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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 Usme y Sumapaz correspondiente al mes de enero
2021.

FECHA 22 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 pdlvora.
f) Lineamientos COVID19.
)] 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, epidemiblogas 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
méximo confinamiento posible de la poblaciébn en sus hogares y evitar actividades que requieran
aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual. En el auditorio se retnen los expositores,
con uso correcto de los elementos de proteccion personal, con el distanciamiento de 2 metros
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respetando la directriz como norma para la prevencién del contagio de COVID, se defini6 la siguiente

agenda:
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 ,
: -9: Lider SIVIGILA
SIVIGILA. 9:00 AM- 9:30 AM ider
Toma de medidas antropométricas 9:30 AM- 10:00 AM Equipo SISVAN
Socializacion tableros de control y cadena 10:00 AM- 10:30 AM Equipo Estadisticas Vitales
causal
Cierre temporada V|gl|IanC|a intensificada 10:30 AM-11:00 AM Referente SIVELCE
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 realiz6 con metodologia virtual, con envio previo de la invitacién para
participar en el COVE:

Descripcion COVE LOCAL ENERO USME Y SUMAPAZ.
Fecha: viernes 22 de enero 2021 de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:

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

join/19%3ameeting M2U3Njk2NjAINWJIMNy00OGUzLThkOW YtOWQzNGZhYzkwMW Ily%40thread.v2/0?conte
Xt=%7hb%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
bfcb968c1d57%22%2¢c%220id%22%3a%226ae0c280-8744-48fc-a083-a85c6bd14b2a%22%7d

5. DESCRIPCION GENERAL

Siendo las 8: 00 am se da apertura a la reunién Virtual del COVE local Usme y Sumapaz,
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 la jefe Johanna indicando que socializara las coberturas de vacunacion:

AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020

PENTA 3 MENOR DE UN ANO

META TOTAL DOSIS DOSIS PENDIENTES PARA EL
o
LOCALIDAD ANUAL ENERO| FEB MAR | ABR | MAYO JUN JuL AGO | SEP OCT NOV DIC APLICADAS %DE CUMPLIMIENTO! CUMPLIMIENTO MINIMO
839

05. USME 4780|405 |335(438(311(348| 303 | 321|325 (271|299 |293 | 292 3941
06. TUNJUELITO | 2491|150| 139|158 (156|146 | 129 | 144 | 128 |135|141|131 | 149 1706 785
19. CIUDAD BOLIVAR | 9308|709 | 675|782(692(618 | 584 | 656 | 618 |589 | 695|621 | 599 7838 1470
20. SUMAPAZ 33 2 2 4 11| 2 3 2 4 5 5 5 6 41
TOTAL SUBRED SUR |16612(1266|1151|1382(1160|1114( 1019 | 1123|1075 |1000{11401050 | 1046 13526

3086

AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN A0

META TOTAL DOSIS DOSIS PENDIENTES PARA EL
LOCALIDAD ANUAL ENERO| FEB MAR | ABR | MAYO JUN JuL AGO | SEP OoCT NOV DIC APLICADAS %DE CUMPLIMIENTO| CUMPLIMIENTO MINIMO
582

05. USME 4995|450 (380392 (333[333| 303 | 373|395 (377|396 |350 | 331 4413
06. TUNJUELITO 2608|171|209|195|147|162 | 156 | 148 | 130 (129|160 |141 | 160 1908 700
19. CIUDAD BOLIVAR | 9138|848 | 655|653 |718(652 [ 626 | 590 | 748 | 768 | 848|681 | 563 8350 788
20. SUMAPAZ 45 4 1 1 2 1 4 2 3 4 1 0 3 26 19
2089

TOTAL SUBRED SUR | 16786|1473|1245(1241]|1200|1148| 1089 | 1113|1276 |1278|1405|1172 | 1057 | 14697

AVANCE COBERTURAS 31 DE DICIEMBRE DE 2020

TRIPLEVIRAL - DOSIS REFUERZO DE5 ANOS

META TOTAL DOSIS
LOCALIDAD ANUAL ENERO| FEB | MAR | ABR [ MAYO JUN JUL AGO | SEP OCT NOV DIC APLICADAS %DE CUMPLIMIENTO|

05. USME 4795 (555 |343|312|248|396 | 399 | 403 | 374 |456 |451 |464 | 396 4797

06. TUNJUELITO | 2663 (219 | 165|152 (148|174 | 162 | 166 | 145 |195 (200|204 | 162 2092
19. CIUDAD BOLIVAR | 8610|989 | 686|498 (422|606 | 544 | 592 | 771 (768 |913 |813 | 709 8311 299
20. SUMAPAZ 38 6 3415 4 3 2 8 311 8 4 51 -13
TOTAL SUBRED SUR | 16106]1769(1197| 966 |823(1180|1108|1163|1298|1422|1565|1489 | 1271 | 15251 | 94,7 855

DOSIS PENDIENTES PARA EL
CUMPLIMIENTO MINIMO

-2
571

Se evidencia cumplimiento en la pentavalente Localidad Sumapaz triple viral refuerzo de 5 afios
Localidades Usme, Ciudad Bolivar y Sumpaz, en el resto de trazadoras no se lograron las

coberturas.
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En el anterior cuadro se identifica el cumplimiento por parte de las EAPB para el caso de
pentavalente no se cumplieron coberturas en Capital Salud y PPNA-EAPB FB, TV1 ANO la PPNA-
EAP FB tampoco logré buen porcentaje de cobertura al igual que TV 5 ANOS para Capital Salud.
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USME
BIOLOGICO DOse DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS
TRAZADOR - VAL | v e NETAA2S | APLICADAS A0 A0 1A 1AM DOSIS APLICADAS 01 | TOTAL DOSIS APLICADAS AT TOTAL DOSIS PENDIENTES
DICIEMBRE | ENERO- A 31 DE DICIEMBRE | 01/1/2020 A 31/12/2020 01/1/2020 A 38/12/2000
U0 AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE
CAPITALSALUD | 1250 104 | 1250 | 651 8 B 8 89 81 1075 0
IOENTAVALENTE | UNICAUAS | 157 B | 15| 2 10 1 17 g 11 0
PNA-EAPBF | 1095 90 | 1095( 19 | 2 Ll 3 2% [ n 995
CAPITALSALUD | 1265 105 | 1265] 579 [ 00 | 102 08 | 107 97 1094 164
WIAO | UNICAIS | 140 no| W || B8 16 17 13 [ 11 0
PPNA-EAPB FB 808 67 | %08 | 28 | 3 3 i} 57 3 i 3%
CAPITALSALLD |~ 1233 03 | 23] 67| 8 9 100 | 106 8 1110 9 10
WSAN | UNICAIAS | 103 9 03| 8 | 1 2 2 9 g 153 0
PPNA-EAPB FB 78 ] ‘U | W 2 i} [y [y} 381 3

Para la Localidad de Usme se evidencian incumplimiento en 3Pentavalente Capital Salud, PPNA-
EAPB FB, en TV 1 ANO no se lograron coberturas optimas para Capital Salud y ciudad ni PPNA-
EAPB FB, en TV 5 ANOS, el tablero muestra semaforizacion amarilla solo para Capital Salud.

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.
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TUNJUELITO
BOLOGIO Doss DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS | DOSIS APLICADAS
TRAZADOR -~ VAL | e METAAZS | APLICADAS s | o T RR DOSIS APLICADAS 01| TOTALDOSIS APLICADAS BT TOTAL DOSIS PENDIENTES
DICIEMBRE | ENERO- A31 DE DICIEMBRE | 01/1/2020 A31/12/2020 01/1/2020 A3 /132000
100 AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
CATALSALUD | 450 5|18 m| B | B | ¥ | N ) Y !
JPENTAVALENTE | UNICAJAS | 50 I I O R | ] ] 0 60 !
PNAEWSE | 518 o (s | m| B | 0| B | N 16 11 I
CPTALSAD | 403 BoLw | M| N | B | % | ¥ ) 3 3
Nigo | uvcuss | 3 (O VR O R R A 5 1 3 b4 !
PNLERSR | 420 70| M| 46| 5| u | 1 16 11 0%
CATALSALDD | 388 ol w | Mm% | % | N | B % 33 B
VSO | unicans | 3t ol 5| ] ] j ! 83 !
PNCERRR | 44 9 | el 2| w | o n | on 18 T

En la Localidad de Tunjuelito se cumplieron de manera mas optima los indicadores, evidenciando
semaforizacién roja solo para 3Pentavalente en PPNA-EAPB FB y TV 1 ANO en PPNA-EAP FB.

(IUDAD BOLIVAR
BIOLOGICO DOSS s s o s |00 s | s o
TRAZAOOR VWA | Lo DS PLCDSO | TOA 0SS PLCIDS T 0SS PDETS
T (T ol LT TN T o o [« ..U i
M0 o | e | omme | nonoe

CPTALSAUD | 2422 | 200 | ;2 | 1166 | 158 | 162 | 6 | 18 | 166 206
ENTAVALENTE | UNICAJAS | 377 3 pmpmyp 0|20 B0 | % } L)
PNAEBR | 2389 | 199 | 289 | M7 | 0 | TS 1 65 1 19

CAPTALSAUD | 2069 | 172 | 2009 | 1090 | 19 | 200 | w3 | 139 | Il 0
MAio | UNICAAS | 305 B0 B AN | H i 3 4 3%

PNAEAPBES | 1486 | 14 | 186 | M5 | M | O 63 65 63 87
CAPTALSHLD | 1940 | 162 | 1940 | 876 | 160 | 45 | 183 | 174 | 146 1684

A0 | s | 3 % | 34|19 4 3 0 U 1 265
PNA-EAPBTS | 141 oW, %0 5 1 5 10 824
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Para la Localidad de Ciudad Bolivar se evidencian incumplimientos en 3 pentavalente Capital Salud y
PPNA EAPB FB, TV 1 ANO en PPNA EAPB FB, para TV 5 ANO se videncia en Capital Salud y

Unicajas.
SUMAPAZ
BIOLOGICO DOSS 1 s s oo s | o LS {0
VAT | LCADS 005 NS AL DSS PG A DOSS PN
TRAZADOR | s | weaAL | METAMENSUA NOEOROAD| MADDE | MAMDE | AMDE (TR
OEIBRE | - 108 CEBHE | Ay WA
g A | ST | o | e
(APITALSALUD 15 ! 15 5 1 1 ! 0 1 13 0
IPENTAVALENTE | UNICAJAS | 0 | 0 0 0 | 0 0 | - 0
PPNA- EAPB FB ] ] 0 5 ! ] 0 0 0 § 0
(APITALSALUD 12 ! 12 5 3 ] l 0 ! 1 0
ViAo UNICAJAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PPNA- EAPB FB 10 ! 10 1 ! 0 0 0 0 3 0
CAPITALSALUD ] ] 0D | B ! ] 0 0 3 A 0
A0 | uMcus | R O I 0 0 0 ! ! I
PPNA- EAPB FB 1 0 ] ] 5 0 0 0 0 ] 0

En Sumapaz los incumplimientos se presentan en 3Pentavalente para Capital salud y PPNA-EAPB
FBy TV 1 ANO PPNA-EAPB FB.

La profesional socializa la jornada del 30/01/2021
Estrategias de vacunacion de la Subred Sur para el logro de las coberturas

Articulacién con la oficina de comunicaciones de la Subred Sur (componente 3 gobernanza) para
fortalecer la divulgacion de la jornada, creacion de cufia radial y perifoneo en las 4 localidades de la
subred sur.

Se amplia la oferta de servicios los fines de semana, desde la estrategia Extramural (domingos y
festivos) como Intramural Horarios extendidos.

Asignacion de recursos fisicos (vehiculos, PC, celular y refrigerios) y recurso humano del PIC, para
fortalecer el agendamiento y la vacunacion domiciliaria en los dias centrales.

Fortalecer el marco de las RIAS, mediante el cruce de cada una de las agendas de los profesionales
de las unidades de la subred integrada de servicios de salud.

Aumento de la flota vehicular ( 30 vehiculos) con el fin de incrementar la vacunacién en las viviendas,
incluyendo los fines de semana.
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Articulacion intersectorial a través de gobernanza para socializacién y divulgacion

Asignacion de equipos para acompafnamiento en barridos sectoriales

Vacunacion domiciliaria sin barreras

Integrar a la vacunacion a la atencion familiar domiciliaria.

Garantizar la vacunacion domiciliaria de la poblacién con criterios de riesgo, condiciones de
discapacidad, o con restriccién de movilidad por covid-19.

Socializacion de la jornada durante cada uno de los espacios en que participe el PAL.

Asegurar que la poblacion extrajera cuente con sus esquemas de vacunacion al dia, eliminando
cualquier barrera de acceso que se puede presentar

ACTIVIDADES DE VACUNACION MES DE ENERO 2021

Jornada: La jornada de vacunacion se realizar4 durante todo el mes de enero del 2021, con
intensificacién para el dia 30 enero, donde se realizara el mayor esfuerzo de agendamiento de
trazadores con el fin de alcanzar coberturas esperadas.

Se continuara con la oferta de servicios para los fines de semana, en las unidades en donde se
cuenta con el servicio de vacunacion.

La vacunacion Intramural se prolonga con los horarios extendidos a libre demanda por parte de los
usuarios.

La vacunacion extramural continlia a través de agendamiento previa identificacion de necesidades de
vacunacion

La vacunacion extramural realizara casa a casa en busqueda de menores de 5 afos.

La jornada desde su planeacién cuenta con el acompafiamiento de la transversalidad gobernanza, a
través de la cual se gestiona la participacién y apoyo de las entidades locales, asi como de la
comunidad. Desde el componente tres de gobernanza se disefian la propuesta comunicativa para la
divulgacién, promocién y sensibilizacion. Desde la oficina de comunicaciones de la subred se estan
programando secciones de Facebook live con la comunidad y con las lideres de instituciones
educativas, con el fin de invitar a que se acerquen a uno de los puntos de vacunacién con los cuales
se cuenta en la subred, y resolver mitos de la vacunacion, igualmente se solicitdé divulgacion de la
jornada en cada una de las plataformas digitales con que se cuentan a nivel de la subred.

Frente a la situacion actual de pandemia por COVID 19, se gestionan los elementos de proteccion
personal, acordes a las necesidades, con el fin de minimizar el riesgo de contagio y propagacion del
virus, asi mismo se fortalece sensibilizaciones en cuanto a las medidas de prevencion,
distanciamiento social, medidas estrictas de bioseguridad y evitando aglomeraciones en cada una de
las unidades de la subred integrada de servicios de salud sur.
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7. TABLERO DE CONTROL SIVIGILAYY GENERALIDADES

La lider de SIVIGILA socializa los tableros de control de las UPGD de USME, se evidencian los
indicadores de oportunidad de eventos inmediatos y semanales. En cuanto a la notificacion inmediata
se identifica que en USS Santa Martha el porcentaje de cumplimiento estuvo bajo, en la notificacién
semanal las UPGD con cumplimientos bajos fueron Vladimir Quintero y Juan Bonal, USS Usme, USS
Santa Librada, USS la Reforma, y USS Betania.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
LOCALIDAD UPGD
TOTAL DE CASOS
woscompumeo | TOLDECAS || MOTICACOE |y orcrorruoa| TOMERECeSS | Worvicavos_ o crosrunos
DIAS DE CONSULTA
USME VLADIMIR QUINTERO 100% 2 2 100 16 14 87,5
USME GILBERTO CASTRO CORRALES 100% 3 3 100 1 1 100
USME MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 100% 0 0 #IDIV/0! 0 0 #DIV/0!
USME [COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 16 15 94 280 252 90,0
USME SERVIMED 1PS USME 100% 4 4 100,0 2 2 100
USME [CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 100% 1 1 100 40 21 52,5
USME UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 100% 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
USME USS USME 100% 155 146 94 130 94 72,3
USME USS SANTA LIBRADA 100% 433 428 99 451 382 84,7
USME USS REFORMA 100% 2 2 100 18 16 88,9
USME USS BETANIA 100% 9 9 100 26 19 73,1
USME USS MARICHUELA 100% 70 64 914 149 142 95,3
USME USS YOMASA 100% 1 1 100 3 3 100
USME USS DESTINO 100% 0 0 #IDIV/0! 0 0 #DIV/O!
USME USS SANTA MARTHA 100% 6 5 833 47 43 915
USME USS FLORA 100% 0 0 #DIV/0! 6 6 100
USME UsS LORENZO DE ALCANTUZ 100% 0 0 #IDIV/0! 10 10 100
USME USS DANUBIO AZUL 100% 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!

A continuacién se evidencia el tablero de control de Sumapaz, donde se identifica disminucién del
cumplimiento en cuanto a la notificacién semanal de USS Nazareth, los eventos fueron evaluados de
forma consolidada a SE 52.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
LOCALIDAD UPGD
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS | NOTIFICADOS % DE TOTAL DE CASOS ng;';:z::g;s % DE
NOTIFICADOS | DENTRO DELOS8 | OPORTUNIDAD NOTIFICADOS | oo be 1 pias| CPORTUNIDAD
DIAS DE CONSULTA
SUMAPAZ [USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 6 100 2 2 100
SUMAPAZ |USS NAZARET 8 8 100 3 1 33,3
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Informe Visor 2019- 2020 a SE 52

SUBRED SUR

2019 |2020
Eventos Inmunoprevenibles 687 274 4 4 481 100 291 52 1463 [430
Eventos Infeccién 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 Zoonoticos 1066 786 3 7 396 257 657 500 2122 1550
Eventos de Riesgo Ambiental 65 64 0 1 41 28 76 52 182 145
Enfermedaces Cronicas no 1095 (343 |9 3 200 (80 |67 |28  [1871 |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 95 70 93 1689  [1449
total eventos por Localidad y Subred [4784 12134 |18 19 1922 24605 (1263 5725 7987 42483

Se realiz6 socializacién 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 notificacién aporta durante el
afio 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 Marichuela

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 poblacién, focalizando hacia la méas
vulnerable.

» Antropometria: Técnica de medicidbn del cuerpo humano en términos de dimensiones,

Carrera 20 No, 478 - 35 Swr N A -
Conmmutagor 7300000 WOtard o Salid
waw sitredsur goven -- Matired Intepraca de Senncion de Sy e A
Sur ES.E, -
Codgo Posia: 110621
USS Nazareth

USS San Juan



-
ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURES.E

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 intervencién médica o nutricional.

» Componentes de una medicion precisa

v v v WV

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 afios:

» Ubicar pesa bebe en superficie lisa, horizontal y plana, verificar equipo en “0” antes de pesar, con
ayuda del acompafiante 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 mdviles, si es electronica leer el resultado, revisar medida
anotada y repetir procedimiento para validar el dato.

Peso en nifilos 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 infantdmetro en posicién horizontal, en una superficie plana y firme para evitar que el
niflos se caiga, cubra el infantémetro 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 infantémetro 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 movil del infantdbmetro contra la
planta de los pies, lea rapidamente sin mover al nifio, revise la medida y repita el procedimiento para
validarla, A partir de los 24 meses la estatura se mide en posicion 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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Medicicon 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, mofios, gorros, Entre otros, 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 nifio, 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 marcacion anterior enrolle horizontalmente la
cita métrica.

Verifigue que la cinta no estad muy apretada ni muy suelta y lea el nUmero que aparece en la
interseccién. Dicho nimero 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 Determinacién deficiente de la fecha de nacimiento en base a informacién verbal de la
madre.

e Pesar la nifio menor de 5 afios con ropa.

e Desconocimiento del equipo

e Inadecuada posicion del menor mayor a dos afos 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 posicién correcta para tallar menores de 59 meses de edad.
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En el caso de balanzas electrénicas: 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 ubicacién 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

Nifios con rodillas
grandes

Esto dificulta medir su
estatura, porque al juntar
sus tobillos las rodillas se
superponen y el nifno esta
en una posicion incomoda
einestable.

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

Nifos con genu varo

Nifos 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.

Nifios con genu valgo

Nifos 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.

Nifios con una pierna
mas larga

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

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

Nifios con talones
ovalados

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

Pegue los talones del nifio o de la nifa al
tablero del tallimetro y las plantas a la
base fija, asi se verifica 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 informacién 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 Expedicion Certificado Medico.
DECRETO 1171 1997: Responsabilidad en Certificado nacimientos y defunciones.
Circular conjunta 001 Julio 2020.Res 0992 Marzo 2020.

Registro de certificado de defuncién 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 responsabilizé al médico para la
expediciéon 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 contrasefia,
todas las variables deben estar completas, se realiza énfasis en la georreferenciacién y semanas de
gestacion, se estan certificando todas las muertes fetales.

El certificado de defuncidn 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 USME Y
SUMAPAZ QUE CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E DICIEMBRE 2020

N° CERTIFICADOS NO
TOTAL DE HECHOS CE‘I:?I‘I:I\CLADDEOS N° CERTIFICADOS NO INGRESADOS AL * OTISGR;;JSNO";AED .
VITALES OCURRIDOS % CERTIFICADOS N° CERTIFICADOS APLICATIVO WEB
DILIGENCIADOS EN LA INGRESADOS AL CERTIFICADOS EN LA
EN EL MES INGRESADOS ANULADOS DESPUES DE 24 HORAS
. WEB EN EL MES APLICATIVO WEB WEB EN EL MES DE
LOCALIDAD Diciembre 2020 Diciembre 2020 DESPUES DE OCURRIDO Diciembre 2020
iciembre EL HECHO VITAL iciembre
INACIDO VIVO| DEFUNCION Ncsgo DEFUNCION | NACIDO VIVO | DEFUNCION | NACIDO VIVO | DEFUNCION |NACIDO VIVO| DEFUNCION |NACIDO VIVO| DEFUNCION | NACIDO VIVO | DEFUNCION
USME
USS USME 2 6 2 6 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
USS SANTA LIBRADA 2 8 2 8 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
TOTAL 4 14 4 14 o o 0 0 0 0 100,0 100,0
SUPAMAPAZ
USS NAZARETH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
USS SAN JUAN DE
SUMAPAZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0

o
BOGOT.

te: Tableros realizados por la epidemidloga de EEVV con descargas preliminares del aplicativo RUAF a corte de 1 de Enero 2020

No se identifican inconsistencias en cuanto a oportunidad y cobertura en las UPGD de la Localidad
Usme y Sumapaz correspondientes al mes de diciembre 2020.
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INDICADORES DE CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LAS IPS QUE
CERTIFICAN HECHOS VITALES LOCALIDAD USME Y SUMAPAZ, SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E DICIEMBRE 2020

INCONSISTENCIAS SEGUN VARIABLE
INDICADORES DE CALIDAD
PRODUCCION
IMUJERES EN EDAD FERTIL (MEF|
DEFUNCIONEs  |MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)
GEOCODIFICACION FETAL
TOTALDE % oE
INSTITUCION DE INCONSIS|  TOTAL DE % DE
SALUD TENCIAS | CERTIFICADOS | SERTIFICADOS
TOTAL % ERROR O EN | CON ALMENOs | SONALMENOS
DEFUNCI propyccio| NUMERO Ausenciapgt | SININFORMACION EDAD \LQUIE| UNA INCONSIS N
OoN DE  |% MUERTE DE MEF DEL TIEMPO DE o0 CUALQUIE| UNA INCONSIS | |ycONSISTENCI
NDE DATO DE LUGAR GESTACIONAL R TENCIA
APLICATI MUERTES POR IPS GESTACION Y/O R TENCIA A
CERTIFICAD DE RESIDENCIA versus PESO* | VARIABLE
VO WEB DE MEF HASTUAN PESO ersus oL
RUAF_ND|OS POR IPS HABITUA
USME
USS Usme 6 229 1 0,0 0 0 0 0 0
USS Santa Librada 8 57,1 0 0,0 0 0 0 0 0
TOTAL UPSS 14 100,0 1 71 0 [} [} [} 0
SUMAPAZ
USS San Juan de 0 00 00 0 0 0 0 0
Sumapdz 0
USS Nazareth 0 00 0 0,0 0 0 0 0 0
TOTAL USS 267 100,0 14 52 0 0 0 0 0

BOGOT/\

Fuente: Tableros realizados por la epidemidloga de EEVV con descargas preliminares del aplicativo RUAF a corte de 1 de Enero 2020

Se socializa el tablero de control de calidad donde no se encuentran inconsistencias.

LISTA DE CHEQUEO DE GESTION DE ESTADISTICAS VITALES DE DICIEMBRE 2020 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

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

Hechos Vitales

HECHOS VITALES EXTEMPORANEOS (INGRESADOS A RUAFND

Nacidos Vivos 1
DESPUES DE 24 HORAS DE OCURRIDO EL HECHO VITAL)

Defunciones 3
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Semanalmente se realiza articulacion contra las bases del aplicativo SIVIGILA de las defunciones
gue cuentan con diagnésticos 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 SUR E.S.E

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

—— ABO 2019 s AfIO 2020

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 Diagnésticos Covid

AMNo 2020
Abril 1=
Mayo 2=
Juaanmnmio 7
Juulico 197
Agosto 1S
Septiearmbre p= =4
Octubre SO
Noviembre o
Diciermbre 4=
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD ANO 2020, UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Unidad FEBRERO| MARZO | ABRIL JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
USS MEISSEN 115 93 104 118 115 125 157 124 95 98 96 106
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 3
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 | 220 | 213 26 | 248 | 287 | 434 | 378 287 271 245 267

Meissen, Tunal, Tunjuelito y Vista Hermosa son las Unidades que certifican mas hechos vitales.
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COMPORTAMIENTO DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E

NACIMIENTOS

ENERO

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

FEBRERO

MARZO ABRIL MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

e ATIO 2019 =@ Afi0 2020

durante el ano.

TIPODE
DEFUNCION

SITIO DE
OCURRENCIA

Cafiera 20 Mo, 478 - 15 Swr
Canrrannser 7300000
whsw st edsur pocn
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CARACTERISTICAS DE LA DEFUNCION.

* FETAL
* NO FETAL

¢ INSTITUCIONAL
* DOMICILIO-OTRO SITIO

* NATURAL
* NO NATURAL
* EN ESTUDIO

i TRl o il
!. Sutred InErEraca de Seracios de e

SurESE,

APARTADOS
CERTIFICADO DE

DEFUNCION

« INFORMACION GENERAL

* DEFUNCIONES FETALES O
MENORES DE 1 ANO

« DEFUNCION DE MUJERES EN
EDAD FERTIL

e MUERTES VIOLENTAS
« CAUSAS DE DEFUNCION
« DATOS DE QUIEN CERTIFICA

D
BOGOT/\

2019-2020,

NOVIEMBRE DICIEMBRE
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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 cronoldgica:

SECUENCIA CAUSAL: CADENAS CAUSALES

* Secuencia logica que da cuenta de los sucesos de forma cronoldgica y
fisiopatoldgica que lleva a la defuncidn a la persona. Clinicamente
factible, relacién causal posible.

¢ Condicion patoldgica que se registra en la primera linea o reglén que haya
causado directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de duracién

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

¢ Estados patoldgicos 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 DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ; RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

2, Mistoria Pruehas de 4. Interrogatorio a fa-
O,' e clnica lsboratorio miliares o testigos O 1.8i O 2. No O 4. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fotal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre ol co-
maternas directas o indirectas en c y d) misnzo do cada causa y la muerte
: A . Urnidad e medita
{Consigne una causa por linea): Esta es la primera afecciédn que se Tiempo | minutos, homs, dias,
registra en la primera lineade la | Semianas, meses. anos)
L CAUSA DIRECTA: mecanismy
. - parte 1 del certificado de
estado fisiopatolégico Causa Termlnal el " 1 ’ <
La secuencia’ se refierea la ) Dubida C A d
cadena o serle de eventos n
srdsloz b ausa Antecedente C1)
uno es una complicacién de, §b) Ocbido a tiempos
Causa Antecedente 1) e
previa,
""!"'" | Debido a: . Es la afeccién o evento que inicid
o fundamenta iei ta secuencla de la relacion causal
Punto de Inicio bl s D >
m l causa terminal de muerted
Il, OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES -
GQUE CONDUPTON 3 I3 muerie, Ppero no « rl&uor\ajos con Otl‘aS entldades mOrbosaS @
A enfermedad, o estado morboso que s produjo:

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

L CAUSA PROBABLE DE MUERTE
R
Se deben diligenciar los antecedentes y los tiempos.

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

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43, COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE?

NS D‘ ORI QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

44, (RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO

4 T 2, Mentoria
O Newopsia civica Iabceatorio miliares o testigos [0, ERC Oane (@ PN
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o do mencres de 7 dias, informe también las causas Thempo sproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en ¢ y d) minnzo de cacts causa y la musrts
(Consigne una causa por linea): mrrea ( ,13.'3."’)'.'.7. l:::::a‘-m::l‘::x
AITAN, AR AN
L CAUSA DIRECTA: mecaniamo o - H - H
estado fislopatalégico que ] l-]faf to del miocatr d 10 Horas
produjo B muerne direct, —
2) Debido &
Trombosis coronaria §
CAUSAS ANTECEDENTES (20) Dias
s b) Debida a:
o Arteriosclerosis coronaria (04 Meses
o el i, e cdusa bidica ) Debido =
o fundamenisl ™ - -
Hipertension Arterial (013 Anos
d)
Il. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES PRC
qua contrby Mieess o e caradas con Artritis @
2 enformed Mot 10 D peodujor _AﬁQ_S._

46, MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

CAUSA PROTIADLE DE MUERTE

Ry -
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 diagnosticos 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 renglén 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 fisiopatolégica

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43, LCOMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? 44, L RECHNG ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

- 1. Histora Prusbas de 4 imerrogalono a fe-
O‘ Necropsa O alinica Isboraorio moares o lestges O| =i O, No O.\ fgnorado
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (on caxo de muarte fetal, o do menoros de 7 diax, informe tambisn las causan Thmpo sproximado entre ol co-
matemas diroctas o indirectax en c y d} MANI0 36 cada Cauna y L muens

Ursdlad de medda
| SNWf0S, horas, oS
SIS, Moses, Af0s

{Consigne una causa por linea)
L CAUSA DIRECTA: mecanismo o

S s e e Choque Séptico
3) Dedido a
POP Amputacion munon
Infeccion de vias urinarias

CAUSAS ANTECEDENTES
dos murbonos, o avetera B) Debiso a:
Gus Produecn
cormgnade en (K), menccosd
w0 ol UM JUger, W Came BANER ) Debido &
o furcsamental

"

a)

Il OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
QU SO PEron 0 43 MG, DO 70 MINCNI0S 0O
10 anfermacsd, © 05100 MOROS0 Qe 13 Prothio

g 000

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

CAUSA PROBARBLE DF MUERTE

»

-~
BOGOT/\

Se observa que no hay relacion en la cadena causal.

CERTIFICADO AJUSTADO SIN RELACION FISIOPATOLOGICA

BAMD RV EI0) LA CALSA D0 M | 2 P

o {1 11
e Qo i sy, | ]
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FAAS T LA BEFIN Kome 8 EASD [ MEEHTE PEIRL. 1) u-—-:-mn-m—u-nul m\-au-snu-umu ¥ USRS A e
1A TESA S (WIEC TS O MOEECTAS §8 1 ¥ ) (ELIIMEME LA CAURA PO LINEA “_____,.,,M“u.,-,"._.
" — oy Lomat te Muside N1
e 2 EA Bovsems & - m‘!ﬂ““‘- 1o ) f
A LT A Mo ¢ frogen e o ey
e e Ef:m“ ) ) o

iy s bvsenez | o] e [T
fnnse =) THIHNTE) Ot wmwbms, @ o . Al
0 MY TUESTES i vt S ecmnd ?"Mﬂ B T R vt AR 3 ‘tgﬁ'ﬁmuﬁ; 18 e e f e |

i a et als o 4L ——— T e o v @ i g, o e et & o

e bl | o EopmRsE T ) [P )
o ) ] e

Carrera 20 No, 478 - 35 S

Conmutador 7300000 ‘ Sorwheria e Sutud
waw subredsur goven ! Vatired Integraca de Serncios de Saed
Sur ESE,

Codgo Posia: 110621




»
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

evidencia la forma adecuada del diligenciamiento.

CERTIFICADOS DE DEFUNCION RELACIONADOS CON COVID XIX

Diagndsticos definidos por OMS

Existen dos diagndsticos definidos por Lla
OMS que deben ser empleados en el
momento de la certificacion meédica de una
muerte por COVID-19 g

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

uv

~ COVID-12 virus no identificado: que
corresponde a los casos sospechosos o
probables de COVID-19 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

AR M CANO e TUFAL. O OF WLNOWLS WEC 1 wt.-nou-n—-uu-
O O TAY CV.WMM(‘NMI-’”
w———i e
Camine Thenee Usad de Medle N -
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En la anterior gréfica 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 Epidemitloga 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 Epidemiolégica de las Lesiones de Causa Externa — SIVELCE, se
realizan investigaciones epidemiol6gicas de campo a los casos reportados por lesiones de
guemadura que sean causadas accidentalmente y/o agresiones con &cido, 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 Sall_ld BOLETIN FINAL “LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA EN BOGOTA”
hay navidad TEMPORADA 2019 — 2020 O it DO
DIA DE OCURRENCIA

TOTAL CASOSLESIONADOS POR POLVORA POR SEXO ¥ CURSO DE VIDA
CASOS LESIONADOS CON POLVORA
ADULTOS SEGUN ARTEFACTO IMPLICADO

CASOS LESIONADOS CON POLVORA

-
e,

2019 -2020 SEGUN SITIO ANATOMICO
2019 - 2020
Tipo de artefacto
---- Crra— - -
. = . ” SUocuion
Mujer 1 1 0
) AR sios
wifios /4 —
MIEMBRO
MECHA TORPEDO N m =
ROSATORTA
1
o Y

Hombre 1 2 1 Corte: enerc 13 de 2020

i-‘— Alcaldia de Bogota

Mujer

Se presentd 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.

noao-r;\ BOLETIN No 1 “LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA EN SOGOTA"
Brellar oo TEMPORADAS 2015-2020 ¥ 2020 ~ 2021 SEMANA 55
TN CAADN LS AL LB DN TN CAMIE 3 0RC Ad Th SUBRED SUR PITRpp—————
Py e 2002011

NTLIL ke L {
Aeranmanes I
ehasaian 15 akos O . o

WIR 015 Afrh

AL AN O A0 LSO M S
e "

) - Corte: £ 18 de 2020 6:00 M
3 i Alcaldia de Bogota

[
.- m:;mwﬂuw-vhd

. SurfSE

Al realizar un comparativo este afio se tuvo un total de 10 quemaduras por pélvora 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 registr6 3 casos Tunjuelito 2 casos, Vista
Hermosa 1 y Meissen también present6 casos.

Se inform6 que los menores de edad no deberian tener acceso a la pélvora, este uso no es legal y
por esta razén 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 captacion oportuna de todos los casos ocurridos en el distrito, de
lesiones ocasionadas por pélvora 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
lesién, 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 pélvora.

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

+» Realizar notificacion de los casos a cada uno de los subsistemas correspondientes en casos de
menor de 18 afios (SIVIM, SIVELCE).

< Atender el barrido telefénico.
Se socializan las fichas de notificacion:
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FICHA DE NOTIFICACION EN DINAMICA
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FICHAS DE NOTIFICACION SIVIM
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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 epidemidlogas de transmisibles:

Introduccion

1. Lot (4 casos por 100000 hatimantes|
ar 100000 habitantes)
4 toar0s poc 100000 hatstantes |
Fasos por 100000 habitanies)

Acocto del 15 de dickembrn las antidades tonitoriaies con mayed impacto fuaron /
: <(4,

& Dogoth DC {53106 casos por cacda 100000 By bitwries )
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En cuanto a la definicibn de caso probable, tienen que ser informados de manera inmediata, se
socializan a continuacion:

Estos casos deben ser

inici informadios de manera
Definiciones de caso PROBABLE oo e I

Caso 1; Infeccion 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)

Persona con al menos uno 6‘ los B S0 9 Tadas s muertes por infecodn
3 0

iratona agu

Que requiera hospiakz, ) Qua no requiera hospitahzacsdn

Los casos deben ser reportados desde el estado probable. Si el responsable de la notificacién séio BOGOT,\
reporta hasta que los casos sean confirmados favorece mantener las cadenas de transmision.

CONDICIONES ESPECIALES PARA DEFINICION DE CASOS
PROBABLES

PG 008 CENUMDElad 0 COMBEONS
Syl como dobetes. "l"wfedld

ol 2002 TS CHIN (I y
T C!i:"x:@ :emw:‘m:s by - ACVL VEH 4 oF3 nrnmw‘(-.ﬂ(u
VIGMERn Rcal coval Frmr @ i0s 14 ALUS Mayor 03 B0 ahos CINCE, SUUTISIad Menal Sfemataies
a5 avierioes 31 NCo de fos siTioras Ienmenes, nmlruo;m. EPCCy
AEME, UED OF COMION O
UNION

, sl e
¥ OREFUTIOEN) ¥, LM ones

Trabapysor da la 5300 © o by projeccion Presonae en a1y mavbcns -n wirtud de 25 T30 cArics irussal coma desres,

sodal da la sz, “::::“’"‘“ aded ACLPACHN 150N HISINT 08 '@ COMIUIC & Srtiama
- > M oe pattacion especal t como Prets Seriogiea pora arbicusrpos
e e —n FobCia, FLar2as MEes, eraskonm s CEPACIONE IOM P ENTE I00rinta Ol
0 probaske CON IEECTISA m?o’a’amu apste SENAnCiangs. estacicres o-:clw URI e los 11 glaz dnmusocroTialogata) o de
< ads 3 COWD-18 Qupds s, an sTuasda ou §23 14 0as [ELISA O Quimichininiscensa) »
073 2o 0 ;m,c;oenltmorr‘;ws 02 1r430 O zintomas *
Ao IItocive pers e Hpferc a0 sala pUok: Er e apacis y e amocieds 2019 (COND158
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CONFIRMADO

e Caso confirmado por laboratorio: cas0 probable con :
Infeccién Respiratoria Aguda Grave o RT-PCRo nrueba amoenca posoua para QARS—COV 2 H
Enfermedad por Coronavirus - COVID . { H
grave
. mummw confimado por §
Infeccion Respiratoria Aguda leve o faboratonor casa p © prusba .
moderada por virus nuevo, con manejo = positva para SARS.CoV-2
domiciliano . NO se ha establecida defirecian de W&
nexe spidemiologice para ef nived leve o 30
. Muerte confirmada por laboratario: muere probabke
<on RT-PCR 0 prueba antigénica positiva para SARS-
Muerte por COVID-19 (CHd. 346) CoV-2 pre © postmanem
. Muerte confirmada por nexo epidemiclogico: musere
probabie con RT-FCR ¢ prusha antipénica NEGATIVA
QUE CuMple CON UNO de 10S SigueNes critencs
- obable con RT-PCR 0 prueba anfigenica pesitiva
< gARS—Co N-2
Cas0 conimado por lsboratorio . Coﬂ 13 evidencia disponiie no se recomienda el uso de
by . en an asntomatca
Ao IRtactve pen I HERerci e S pUOKES X S tecsin reazs apacs yle 2800ds B AE/D SovoYue e S019 (COWMS-155

Definiciones de caso

Muertes probables o confirmadas para
covib-19

Caso descartado

CONFIRMADO

No hay evide
traves del o
tranamisidn rt‘lu ,-'n-(k) Con € mans
diagnéstico probable o confirmado de COV‘L}- 19 ;u.ede
refacionarse con:

el vinus esta presente
» Contacio directa con fGmSes contaminados

- Pearscoa que cumple ia definic [
anexa) y 1engs un ultado Negs
tiempo real 0 prueba antigénica.

Los casos asintomélicos que se tormen

requieren nueva muestta.

+L3 persona uve cantacto estrecha
prevna con caso confumado de
COVID-19 entre 2 dias antes y 14
dias despuds ded iniao de sintcmas
de esa persooa

+- Al menos un confacto estrecho de
Ia parsona es delectade como caso

confrmade de COMD19 entre 1y 14 ;

dias despuss ded dhima comtacto sin
protecidn

1« La persena fallecida o H
L OONato estrechd previo con :
i cas0 confimiada de COVID-19

1 entre 2 dias anes y 14 dias {
1 después dal inkoo de sintomas.

de esa perscoa

== Al MEN0S uN CONMA0 estrecho
! de 13 persona fallecida es H
: detectado oMo C330 confimnado |
¢ de CONVID-18 entre 1y 14 dias

1 después d=l dhimo contackto sin H
proteccion H

« Comtacio directo con restos humanos o fludas corporales donde

B9C probable (del presenme
O para SARS-CoV-Z PCR en

En un caso de IRAG (346) de acuerdo con los hallazgos clinicos con
podria requerir repetir la prueba con un intervalo de 43 a 72 horas, entre muestras
El caso probable hospatalizado o muerto cuya prueba confirmatoria sea negativa y que no puada confemarse
por nexo epidamiologico. no sera ajustado como descartado

ria viral atipica,

i
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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 exposicion no protegida.
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* Personas asintomaticas para COVID-19 que en los ultimos treinta (30) dias haya sido sometido a
un tamizaje previo por un procedimiento quirdrgico (por ejemplo, trasplante), para el ingreso o el
retorno al trabajo, para el monitoreo de riesgo en una poblacion 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 sintomético o asintomatico.

Definiciones CONTACTO ESTRECHO

Los contactos estrechos pueden
ser comunitanios, en el transperte o
del personal de salud.

umnldamas.lahmwb salas de
procadimientos, observadidn, bospitakzadién o
vigilancia en salud pdblica con expasicidn no

AcwrD Instocive pena e spfencs e sal puokcs e mfecoom reass apads y e 2001 W A 2019 (COND-
1%

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

Us6 adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la atencion clinica o atencion 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
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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 acompafiada 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

CAS0 SINTOMATNICO O BENMOMELICD Con
- resultado de COVID 19 positivo y cuya

cadena de transmision comresponde 3 un
contacto estrecho con un caso de fuente

Caso importado Sebconccis
‘]

Cumple definicion ce caso 3460 348y
documente antecedents de histocial de
vigje 8 paises con Grculacion de casos
de enfermedad por COVID 19 en las 14

dias anmteriores al ncio de smomas

Caso ae ruente

desconocida
Caszo sintomatica 0 asintomatico con
resultado de coronavirus pn.«t wo, al cual
. . of ¢ o
Caso relacionado con la 10.56 laputada tdertific 9 de
o7, > raesmizion o fuente de
importacion H5UNe QUe €586 IS0 98 e lranumsn‘m
Caso sintomatico o asintomatico comunitaria

{contacto estrecho de un caso

confirmado) con reaultano

POSING para O D1
CAGeNS o ransmisidl

correspondes 3 un contacto - =
estrecho con un caso Importado BOGOTA

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 notificacibn. Recomendamos asegurar una identificacion plena del caso notificado que
incluye: tipo y numero de documento de identificacion y municipio y direccion de residencia, los casos
gue se encuentran en investigacion y no se ha definido la clasificaciébn se consideran casos en
estudio.

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

Orientacion a la accion

IEC

Inchaye rastreo de
conlactos

Prionizar por gnupos de
nesgo
Probables hospiakzados y

S

L3 EC es recponsabidayd de % secretinia de sakud musicipai o dstelal en sabud, y en of c350 de
NG e Capacrindes, & MLNKIR0 &0 CoNCUTESCR con I3 secretarna de saled departamental es Indicadores VSP
s3ud L JEC ro es responsabiciad de EAPS ni de bis PS, s embargo, dado que s EAPR
daben asagorar b Joma de muesita de sus S8ados, las IPS respossable de dicha loma de meestrs

Geben raoectsr 18 ifonTacdn ndaidsal o casy. El reebao de comacios seek2ado en & mano Proparcion de casos confemados por

o8 13 estalagh PRASS nolsye of dligncamianly 02 B fcha 03 rotficacion y 5u Canaiaciin PCR o prosbas de antigeno natificados sl
para of mondeeo cinicn, o seguimienic del ashmienlo y 3 oma de meest2 por b EAPR SIVIGILA

coTespondente Propaecion de casos probables de COVID

19 con muestra

Proporcian de conglomerados cerrados
en ks Wimos 30 diss
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12. VARIOS:

No se evidencian inquietudes por parte de las UPGD se informa que la otra semana se enviaran las
presentaciones, recordando que también las pueden consultar en la pagina de la Subred Sur, se
recuerda la importancia del ingreso inmediato de los eventos 346 pendientes por ingresar al

SIVIGILA.
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