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1. INFORMACION GENERAL.

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrup6 por localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y
en otro espacio Usme y Sumapaz se realizardn mensualmente. El presente informe da cuenta del
COVE de la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de septiembre de 2020.

FECHA

LUGAR

16 de septiembre 2020 HORA 8:00 AM -11:30 M

USS Vista Hermosa sala de juntas 4 — Metodologia virtual — plataforma Teams

TEMA

Generalidades del subsistema estadisticas vitales, manejo de traslado de
cadaveres por COVID 19,ajuste en proceso trasmisibles COVID 19, vigilancia
epidemiolégica y ambiental del manejo de sustancias quimicas en
trabajadores

2. OBJETIVOS:

a) Socializar tableros de control PAI.

b) Socializar tableros de control SIVIGILA y errores frecuentes en la notificacion.

c) Socializar Evento 300 (Agresion potencial por un animal potencialmente trasmisor de rabia) y criterios

de clasificacion de exposicion.

d) Socializar la orientacion de vigilancia de salud publica para COVID 19 en el proceso de trasmisibles.

e) Socializar el manejo traslado y disposicion final de cadaveres por COVID 19.

f)  Socializar vigilancia epidemioldgica de la exposicion laboral a sustancias quimicas en el marco de las

Rutas de atencién en salud paratrabajadores
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3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), referente
estadisticas vitales, lider Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), lider de transmisibles,
ingeniera de vigilancia epidemiolégica y ambiental del manejo de sustancias quimicas en
trabajadores, lider SIVIGILA y Grupo de Acompafiamiento Humanizado en la Defuncién (GAHD).
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4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con
ALERTA AMARILLA 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 reldnen
lider SIVIGILA, referente EEVV, lider PAI, lider trasmisible en la USS Vista hermosa, con uso
correcto de los elementos de proteccién personal, con el distanciamiento de 2 metros respetando
la directriz como norma para la prevencion del congio de COVID.

En un primer momento se convocd a los encargados de participar en el COVE del mes de
septiembre a una reunién en donde se establecieron las tematicas y tiempos para el desarrollo de
cada una; se defini6 la siguiente agenda:

Tema Hora Responsables
Apertura y verificacion de quorum 8:00 a. m. Equipo EEVV
Socializacion tablero de control PAI 8:10 a. m. Lider PAI
Socializacion tableros de control SIVIGILA 8:40 a. m. Lider SIVIGILA
Socializacion evento 300 9:00 a. m. Henrry portilla
Intervencion transmisibles 9:30 a. m. Lider Trasmisibles

Orientaciones para el manejo, traslado y

. L . . 10:00 a. m. Dra Camila Grajales
disposicion final de cadaveres por Covid-19 J
Socializacion de la vigilancia epidemioldgica de
la exposicion laboral a sustancias quimicas en i
P . d 10:40 a. m. Ing Laura Ramirez
el marco de las rutas de atencion en salud para
trabajadores"
Varios 11:20 a. m. Varios
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El COVE del mes de septiembre se realizé6 con metodologia virtual, con envio previo de la
invitacién para participar en el COVE:

Descripcion COVE LOCAL SEPTIEMBRE TUNJUELITO Y CIUDAD BOLIVAR

Fecha: miércoles 16 de septiembre de 08:00 a 11:30 am.

LINK PLATAFORMA TEAMS:

https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerld=69d117f9-eb95-4bfa-a771-
735e2e635254&tenantld=4ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

bfch968c1d57&threadld=19 meeting NjRhMzUwMGMtYjImOCOONDhhLWFhYzMtZTU2MjJhZWRIOWOQX
@thread.v2&messageld=0&language=es-ES

1. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo de EEVV Estadisticas vitales y Vigilancia en Salud Publica
de la Subred Sur E.S.E. Se continda con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la
agenda enviada.
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6. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL PAI.

Se da inicio con la socializacion de los tableros de control de PAl y avances de coberturas a corte 31

Agosto de 2020.

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UNANO
DOSIS APLICADAS, DOSIS ESPERADAS PEI\IIDISSII\I?'ES
LOCALIDAD weTa anuaL|  META | METAA3IDE  ACOMULADO e oo ento|  PARAEL PARA EL
MENSUAL AGOSTO | (01 DEENEROA 31DE | CUMPLIMIENTO
AGOSTO MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 4836 403 3224 2786 3063 277
06. TUNJUELITO| 2566 214 1711 1150 1625 475
19.CIUDADBOLIVAR| 9105 759 6070 5324 5767 443
20. SUMAPAZ 25 2 17 20 16 -4
TOTAL SUBRED SUR | 16532 1378 11021 9280 14408
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
DOSIS APLICADAS, DOSIS ESPERADAS PEI\IJDSE;IS%ES
META META A 30 DE ACOMULADO PARA EL
LOCALIDAD META ANVALLensuaL AGOSTO | (01 DEENEROA 30 DE |/ DF CUMPLIMIENTOL - jvio) iviENTO PARA EL
AGOSTO MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 4900 408 3267 2929 59,8 3103 174
06. TUNJUELITO| 2827 236 1885 1318 1790 472
19.CIUDADBOLIVAR| 8730 728 5820 5486 62,8 5529 43
20. SUMAPAZ 25 2 17 18 16 -2
TOTAL SUBRED SUR | 16482 1374 10988 9751 10439 688
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS
DOSIS
META META A 30 DE| DOAS(LSO?APLELTSSS’ DOSILSAisiE:ﬁDAS PENDIENTES
LOCALIDAD METAANUALL \iensua | AcosTo | (01 DEENEROA 30 DE | DF CUMPLIMENTO o) vienTo | PARA EL
AGOSTO MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 5000 417 3333 3031 60,6 3167 136
06. TUNJUELITO| 2992 249 1995 1331 1895 564
19.CIUDADBOLIVAR| 9128 761 6085 5094 5781 687
20. SUMAPAZ 25 2 17 34 16 -18
TOTAL SUBRED SUR | 17145 1429 11430 9490 10859 1369

Fuente: Aplicativo PAI 2,0 — Corte 31 de Agosto 2020.
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TUNJUELITO 31 AGOSTO
TABLERO DE SUBRED SUR
DOSIS DOSIS APLICADAS
BIOLOGICO TRAZADOR
EAPB META ANUAL| META MENsuaL | METAA 28| APLICADAS | - NEROA3I T::Stzgzs COBERTURA
AGOSTO | ENERO - DE AGOSTO ALCANZA %
JuLio
CAPITAL SALUD 300 25 198 221 38 259
UNICAJAS 50 4 33 42 3 45
3 PENTAVALENTE
NOASEGURADOS-EAPB
FB 651 54 430 128 13 141
CAPITAL SALUD 395 33 261 203 30 233
- UNICAJAS 37 3 24 39 10 49
TViANo NOASEGURADOS-EAPB
B 443 37 293 146 9 155
CAPITAL SALUD 445 37 294 202 34 236
. UNICAJAS 31 3 20 25 2 27
TVsANO NOASEGURADOS-EAPB
FB 233 19 154 134 12 146 63
PENTA 3 MENOR DE UN ANO MATRIZ 20 X 20
LOCALIDAD Aisll_\flgkggo COBERTURA
O5. USME 2850
O6. TUNJUELITO 1127
19. CIUDAD BOLIVVAR 5266
20. SUMAPAZ 17
TOTAL SUBRED SUR 9260
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO MATRIZ 20 X 20
LOCALIDAD AEI;JSSXSCD)O COBERTURA
O5. USME 2982
O6. TUNJUELITO 1127
19. CIUDAD BOLIVVAR 5450
20. SUMAPAZ 16
TOTAL SUBRED SUR o575
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS MATRIZ 20 X 20
LOCALIDAD A,(A:ILDJI'_\TISIL_S?)O COBERTURA
O5. USME 3084
O6. TUNJUELITO 1119
19. CIUDAD BOLIVAR 5010
20. SUMAPAZ 25
TOTAL SUBRED SUR o238
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Se realiza la socializacién de las estrategias de la jornada de vacunacion del mes de agosto-2020 con corte a 31-08-2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Durante el mes de agosto se estd realizando la tercera jornada de vacunacion distrital, por lo cual la subred Sur
implementa las siguientes estrategias:

o Desde el PIC se asignan 120 colaboradores adicionales como apoyo al PAI, de los diferentes espacios y
componentes para apoyar la captacion, vacunacion, demanda inducida y registro

o Se dispone de una flota de 10 vehiculos adicionales para los dias sadbado, con el fin de intensificar lavacunacién
en casa de aquellos usuarios que no asisten al centro de atencion

o Se disponen de 20 lineas a telefonia celular y 5 fijas para el agendamiento de los usuarios, ya sea en los centros
de atencidn o en la vivienda.

o Se fortalece el proceso de canalizacién desde cada uno de los espacios y componentes del PIC, identificacionde
poblacién pendiente por vacunar y direccionamiento hacia el servicio de vacunacion o equipo extramural.

ESQ UEMA DE SABADO 01 DE AGOSTO :22:?8:2&_ SABADO 15 DE AGOSTO | SABADO 22 DE AGOSTO TOTAL
TOTAL ADMINISTRADO e TOTAL ADMINISTRADO | TOTAL ADMINISTRADO | ADMINISTRADO
VACUNACION SUBRED SUBRED SUBRED SUBRED SUBRED
PRIMERAS 14 32 28 32 0
SEGUNDAS 23 45 15 22 0 105
TERCERAS 15 47 28 42 0 132
TV DE ANO 27 50 48 46 0 1711
R1 23 33 53 67 0 176
R2 29 40 53 51 0 173
Vacuna Toxoide tetanico y diftérico para
Adulto ¢ P 29 32 25 46 0 132
Vacuna Toxide Difterico, Toxoide 2 1 28
Tetanico y Pertussis acelular - dTpa 0 8 8 0
Vacuna inactivada Influenza pediatrica 80 113 131 160 0 484
Vacuna inactivada Influenza adulto 156 185 344 372 0 1057
Vacuna recombinante tetravalente
contra el virus de papiloma humano 14 15 16 29 o 74
Vacuna antineumococica polivalente - 85
Neumococo 23 valencias 21 17 21 26 0
TOTAL 427 619 770 901 0 2717
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AVANCES JORNADA DE VACUNACION - ACCIONES PAI-PIC AGOSTO 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

FECHA
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AVANCE COBERTURAS 31 DE AGOSTO DE 2020

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO
DOSIS APLICADAS, DOSIS ESPERADAS| PENDSJ‘;'\‘STES
LOCALIDAD META ANUAL | META METAASLOE | cnero | rFeB | MAR | ABR | MAYO | uun s | Aco ACOMULADO % DE CUMPLIMIENTO PARA EL PARA EL
MENSUAL AGOSTO (01 DE ENERO A 31 DE CUMPLIMIENTO
i MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 4836 403 3224 405 335 438 311 348 303 321 325 2786 3063 277
06. TUNJUELITO 2566 214 1711 150 139 158 156 146 129 144 128 1150 1625 475
19. CIUDAD BOLIVAR 9105 759 6070 709 675 782 692 618 584 656 608 5324 5767 443
20. SUMAPAZ 25 2 17 2 2 4 1 2 3 2 4 20 16 -4
TOTAL SUBRED SUR 16532 1378 11021 1266 | 1151 | 1382 | 1160 | 1114 1019 1123 | 1065 9280 14408
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
DOSIS APLICADAS, DOSIS ESPERADAS| PENDSS\‘STES
LOCALIDAD META ANUAL META META A 30 DE ENERO FEB MAR ABR MAYO JUN JuL AGO ACOMULADO % DE CUMPLIMIENTO PARA EL PARA EL
MENSUAL AGOSTO (01 DE ENERO A 30 DE CUMPLIMIENTO
AGOSTO MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 4900 408 3267 450 380 392 333 333 303 373 365 2929 59,8 3103 174
06. TUNJUELITO 2827 236 1885 171 209 195 147 162 156 148 130 1318 1790 472
19. CIUDAD BOLIVAR 8730 728 5820 848 655 653 718 652 626 590 744 5486 62,8 5529 43
20. SUMAPAZ 25 2 17 4 1 1 2 1 4 2 3 18 16 -2
TOTAL SUBRED SUR 16482 1374 10988 1473 | 1245 | 1241 | 1200 | 1148 1089 1113 | 1242 9751 10439 688
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS
DOSIS APLICADAS, DOSIS ESPERADAS| PENDSS\‘STES
META META A 30 DE ACOMULADO B PARA EL
LOCALIDAD META ANUAL MENSUAL AGOSTO ENERO FEB MAR ABR MAYO JUN JuL AGO (01 DE ENERO A 30 DE % DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PARA EL
e MINIMO CUMPLIMIENTO
MINIMO
05. USME 5000 417 3333 555 343 312 248 396 399 403 375 3031 60,6 3167 136
06. TUNJUELITO 2992 249 1995 219 165 152 148 174 162 166 145 1331 1895 564
19. CIUDAD BOLIVAR 9128 761 6085 989 686 498 422 606 544 592 757 5094 5781 687
20. SUMAPAZ 25 2 17 6 3 4 5 4 3 2 7 34 16 -18
TOTAL SUBRED SUR 17145 1429 11430 1769 | 1197 966 823 | 1180 1108 1163 | 1284 9490 10859 1369

Fuente: Aplicativo PAI 2,0 — Corte 31 de Agosto 2020.
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GESTANTES ADULTO MAYOR DE 60 AROS CRONICOS
SUBRED SUR
META | EJECUCION |COBERTURA] META | EJECUCION | COBERTURA| META | EJECUCION | COBERTURA

05 - USME 1760 | 849 48 10862 E 5795 | 53 6382 | 4591 712
19-CIUDADBOLIVAR| 1200 | 2554 | 213 9703 | 7517 17 6694 | 8177 122
06- TUNJUELITO | 4750 | 409 | ¢ 17239 | 2386 14 26333 | 2069 8
20 - SUMAPAZ 15 20 133 167 188 112 387 1108 286

TOTAL 7725 | 3832 | 50 | 37971 | 15886 | 42 | 30796 | 15946 | 40

s o L =
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7. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
UPGD Zi;’gl‘s DE TOTAL DE
TOTAL DE TOTAL DE
C(P)\SOS NOTIFICADOS % DE CiSOS (l\:lg?ﬁ):ISCADOS % oz
PORTUNIDAD PORTUNIDAD
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS JOPORTU NOTIFICADOS DENTRO DE 1 OPORTU
8 DIAS DE DIAS
CONSULTA
COMPENSAR
AUTOPISTA SUR 4 1 25,0 346 336 97,1
VIRREY SOLIS IPS EL
ENSUENO 2 2 100,0 184 180 97,8
ASISTIR SALUD SAS
CANDELARIA 8 8 100 205 205 100,0
FUNDACION COLOMBIA
NUEVA VIDA FCNV 0 0 0 7 4 57,1
BIENESTAR IPS CIUDAD
BOLIVAR 1 1 100 86 64 74,4
PSQ SAS SEDE 4 0 0 #iDIV/O! 57 57 100,0
USS MEISSEN 84 74 88,1 345 203 58,8
USS JERUSALEN 3 3 100 29 25 86,2
uUss MANUELA
BELTRAN 0 0 #iDIV/O! 5 5 100
USS CANDELARIA | 0 0 #iDIV/O! 26 23 88,5
USS PASQUILLA 0 0 0 1 1 100
USS ISMAEL PERDOMO |2 2 100 22 22 100
USS PARAISO 0 0 0 1 1 100
USS VISTA HERMOSA |40 37 92,5 155 140 90,3
URGENCIAS Y|
EMERGENGIAS 1 1 100 183 5 2,7
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TOTAL DE
CASOS TOTAL DE
DE(NOTIFICADOS |% DETOTAL DE|CASOS % DE|
DENTRO DE|OPORTUNIDA |[CASOS NOTIFICADOS |OPORTUNIDA
NOTIFICADOS|LOS 8 DIAS|D NOTIFICADOS |DENTRO DE 1|D

DE DIAS

CONSULTA
CENTRO MEDICO LA FACULTAD 0 0 #iDIV/0! 48 35 72,9
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA — TUNJUELITO 0 0 #iDIV/O! 0 0 #iDIV/O!
IPS COMFASALUD S A 1 1 100 32 22 68,8
VIRREY SOLIS IPS SA 0 0 #iDIV/0! 208 208 100,0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 0 0 #iDIV/0! 2107 2103 99,8
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS 2 2 #iDIV/0! 175 33 18,9
USS EL TUNAL — TUNJUELITO 35 5 14,3 1596 722 45,2
USS CARMEN 0 0 #iDIV/O! 4 3 75
USS TUNJUELITO 5 5 #iDIV/O! 71 52 73,2
USS SAN BENITO 0 0 #iDIV/0! 2 2 100,0
USS ABRAHAM LINCON 1 1 100,0 18 15 83,3
ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER —
TUNJUELITO 0 0 #iDIV/O! 1 1 100
DISPENSARIO MEDICO CANTON
SUR 6 6 100,0 82 82 100
TOTAL SANAR 0 0 #iDIV/O! 39 34 87,2
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GRUPO DE EVENTOS FRECUENCIAS |PORCENTAJE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 7491 70,2
EVENTOS ZOONOTICOS Se 977 9,2
EVENTOS MATERNIDAD SEGURA 917 8,6
ENFERMEDADES CRONICAS NO 347 33
TRANSMISIBLES '
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (291 2,7
EVENTOS INMUNOPREVENIBLES 245 2,3
IAAS 139 13
EVENTOS DE RIESGO AMBIENTAL 131 1.2
ETV 78 0,7
MICOBACTERIAS 57 0,5
TOTAL 10673 100

Fuente: Aplicativo Sivigila enero - agosto ( SE 36) 2020.
Se relacionan los errores mas frecuentes en la notificaciéon al SIVIGILA:

o Variables en blanco en la ficha notificacion

Direcciones mal georreferenciadas, (el barrio no debe ser digitado se debe buscar y ser adherente al

Manual de nomenclatura)

Diligenciamiento en estrato y condicion final del paciente.

Fecha de inicio de sintomas.

Recordar la oportunidad en los tiempos de la notificacién inmediata y semanal.

La informacion registrada en la ficha de notificacion debe coincidir con la ingresada en el aplicativo SIVIGILA

La poblacién extranjera debe tener la variable migrante seleccionada y el nimero del documento.

Identificacion debe estar con las 3 primeras letras del pais.

o Las notificaciones inmediatas deben ser enviada todos los dias antes de las 2 p.m y la notificacion semanal los dias
Lunes antes de las 3 p.m en caso de ser festivo se puede enviar los dias viernes o sabado, se informa que los
eventos faltantes por ingresar se deben notificar, los requerimientos se han realizado por correo electronico.

o

O O O O O
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8. SOCIALIZACION EVENTO 300 (agresion potencial por un animal potencialmente trasmisor de

n g
QR Subsistera de informacion SIVIGILA
S SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
u Ficha de notificacion z
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA CODIGO INS:300
1m0y 120000
CON DATOS FOR-R02.0000.009 V:04 201402002
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID" | C. NUmero de identificacion
B[ nC REaTROC | T « @ PAAPORTE | W MR S| A8 AOATOMND
5. DATOS DE LA AGI 0 CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA C
O 1 Mordedura 511 Simarco 1. mordedura,
O 2 Arafiazo o rasguio O n o descuonrta 0w compo
51Tipodo agroskinocontecto O3 Gk d rucoss o gl o con s 07, b o et crgadon v i (sernces)
© & Contack de mucosa o pel lewonada, con tejdo (18 Trasplnte de rganon o efdos ifectados con veua rlbio
e Lckog o seciacress riecisin
52 ¢ Agresion provocada? 53, Tipo de lesién 54 Profundided
O1S 02N O 1l O 2 Miple O 1.Swecal O 2 Prolunds
5.5, Locallzacion anatomi skt (o -
01 Cabeza, cara, cuello 01 Tronco 26 Mimbros nfeicres Q7. et avtomon
02 Manos. dedos 04 Miembros superiores Q6. Pies, dedos
5.6 Fecha de la agresion o contacto | 5.7 Especie agresor - n
© 1. Parro © 4 Equdos © 6200 O 12 Ouossivesies () 14, Grandes roadores
D:l ‘D:H:lj:':‘ O 2.aate © 5 Porcino (cerdo) O 9. Mo ©) 13, Ovino-Caprino
© 3. Bovino-Butatn © 7. Murcibingo © 10 Humano
50 Anlmal vacunado 59 (Prosents camé do vacunacion antimabica? 5,10 Focha de vacunacion (ddimm/anas)
o1 s © 3, Dasconocido
© 2.No R © 2.No 'ED'
5.11 Nombre del propletario o responsable del agresor:
512 Direccion del propletario o responsable del agresor: 513 Teléfono
5,14 Estado dol animal al momento do la | 5.15 Estada del animal al momento do la 5.16 Ubicacion dol
to consul animal agreso 5,1? Tipo de exposicion
' 1.Con signos de rabia .o ©3, Deaconocido s ) 0. o exponiién
© 2. Sin signos de rabia ©2 Muetto E o . 1 Wosmoneve
» © 3 Desconocido 3 © 2 perawo © 2 Exposicién grave
6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION DEL PACIENTE |
Antes de La consulta actual of paciente habia recibido:
6.1 Suero antirrdbico 6.2 Fecha de aplicacion (ddimm/aaas) 6.3 Vacuna antirrabica 6.4 Nmero do dosls 6.5 Fecha de dlima dosis
-~ (dd/mm/anaa)
o O3, Q18 O3 Now
N N N N I = 3 O
| 7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD |
7.1 ¢Lavado do herida con agua y jabon? | 7.2 ;Sutura do la herida? | 7.3 4Ordend suero antirrabico? | 7.4 ¢ Ordend aplicacion vacuna?
O sl sl =R O sl
© 2.No © 2.N0 © 2.N0 © 2.No
Corroos: siviglla@ins.gov.co
AGRESION POR UN ANIMAL
81 HUMANA
B e ,\
]
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Describiendo la Rabia en una zoonosis, fatal y transmisible, infectocontagiosa, producida por un
virus neurotropico de la familia Rhabdoviridae. Que normalmente afecta al sistema nervioso
nervioso central (SNC). Generalmente su modo de trasmisién por una mordedura de un animal
portador del virus por diferentes mecanismos tales como arafiazos,

Lamedura de mucosas expuesta o piel lesionada, con un periodo de incubacién de 10 -60 dias o
de uno o mas afios y de transmisibilidad de 3 a 5 dias antes del comienzo de los primeros
sintomas.

CONSIDERACIONES PARA CLASIFICAR EL EVENTO:

« No toda lesion o contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia implica una
exposicién al virus rabico, pero toda consulta por una lesién, contacto o presunta
exposicién al virus de la rabia debe considerarse como urgencia médica y atenderse de
manera individual e inmediata

CRITERIOS PARA CLASIFICAR EL TIPO DE EXPOSICION:

1. Especie del animal agresor.

Circunstancias en las que ocurri6 la agresion

3. Estado de vacunacion del animal agresor (La vacunacién vigente certificada del animal
mordedor disminuye el riesgo de transmisién de la enfermedad). 1 afio de vigencia.
Localizacién y tipo de agresion

Estado de vacunacién de la persona atendida

N

A

Enfasis en la PREVENCION DE LA RABIA:

e El método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos es la prevencién de la
enfermedad en los principales transmisores para el hombre (perros y gatos) mediante la
vacunacion.

e Esta medida debe ser complementada con la regulacién sobre la tenencia de mascotas, el
control de animales callejeros, la esterilizacion quirdrgica, la informacién, educacion y
comunicacién oportuna a la comunidad

CONDUCTA EN LA EXPOSICION:

Realizar observacion del animal (caninos y felinos) 3 visitas en los 15 dias siguientes a la agresion.

Se recomienda realizar la observaciéon en el ambiente natural del animal, el médico veterinario
establecera la necesidad de traslado a zoonosis para la respectiva- NO APLICAR SUERO NI
VACUNA ANTIRRABICA.
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Exposicion Leve

":"‘:""”""l’;"" Tipo de Agresion o contacto "'"::'“ Profundidad Bepacie Suero Esquema de A
i Exposlcion tasién ARrasors Antirrabico Vacunacién )

§ 1
1. Mordedura cualquier drea 1. Tronco

cublerta o descublerta del No Obsarvable

Superficial 2. Miembros
cuerpo. - 1. Perro (perdido)

Unica superiores NO 51

2. Araiazo o Rasguio. 2. Gato

Profunda 3. Miembros
3. Contacto de mucosa o plel Muerto

inferiores

lesionada con saliva del agresor.

Clus!ﬁcac de la | Tipo de Agresiéno Local.lul:lon Suero
o = e m Ammc v-m"r":médﬂe

1. Cabeza, cara cuello No Observable
2. Manos, dedos 1. perro (perdido)
1. Mordedura 3. Pies, dedos 2 Gato
cualquier area 4. Genitales Externos. Soiiecia
1 Bovino
2. Equino
Superficial 3. Porcino.
S 1. Cabeza, cara cuelo -
4 o
Gnica orotons Bt 4. Murciélago pasciSoie
o s. Zorro
3. Tronco
4. Miembros superiores 6. Mico ""(m'”;?“’
5. Miembros inferiores 7. Otros silvestres pord

6. Pies, dedos 8. Ovino — Caprinos

Shokqoesas 7. Genitales externos 9. Grandes Roedores e

& Contacto e 10. Humano (Que presente signos compatible con la

mucosa o piel enfermedad de la Rabia)

lesionada, con tejido st st
nervioso, material No Observable
biologico o 1. Perro (perdido)
secreciones. 2 Gato

infestadas con virus Nuerto
rébico. 1. Cabeza, caracuelo 4 goiio

5. Inhalacién en 2. Manos, dedos. 2 Equino

ambientes cargados Superficial 3. Tronco o

© virus rabico Mittiple 4. Miembros superiores ' o, cigiago Observable
(aerosoles). Profunda S. Miembros inferiores ¢ oo

6. Trasplante de 6. Pies, dedos 6. Mico e
érganos o tejdos. 7. Genitales externos 7 oyos sivestres. Rarddoy
infectados con virus N

rébico. ol NMuerto

10. Humano (No presente signos compatible con la
enfermedad de la Rabia)

9. ORIENTACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVID 19- TRASMISIBLES

Se realiza la socializacion desde trasmisibles de las orientaciones en la vigilancia de salud publica
COVID 19- Version 2- Julio 23 de 2020. En donde se hace una actualizacion definicion operativa
del evento 346 infeccion respiratoria del virus nuevo COVID 19.

La ficha Céd. 346 sera el centro de la vigilancia rutinaria para los diferentes tipos de caso.

No se seguira utilizando los Cédigos 345 o 348 para la vigilancia de COVID-19, excepto que,

con estos, se detecten casos desde la vigilancia rutinaria de IRA, que es la utilidad de esta
| vigilancia.

Las definiciones operativas de caso estan sujetas a cambios y seran actualizadas de acuerdo con

la dinamica del evento.
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Se define desde varios contextos el CASO CONFIRMADO Y CONTACTO ESTRECHO.

Definiciones de caso CONFIRMADO

o

Anaxo. Insqucavo para 13 vigliancia an salud publica Inansincada ds Infeccion respIraToNa aguea ¥ 13 enfanmedad 350¢1ada 3l NUSVO COMONAVINUS
2019 (COVID-19).

Definiciones CONTACTO ESTRECHO
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Caso probable de Infeccion Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por Coronavirus -
COVID grave (c6digo 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C,
tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que requiera
hospitalizacién, y que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

o Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con transmisién
local comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

o Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto
mayor.

o Antecedentes de contacto estrecho** en los Ultimos 14 dias con un caso confirmado o
probable con infeccién respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

o Miembro de poblacion especial tales como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos
penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en situacién de calle, privada de
la libertad o migrantes.

LINEAMIENTOS PARA EL USO DE PRUEBAS MOLECULARES RT-PCR Y PRUEBAS DE
ANTIGENO Y SEROLOGICAS PARA SARS-CoV-2 (COVID-19) EN COLOMBIA - VERSION 07 3
DE AGOSTO 2020

RESULTADO DE LABORATORIO
RT-PCR 1gM IgG

SIGNIFICADO CLIiNICA COVID-19

- - - Negativo

Positivo (fase aguda)

Positivo (infeccién reciente)

Positivo

Positivo

Mo interpretable

Probable positivo (infeccion reciente)*

Probable positivo* o infeccién resuelta**

Probable positivo* o infeccion resuelta**

* Se puede presentar reactividad cruzada
** No se puede asegurar produccién de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2
Tabla 1. Interpretacion de los posibles resultados por laboratorio en la deteccion de ARN y/o Anticuerpos SARS-Col/-2.
Fuente: Adaptacion de grafico INS y ACIN. 2020
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Se socializa los algoritmos de uso de pruebas COVID 19 para la poblacion hospitalizada y en
urgencias, domicilio y trabajadores del area de salud.

Persona en servicio de urgencias u hospitalizacion

Aislamiento obligatorio de su nudeo familiar por 14 dias

Tomay procesamiento de muestra RT-PCR o prueba de antigeno

AAAAAAAAAAAAAAAAA Resultado positivo Resultado negativo
Los convivientes
?S' (I:aso (nu'deo Confirna caso COVID-19 Si hay alta sospecha de SARS-CoV-2,
Al S considerar repetir prueba RT-PCR o

considerados caso antigeno alas 48 o 72 horas
prc_)bab|_e Por o Estudio de contactos
epidemiolégico.

Solo se tomara

prueba diagnéstica
aquienes el médico Aislamiento por 10 dias
considere. desde inicio de sintomas

Resultado
positivo

¢Padiente con fiebre, uso de Investigar
antipiréticos y con sintomas Caso recuperado otras causas
respiratorios (tos y disnea) en de COVID-19 para el cuadro
los ditimos 3 dias del dlinico
aslamiento?

Valoracion médica en bisqueda de
complicaciones asodiadas a COVID-19

! m&mq&mymmmtmmﬂzm:én considerar aislamiento por 10 dias a*patirde!tﬁahns;iida‘ia

de caso
OVID-19 0 de caso fallecido confrmado.

! Los convivientes del ca

i (nucleo famikiar) seran

| considerados caso

{ probable por nexo

i epidemiologico. Solo se

! tomara prueba diagnostica |

! a quienes el médico H

: considere. Se debe iniciar

i el aislamiento por 14 dias

| desde la exposicion
posIcOny

Persona sintom atica™ Porsona asintom ati

Aislamiento obligatorio desde el inicio

da sintomas

Con 14 o mas di

Tomar RT-PCR o prueba de ar

T al contacto, al dia 7 de la exposicion

| Sesuspende | asultado
aislamenta del e

Resultado
negativo Resultado

positivo

positivo

ay alta sospecha de
-Co! Completar
COVID 2petir prueb

0 alas 48 o 72 horas

aislamiento : aslamiento
estricto por 5 estricto por 10
dias a partir de
la toma de
muestra

negativo

Reincorporacion

laf

or | Se suspende Descarta c
por 10 dias desde | aislamiento del COVID.
inicio de sintomas | nucleo familiar | Auocuidado, uso de elementos
de proteccion personal

jo, uso de elementos de

ccion  personal

cuadro clinic Realhzar estudio de

uimiento cercano
evolucion clinica
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Trabajador de la salud con sospecha de

COVID-18

% Los convivientes del caso (nicleo familiar) seran considerados :
y _4' caso probable por nexo epidemiologico. Solo se tomara prueba :
Asslamiento obligatorio y aislamiento de todo su nicleo familiar  sagl . ali Ry Sa debe Fickar &l

| aislament por 14 dias desde la exposicion

¢ Es sintomatico™?

Tomar RT-PCR de manera inmediata Toma RT-PCR a los 7 dias del contacto

Resultado positivo Resultado negativo Resultado positivo Resultado negativo

Confirma caso Aislamiento obligatorio Aislamiento Completar 14 dias de
COVID-19 estricto de 10 dias aislamiento
desde la toma de
Si hay alta sospecha de muestra
Aislamiento SARS-CoV-2, continuar aislamiento
estricto de 10 y considerar repetir prueba RT-PCR
dias desde inicio alas 48 o 72 horas

¢Present6 sintomas durante
el aislamiento?
Autocuidado, uso de
de sintomas elementos de

proteccidn, personal Tomar prueba RT-PCR

Resultado Resultado
positivo negativo

¢Paciente con fiebre, uso de Gaso Reincorporacion Resultado Resultado
antpréticos y con sinfomas recuperado de laboral positivo negativo
respiratonos (tos ydisnea) en los £
ltmos 3 dias del CoviD-19
aiamienta? i Confima caso Repetir prueba
COVID-19 RT-PCR a las 72 horas
Investigar ofras
causas para el O
Valoracion médica™ en cuadro clinico ' ‘ Sesuspende | Resultado Resultado
bu?quedad de coCn(w)pc‘c[a)cx‘o;es -~ aislamiento del :,< ey positivo negativo
SR 2 5 | nicleo familiar ;

et )

Se visualizan las condiciones para asilamiento de casos sintomaticos, asintomaticos y contactos
estrecho de casos confirmados en domicilio para realizar la confirmacién de caso positivo
recuperado en relaciéon con los dias de aislamiento, siendo 10 dias desde el inicio de sintomas o
desde la toma de la muestra para casos asintométicos.

Se socializa el diagrama de la periodicidad de seguimientos a usuarios en aislamiento preventivo
en domicilio los dias 1-7-14-21-28 después de realizada la investigacion epidemioldgica de campo.
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e Dia 14

En relacion al talento humano del componente trasmisibles e intervenciones realizadas por los
equipos COVID, se realizan en relacion al perfil:

e Casos complejos, fallecidos y hospitalizados, de alto
Epidennologos impacto social, coordinacion de vigilancia. Brotes

e Trabajadores de salud, menores de 15 afios, gestantes,
Especializados poblacion con comorbilidades y brotes familiares

e comorbilidades

e Casos sintomaticos y asintomaticos y poblacién con ]
e Poblacién asintomatica con aislamiento domiciliaria ]

Carrera 20 No, 478 - 35 Sur |
Conmutasor 7300000 SeTorta i oo Sanial
waw sitredsur gov oo Subrwd integrace de Servicie do Saiu

Sur E5.E,

Codgo Postall 110621




*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

K
BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

10. SOCIALIZACION DEL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES
POR COVID 19

o Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo
momento de la manipulacion del cadaver.

o Lacomunicacién asertiva del fallecimiento de las personas por COVID-19 a la familia o red
de apoyo, debe brindarse con consideracion y respeto, manejando las reacciones propias
del duelo

o El cadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacion, teniendo especial
atencion al movilizar o amortajar el cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces
fecales, utilizando en todo momento mascaras de filtracion FFP2 o N95 (nunca tapabocas).

o Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los procedimientos que
generen aerosoles,

o La ejecucién rutinaria de necropsias sanitarias, académicas, incluyendo fetales, las
viscerotomias y tomas de muestras de tejido post mortem por métodos invasivos (vg
biopsias por aguja), se limitara a aquellas que sean estrictamente necesarias.

o Latoma de muestra post mortem por hisopado nasofaringeo se debe realizar dentro de las
primeras seis horas para mayor probabilidad de hallazgo en el laboratorio.

o Se recomienda también remitir entre 5 a 10 ml de sangre total en tubo con anticoagulante
(EDTA/tapa de color lila), obtenida mediante puncién cardiaca con jeringa de 10 ml provista
de aguja 18G o 20G, el tiempo de la toma de la muestra no debe ser mayor de 60 minutos
postmorten. La puncion cardiaca se realiza en el sexto o séptimo espacio intercostal
izquierdo, sobre la linea mamaria o sobre la linea media entre la linea mamaria y la linea
axilar anterior.

Si son sospechosos o confirmados de Infeccion Respiratoria Aguda por COVID-19:

Articulo 2.8.9.7 del decreto 780 dice :Autopsias que se encuentran dentro de los
casos obligatorios.

a) Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia realizada
u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la libertad o que se encuentren
bajo el cuidado vy vigilancia de entidades que tengan como objetivo la guarda y proteccién
de personas. No se realiza Necropsia Medico Legal

b) Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospeche que han sido causadas
por enfermedad profesional o accidente de trabajo. No se realiza Necropsia Medico
Legal

¢) Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la utilizacién de
agentes quimicos o biolégicos, drogas, medicamentos, productos de uso doméstico y
similares; No se realiza Necropsia Medico Legal

d) Las que se llevan a cabo en cadaveres de menores de edad cuando se sospeche que la
muerte ha sido causada por abandono o maltrato. Se realiza Necropsia Medico Legal

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido causada por un
acto médico

f) Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la concepcion
cuando haya sospecha de aborto no espontaneo. Se realiza Necropsia Medico Legal
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MEDIDAS GENERALES DE MANEJO DE CADEVERES

o Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final de los
cadaveres asociados a la infeccion, deberdn cumplir las normas de bioseguridad, el
uso del EPP3 de acuerdo a lo establecido en este protocolo. Especialmente, las técnicas
de lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacién de los cuerpos. No se
recomienda el lavado de manos con alcohol glicerinado o similar.

o Para todos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es
obligatorio el uso permanente de doble guante; mascaras de filtracion FFP2 o N95 (no
tapabocas convencional); mono gafas para evitar salpicaduras; batas impermeables de
manga larga (si la bata no es impermeable, afiadir un delantal plastico desechable). Los
elementos desechables deberan ser eliminados inmediatamente y no reutilizados en
los casos en que dichos elementos puedan serlo. Los elementos no desechables
podran desinfectarse de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes.

o En el area hospitalaria donde ocurrié el deceso, el prestador de servicios de salud
debe realizar la limpieza y desinfeccién terminal de toda la zona y elementos.

o Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en bolsa especifica
para cadaveres de 150 micras o mas de espesor, resistentes a la filtracion de liquidos,
mientras estén en depdsito y durante el traslado al sitio de disposicién final

o La disposicion final de cadaveres de personas fallecidas asociadas a COVID-19 se
hara por cremaciéon o inhumacién en sepultura o bdveda individualizada. En todo
caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del deceso y s6lo se
permitird el traslado hacia otra ciudad o municipio para su disposicién final, en las areas
metropolitanas, entre municipios circunvecinos y departamentos colindantes, siempre y
cuando el servicio funerario garantice las condiciones de bioseguridad y embalaje seguras
para el traslado y se cuente con la autorizacion del cementerio del municipio receptor,
informando a la respectiva autoridad sanitaria del municipio sobre el traslado.

DECESOS EN DOMICILIO

o Lacomunicacion del riesgo en defunciones por SARS-COV-2 (COVID-19), deberé ser
informada a todos los actores que intervienen en la gestion del cadaver y a sus
familiares o red de apoyo, de manera responsable, claray oportuna.

o En el caso de los decesos que ocurren en casa, un prestador de salud asignado por la
respectiva DTS se desplazara al domicilio a fin de declarar el fallecimiento, realizara la
aplicacion de la autopsia verbal. Si los hallazgos soportan una sospecha de COVID-19,
enfermedad respiratoria no determinada, o antecedentes de exposicidn al virus SARS-
COV-2 (COVID-19), y no ha transcurrido mas de 6 horas del fallecimiento, se
procedera a la respectiva toma de muestra post mortem.

o Enla misma diligencia, se tomaran muestras al cuidador y acompafantes, en caso que
no se haya realizado antes. Finalmente, procedera a la emision del certificado de
defuncion y embalaje del cadaver para entrega al servicio funerario.

o Desde el ambito del aseguramiento en salud, las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
0 Entidades obligadas a compensar (EOC) con cargo a los recursos de la UPC,
garantizaran la visita domiciliaria y la expedicion del certificado médico, cuando se
determine muerte por causa natural.
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DECESOS EN VIA PUBLICA

o En caso de presentarse muertes en espacios o vias publicas, si el deceso es en
persona identificada y muerte natural aparente, el cadaver debera ser conducido -
preferiblemente por el servicio funerario autorizado temporalmente por la
administracion municipal para este fin, por cualquier otro sistema que defina el ente
territorial, 0 de manera concertada con la policia judicial, a la morgue o sitio temporal
designado para el examen, evaluacion, toma de muestras (si procede), certificacion y
alistamiento, que debe hacer el prestador de salud asignado por la DTS. en todo caso, se
recomienda que este procedimiento se lleve a cabo en morgues o sitios de examen
ubicados en cementerios y se evite el uso de morgues hospitalarias u otros lugares de la
infraestructura sanitaria.

o Se socializa RESOLUCION 00992 DE 17 JULIO DE 2020, en relacion a la informacion y el
reporte de canales dispuestos para el sistema de reporte y seguimiento en salud a las
personas afectadas por COVID 19.

AUTOPSIA VERBAL :Técnica de recoleccion de informacion que busca, a través de la entrevista a
un familiar, cuidador o responsable de mayor cercania y confianza a la persona fallecida, recabar
los signos, sintomas, antecedentes, factores de riesgo, factores sociales, culturales o de atencion a
la salud y posibles registros de historia clinica, asociados al Gltimo padecimiento del fallecido, con
el fin de identificar de manera responsable y razonable las circunstancias que rodearon el
desarrollo del padecimiento y finalmente establecer la causa probable de la muerte.

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

En caso de requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en articulos 2.8.9.6 y
2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016, o en cualquier caso que se deba judicializar, el prestador de
salud debera:

a) Informar de manera inmediata a las autoridades judiciales, advirtiendo el
diagnostico presuntivo o confirmado de infeccién por SARS-COV-2 (COVID-19)

b) Entregar a la Policia Judicial, junto con el cuerpo, copia de la historia clinica o
epicrisis completa.

c) Diligenciar la ficha epidemiol6gica y entregar copia a la autoridad que retira el
cadaver.

d) Verificar que el personal de policia judicial que realizara la inspeccién y el traslado
de cadaveres cumpla con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion
personal para el retiro del cadaver.

Evitar que se manipule el cuerpo en el deposito de cadaveres.

RESOLUCION 561 ABRIL 24 2020, por la cual se reglamenta el proceso de certificacion de la
defuncién con manera de muerte natural y se expiden normas transitorias con ocasion del COVID
19. Con disposicion final de cadaveres por resultado probable o confirmado COVID 19 y tramite de
licencia de cremacién para pacientes probables o positivos por COVID19.
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e Socializa el Grupo de Acompafiamiento Humanizado en la Defuncién (GAHD)

Grupo de asesoria, y expedicion de la certificacion de defunciones de muertes naturales
domiciliarias o sitio publico a la asistencia técnica, inspeccion, diligenciamiento poblacién pobre no
asegurada y de Capital salud de acuerdo a la Resolucién 561 de 2020 SDS que Reglamenta en su
integridad el proceso de Certificacion de la Defuncion con Manera de Muerte Natural en el Distrito
Capital.

EQUIPO: Médicos de la SDS, CTI - FISCALIA, INML y CF y la Policia.
Celular 3107719549- 3138881340

Correo Electrénico: gahd.bogotta@gmail.com

PRIORIDADES:
o Muertes en Via Publica / Lugar con Alto Flujo de Personas
o Pacientes NO Asegurados / SDSB — FFDS
o Pacientes Asegurados con EPS SIN Red de Prestadores en la Ciudad
o Pacientes de Capital salud.

11. SOCIALIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA EXPOSICION LABORAL A
SUSTANCIAS QUIMICAS DE LOS TRABAJADORES INFORMALES EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.

Prioridades y objetivos:

o Actualizar y mantener las estrategias de vigilancia epidemiolégica de la generacién
para identificar el impacto en salud asociado a la exposicion. -

o Disefio de un protocolo a través del cual se opere y se divulgue el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica y las estrategias para prevenir efectos en salud por
exposicion

o Actualizacion de la caracterizacion del perfil epidemiolégico de los trabajadores que
emplean sustancias quimicas causantes de enfermedades crénicas y cancer
ocupacional en la ciudad de Bogotd, del sector informal

SIVISTRA

Proveer informacion de forma permanente, sistemdtica y oportuna para la generacion de
indicadores que permitan definir el perfil epidemiolégico derivado de las condiciones de trabajo en
el sector informal de la economia del D.C., como insumo para la generacion o fortalecimiento de
politicas orientadas a promover la restitucion de derechos y garantias sociales inherentes al trabajo
y prevenir dafios a la vida y la salud de los trabajadores.
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RIESGO QUIMICO EN LA INFORMALIDAD: Segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica El 42,3% de la poblacion trabajadora pertenece al sector informal. (2019).

Identificacion temprana de enfermedades laborales, en relacion DECRETO 1477 DE 2014.
(Asbestosis,Silicosis,Neumoconiosis de minero de carbdn, Mesotelioma maligno por exposicion a
ashesto y COVID 19)

Se finaliza las temaéticas relacionadas en las intervenciones del COVE de acuerdo a la
programacion

12. LISTADO DE ASISTENCIA COVE VIRTUAL SEPTIEMBRE 2020

Accion del

Nombre complete usuario Marca de tiempo

SDS, Sivigila Red Sur Unido 16/09/2020 7:59
SDS, Sivigila Red Sur Abandond 16/09/2020 8:00
SDS, Sivigila Red Sur Unido 16/09/2020 8:01
SDS, Sivigila Red Sur Abandoné 16/09/2020 9:16
SDS, Sivigila Red Sur Unido 16/09/2020 9:17
Ingryd Nerina Regalado Soracipa Unido 16/09/2020 7:59
Ingryd Nerina Regalado Soracipa Unido 16/09/2020 8:01
Ingryd Nerina Regalado Soracipa Abandoné 16/09/2020 10:13
Ingryd Nerina Regalado Soracipa Unido 16/09/2020 10:16
Ingryd Nerina Regalado Soracipa Abandoné 16/09/2020 10:21
Sala de Procedimientos Unido 16/09/2020 7:59
Sala de Procedimientos Unido 16/09/2020 8:01
Sala de Procedimientos Abandond 16/09/2020 8:01
Sala de Procedimientos Unido 16/09/2020 8:01
Laura Ramirez (Invitado) Unido 16/09/2020 7:59
Laura Ramirez (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
Laura Ramirez (Invitado) Abandond 16/09/2020 8:01
Laura Ramirez (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
Laura Ramirez (Invitado) Abandono 16/09/2020 8:02
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Laura Ramirez (Invitado) Unido 16/09/2020 8:02
OMD Plus Unido 16/09/2020 7:59
OMD Plus Unido 16/09/2020 8:01
OMD Plus Abandono 16/09/2020 8:16
diana (Invitado) Unido 16/09/2020 7:59
diana (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
diana (Invitado) Abandoné 16/09/2020 8:01
diana (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
OMD Plus (Invitado) Unido 16/09/2020 7:59
OMD Plus (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
OMD Plus (Invitado) Abandoné 16/09/2020 8:52
ELIZABETH CORTES PARRA Unido 16/09/2020 8:00
ELIZABETH CORTES PARRA Unido 16/09/2020 8:01
ELIZABETH CORTES PARRA Abandond 16/09/2020 11:12
SOL (Invitado) Unido 16/09/2020 8:01
Gabriel Rodriguez Serna Unido 16/09/2020 8:02
Gabriel Rodriguez Serna Abandond 16/09/2020 8:02
Gabriel Rodriguez Serna Unido 16/09/2020 8:02
Gabriel Rodriguez Serna Abandoné 16/09/2020 8:12
Jerusalen (Invitado) Unido 16/09/2020 8:04
Jerusalen (Invitado) Abandond 16/09/2020 8:05
Jerusalen (Invitado) Unido 16/09/2020 8:05
Fundacion Colombia Nueva Vida Unido 16/09/2020 8:05
Fundacion Colombia Nueva Vida Abandoné 16/09/2020 9:53
IPS COMFASALUD (Invitado) Unido 16/09/2020 8:06
YADIRA SEGURO JARAMILLO Unido 16/09/2020 8:06
YADIRA SEGURO JARAMILLO Abandoné 16/09/2020 11:11
Diana Unido 16/09/2020 8:09
Diana Abandoné 16/09/2020 8:09
Diana Unido 16/09/2020 8:09
Diana Abandoné 16/09/2020 11:13
Jenny Gomez (Invitado) Unido 16/09/2020 8:10
Jenny Gomez (Invitado) Abandond 16/09/2020 11:13
Jenny Gomez (Invitado) Unido 16/09/2020 11:14
Virrey Solis IPS (Invitado) Unido 16/09/2020 8:13
Diana Rodriguez (Invitado) Unido 16/09/2020 8:16
Gabriel Rodriguez Serna Unido 16/09/2020 8:20
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Gabriel Rodriguez Serna Abandoné 16/09/2020 8:20
Gabriel Rodriguez Serna Unido 16/09/2020 8:20
caps San Benito Unido 16/09/2020 8:26
caps San Benito Abandono 16/09/2020 8:27
GLORIA PATRICIA PRIETO RUSSI | Unido 16/09/2020 8:29
GLORIA PATRICIA PRIETO RUSSI | Abandono 16/09/2020 11:14
MAGDA GARCIA (Invitado) Unido 16/09/2020 8:29
caps San Benito Unido 16/09/2020 8:30
caps San Benito Abandoné 16/09/2020 8:54
Sonia Unido 16/09/2020 8:31
Sonia Abandond 16/09/2020 8:31
Sonia Unido 16/09/2020 8:31
Sonia Abandond 16/09/2020 11:09
clarisa gonzalez Unido 16/09/2020 8:40
clarisa gonzalez Abandond 16/09/2020 9:04
henry portilla torres Unido 16/09/2020 8:43
henry portilla torres Abandond 16/09/2020 9:35
201407114 | Unido 16/09/2020 8:44
201407114 | Abandono 16/09/2020 10:11

Isnedi Pinilla UYE Unido 16/09/2020 8:45
CENTRO MEDICO TUNAL
SANITAS (Guest) Unido 16/09/2020 8:46
CENTRO MEDICO TUNAL
SANITAS (Guest) Abandoné 16/09/2020 11:13
MEISSEN (Invitado) Unido 16/09/2020 8:47
Dora patricia suarez Unido 16/09/2020 8:47
Dora patricia suarez Abandoné 16/09/2020 8:48
Dora patricia suarez Unido 16/09/2020 8:48
Dora patricia suarez Abandoné 16/09/2020 9:18
Dora patricia suarez Unido 16/09/2020 9:18
Dora patricia suarez Abandond 16/09/2020 9:20
Dora patricia suarez Unido 16/09/2020 9:20
Dora patricia suarez Abandoné 16/09/2020 9:21
DISUR Unido 16/09/2020 8:48
DISUR Abandond 16/09/2020 10:38
FUNDACION FEI (Invitado) Unido 16/09/2020 8:49
FUNDACION FEI (Invitado) Abandond 16/09/2020 11:11
caps San Benito Unido 16/09/2020 8:57
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caps San Benito Abandoné 16/09/2020 8:58
DORA PATRICIA SUAREZ LEAL
(Invitado) Unido 16/09/2020 9:04
DORA PATRICIA SUAREZ LEAL
(Invitado) Abandono 16/09/2020 9:04
DORA PATRICIA SUAREZ LEAL
(Invitado) Unido 16/09/2020 9:04
Dra. Camila Grajales Unido 16/09/2020 9:05
Dra. Camila Grajales Abandonoé 16/09/2020 11:12
Caren Mendoza (Invitado) Se unio antes 16/09/2020 9:17
Lina Barrera Unido 16/09/2020 9:18
Lina Barrera Abandond 16/09/2020 9:18
SDS, Covid Sur Unido 16/09/2020 9:19
SDS, Covid Sur Abandond 16/09/2020 11:12
Dora patricia suarez Unido 16/09/2020 9:21
Dora patricia suarez Abandond 16/09/2020 9:21
CRISTIAN ALEXANDER SAN JUAN
RINCON Unido 16/09/2020 9:26
CRISTIAN ALEXANDER SAN JUAN
RINCON Abandoné 16/09/2020 9:26
CRISTIAN ALEXANDER SAN JUAN
RINCON Unido 16/09/2020 9:26
OMD Plus (Invitado) Unido 16/09/2020 9:38
OMD Plus (Invitado) Abandoné 16/09/2020 9:38
OMD Plus (Invitado) Unido 16/09/2020 9:38
USS TUNJUELITO (Invitado) Unido 16/09/2020 9:38
USS TUNJUELITO (Invitado) Abandoné 16/09/2020 9:38
USS TUNJUELITO (Invitado) Unido 16/09/2020 9:38
Usuario desconocido Unido 16/09/2020 9:45
Usuario desconocido Abandoné 16/09/2020 11:13
PSQ Unido 16/09/2020 9:52
Fundacién Colombia Nueva Vida
(Invitado) Unido 16/09/2020 9:54
caps San Benito Unido 16/09/2020 10:12
caps San Benito Abandoné 16/09/2020 10:12
clarisa gonzalez Unido 16/09/2020 10:38
clarisa gonzalez Abandond 16/09/2020 11:05
clarisa gonzalez Unido 16/09/2020 11:07
DISUR Unido 16/09/2020 10:43
DISUR Abandoné 16/09/2020 11:13
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caps San Benito Unido 16/09/2020 10:48
caps San Benito Abandoné 16/09/2020 10:48
caps San Benito Unido 16/09/2020 10:48
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