 100 3 3 100
USS ISMAEL PERDOMO 28 25 89,3 70 69 98,6
USS POTOSI 2 2 100 1 0 0
USS CASA DE TEJA 3 3 100 3 3 100
USS SAN FRANCISCO 1 1 100 2 2 100
USS SAN ISIDRO 17 17 100 3 1 333
USS PARAISO 1 1 100 6 2 33,3
USS VISTA HERMOSA 554 547 98,7 548 500 91,2
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2 2 100 1384 1352 97,7
EMERSON TOCASUCHE 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
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Con respecto al tablero de control de las UPGD de Tunjuelito, se identifica que Servimed IPS Tunal,
USS Tunal, USS el Carmen. USS Tunjuelito y USS Abraham Lincoln, presentan porcentajes de
cumplimiento por debajo del 80%, en cuanto a la notificacion semanal Centro Médico la Facultad, IPS
Comfasalud, OMD, USS Tunal, USS El Carmen, USS Tunjuelito, USS San Benito, USS Abraham
Licoln, Escuela General Santander y Total sanar evidencian porcentajes de cumplimiento por debajo

del 80%.
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
UPGD
TOTAL DE CASOS
xoEcmpumenro | TOTALDECASOS | NOTIFICADOS DENTRO | o pceryppnp |  TOTALDECASOS | \gricacocoenreo | o oporTunions
CONSULTA DELDUS
CENTRO MEDICO LA FACULTAD 100 1 1 100 190 111 58,4
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA -
TUNJUELITO 100 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
IPS COMFASALUD S A 100 5 5 100 481 420 87,3
CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL 100 3 3 100 0 0 #iDIV/0!
SERVIMED IPS TUNAL 100 8 6 75,0 30 30 100
VIRREY SOLIS IPS SA 100 131 130 99,2 837 789 94,3
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
EPS SANITAS CENTRO MEDICO
TUNAL 100 159 158 99,4 7768 7713 99,3
ORGANIZACION MEDICA
DOMICILIARIA SAS 100 10 10 100 1020 526 51,6
USS EL TUNAL - TUNJUELITO 100 1240 961 77,5 9035 3682 40,8
USS CARMEN 100 10 8 80 57 39 68,4
USS TUNJUELITO 100 215 162 75,3 281 170 60,5
USS SAN BENITO 100% 12 12 100 23 19 82,6
USS ISLA DEL SOL 0% 17 17 100 0 0 #iDIV/0!
USS ABRAHAM LINCOLN 100% 18 14 77,8 69 54 78,3
ESCUELA DE CADETES GENERAL
SANTANDER - TUNJUELITO 100% 5 5 100 10 6 60,0
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 66 65 98,5 1013 1005 99,2
TOTAL SANAR 100% 1 1 100 474 406 85,7

Informe Visor 2019- 2020 a SE 52

Eventos Inmunoprevenibles 687 274 4 4 481 100 291 52 1463 430
Eventos Infeccion respiratoria 4 8967 0 3 228 23861 |1 4942 233 37773
Eventos Micobacterias 42 15 0 0 61 71 2 4 105 |90
Eventos de Transmision Sexual 406 365 1 0 118 |66 63 43 588 474
Eventos Zoondticos 1066 786 3 7 396 257 657 500 2122 1550
Eventos de Riesgo Ambiental 65 64 0 1 41 28 76 52 182 145
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Enfermedades Gronicas no 1095 (343 o 3 200 |80 |67 |28 [1371 (454
Eventos Transmitidos por Vectores |114 |60 0 0 84 47 36 11 234 118
Total Eventos de Maternidad Segura|1305  |1260 1 1 313 195 70 93 1689  |1449
total eventos por Localidad y Subred 4784 12134 (18 19 1922 24605 (1263 5725 7987 142483

Se realizé socializacion del consolidado del informe visor donde se evidencia 34.496 mas eventos
que durante el afio anterior (2019), mostrando un aumento de 431%, un aumento muy significativo
debido al evento 346 generado por la COVID19. La Localidad que mas notificacion aporta durante el
ano 2020 es Tunjuelito mostrando un (52.5%). Seguido de Ciudad Bolivar con (33.5%), las
Localidades con menos aporte son Usme y Sumapaz con (13.8%) y (0.03%) respectivamente.

El aumento significativo se evidencia en las Localidades de Tunjuelito y Ciudad Bolivar debido a la
frecuencia tan alta de pacientes que ingresan a las UPGD de las Localidades.

POSITIVOS PENDIENTES POR INGRESAR AL SIVIGILA:

Se recuerda que semanalmente se realizan envios de las bases de datos de COVID19 positivos
pendientes por ingresar al aplicativo SIVIGILA, esto a corte del 14/01/2021 se socializa las UPGD
que tienen eventos pendientes y se informa que es de caracter obligatorio el ingreso.

USS Vista Hermosa

USS Meissen

USS Candelaria

IPS Virrey el ensuefio

USS El Tunal

Servimed

Dispensario Médico Cantén Sur

8. SISVAN- TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

El sistema de vigilancia alimentaria y nutricional —SISVAN- es un sistema que aporta informacion
actual y oportuna sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, focalizando hacia la mas
vulnerable.

» Antropometria: Técnica de mediciébn del cuerpo humano en términos de dimensiones,
proporciones y razones tales como los que proporcionan los indices de relacion. La antropometria
también se utiliza para estimar la composicion corporal, el diagnéstico clinico y el estado nutricional.
Las mediciones precisas y confiables se usan para:

Monitorear el crecimientos del nifio (a)

Detectar anormalidades del crecimiento

Vigilar el estado nutricional

Rastrear los efectos de la intervencion médica o nutricional.

» Componentes de una medicion precisa

v v vV
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La toma del peso y la estatura tiene tres componentes criticos, estos son:
» Técnica: Estandarizada

» Equipo: Calibrado, exacto

» Preparacion evaluador: Confiable, preciso

Peso en nifios menores de dos afos:

» Ubicar pesa bebe en superficie lisa, horizontal y plana, verificar equipo en “0” antes de pesar, con
ayuda del acompanante retirar ropa, incluido el pafal, colocar al nifio en el centro del platillo o
bandeja, sin apoyarse, cuidando que ninguna parte del cuerpo quede por fuera, si la balanza es
mecanica deben ubicarse las piezas moviles, si es electrénica leer el resultado, revisar medida
anotada y repetir procedimiento para validar el dato.

Peso en nifios mayores de dos afios, adultos y gestantes:

» Coloque la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurese que este calibrada en cero (0),
solicite al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie de la bascula con
la minima cantidad de ropa y que este en posicion recta y erguida, si la balanza es mecanica ubique
las piezas a fin de obtener el peso exacto, si es electronica lea el resultado, anote el peso exacto,
revise la medida y repetir el procedimiento para validarla.

Longitud en menores de 2 afios:

* Colocar el infantometro en posicidon horizontal, en una superficie plana y firme para evitar que el
nifos se caiga, cubra el infantdmetro con tela delgada o papel suave por higiene y para comodidad
del nifio, verifique que el nifio este sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que alteren la
medida, acueste el nifio boca arriba sobre el cuerpo del infantdmetro con la cabeza apoyada en la
plataforma fija, solicite al cuidador que sujete la cabeza, colocando la cabeza mirando al frente, tomar
ambas rodillas estirandolas suavemente, correr firmemente la pieza mévil del infantdmetro contra la
planta de los pies, lea rapidamente sin mover al nifo, revise la medida y repita el procedimiento para
validarla, A partir de los 24 meses la estatura se mide en posicién de pie. El instrumento que se
utilice debe ser un tallimetro o en su defecto se deben garantizar las siguientes condiciones.
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Medicion de 1a talla de un nifao
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Perimetro cefalico:

Para su medicion se debe mantener al nifio con la cabeza fija, debe quitarse de la cabeza los
ganchos, monos, gorros, etc, que interfieran con la medicion.

Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas alrededor de la
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parte posterior de la cabeza. Para este, se pasa la cinta alrededor de la cabeza del sujeto,
colocandola con firmeza sobre las protuberancias frontales y sobre la prominencia del occipital.

Perimetro braquial:

Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifo, el brazo no dominante de un nifio derecho es el
izquierdo.

Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon (apéndice del humero).
Marque el punto medio entre ambos con esfero o marcador.

Deje caer el brazo del nifio de manera natural y sobre la marcacién anterior enrolle horizontalmente la
cita métrica.

Verifique que la cinta no estda muy apretada ni muy suelta y lea el niumero que aparece en la
interseccién. Dicho numero es el perimetro del brazo de la nifia o nifio.

ERRORES

e No comunicar a la madre la actividad que se va a desarrollar

e Determinacion deficiente de la fecha de nacimiento en base a informacién verbal de la
madre.

e Pesar la nifo menor de 5 afios con ropa.

e Desconocimiento del equipo

e |nadecuada posicion del menor mayor a dos afios en la balanza.

e Registro memoristico del peso y talla para luego escribirlo

e Inadecuada postura del menor para medir longitud (0-24meses)

e Temor a presionar las rodillas del menor para medir longitud

¢ No verificacion de la posicion correcta para tallar menores de 59 meses de edad.
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En el caso de balanzas electronicas: Asegurese de apagarla correctamente, no deje caer la balanza,
evite que salten sobre ella y no le deje caer objetos pesados, no trate de desarmar y/o desajustar la
balanza, si detecta algun problema comuniquelo al supervisor, tenga cuidado de no mojar la balanza
y de no colocarla en lugares muy humedos, se debe contar con la ficha técnica de los equipos, la
balanza debe ser colocada en una superficie plana y firme, con los cuatro soportes haciendo
contacto con la superficie. No se debe ubicar en superficies como alfombras, tapetes plasticos, entre
otros, se recomienda disponer de una base de caucho o contact removible para cubrir la balanza y
sobre la cual se pararan las personas que seran pesadas. A esta base se le debe colocar plantillas
de adulto y de nifios para una mejor ubicacion de los pie, una vez culmine la jornada de toma de
medidas antropométricas en campo, la balanza de pie se debe guardar en un morral o caja que la
proteja de los golpes o presion de otros elementos.

Situaciones especiales:

SITUACION

DESCRIPCION

RECOMENDACION

Mifios con rodillas
grandes

Esto dificulta medir su
estatura, porque al juntar
sus tobillos las rodillas se
superponen ¥y el nifio esta
en una posicion incomoda
e inestable.

Junte primero las rodillas del nifio v luego
aproxime sus tobillos hasta donde sea
posible.

Mifios con genu varo

Mifios que presentan
ambas piernas dobladas
hacia afuera a la altura de
la rodilla.

Junte primero los tobillos del nifio, luego
aproxime las rodillas hasta donde sea
posible.

Mifios con genu valgo

Mifios que presentan las
piernas curvada hacia
adentro de forma que las
rodillas se juntan,
chocando cuando camina
quedando los tobillos muy
separados.

Junte primero las rodillas del nifo, luego
aproxime sus tobillos hasta donde sea
posible.

Mifios con una pierna
mas larga

Hay nifios con una pierna
mas larga que la otra, lo
gue dificulta la medicidn de
sutalla.

Mida al nifio o la nifa con la pierna mas
larga tanto para la longitud como para la
estatura.

Mifios con talones
ovalados

Algunos nifios presentan
los talones owvalados lo
que dificulta saber si estan
pegados al tablero del
tallimetro.

Pegue los talones del nifio o de la nifia al
tablero del tallimetro y las plantas a la
base fija, asi se wverifica que no estén
levantadas.

Se solicita que se socialice con la parte asistencial debido a que durante las asistencias técnicas se

solicitan los soportes.
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9. ESTADISTICAS VITALES-SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL Y CADENA CAUSAL:

Realiza la intervencién la enfermera del subsistema EEVV, sélo algunas UPGD de la Subred Sur
hacen parte de los nacimientos y defunciones, desde los objetivos del desarrollo sostenible (objetivo
3) de salud y bienestar, con el objetivo de mejorar la salud de la maternidad y reducir la mortalidad
infantil, se cuenta con entes importante que aportan informacion como la registraduria el DANE Y EL
Ministerio de Salud.

Estas estadisticas son importantes para conocer las tasas de fecundidad y el comportamiento de las
defunciones, también tienen como objetivo la construccion de nuevas politicas publicas.

NORMATIVIDAD:

LEY 1123 1981: ETICA MEDICA- Responsabilidad en la Expedicién Certificado Medico.
DECRETO 1171 1997: Responsabilidad en Certificado nacimientos y defunciones.
Circular conjunta 001 Julio 2020.Res 0992 Marzo 2020.

Registro de certificado de defunciéon y nacido vivo en el aplicativo RUAF- ND y generacion del
certificado de antecedente de inmediato.

La normatividad esta desde 1979 pero ha cambiado desde 1981 se responsabilizd al médico para la
expedicion de los certificados, en 1997 se responsabilizé al médico de los certificados de nacimiento
porque antes lo podia diligenciar policia y partera. En este momento se cuenta con una circular que
avala el diligenciamiento de los certificados en el aplicativo RUAF_ND el cual genera el antecedente
de inmediata lo cual mejora la oportunidad (24 hrs), cada médico cuenta con usuario y contrasefa,
todas las variables deben estar completas, se realiza énfasis en la georreferenciacion y semanas de
gestacion, se estan certificando todas las muertes fetales.

El certificado de defuncién contiene mas variables como mujer en edad fértil y cadena causal entre
otras, se procede a socializar los indicadores de cobertura antes de iniciar con la cadena causal:
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INDICADORES DE COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE LAS IPS DE LA LOCALIDAD CIUDAD
BOLIVAR QUE CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E DICIEMBRE 2020.

N° CERTIFICADOS NO
TOTAL DEHECHOS VITALES TOTAL DE CERTIFICADOS N° CERTIFICADOS NO INGRESADOS AL APLICATIVO (% OPORTUNIDAD DE INGRESO|
OCURRIDOS EN EL MES | DILIGENCIADOS EN LA WEBEN| INGRESADOSAL APLICATIVO | % CERTIFICADOS INGRESADOS | N° CERTIFICADOS ANULADOS| WEB DESPUES DE 24 HORAS | DE CERTIFICADOS EN LA WEB
Diciembre 2020 EL MES Diciembre 2020 WEB DESPUES DE OCURRIDOEL  EN EL MESDE Diciembre 2020
HECHOVITAL
LOCALIDAD
NACIDOVIVO| peruncion |NACIDOVIVO| DEFUNCION | NACIDOVIVO| DEFUNCION | NACIDOVIVO | DEFUNCION | NACIDOVIVO| peruncioN |NACIDOVIVO| DEFUNCION | NACIDOVIVO | DEFUNCION
CIUDAD BOLIVAR
USS MEISSEN 457 106 457 106 0 1 1
0 0 0 99,8 99,1
USSVISTA HERMOSA 3 1 3 11 0 0 0
0 0 0 100,0 100,0
USS MANUELA BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 100,0 100,0
USSJERUSALEN 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 100,0 100,0
TOTAL 460 117 460 117 0 0 0 0 1 1 100,0 99,8

La USS Meissen certifica mas del 90% de nacimientos, se socializan las IPS que generan
nacimientos y defunciones de la Localidad de Ciudad Bolivar evidenciando buenos comportamientos.

INDICADORES DE CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LAS IPS QUE
CERTIFICAN HECHOS VITALES LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E DICIEMBRE 2020.

Cafera 20 No, 478 - 35 Sur ¥ 3 [samz]

Camnmainger 7300000 - whTRrlarta o i

whar s edsuUr g oo '. e intrgracs de Seracie de Lo ﬂ
Sur ES.E. e

Codgo Postal; 10621

LSS Mazarath
LS5 5an Juan




-
h'
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIODS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

INCONSISTENCIAS SEGUN VARIABLE
INDICADORES DE CALIDAD
PRODUCCION DEFUNCIONES MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF
GEOCODIFICACION FETAL
INSTITUCION DE SALUD
TOTAL DE
INCONSISTENC! | TOTAL DE CERTIFICADOS | % DE CERTIFICADOS CON
ASEN CON ALMENOS UNA AL MENOS UNA
CUALQUIER INCONSIS TENCIA INCONSISTENCIA
TOTAL VARIABLE
IUEL o PRODUCCIONDE ERROR O AUSENCIA DELDATO|  SIN INFORMACION DEL
DEFUNCION, | mpcapos por| NUMERODE | o \ypre pe mer pOR IPs | DE LUGAR DERESIDENCIA | TEMPO DE Gestacion v/o | RAD-GESTACIONAL versus
APLICATIVO P MUERTES DEMEE AEGUA = PESO*
WEB RUAF ND L LR e
CIUDAD BOLIVAR
USS Meissen 106 90,6 2,8 0 0 0 0
3 0
) 1 9,4 0,0 0 0 0 0

USS Vista Hermosa 0 0
USS Manuela Beltran 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
USS Jerusalén 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
[TOTAL UPSS 117 100,0 3 2,6 0 0 0 #iREF! 0

No se evidencian inconsistencias en los certificados de defuncion.

INDICADORES DE COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE LAS IPS DE LA LOCALIDAD TUNJUELITO QUE
CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

N° CERTIFICADOS NO
TOTAL DE HECHOS VITALES TOTAL DE CERTIFICADOS N° CERTIFICADOS NO INGRESADOS AL APLICATIVO |% OPORTUNIDAD DE INGRESO|
OCURRIDOS EN EL MES | DILIGENCIADOS EN LA WEBEN| INGRESADOS AL APLICATIVO | % CERTIFICADOS INGRESADOS | N° CERTIFICADOS ANULADOS| WEB DESPUES DE 24 HORAS | DE CERTIFICADOS EN LA WEB
Diciembre 2020 EL MES Diciembre 2020 WEB DESPUES DE OCURRIDOEL  (ENEL MES DE Diciembre 2020
LOCALIDAD HECHOVITAL

NACIDO VIVO | DEFUNCION | NACIDO VIVO |  DEFUNCION NACIDO VIVO DEFUNCION NACIDO VIVO DEFUNCION | NACIDO VIVO | DEFUNCION | NACIDO VIVO DEFUNCION NACIDO VIVO | DEFUNCION
TUNJUELITO
USS TUNJUELITO 0 15 0 15 0 0 0 0 0 1 100,0
933
USSTUNAL 2 110 2 110 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
USS ISLA DEL SOL 0 9 0 9 0 0 0 0 0 1 100,0 -
FUNDACIONHOGAR
CASANOSTRA 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
TOTAL 2 136 2 136 0 0 0 0 0 2 100,0 98,5

En la USS Tunjuelito e Isla del Sol se identifica disminucién del cumplimiento, las demas IPS
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presentan buenos indicadores.

INDICADORES DE CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LAS IPS QUE
CERTIFICAN HECHOS VITALES LOCALIDAD TUNJUELITO, SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E DICIEMBRE 2020.

INCONSISTENCIAS SEGUN VARIABLE
INDICADORES DE CALIDAD
PRODUCCION DEFUNCIONES MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)
GEOCODIFICACION FETAL
INSTITUCION DE SALUD
N c%cm TOTAL DE CERTIFICADOS | % DECERTIFICADOS _CON
b s oo | CON AL MENOS UNA AL MENOS UNA
SEN CUALQUER | = === == e rrm—
o VARBLE INCONSIS TENCIA INCONSISTENCIA
— o | % PRODUCCIONDE ERROR O AUSENCIA DELDATO |  SIN INFORMACION DEL
DEFUNCION | ¢, mpcapos por | | MUMERO.DE |, veare b wiek poR Ips DE LUGAR DERESIDENCIA | TEMPO DE GESTACION /o | EDAD-GESTACIONAL versus
APLICATVO 5 MUERTES DEMEF | = AR = PESO*
WEB RUAF ND = = -
TUNJUELITO
USS Tunal 110 80,9 9,1 0 0 0 0 0
10
USS Tunjuelito 15 11,0 0,0 0 0 0 0 0
0
9 6,6 0,0 0 0 0 0 0
IAPH 0
2 15 0,0 0 0 0 0 0
Fundacién hogar Casanostra 0
TOTAL UPSS 136 100,0 74 0 0 0 0 0
10

No se evidencian inconsistencias.
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LISTA DE CHEQUEO DE GESTION DE ESTADISTICAS VITALES DE DICIEMBRE 2020 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

PROCESO ACTIVIDAD Diciembre
Hechos Vitales
Numero de Nacidos Vivos 466
Numero de Defunciones 267
Numero de muertesde interés Salud Publica
CERTIFICACION HECHO VITAL RIS 0
Perinatales 20
Tuberculosis 4
VIH 4
Desnutricion 0
PROCESO ACTIVIDAD Diciembre

Hechos Vitales

HECHOS VITALES EXTEMPORANEQS (INGRESADOS A RUAFND

DESPUES DE 24 HORAS DE OCURRIDO EL HECHO VITAL) | 2c1d0s Vivos 1

Defunciones 3

Semanalmente se realiza articulacion contra las bases del aplicativo SIVIGILA de las defunciones
que cuentan con diagndsticos de eventos de interés en Salud Publica. Informa que se ha avanzado
en cuanto a la oportunidad de las certificaciones.

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD 2019-2020, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SURE.S.E

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

—e— Afio 2019 Afio 2020
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Se identifica que en el afio 2020 en diciembre se aumentaron los casos, el pico se encuentra en julio
y agosto donde se encontraron mas casos de fallecimientos por COVID19. Las ultimas 2 semanas de
diciembre fue donde se aumentaron mas los casos de COVID19.

Mortalidades asociadas a Diagnoésticos Covid

Aino 2020
Abril 1=
Vavyo 28
Junio 71
Julio 197
Agosto 154
Septiembre 22
Octubre GO
Noviembre 70
Diciembre a4
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD ANO 2020, UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Unidad FEBRERO | MARZO | ABRIL JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
USS MEISSEN s | 93 104 | 18 | 15 | 125 | 157 | 124 95 98 9% 106
USS JERUSALEN 1 4 1 1 1 1 1 0 0 0 3 0
USS VISTA HERMOSA 9 12 5 4 8 9 25 24 14 16 11 11
USS TUNAL 86 91 75 81 98 122 | 181 | 179 147 108 102 110
USs TUNJUELITO 9 7 10 5 10 13 25 15 12 13 9 15
HOGAR CASA NOSTRA 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2
APH 9 7 7 6 6 3 23 12 10 2 9 9
USS USME 1 2 5 5 0 4 8 3 2 7 0 6
USS SANTALIBRADA 5 4 6 6 10 10 12 19 5 6 14 8
USS SAN JUAN 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
USS NAZARETH 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0
SUBRED SUR 235 | 200 | 213 | 226 | 248 | 287 | 434 | 378 287 7 245 267

Meissen, Tunal, Tunjuelito y Vista Hermosa son las Unidades que certifican mas hechos vitales.
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NACIMIENTOS

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

ENERO

Durante el afo 2019 estuvo en aumento la frecuencia de nacimientos pero durante el afio 2020 se
identifica disminucidon en este hecho vital, los nacimientos de extranjeros también han aumentado

FEBRERO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

=@ ATi0 2019 ==@==Afio 2020

durante el ano.
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Las defunciones que mas se certifican son las no fetales, en los meses de julio, agosto y septiembre
se certificaron varias defunciones en casa por el COVID19, solamente se certifican las muertes
naturales, las lesiones de causa externa no se certifican por los médicos de las IPS de la Subred, se
recuerda que la certificacion es responsabilidad del médico de turno con la historia clinica o
indagacion al familiar, se resalta la importancia de la oportunidad y calidad, una asistente al COVE
pregunta que como debe solicitar los certificados cuando ocurre alguna defuncién, le responden que
si el fallecimiento ocurrié en casa deben llamar a la EPS, pero preguntan si no tienen aseguramiento,
le informan que se debe realizar una caracterizacion de la IPS y le entregaran los datos de contactos
de la referente de EEVV.

CADENA CAUSAL: Se debe diligenciar de forma cronolégica:

SECUENCIA CAUSAL: CADENAS CAUSALES

* Secuencia logica que da cuenta de los sucesos de forma cronoldgica y
fisiopatologica gue lleva a la defuncion a la persona. Clinicamente
factible, relacion causal posible.

» Condicidn patoldgica que se registra en la primera linea o reglon que haya
causado directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de duracidn

* Estados patologicos - diagnosticos que preceden la causa directa, deben tener
orden cronolégico y concluir en la causa antecedente originaria.

» Estados patologicos que contribuyen a la muerte, pero que no estan
directamente relacionados con la cadena de sucesos que llevaron a la defuncién

BOGOT/\
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V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43, ; COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? 44. s RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESD
Oa. Necropsia D 2. Historia Pruskas de 4. Interrogatorio a fa- U L3 LEVE A -
chnica Inboratoria millares o testigos D 1.8 Dz Ho D A Ignorado
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION {en caso de muerte fotal, o de mencres da 7 dias, informe también las causas Thmpo apraximado entre al eo-
maternas directas o indirectas en ¢ y d) IS0 0 SR SRR Y 1B musrte
< : k Uriglad e misdaia
{Consigne una causa por linea): Esta o3 la primera afeccldn que se | Tismpe | minuios, homs, dias,
registra en la primers linea de la BErnnas, Mebes. anos)
L CAUSA DIRECTA: mecand
estado fisiopatologico Y Causa TE rn'"nal E.:u l.I..tl CEHICEE ' | =
Llu-nnll'i u'l'il.u ) Sl i - s .
codena o serie de eventos
Lcmbrtn g s s Causa Antecedente (1)
uno ez una complicacian de, ) Ocbioo a tiempos
o e3 causada por Ia afeccidn Causa Antecedente 13 "
| Dobédo a: Es la afeccidn o evento gue inicid
7 Ia secuencia de la relacion causal
punto de II'IIEID aceptable que culmind en la ‘ | i :-.
@ | cause terminal de muertel |
I, OTROS ESTADDS PATOLGGICOS IMPORTANTES s
aus conrbuyercn a s musrte, peonorsconsdoscon. (OLIAIS  @Ntidades morbosas (1]
A anfermedad, o estado inorbess que Ll produjo:
46, MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDD POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADD (ENFERMERO[A), AUXILIAR DE
ENFERMER[A, PROMOTORA DE SALUD))
CAUSA PFROBAELE DE MUERTE

-
Se deben diligenciar los antecedentes y los tiempos.

Se explicaciéon con diagnésticos como es el correcto diligenciamiento de los diagndsticos:
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CERTIFICADOS DEFUNCION RUAF-ND

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

&, JRECIBIG ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESD
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

43, 2COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE?

4 S 2. Himborin 3. Pruabas de % Interragaionia a fo-
D e IE cEnica Inberainrin D milianas o testigoes g 1.8 D: Mo [:|.1. Igneendn
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION [on oaso de muerte felal, o de mancres oo 7 dias, informe Bambidn las cousas Thamps aproaimade enire ol co-
raberias direcias o indireclas &nocy ) minn oo da cads cauea y e musde

(Caoneigne una causs por linea): (] e
s, s, Afic)

Hstnsa fisscpatarsgics. qun [nfarto del miocardio (0/4) Horas
prodiufo Ly misme gine e e
B Trombosis coronaria [(20) Dias
ain  B] Rebkda a;

Arteriosclerosis coronaria (old) _Meses
bisica ¢y Dabidc a
g Hipertension Arterial (03 Afcs

i

. er.lﬂ- TaDOE I"AILIL\’.IL.I\'.O! IMPORTANTES m L =
e, e s e e Artritis 5

i i Do [J—Lﬂ}ﬁuﬂs_

A6, MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDD FOR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO [ENFERMERC[A), ALXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALLUD)}

CALSA PROBABLE OF MUERTE

BOGOT/\

Pautas para una correcta certificacion:

+ Cuando no se pueda establecer la causa revisar historia clinica, antecedentes e interrogar a
informantes

+ Consignar el tiempo transcurrido entre cada una de las patologias que conllevaron a la muerte.
« Utilizar diagnésticos dados por la CIE-10, no usar términos descriptivos, modos o formas de morir.

* No utilizar causas mal definidas: Paro cardiorrespiratorio, sincope, dificultad respiratoria, falla y
septicemia etc.

» Diligenciar por cada renglon una y solo una causa. No dejar espacios entre cadena causal
* No usar siglas, ni abreviaturas.

* Las muertes violentas, o por causa externa o en estudio solo son certificados por médico legal del
instituto de medicina legal y ciencias forenses.

» Las muertes relacionadas con eventos de interés en salud publica deben notificarse al SIVIGILA.
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No existe secuencia fisiopatologica
V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

41 COMD DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? i, RECHNG ASISTENCIA MEDNCA DURANTE EL PROCESO
kil
D- Harpie D L. Higtoras Prushss de A. imerrogaiornic o fe- QUE LO LLEVD A LA MUERTE
F alimics Isboratario mitma o st D 1.8 D} [ D A ignorado
45, CALSAS DE LA DEFUNCION {on caso de musrts fetal, o do menoros de 7 diss, informe tambidn les cousas Tiempo spmcmmato snom sl oo
matesman directas o indirectias en ¢ y dj misnan d4 cads causs y L masris

Urectac! e rosdbcla
{COnEIghE UNE LSS HoT |insa) | minosing, horss, i,
AT, el AFaA

L GALHA IRECTA mecanismo o

wstedo fisiopMetbgicos qua ChDEUE’ S,éﬂticn

n ta drecia=am
prodajo la musrts et — —

POP Amputacion mufion
Infeccion de vias urinarias

CAUSAS ANTECEDENTES

mefsdon morbosos, =i esisden &) Debisc a;

L] tim lugar, In caumn Bhwen o) Debido &
n fursismanisl

L)

I OTROS -::'r.-nns PATOL nrlras |upuw1m1'rn
S SO
'-rﬂ‘\r\- Wb, G i

70880

4. MUERTE SIN CERTIFICACIIN MEDICA [CERTIFICADD EXFEDIDD FOR PERSONAL DE SALLUD AUTORIZADD [ENFERMERGIA), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, FROMOTORA DE SALUD)

CALISA FRORBARLE OF WUERTE )

Se observa que no hay relacion en la cadena causal.

CERTIFICADO AJUSTADO SIN RELACION FISIOPATOLOGICA
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evidencia la forma adecuada del diligenciamiento.

CERTIFICADOS DE DEFUNCION RELACIONADOS CON COVID XIX

Diagndsticos definidos por OMS

Existen dos diagnodsticos definidos por Lla
OMS qgue deben ser empleados en el
momento de la certificacion meéedica de una
muerte por COVID-19 g

v COVID-19 wvirus identificado: corresponde
al caso confirmado de COVID-12 por
laboratorio.

v

- COVID-19 virus no identificado: que
corresponde a los casos sospechosos o
probables de COVID-12 ya sea por nexo,
personas asintomaticos o que no cuenten
con resultado de la prueba de laboratorio
o el resultado no sea concluyente.

CERTIFICADOS DEFUNCION AJUSTADO RUAF-ND
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En la anterior grafica se muestra como debe ser diligenciado el certificado de defuncion relacionado a
COVID 19, segun la OMS se debe realizar de 2 maneras COVID XIX o 19 virus identificado si esta
confirmado por una prueba de laboratorio, si es probable tiene nexo o sintomatologia pero no cuenta
con laboratorio en los antecedentes se relaciona COVID XIX virus no identificado, se recuerda que
las pruebas post-mortem se pueden solicitar hasta las 72 horas.

SONIA HORMAZA- Referente Epidemidloga USS vista Hermosa CEL 3115290178
RAUL MUNOZ — Medico USS vista Hermosa CEL 3168318418
NANCY LENIS — Medico USS Vista Hermosa CEL 3102954007
VIVIANA GOMEZ- Enfermera Jefe USS Vista Hermosa CEL 3115370732

JEIMY FISCAL- Técnico estadistica CEL 3005424160
LOANA CUNCANCHUN - Auxiliar de enfermeria USS Tunal CEL3132968140
ANDRES JULIAN BARRAGAN-Técnico Equipo APH- USS Tunal CEL 3223599174
HERICA LEON- Auxiliar de enfermeria USS Meissen CEL 3115399876
CAROLINA RENDON - Enfermera USS Vista Hermosa CEL: 3014220886

10. SIVELCE-CIERRE TEMPORADA VIGILANCIA INTENSIFICADA DE POLVORA

La referente socializa la temporada de la vigilancia intensificada de lesiones por pdlvora pirotécnica,
desde el subsistema Vigilancia Epidemioldgica de las Lesiones de Causa Externa — SIVELCE, se
realizan investigaciones epidemioldgicas de campo a los casos reportados por lesiones de
quemadura que sean causadas accidentalmente y/o agresiones con acido, alcalis o corrosivos, que
se presenten en cualquier ciclo vital, interviniendo el estado psicosocial de la persona y canalizando
a los servicios de salud o institucionales que se requieran individualizando las necesidades de casa

persona.
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@ Con salud BOLETIN FINAL “LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA EN BOGOTA”
® hay navidad TEMPORADA 2019 — 2020 COMPARATIVO DE €ASOS

LESIONADOS POR POLVORA SEGUN
D DE OCURRENCIA

TOTAL CASOSLESIONADOS POR POLVORA POR SEXO Y CURSO DE VIDA
CASOS LESIONADOS CON POLVORA
ADULTOS
RN ANTREACTO IMEICADD CASOS LESIONADOS CON POLVORA

TR SEGUN SITIO ANATOMICO
2019 - 2020
Tipo de artefacto
- -

2 cara

---- : - .
- MIEMBROD
Hembre = ] 1o SUPERIOR
= MARTILL
Mujer ik i

TORNCO

NIfios

RAIEMBRO
mr:i_ﬂﬂ
ROSA TORTA
1
H i
--
2 1

Hombre 1 a Corte: enerc 13 de 2020

PR Alcaldia de Bodota

U MANDS

MECHA TORPEDD

I

SIN DATO
7

Se presenté un total de 17 casos de quemaduras por polvora 11 en adultos y 6 en menores de edad,
Ciudad Bolivar y Usme fueron las Localidades donde se presentaron mas casos que es donde se
encuentran las UPGD donde hay mayor capacidad para estos usuarios.

5 CRPARATR E4 CABH
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L 1 sl _ L a
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Coorng: Ered 18 che 2000 6:00 P

Alcaldia de Bogota

- Srrrtaria e bk . : Pir_
.- it i e A b S BOGOT

surl sk,

Al realizar un comparativo este afio se tuvo un total de 10 quemaduras por polvora 7 menos que el
afio pasado, fue similar en cuanto a nifios y adultos la mayoria fue en nifios 6 de los 10 casos fue en
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usuarios de los 5 a los 17 afios la mayoria de los casos fueron quemaduras leves en manos y tronco
solo 1 caso que fue grave del 10% una quemadura con fractura debido al impacto se dio con un tote,
todos fueron llevados a ICBF.

La mayoria de los eventos fueron reportados tardios debido a que los usuarios consultaron 5 o 6 dias
después del evento, los casos fueron captados oportunamente, se realizé barrido del 1 de diciembre
al 16 de enero, los casos fueron abordados y atendidos inmediatamente. En menores de edad
siempre debe ir la ficha 452 HC y reporte por SIVIM por negligencia por parte de los cuidadores, las
UPGD de Sumapaz no registraron casos, Santa Librado registré 3 casos Tunjuelito 2 casos, Vista
Hermosa 1 y Meissen también present6 casos.

Se informo6 que los menores de edad no deberian tener acceso a la polvora, este uso no es legal y
por esta razdn ninguna persona puede tener acceso.

Se presentaron 2 casos que no fueron atendidos por UPGD, fueron lesiones que los usuarios no
vieron la necesidad de asistir por urgencias pero si se hizo la respectiva denuncia por policia o la
linea 123.

El objetivo de la VIP es realizar la captacién oportuna de todos los casos ocurridos en el distrito, de
lesiones ocasionadas por polvora pirotécnica que ocurran durante el 1° de diciembre de 2020 al 16
de enero de 2021, con el objetivo de describir el comportamiento de la notificacion del evento segun
variables de persona, lugar y tiempo. Caracterizar el evento segun el tipo de artefacto que produce la
lesion, las actividades relacionadas con el hecho y el lugar de ocurrencia.

ACCIONES DESDE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

« Orientar a las localidades del Distrito Capital en las acciones de vigilancia en salud publica:
acciones individuales y colectivas segun protocolo de vigilancia y control de lesiones por polvora.

% Garantizar la oportunidad y calidad de la notificaciéon inmediata de los casos de lesiones por
polvora de las UPGD ubicadas en la Subred Sur.

+ Realizar notificacién de los casos a cada uno de los subsistemas correspondientes en casos de
menor de 18 afos (SIVIM, SIVELCE).

«» Atender el barrido telefonico.
Se socializan las fichas de notificacion:
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FICHA DE NOTIFICACION
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FICHA DE NOTIFICACION EN DINAMICA
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FICHAS DE NOTIFHOACIIMN SV
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11.TRANSMISIBLES-INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA

DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y LA ENFERMEDAD ASOCIADA AL NUEVO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19). VERSION 13

Socializan la presentacion 2 epidemiélogas de transmisibles:

Introduccion

£, Dot DT {5310
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En cuanto a la definicion de caso probable, tienen que ser informados de manera inmediata, se
socializan a continuacion:

Estos casos deben ser
inici informados de manera
Definiciones de caso PROBABLE ik ot
Caso 1; Infeccidn respiratoria Caso 2; Infeccion Respiratoria
aguda o enfermedad por Aguda leve o moderada por Caso 4; Muerte probable por
coronavirus COVID grave virus nuevo, cojn manejo coviD-19

(COD 346) domiciliario (codigo 346)

requsra hospialracion o e respuiara hospitalizacsin

Los casos deben ser reportados desde ol estade probable. 5 el responsable de la notificacidn sdio Bﬂﬁm
reporta hasta que los casos sean confirmados favorece mantener las cadenas de transmision.

CONDICIONES ESPECIALES PARA DEFINICION DE CASOS
PROBABLES

Parsand 008 comoiebaod o OB ESINES
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IG“"?’““":":;'“‘ sripciy “M""r . Pobcka, Fuarpas MEran, eonaniko i aias Dsmrm:lmgnmlm:numm
n;%mmnwﬂlﬁnﬁ:?aﬂﬁama pervencianios. eiacionns de pobria. AL e los 11 dlas SnmusocoTalsgraial o de
= adda 3 CONADH1B wpﬁﬂm:oﬁ an §luasdn oa ik [H 11-Ii-d |Eusﬁuqmmnn::ma »
e i A prieacty de im Wbertsd o migraTias tha inicin o miniomas -*—
Anert lrncto pe b pgfencs en eatd e crieczidn maz s i ascoae T PCORAT-AE

Carrera 20 Mo, 478 - 15 Sar
Canranmsor 73000 i TP TS e
s st edsur po oo ! Tahned hw]udnbimnnlr!.vd

Sor ES.E,

Condege Piosial; 110621




-
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Definiciones de caso CONFIRMADO

La persona uwo canmtacio esirecha
presia con casn confirmado de
ECI'-'ID 19 entre 2 dias ankes v 14

*  Case confirmade pes labermeris: caso probable con dias después del inido de siniomas

AT-PCR o prueba W!ﬁ“f-‘a Dosﬁ-.-a IJB[Q SARE-Cov-2

ia p=rsona es deleciado comao caso
ado de COVDTE =nire 1y 14

quawnpla-:,mu'\ode mamcﬁl&nm

L ﬁmﬂmﬂ.m?ﬁgbn canfimaci par
laboratono: casa con R o prus=ha

moderada por vines nm.u. antigénca positva para SARS-Col.2

damiciliaris . MO == ha establecida defrecian de m
nexae spidemioldgice para el nivel 3

- Muerte confirmada por labaratarie: e probable
con RT-PCR o proeba aniigenica positiva par SARS-
Muerte por CONID-18 [Cad, Z86) CoV-Z pre o poalmenem

i = La parsona fallocida o |
} coniacho estrecho previo con i
Pogaso confimnada da COVID-19 !
o Musrte confirmeda por mexs spidemicldgien: Mo i oenie 2 dias ames y 14 dias

I despuds del inkoo e sintomas
i de esa persona

i o= Al menes un CNIaco Sstrechn

probable con RT-PCR o praeta anliganica MEGATIA,
WU CUTIpS Con LD O W gigumeries. Critanos:

proteceicn

cane ke con RT-PCR 0 prueba anrfgenica positiva i 08 la parscna faikecide es i

= par2 Cohf-2 b 0 i : deleuadgu:éma caso confimada |

Caso confirmads por labaratanio i ode COVID-19 entre 1y T4 dias ©
= Con “"*‘;,"f‘d'”’ drsp:_lﬁl:ie Ut L\amr'lemael usg de I s Bl o o i1
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Definiciones de caso CONFIRMADO

N hay evidencis hasta ahora de b3 trangmiaiion del SARS-CoV-2 &
travess del maneje de cadiaveres (19) Bl fesge potencial de
ranamigidn relacionada con e manejo de caddvenss con
diagnéstico prabable o confirmado de COVID-TS puede:
CoVID-19 refacionarse con:
= Confacio dinscta oon resios humanos o Fusdas corperales. donde
el winus esid presente
 Contacis directa con 1GmSes cornsaminadcs

] Parmona que cumple la el o che case prabable (del presene
o descartado anexa) y ienga un resuliado negalivo para SARS-CoV-Z POR an
tiempa real o prueba antigénica.

Los casos asintorndlicos que se lomen sinfomaicos requseren nueva musesira.

En un caso de IRAG [346) de acuesrdo con los hallazgos clinicos compalibles con nesmonia viral alipica,
padria requerir repetir la prueba con unindervalo de 48 a 72 haras, enre meestras

El casa prabable hosp#talizado o muaro cuya preaba confirmatonia sea negativa y qua no puada confemarse
por nexe epidemickigico. no serd ajustado comao descamade

-
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Definiciones caso ASINTOMATICO

» Contacto estrecho* de caso confirmado de COVID-19 que no ha manifestado sintomas en los
primeros 7 dias posteriores a la ultima exposicién no protegida.

Canera 20 Mo, 478 - 35 Sur B
Cansraindsr TI00N0E Tl e Yl
i s ibiredsur gondon Yahied Infiegraca de Serncioes de Leoed

Sor ES.E,

Cogey Posial; 110621
LSS Mazarath
LS5 5an Juan




o [

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

* Personas asintomaticas para COVID-19 que en los ultimos treinta (30) dias haya sido sometido a
un tamizaje previo por un procedimiento quirurgico (por ejemplo, trasplante), para el ingreso o el
retorno al trabajo, para el monitoreo de riesgo en una poblacién cerrada o por iniciativa propia.

Contacto estrecho:

Compartir el mismo lugar por un caso confirmado por mas de 2 horas asi esté utilizando proteccion,
independientemente si el caso confirma es sintomatico o asintomatico.

Definiciones CONTACTO ESTRECHO

Les contactos estrechas pusden
ser comunitanos, en el transporte o
del perscnal de salud.

(/ Contacto ssiracho del parsonal de salud:

Cualquier irabajador en triaje, consults,
central de maestras, laboratorio, salas de
procedimientos,

Anwur. rrocivo pe b HgferciE a0 e’ pobice O évfermic eag agad F e ancciads o SR O
Er)

No se considera CONTACTO ESTRECHO en el grupo de personal del ambito hospitalario

Usé adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la atencion clinica o atencién al
caso confirmado de COVID-19.

En atencion clinica o atencion al caso confirmado de COVID-19 realiza adecuadamente higiene de
manos (en los 5 momentos)

Uso adecuadamente los elementos de proteccion personal durante procedimientos que generan
aerosol a casos confirmados de COVID-19

No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos y us6 equipos de proteccion
personal adecuados con un caso de COVID-19

Carrera 20 N, 478 - 15 Sur
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Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19 (ejemplo: sangre, liquido
cefalorraquideo, vomito)

Tomas de muestras y entrega de resultados:

(Toma de muestra)

La responsabilidad es de las EAPB, administradoras de regimenes especiales, medicina prepagada y
secretarias de Salud.

- Disponer de una linea exclusiva para COVID

- envio de muestra acompafnada de Ficha y en lo posible HC

- muestra ideal aspirado traqueal

- notificar el envio de la muestra al laboratorio de salud publica departamental o distrital

(Entrega de resultado)

Las instituciones habilitadas para realizar el diagndstico de coronavirus deben reportar les muestras
realizadas con su resultado en el procedimiento establecido por el laboratorio nacional de referencia
en el aplicativo SISMUESTRAS y entregar el resultado al caso y los contactos.

Deben tomar muestras a todos los casos probables y contactos de acuerdo a criterio médico y a la
normatividad vigente.

A continuacion se relacionan los 4 tipos de contagio de acuerdo a la noxa que se identifique, se
recuerda que la ficha para reportar los casos es la 346.

Clasificacion de casos

Caso relacionado con

fuente desconocida

e Simiomatico o sEnorEicn con
- resubado de COVID 19 positivo y cuya

caclena o transmision comresponds 3 un
ocontacto estreche com un caso de fuenie
Caso importado hisemmaiddi

=)

i

Case oe Tuente
desconocida

Caso simomiética 0 asnbomakioo con
resulado de coranavirus positivo, =l cual

Cumale dedinicion de caso 346 o 348 y
documente antecedents de historial de
viaje & paises con creulacitn de casas
de enfermadad por COVID 19 en bas 14

diae ardenicones al micio de amMonss

0 B8 lo puede dentificar cadenas de
Aranemizion o fuente de infeccidn, Sa
SR i EEle EESG w8 de TFAnsmiskan
comunitaria

Caso relacionado con la

importacion
Casp smiomdtica o asinbamabco
{contacto estrecho de un caso
ecelirmade] con reauliado
posEtieG pars COVID 19 y suya
cackena o tranamiakin
oorresponds a un contacio
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Flujo de informacion:
Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los casos
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notificados cumplan con la definicién operativa de caso y que los datos correspondan a la realidad
del caso y se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas para el adecuado diligenciamiento de
la ficha de notificaciéon. Recomendamos asegurar una identificacion plena del caso notificado que
incluye: tipo y numero de documento de identificacién y municipio y direccion de residencia, los casos
que se encuentran en investigacion y no se ha definido la clasificacion se consideran casos en
estudio.

ES muy importante que la notificacion vaya acompafiado de toma de muestra, en algin momento se
notificaron casos probables sin toma de muestra, se programoé la toma para dias después pero las
personas no asistieron. Todas las variables de las fichas de notificacion son importantes deben estar
diligenciadas completamente.

Orientacion a la accion

LaEC es reeponsabidad de  secrelenia de saksl musicinal o Sistrlal en sabed, v en of casa de
e lener capaciades, el MUNapi es CoRCUTESCE con |3 secretana on saled dezartamental gs
s La IEC fo s responsabliced de EAPE ni de bk P2, sin embarga, dada que las EAPE
deben asequrar b lona de roesio de sus afiliaxdos, las IPS respossable de dicha lona de messha
dheben recdieciar b infonmecidn indaidual del casg. E1 reelseo de conticie salizaso en & mans
o 3 esbalagla PRASS ncluye of digencamiania oe 8 ficha o nofficacion  su canaigacios
para o mondosen cinion, o seguimienic o asiamiesic § 2 1oma de moesia por @ EAPR
comespondenie
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12.VARIOS:

Se solicita a los asistentes si tienen alguna inquietud, no manifiestan ninguna, la lider recuerda la
importancia de ingresar los casos 346 positivos los cuales se envian semanalmente, también informa
que las presentaciones se enviaran a todas las UPGD en el transcurso de la semana.
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