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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 agrup6 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 febrero
2021.

FECHA 19 de febrero 2021 HORA 8:00 AMT 12:00 M
LUGAR USS Vista Hermosa Metodologia virtual i plataforma Teams

TEMA Acciones relevantes en el desarrollo de las actividades de vigilancia
epidemioldgica y gestidn 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) Socializacion evento MISC-C Transmisibles- infectologia pediétrica.
d) Taller estandarizacion de direccion, georreferenciacion y mapeo.
e) Socializar tableros de control de EEVV y cadena causal.
f) Resolucion 2350 de 2020- SISVAN.
) Varios.

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), lider PAl,
lider SIVIGILA, lider SISVAN, geégrafo GOBERNANZA, enfermera profesional Estadisticas Vitales y
médico pediatra infectologo Subred Sur

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 poblacién en sus hogares y evitar actividades que requieran
aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual. En el auditorio se retnen los expositores,
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con uso correcto de los elementos de proteccion personal, con el distanciamiento de 2 metros
respetando la directriz como norma para la prevencion del contagio de COVID, se definid la siguiente

agenda:
Tema Hora Responsables
Apertura y verificacion de quorum. 8:00AM -8:30 AM Equipo EEVV
Socializacion tableros de control PAI 8:30 AM-9:00 AM Lider PAI
Tableros de control y generalidades SIVIGILA. 9:00 AM-9:30 AM Lider SIVIGILA
Taller estandanz_am_o’n de direccion, 9-30 AM- 1010 AM Gebgrafo Gobernanza
georreferenciacion y mapeo
Resolucion 2350 de 2020 10:10 AM- 10:40 AM Lider SISVAN
Socializacién Estadisticas Vitales 10:40 AM -11:10 AM Equipo EEVV
Socializacion evento MISC-S 11:10 AM — 11:45 AM Equipo Transmisibles
Varios 11:45AM-12:00 M Varios

El COVE del mes de febrero se realizé con metodologia virtual, con envio previo de la invitacién para
participar en el COVE:

Descripcion COVE LOCAL FEBRERO USME Y SUMAPAZ.
Fecha: Viernes 19 de febrero 2021 de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:

<ht tps://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerld=69d117f9 - eb95 - 4bfa -
a77f - 735e2e635254&tenantld=4ab1183e - 75d6 - 4b87 - b4b5 -
bfch968c1d57&threadld=19 meeting. NmEONGI5YjUtNTJhNiIO0ZDQ3LWIwODMtOGZhODZiN2JmM
2Vm@thread.v2&message ld=0&language=es -ES>

5. DESCRIPCION GENERAL

Siendo las 8: 00 am se da apertura a la reunion 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 presentaciéon el Johanna Galindo, lider de localidad de PAI quien menciona que el objetivo de la
presentacion de hoy es socializar las coberturas de vacunacién acorte 31-01-2021 con trazadores de tercera
pentavalente en menor de un afio triple viral en menor de un afio y el refuerzo de los 5 afios.

AVANCE COBERTURAS DE ENERO DE 2021

PENTA 3 MENOR DE UN ANO

LOCALIDAD META ANUAL ENERO -ﬁ{?é:&ssls .% DE CUMPLIMIENTO|
05. USME 4780 298 298
06. TUNJUELITO 2491 147 147
19. CIUDAD BOLIVAR 9308 666 666
20. SUMAPAZ 33 7 7
TOTAL SUBRED SUR 16612 1118 1118

AVANCE COBERTURAS 31 DE ENERO DE 2021

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO

LOCALIDAD METAANUAL ENERO -I;S,-[?é :&SSIS % DE CUMPLIMIENTO
05. USME 4995 379 379 7,6
06. TUNJUELITO 2608 141 141
19. CIUDAD BOLIVAR 9138 721 721 79
20. SUMAPAZ 45 5 5
TOTAL SUBRED SUR 16786 1246 1246

AVANCE COBERTURAS 31 DE ENERO DE 2021

TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS

TOTALDOSIS |,
LOCALIDAD META ANUAL ENERO APLICADAS % DE CUMPLIMIENTO
05. USME 4795 501 501
06. TUNJUELITO 2663 168 168
19. CIUDAD BOLIVAR 8610 850 850
20. SUMAPAZ 38 4 4
TOTAL SUBRED SUR 16106 1523 1523
% Mes acumulado
90- 94,9 %
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Se evidencia cumplimiento en la localidad Sumapaz en dosis de pentavalente, triple viral 1 afio y
refuerzo de 5 afos, en la localidad de Usme se cumplié con el refuerzo de 5 afios.

TABLERO DE CONTROL PAl - POBLACION ASIGNADA SUBRED SUR
BIOLOGICO
TRAZADOR TOTAL DOSIS TOTAL DOSIS PENDIENTES
2021 EAPB META ANUAL META MENSUAL APLICADAS COBERTURA % 01/1/2021 A 31/01/2021
CAPITAL SALUD 4137 345 232 113
3PENTAVALENTE |UNICAJAS 585 49 17 2
PPNA- EAPB FB 4021 335 85 250
CAPITAL SALUD 3749 312 260 52
V1 ANO UNICAJAS 482 40 34 6
PPNA- EAPB FB 2724 227 82 145
CAPITAL SALUD 3581 298 252 46
V5 ANO UNICAJAS 448 37 29 8
PPNA- EAPB FB 263 22 94 n

En la anterior tabla se identifica la cobertura de las EAPB con meta anual y mensual y el total de
dosis aplicadas, donde se observa que no se cumplié con la cobertura, Unicamente en las dosis de
triple viral de refuerzo de 5 afios.

USME
BIOLOGICO
TOTAL DOSIS
TRAZADOR EAPB META ANUAL | META MENSUAL DOS"Z::';SADAS COBERTURA % PENDIENTES
01/1/2021 A 31/01/2021
CAPITAL SALUD 1250 104 78 26
3 PENTAVALENTE UNICAJAS 157 13 2 11
PPNA- EAPB FB 1095 91 30 61
CAPITAL SALUD 1265 105 106 1
TV1 ANO UNICAJAS 140 12 5
PPNA- EAPB FB 808 67 33 34
CAPITAL SALUD 1233 103 114 11
TV5 ANO UNICAJAS 103 9 9 0
PPNA- EAPB FB 78 7 36 30

Para la Localidad de Usme se evidencian incumplimiento en 3Pentavalente Capital Salud,Unicajas y
PPNA-EAPB FB, en Triple viral 1 ANO se lograron coberturas éptimas para Capital Salud y Unicajas
con PPNA-EAPB FB no lograron cumplimiento en coberturas, en Triple Viral 5 ANOS se cumplieron
coberturas en todos los actores.
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SUMAPAZ
BIOLOGICO
TRAZADOR EAPB META ANUAL | META MENSUAL Dos'i‘:lz;'g'qms COBERTURA % -LCEJL?JI;E[I)‘:')I'E:SS
01/1/2021 A 31/01/2021

CAPITAL SALUD 15 1 1 0

3 PENTAVALENTE UNICAJAS 1 0 0 0

PPNA- EAPB FB 20 2 0 2

CAPITAL SALUD 12 1 1 0

V1 ANO UNICAJAS 0 0 0 0

PPNA- EAPB FB 10 1 0 1

CAPITAL SALUD 20 2 1 1

TV5 ANO UNICAJAS 1 0 0 0

PPNA- EAPB FB 0 0 0

En la localidad de Sumapaz se observo que no se cumplié con la cobertura por los actores en las
3Pentavalente, en las Triple Viral de 1 afio se cumplié con la cobertura por Capital salud y no se
reportan datos para Unicajas y las otras EAPB,para las dosis de Triple viral de 5 afios se presentan
incumplimientos por Capital salud, Unicajas y PPNA-EAPB FB.

La profesional socializa los resultados de la jornada de vacunaciéon del 30/01/2021 por localidades e
IPS vacunadoras de la subred y estrategia extramural.

IPS SUBREDSUR 30/01/2020
PRIMERAS |SEGUNDAS |TERCERAS | TV ANO R1 TV 5 ANOS

USME 2 7 10 6 1 17|
TUNJUELITO 1 3 1 0 4 8
CIUDAD BOLIVAR 10 5 10 8 23 26
TOTAL: 13 15 21 14 38 51

EXTRAMURAL SUBREDSUR 30/01/2020
PRIMERAS SEGUNDAS |TERCERAS|TV ANO R1 TV 5 ANOS

USME 4 17 6 10 29 17|
TUNJUELITO 4 4 1 3 1 13
CIUDAD BOLIVAR 24 M 25 29 36 29
TOTAL: 32 62 32 42 66 59
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SUBREDSUR 30/01/2020

PRIMERAS |SEGUNDAS | TERCERAS [TV ANO R1 TV 5 ANOS
USME 6 24 16 16 40 34
TUNJUELITO 5 7 2 3 5 21
CIUDAD BOLIVAR 34 46 35 37 59 55
TOTAL: 45 77 53 56 104 110

Posteriormente se socializan los aspectos generales de vacunacién COVID 19 a iniciar de los cuales se
resaltan los siguientes elementos:

i Minsalud
-, - - d t d
Programacion de la vacunacion Sl = de todos
LIAPA | ETAPA 2 LIAPA S
+ 100% Trabajadores - 100% Ponlacifn de - 100% Pablacian de - 100% Culdadores * Poblacion enlm 16y
de la salud y de 60 a 79 wiios 16 a 59 aiius cun instibucionales 9 afles Nbres de
apoye 1° linca « 100% Trabajadores romomilidades + 100%, Poblacinn an comobilidades
+ 100% Maynres de 80 dela salud 2¢ y 3¢ - 100% Profusorcs ocupaclonesy . ig = :2
anos linaa basica y secundaria situaciones de riesgo R
=30 1319
- 20 729
= 18 11
1.691.366 7.192.70] - «-rmrs meee- Rl -~ 1.910.000 17.490.151

Objetivos para la priorizacion

Objetivos primera fase:
1 Reducir la mortalidad por Covid-19.
1 Reducir la incidencia de casos graves por Covid-19.
9 Proteger a los trabajadores de la salud.
Objetivo segunda fase:
1 Reducir el contagio.

Tipos de vacunas COVID 19.

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

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

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

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

EFECTOS SECUNDARIOS COMUNES:

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

fueron:

= =4 -8 _-a_-a_-9

Dolor en el lugar de la inyeccién.
Cansancio.

Dolor de cabeza.

Dolor muscular.

Escalofrios.

Dolor en las articulaciones y fiebre.

Cabe resaltar que mas personas experimentaron estos efectos secundarios después de la segunda
dosis que después de la primera, por lo que es importante que los proveedores de vacunacion y los
receptores esperen que puede haber algunos efectos secundarios después de cualquiera de las
dosis, pero aln mas después de la segunda dosis.

ADMINISTRACION:

1 Modo de administracion: inyeccion en el musculo de la parte superior del brazo Via de
administracién: musculo deltoides IM
1 Cantidad de dosis: 2 dosis con 21 dias de diferencia las dos dosis deben ser la vacuna
COVID-19 (Pfizer)
1 Pfizer-BioNTech (30 pg, 0,3 ml cada uno): tres semanas (21 dias) de diferencia Moderna (100
Mg, 0,5 ml): un mes (28 dias) de diferencia
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PUNTOS DE VACUNACION COVID 19 SUBRED SUR:

UHMES TUNAL

USS SANTA LIBRADA
CAPS VISTA HERMOSA
CAPS TUNJUELITO

= —a —a -9

7. TABLERO DE CONTROL SIVIGILAY GENERALIDADES

La lider de SIVIGILA socializa el listado de eventos de notificacion inmediata en donde en cada institucién se
tiene el codificador de eventos a la instalacion del aplicativo y que de estos se tiene un plazo de notificacion

inmediata de no més de 24 horas.

Carbunco \Virus Nuevo (COVID19)

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado)
Infoxicaciones por sustancias quimicas

Calera Leishmaniasis Visceral

Defectos congénitos Lesiones de causa externa
Dengue Grave Lesiones por artefactos explosivos (pdivora y minas antipersonal)

Desnutricion aguda, moderada y severaen menores de 5 [Meningitis

afios Morbilidad materna extrema
Difteria Mortalidad Materna Datos Basicos
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia

Chagas crdnico

Ebola Mortalidad por Dengue
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios)
Encefalitis Equina del Este en Humanos Peste (Bubonica / Neum onica)
— - Rabia Animal en Perros y Gatos
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos b hamana Y
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos Rubéola
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) Sarampion
. Tt Sindrome rubéola congénita
Enfermedades de Origen Pridnico = 2
: _ étanos neonatal
Evento adverso seguido a la vacunacién Tos ferina
Evento sin establecer \Vigilancia en salud publica de las violencias de género
" " \Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA Y
Fiebre Amarilla Desnutricion

Se socializan los tableros de control de las UPGD de la localidad de USME y SUMAPAZ se
evidencian los indicadores de oportunidad de eventos inmediatos y semanales, se evidencian en las
USS Santa librada y USS Marichuela porcentajes de menos de 85% y las USS de San Juan y
Nazareth baja notificacién en el mes enero 2021.
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0,0 00
LADIMIR QUINTERD. 0 0 #DIV/0 5 3 100,0 5 0 3 0 0 0 1 0 ] #DIV/D!
3 28
LOLSUBSIDIC SANTA LIBRADA 1 1 100 105 102 a1 105 0 105 0 1 0 00 0 (] #DIV/D!
u 571
s usmiE 12 1 100 2 Ef] 20,5 54 0 2 o 1 0 0,0 o 0 #iDiv/o!
£ 178
IS5 SANTA LIBRADA 133 428 E] 451 382 87 T 7 303 7 208 1 0,0 7 7 100
(1]
LS5 REFORMA 2 2 100 5 E] 100,0 7 0 E] 1 1 0 o 0,0 1 1 100
1 B3 )
LSS BETANIA 0 0 FDIV/0 ] 1 57 2 0 1 o 0 0 00 o 0 FHDIV/0!
1 17
LS5 MARICHUELA 7 7 100,0 13 1 5 0 0 1 4 3 0 00 4 4 100
00
LS5 YOMASA 0 0 FDIV/D 1 1 100 1 0 1 1 1 0 0 0,0 0 [ FDIV/D!
15,0
LS5 SANTA MARTHA 0 0 FiDIV/0! 5 fE] 100,0 5 0 0 5 0 0 3 150 5 5 100
) SDIV/0! ) )
S5 LORENZO DE ALCANTUZ 0 0 FiDIV/o 1 1 100 1 0 0 o 1 0 o FDIV/D! o 0 FDIV/D!
00
S5 DANUBIO AZUL 0 0 DIV/o! 1 1 100 1 0 1 o 0 0 ] 00 o 0 #DIV/D!

A continuacion, se evidencia el tablero de control de Sumapaz para la semana 04 2021.

#DIv/o! #DIvja!
IUSS SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 100 0 0 FHDIV/o! 1 0 L] [1] 1 0 o L] [1] FDIV/DL

#DIv/o!
IUSS MAZARET 0 #HDIv/o! [] Q0 #HDIvo! [] 0 1] [] ] Q0 1] #HDIv/o! 1] [] FDIv/ol

Contextualizacién importancia RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud:

Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
requiere para los procesos de direccion, regulacion y control, y como soporte de la venta de servicio.
Normatividad 3374/200 realizé socializacion del consolidado del informe visor donde se evidencia
34.496 mas eventos

Sus principales usos son: formular politicas de salud, asignar recursos financieros, conocer el perfil
de morbilidad y mortalidad y controlar el gasto en salud. Se ilustra su estructura.
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Nombre

[5) Ac202003
[5) AF202003
[5) AH202003
[5) AM202003
[5) AN202003
[5] AP202003
[5) AT202003
[5] Au202003
|5} €T202003
(5] us202003
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110013029401,22/04/2020,AC202003,15270
110013029401,22/04/2020,AP202003,47366
110013029401,22/04/2020,AF202003,13033
110013029401,22/04/2020,AH202003,1322
110013029401,22/04/2020,AM202003,40544
110013029401,22/04/2020,AT202003, 36826
110013029401,22/04/2020,AN202003,163
110013029401,22/04/2020,AU202003, 809
110013029401,22/04/2020,Us202003,12510
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Se explica la descarga del aplicativo SIANEP fue desarrollado e integrado a SIVIGILA para el uso de
los RIPS como fuente de informacién para la vigilancia en Salud Publica.

(=

en RIPS,

[ ]

IMPORTAR
>>> RIPS<<<

o

Sistema de Informacion de Apoyo a
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Aplicativo RUAF-ND por el cual se realiza el registro de nacimientos y defunciones de las IPS
caracterizadas, se cruza la descarga general de nacimientos para verificar los pesos de los
nacimientos con el evento bajo peso al nacer y la concordancia de lo notificado con los eventos de
interés de salud publica.
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8. SOCIALIZACION EVENTO SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS
ASOCIADO POR SARS COV2.

Se realiza socializacion del nuevo evento de vigilancia en salud publica SINDROME
INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS COV?2 por el invitado pediatra
infectologo PEDRO RAMOS de la Subred Sur.

El protocolo del evento del Instituto Nacional de Salud tiene la finalidad implementar el protocolo del
evento de acuerdo al contexto del pais y teniendo en cuenta que se presenta en nifios y
adolescentes se establecié como poblacion objeto las personas hasta los 18 afios

Para el diligenciamiento de la ficha de notificacion e ingreso al aplicativo SIVIGILA se debe registrar
la variable 6.12 Sospecha de MIS-C la cual habilita para el ingreso de la informacién, posteriormente
se debe registrar la relacion con COVID-19, paso siguiente marcar al menos uno de los sintomas
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iniciales los cuales incluyen vémito, diarrea, edema de mucosas o alteracion del estado de la
conciencia y se debe diligenciar numéricamente el resultado del laboratorio, se tomara el valor 0
(cero) como laboratorio que no se tomo, dentro de las opciones de laboratorios se encuentran
fibrinbgeno, PCR, ferritina, Dimero-D, linfopenia

Diligenciamiento de la ficha de notificacién: Se encuentra de manera anexa a la ficha de
sarampion y rubeola, desde el INS se establecio de esta manera, teniendo en cuenta que
comparten caracteristicas clinicas y se puede considerar como diagndéstico diferenciales.
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SARS COV2 EN PEDIATRIA:

Primeros casos SARSCov2 diciembre 2019 - Wuhan (provincia de Hubei, China).

Los nifios y adolescentes constituyen una pequefia proporciéon de los casos de COVID19.

La manifestacion de la enfermedad generalmente es mas leve en nifios, una pequefia proporcion de
nifios requiere hospitalizacion y cuidados intensivos.

Incertidumbre sobre la carga real de morbilidad entre los nifios y adolescentes. (Asintomatico,
infradiagnostico, estrategias de diagndstico)

El 92.6 % solo un 7.4 % pertenece a la edad pediatrica, la proporciébn de nifilos es menos sin
embargo hay que tener en cuenta que frente a los niflos se tomaron medidas radicales (cierre de
colegios, confinamiento) con lo cual se impacto ese posible contagio ademas los casos detectados
son sintomaticos y hay un subregistro de la carga real de menores de 18 afios
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COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS TOTALES DIARIOS
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2,000 e
o de
feago
21000
7,4% dedor

mNifios (<183) mmAdultos ==Prom 7d

18.000

G'M 92’6% ‘ ‘ | | l“ |‘ i { 'v } ‘ ‘ ' |
3.000 [ |

0 \H . I“ ’" |

1t R EEEEERRY 3 EEL As g g

¢ 3 1858522222 ‘1“ """"" i
R
S wtiiza la fecha de notificacién para los casen asintomiticon o s dato. Fecha de inicio de sintomas* Gomauesiopcy
COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS TOTALES PEDIATRICOS DIARIOS
o Cuarentend (A Intellgente 1A, Sectores [ A Selectiva g
140 f et l"""" """ i ongode
1300 l | : dtos
1200 i | l mNifos (<182) MHoy =Prom 7 dias
I
o Tfebrero 2021 Casos hasta hoy: 160.160 :
: lﬁ Casos nuevos: 526 (0,3%) :
H 0 Casos recuperados: 154,048 (96%) :
3 ]
; " Casos hospitalizados; 1,538 (1,0%) :
§ w Casos UCK 110 (0,1%) :
500 Casos fallecidos; 281 (0,2%), NA 166 :
o |
L |
0
| Tl
0
ENANNNS *» r § 3333313 4800808 ApREUE NNy 3y YUYy pREvpu LS
EHTHUHHHHHH eh e R EHHBUHBHHHHHBRHEHHEHH SR R
Fecha de inicio de sintomas® Gosuntcopey

*Se utliza a fecha de notificacidn para los casos asintomaticos o sin dato,

La distribucion por edad, en la mayoria de virus respiratorios en los nifios hay una mayor tasa de
complicacién en menores de un afo, y menores de 5 afios con el virus SARS COV 2 los casos son menos
notificados y a medida de ascendencia de la edad son mayores casos y mayor sintomatologia y por eso son
detectados.
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COVID19: Colombia, pediatria (<18a): INFORMACION POR EDAD
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A 7 de febrero se tienen 160 mil casos aproximadamente, la proporcidon de casos graves es muy baja en
pediatria un 96% de recuperacion solo un 1% ha requerido hospitalizacion u un 0.1% ha requerido estancia
en cuidados intensivos. Con una tasa de fallecimiento del 0.2% un Opanorama totalmente diferente a los
adultos y un paradigma que, aunque la infeccién es viral afecta mas a la poblacion adulta.

COVID19: Colombia, pediatria (<18a) GENERO POR GRUPO ETARIO
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Distribucion por genero y edad es llamativo que en los primeros 5 afios hay un predominio del sexo masculino
y posterior a los 5 afios se va igualando al femenino sin embargo es un comportamiento en estudio.

COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS FALLECIDOS DIARIOS
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-> indica casos nuevos reportados hoy.

Casos fallecidos 281, casos importantes asociados, pero se les detecta el SARSCOV 2, atribuidos
directamente a COVID 19 es una proporcion mas baja a 115 casos.

COVID 19: Colombia, pediatria (<18a). FALLECIDOS POR DEPARTAMENTO
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Se evidencia el comportamiento en otras ciudades, la tasa de recuperacion es muy alta y un porcentaje
menor a fallecidos comparado con la gran cantidad de casos que se tiene en los adultos:

COVID 19: Bogota, pediatria (<18a)
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*Se utiliza la fecha de notificacion para los casos asintomaticos o sin dato. @pvasquezcolpicu

A modo introductorio se aborta el conocimiento general del surgimiento de la infeccion por SARS COV 2
desde el inicio de la pandemia se ha reportado que los nifios y los adolescentes constituyen una pequefa
parte de los casos de COVID, que la infeccion es mucho mas leve solo una pequefia proporcion requiere
hospitalizacién e ingreso a cuidado intensivo. Sin embargo, hay una incertidumbre frente a la carga real de la
enfermedad porque como se evid3encia solo se detectan sintomaticos, pero no de muchos que son
asintomaticos o con sintomas leves y las medidas restrictivas del cierre de colegios y jardines pues llevo a un
subregistro e infra diagnéstico.

Se socializa como se presenta el curso de la enfermedad y la identificacion por PCR y anticuerpos, es decir
que la respuesta inmunoldgica se da entre la primera y segunda semana y que una proporcién puede ser
leves y moderados, y graves con cuadros severos que requieran cuidado intensivo.

Estas temporalidades son relevantes para realizar los diagnésticos adecuados entendiendo que una PCR es
efectiva 4 dias después de inicio de sintomas en casos sintométicos 7 dias de la exposicion en casos
asintomaticos y dos semanas para verificar marcadores de anticuerpos con la claridad que anticuerpos no
genera un diagnostico pero en el escenario del SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS
ASOCIADO A SARS COV2 adquiere una gran relevancia para determinar la sospecha y diagnéstico del
sindrome.

Cafrera 20 No. 478 - 35 Swr . -
Commutagor 7300000 Wrwlarg oo Salud
waw Subiredsur gov o -.- Vatired Integraca de Senncios de Saed A
Sur E5.E, -
Codgo Postal: 110621
USS Nazareth

USS San Juan



.‘
¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURES.E

e L=
/
| I -----
RS
n :( i ..-l' ’. @
Y . . ‘ O ©
5 le® . e
e >®

No symptoms ! Mild/ Moderate symptoms +  Severe symptoms ' Critical symptoms
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Las descripciones iniciales que se realizaron del sindrome fueron en EUROPA aproximadamente en marzo
del 2020 y luego en EEUU los pediatras se dieron cuenta de pacientes que llegaban sanos, posterior
presentaban fiebre, inflacion de muchos 6rganos con un compromiso importante a nivel cardiaco incluso
llegando al CHOQUE y se concluye que después de los picos que ocurren en estos paises a las 4 se4manas
se presentaron varios de estos casos lo cual llama la atencién y se presume gque son casos relacionados con
una etapa aguda de la enfermedad por SARS COV 2 es decir nifios asintométicos o con sintomas leves y
MAs 0 menos a la cuarta semana presentan este cuadro clinico cuando ya no esta el virus activo sino como
una respuesta inflamatoria secundaria a la enfermedad.

Las caracteristicas clinicas a detectar es una respuesta inflamatoria multisistémica que compromete varios
o6rganos con compromiso cardiovascular similar a la Enfermedad de Kawasaki pero se diferencia que este
afecta mas a mayores de 5 afios y diferente con el Kawasaki afecta mas a hispanos y afro descendientes.
Como sintomas importantes se identifica afeccion de las mucosas, lengua roja, labios rojos, ojos rojos,
sintomatologia intestinal, dolor abdominal, vomito, diarrea, compromiso cardiaco que es muy relevante por las
consecuencias y estado critico a devenir en lo cual se identifica miocarditis, solo el 41% pueden tener PCR
POSITIVA y lo Unico que puede dar el dato de asociacion seran los anticuerpos, relacionado con leucocitosis,
neutrofilia marcadores de inflamacién elevados; se prestan sintomas con el sindrome de choque toxico y la
enfermedad de Kawasaki y las enfermedades exantematicas pediatricas como sarampion rubeola, para esto
ultimo cuando se presentan sintomatologia mucocutaneo realizar diagnostico diferencias a SARAMPION
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RUBEOLA. Puede haber complicaciones importantes en caso de aneurisma de arterias coronarias, secuelas
cardiovasculares o trombosis sistémicas, complicaciones en el momento agudo, pero también puede
secuelas graves luego del evento.

CARACTERISTICAS CLINICAS Paraclinicos inflamacion significativa: neutrofilia, linfopenia, PCR vy ferritina
elevada; estado de hipercoagulabilidad; y pancarditis sin elevacion del ST. Complicaciones: trombosis
sistémica, aneurismas de las arterias coronarias (13%) - Muerte (2%).
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La immunopatogenesis aun es desconocida pero la hipétesis es que esta ligada a los anticuerpos, qUe el
virus actlia como un super antigeno que genera muchos anticuerpos o se forman tantos anticuerpos que
desencadenan una respuesta inflamatoria importante o las células expresan antigenos y generan una
respuesta desbordada o hay estructuras del cuerpo similares al virus y el cuerpo ataque esas estructuras;
basicamente es una medicacion de anticuerpos para aun es un evento en estudio y por tanto es tan
importante la notificacion para entender la diversidad de presentacion para tener asi un contexto de factores
de riesgo y situaciones de manejo y mejorar mucho mas el conocimiento y atencion de este sindrome.
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En Colombia se notific6 solamente 3 casos han sido reportados oficialmente en Cartagena, se debe
realizarse toma de muestra para evento Sarampién/Rubeola y su notificacion debe ser inmediata y
obligatoria.

Se presentan diversidad de casos los cuales hacen parte de la Subred sur que han presentado
caracteristicas clinica similares, manifiestan sin nexo por prejuicios se tiene a negar el nexo con COVID
POSITIVO o pueden haber sido asintométicos, PCR negativa con anticuerpos POSITIVOS, se resalta que no
siempre se presentan todos las caracteristicas del sindrome.

Condiciones CASO PROBABLE:

01 Notificacién del evento MIS-C

Menor de 18 afos, con fiebre por mas de 24 horas. positivo para
infeccion actual o reciente para SARS-CoV-2 evidenciado por RT-
PCR o serologia de anticuerpos IghfigG & contacto estrecho con
algin caso confirmado para COVID-19 en las Gitimas 4 semanas.

Y g -

Caso probable de MIS-C

por COVID-19 que presente algunoc de los siguientes sintomas: dolor abdominal,
vomito, diarrea, rash cutaneo, conjuntivitis bilateral nc purulenta.
eritema en plantas o paimas o edema de muccsas. dolor de cabeza
© alteracion del estado de la consciencia.

1

Sin diagndstico alternativo u otras posibles causas que lo expliquen
ese cuadro clinico.

Condiciones CASO CONFIRMADO:

01 Notificacion del evento MIS-C

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable, con compromiso de hallazgos dlinicos en 22
organos (Gastrointestinal: dolor abdominal, vomito, diarrea o©
Mucocutaneo: rash cutaneo, conjuntivitis bilateral no purulenta,
eritema en plantas o palmas o edema de mucosas o Neurolégico:
dolor de cabeza o alteracién del estado de la consciencia ¢
Cardiolégico: disfuncion miocardica, pericarditis, anormalidades
en las coronarias o Hematoldgico: evidencia de coagulopatia ©
Renal ¢ Respiratorio)

XY

Caso confirmado de
MIS-C por COVID-19

Elevacién en al menos un hallazgo clinico de los siguientes:
Neutrofilia, VES. Fibrinégeno, PCR, Ferritina, LDH, Dimero-D, IL-8
Trombccitepenia; disminucion: Plaquetas y linfocitos
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Tratamiento: Estrategias paralelas (Monitorizacion, liquidos, antibidticos, Anti coagulacién,
Antiagregantes, IVIG, Esteroide, Bioldgicos, soporte ventilatorio (1/3) i vasoactivo, ECMO)

Manejo multidisciplinario (Pediatra, intensivistas, Infectélogo, reumatélogos, cardiélogos y hematélogos,
cirujanos (cuando se sospecha de afecciones abdominales agudas) y enfermeria.

Se socializa el algoritmo para el manejo desde la ACIN:

¢El nifio tiene choque Seguir evaluacion escalonada
de etiologia no clara? N 0 para SIMS - TAC'

|. Fiebre » 38 grados » 3 dias
Al menos 2 caracteristicas sugestivas

Rash
Sintomas gastrointestinales SI
* Choque

« Edemas manos/pies valiation nEale

* Cambios mucosa oral Seguir evaluacion completa para emograma, electrolitos, quimica

- Conjuntivitis SIMS - TAC estudios de nivel 1y 2 sanguinea, PCR, VSF, estudio SARS-CoV-2
Linfadenopatia (RT PCR’ 6 serologia”), Rx de torax, eco

» Sintomas neuroldgicos abdominal’, ecocardiograma

NO

Continuar manejo
y monitoreo

Evalue otras causas
Tomar si los sintomas son <10 dias

}. Tomar IgG e IgM si los sintomas » 10 dias
(IgG mayor sensibilidad y especificidad)

N 0 PCR elevada 0 VSG elevada
Al menos uno de estos hallazgos
Linfocitos < 1000/uL
- Plaquetas « 150.000/uL
- Sodio « 135 mmol/L
- Neutrofilia
Hipoalbuminemia

BNP, PCT, Troponina, Ferritina, TP, TPT,
Dimero D, Fibrinégeno, LDH, Uroanalisis,
Triglicéridos, Hemocultivos, Urocuitivo, EKG,
Ecocardiograma, IL6

1. Ante la presencia de sintomas gastrointestinales
5. Sujetos a juicio clinico del médico tratante
5, Segun disponibilidad institucional

Se realiza discusién de dos casos clinicos de la UHMES Meissen

Nuestros casos Clinicos - USS Meissen </»

Edad 8 afios — Remitido FCI Edad 15 afios - Ingreso urgencias
Choque, compromiso respiratorio, Choque, compromiso respiratorio,
cardiovascular y multiorgéanico cardiovascular y multiorganico
SIRS clinico y paraclinico SIRS clinico y paraclinico

Nexo epidemiolégico ninguno Nexo epidemiolégico ninguno
PCR SARSCov2 Negativa PCR Positiva

Anticuerpos IgM y G +( Tomados FCI 4 Anticuerpos IgM + IgG Pendiente

horas)
Evolucién térpida fallece 8 horas de Evolucién critica UCIP actualmente
ingreso
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Se puede concluir que las infecciones SARS CoV2 en pediatria generalmente son leves, sin
embargo, existe un reconocimiento cada vez mayor MISC TAC que puede generar secuelas graves y
muerte. Se requiere mas estudios para diferenciarlo de otros sindromes inflamatorios pediatricos
como KD y ver cuales son los tratamientos éptimos.

Es importante y obligatoria la notificacién de casos, requiere conocimiento, una excelente semiologia
clinica y tener disponible todas las pruebas requeridas para su diagnostico (PCR Anticuerpos 1gG i
M) y realizar notificacion y toma de muestras (Sarampion/Rubeola)

Frente a las dudas el médico infectologo habla de la importancia de los anticuerpos al identificar PCR
negativa y relato de nexo negativo pues lo que queda son esos anticuerpos de la mano a ese
sindrome clinico; la paciente que fallecié en Meissen se hizo esa relacion y se pudo diagnosticar con
el sindrome en la cadena causal del certificado de defuncion y frente a las actividades escolares
pues deben llevarse tal cual las recomendaciones de bioseguridad y tener en cuenta que se
mantiene el contagio por el virus.

9. TALLER ESTANDARIZACION DE DIRECCION, GEOREFERENCIACION Y MAPEOQ:

Se realiza la presentacion del gedgrafo y se da inicio con la realizaciéon de un pre test de conocimiento frente
a la temética.

Se da inicio al taller por parte del gebgrafo facilitador de la subred sur presentando el objetivo general y los
objetivos especificos presentados a continuacion:

Objetivo General: Contribuir en la mejora de la calidad del dato geografico, a través de un conjunto general de
recomendaciones para el adecuado registro de direcciones.

Objetivos Especificos:

Introduccién a los mapas en salud publica

Identificacion del contexto territorial de la Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE.
Reconaocimiento de la estructura de la nomenclatura en la ciudad.

Visualizacién de errores frecuentes

Georreferenciacion en la ruralidad mediante la App mévil GEOTRACKER GPS

Uso de Geocodificador Distrital de Salud

Uso de Aplicativo Mapas Bogota y Mapoteca Integracién Social Datos Abiertos

O OO0 O0OO0oOOo

Clase Magistral
A continuacion, el geégrafo facilitador presenta los temas a tratar dentro del taller:

Los mapas en la salud publica:
La incorporacion de la perspectiva espacial y territorial a los estudios en salud contribuye
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significativamente al entendimiento de los procesos de salud enfermedad de una poblacion y puede
conducir a resultados muy practicos para la toma de decisiones.

Los mapas de eventos en salud permiten describir, cuantificar y explicar las variaciones geogréficas de los
eventos de interés en salud publica, asi como evaluar la asociacion entre la incidencia y los factores de
riesgo potenciales e identificar la agregacion espacial de dichos eventos.

Tipos de datos y mapas: Los datos espaciales son entidades complejas compuestas por un elemento
tabular (los atributos) y uno grafico (la ubicacion geografica) y pueden ser categorizados en cuatro tipos:
puntos, lineas, areas y superficies.

MAPA DE MAPA DE MAPA MAPA DE
PUNTOS AREAS O DE CALOR O
COROPLE LINEAS CONCEN
TAS TRACION
(] ML ooty o ANADE 19 5 o
v B mipperosLiconron %
% ’ % ¥ "} (\‘
9/ ' ; e :sx‘
o= 9 - e -
v . TS - . Q.ms)‘
o S, - N
| | i

Contexto territorial de la Subred Sur.

Posteriormente se presenta un contexto territorial de la subred sur con informacién administrativa, territorial y
sociodemografica con datos de extension, area urbano-rural y poblacional. Igualmente se muestran los
mapas generales y tematicos de la subred sur que dan cuenta de la divisibn administrativa y la localizacion de

las diferentes unidades de servicio en salud.

LOCALIZACION DE SERVICIOS SALUD DIVISION TERRITORIAL SUBRED
SUBRED SUR SUR
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De la division politico administrativa se informan las UPZ en las que esta distribuidas las diferentes
localidades, la poblacién distribuida en el territorio urbano y rural. Distribuida en 17 UPZ y 7 UPZ en la
localidad de USME, Ciudad Bolivar 8 UPZ, Tunjuelito 2 UPZ y 3 UPR Ruralidad.

IDANUBIO 56

IGRAN Y OMASA 57
COMUNEROS 58
ILFONSO LOPEZ 59
LA FLORA 52
ClUDAD USME B0
PARQUE ENTRENUBES B1

SMAEL PERDOMO B9

HERUSALEM 70
RBORIZADORA B5
ISAN FRAMNCISCO B6
LUCERO 57
EL TESORO =1=)
EL MOCHUELO B3
MONTEBLANCO B4

U ne ¥
RIO TUNJUELO- LOCALIDAD 5 ¥19 3
RIO BLANCO- LOCALIDAD 20 SUMAPAZ 4
RIO SUMAPAZ- LOCALIDAD 20 SUMAPAZ 5
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Nomenclatura Urbana (estandarizacion y errores frecuentes)

A continuacion, se presenta el resumen relacionado con la nomenclatura urbana especifica para el distrito
capital:

Se explica qué es la nomenclatura de la ciudad y su importancia en los sistemas de informacion. Se expone
los casos de la poblacion con residencia en la zona rural o en las zonas de asentamiento informales. Para el
primer caso el registro adecuado se hace indicando la localidad de residencia y la vereda en la cual el usuario
manifiesta residir; para el segundo caso es indispensable primero indagar por el barrio en el cual se
encuentra el asentamiento ilegal y luego cualquier tipo de informacién adicional que el usuario brinde para
indicar su lugar de residencia.

Se presentan los tipos de vias, indicando que el adecuado registro de las direcciones se realiza con las siglas
de cada tipo de via y en mayuscula (Carrera (KR), Calle (CL), Diagonal (DG), Transversal (TV), Avenida Calle
(AC) y Avenida Carrera (AK)).

A CL @
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Se expone la estructura de la nomenclatura urbana, la cual se compone del cruce entre dos tipos de via y una
distancia a partir de la via mas cercana y de menor denominacién. En términos estrictos: cuadrante 1 o via
principal; cuadrante 2 o via generadora; nimero de placa o consecutivo numérico y, opcionalmente, el
complemento.
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Estructura de la nomenclatura

CL 53 SUR|12 ESTE|15/IN 3 AP 304 "nosimboies
Cuadrante 10 ,,adrante 2 Namero de placa
via principal s di o consecutivo

via generadora

numeérico
CL 67 SUR 45 37 KR 3 ESTE 59 SUR 04
TV 27 67 SUR 98 DG 59 SUR 80 02

TODAS LAS DIRECCIONES DE LA POBLACION RESIDENTE EN LAS LOCALIDADES QUE COMPONEN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR ESE TIENEN EL SUFIJO SUR

Se fijan criterios para el adecuado registro de las direcciones en los diferentes sistemas de informacién, como
lo son que todas las direcciones de la poblacion residente en las localidades que componen la Subred
Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE tienen el sufijo SUR; adicional, no es pertinente colocar en la
direccion cualquier tipo de simbolo, como -, #, la palabra Numero, *, _, No., N° puntos o comas.

En algunos casos las direcciones llevan un complemento dentro de la direccién para indicar mas datos de su
localizacién, como lo es interior, apartamento, lote, casa, etc., los cuales se registran también con siglas, y se
indica que en caso que la sigla no se encuentre en la lista entregada en el folleto se usan las dos primeras
letras de la palabra, por ejemplo, para el complemento pieza su sigla seria PI.

Se aclaran las UPZ y barrios que llevan el sufijo ESTE, principalmente para la localidad de Usme.

Se lleva a cabo un ejercicio de estandarizacion de direcciones por cada uno de los participantes a partir de la
visualizacién de un conjunto de errores frecuentes identificados en diferentes sistemas de informacion y se
realiza una retroalimentacion del mismo donde se presenta en color rojo la direccién mal escrita y en verde la
direccion bien escrita:

ERRORES FRECUENTES DE CODIFICACION DE DIRECCIONES

calle 86 # 18 este — 52 CARRERA 25 # 76 2G

CL 86 SUR 18 ESTE 52 KR 25 76 SUR 26
calle 72BISAN 13 - 23 CRA 35 60 69 SUR
CL72BISASUR13 23 KR 35 60 SUR 69

CL 63 2 ESTE 25
CL 63 SUR 2 ESTE 25

Tras 49 60 6B SUR DG 35 SUR 36 45
TV 49 60 SUR 68
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Georreferenciacion en la ruralidad mediante la App mévil GEOTRACKER GPS

A continuacioén, se presenta a los participantes, la opcion de georreferenciar en las zonas rurales de la
localidad, debido a que la estandarizacion y georreferenciacion de direcciones aplica solamente a las zonas
urbanas. Para tal fin se recomienda el uso de la aplicacion GEO TRACKER GS la cual se explica su
funcionamiento a continuacion:

A GEO TRACKER es una App movil que permite grabar puntos y recorridos de las visitas en campo en
zonas rurales; igualmente permite guardar la informacion geografica obtenida en diferentes formatos tales
como gpx y kml.

A Esta App es gratuita y no requiere datos moviles para su funcionamiento.

A El primer paso es descargar la App e instalarla desde la tienda movil.

[———
GeoTracker - GPS

z ¥, tracker

Tocar la pantalia en INSTALAR para
empezarladescarga

2000

R

3. Unavez descargada la aplicacién esta aparecera en s aplicaciones del celular.

Tocar a pantalla en la aplicacién para

ingresar
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2. Laprimers vei gee so ingress o b aplicacién se debe aceptas s condicones del senvicio

GeoTracker - GPS

TU, vacke
@ Tocar 1a pantalis en INSTALAR pars
emperac la descargs
2200

3. Unawver descargada b aphcacidn esta aparecerd on s apicaciones del celular.

1. Para eorperar o pradar oo b partalls en o ceculo oo de I esquing inferior derecha

Tocar b pantalla en b aphcacdnpars c)
ingresar

* Manejo de Ia Aplicacion GeoTracker
4, Paraque b aglicacktn detecte o GPS debe tocar 1a pantalla del cedular en of cieculo ubicado

! f o3 e
1. Parael corecto uso & la aglicackén debe estae activado ol GPS del celulir; para ko cual debe SEIRSHAN Tfirtor cipuihn.

acceder 3 la pestafa de herramientas de b pantalla principal y prender el kono Uticacdn

)
g

O

5 Usa v que ha dado click en el Botdn de grabacion Jparnccers und nusva pantails, que non
ndea gue b s hcackn ostd enperando b wifal de G [ato puode tom i ot minios

==
— Conse
— e—
—
) )l
— 4
- b ouud
- -
S —
——— 7. Empaiwd atrararse una lnes cleste gue represants L ruts que se edtd recorrendocon el
- —— -
— () whiculoo a pie.
d

6 Cupndo e ha detectado ol GPS, sparecerd un o culo ROJO con b detra I ademds on b parte
enion de la pantsta se cbservarh ¢l Sempo de grabation. | (510 A0S Indica ue |a ruts w

LA gonerando corectavents

E +
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2. Ntocar ka pantalla en este (cono se abrird una nueva vertana en 3 que se deberd esoribir

correctamente ¢l nombre de la Insttuckn educativa

Creacidn de Puntos de Control

La creacion de los pustos de control servird para obtener la wheacion geogridfica de s
Insttuciones educataas, E150 w0 redliza dontro &¢ 1a aplkacion GeoTracker mientras w estd

grabando el recomido, para 1o cual se deberd seguir 04 pasos detalados & contieuacdn

1. [nlpantalls donde s obsorva COMO Lo eMld grabando b ruta, se debe tocar b esquma
wporiof dotechs para que se daspliogue of (cono gue parmEind genorar s puntos de
control, tal como & indica en la sigaente imagen

Tocar b pantalls para 4

Crea On del punto de control

Una vez exrito of nombee 4o tocard la pantalls en s pestaha Agregar para asi guardar s
ubicacion obtenida, Fite procedimiento se b reolzard en code escuols gue se viste,

). 0 laventana principsd podr § cbservar 104 puntos de s escwelin que han sdo repatrados

| S Secretaria de Salud

Envio de la informacion
Descarga de la Informacion
Para esta pare del procedmiento ustod deberd trabajar en una Computadora, ademis requiere
3. Tocs b pantalls del cefulir on b 1ula guardada, pars Sespegsr Wi opciones de descanga, deol cable para tramiferonce de datos que utilia su celular
SEKION y AAMAcenMmento

U keno POrTitE JESCargar se muestra en 1a siguieste imagen 1. Comacte wi collar & una compatadors mediants el cable de transferencia de datos

2. EN SU COmMpUIadorn Ingrese a Gonde 4@ encuemran los dugoutivos y unidades

3. Una vz que su $spostivo colular ha sido detectado, accoda 3 este,

L3

N
-
L]

2. N ocar evte 1Cono ap arecerd una nueva pantalls con las ogcones de dexcargs [l formato
QU 40 clogir & serd KL

4. Dentro de su cefdar se ha creado la carpeta MyMaps donde estin almacenados 1odos bos
recoeridos realizadon en ol formato soleitado KAML

Todos Sou recovridos que se envien deben estar en formoto KML, pov o gue extd sevd ks opcidn
de descarga Que se wtilrond,

5 0 archive gue deberd erviet tene que if comrectammie identAcado con ol nombve de lo
L N dar chck en sta opcidn of trabajo se guardard en & Unidod de almacenaomiento s que reold,
ExtEIMa del Bispostiv i
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Se finaliza este tema mencionando la disponibilidad del equipo de gedgrafos de la subred sur para el apoyo
practico en campo de este ejercicio toda vez que los asistentes al taller asi lo requieran.

Aplicativos de georreferenciacion distrital
Posteriormente se presentan 3 aplicativos que permiten georreferenciar un determinado evento de interés en

salud publica y se expone a los participantes la forma de acceder y de utilizarlos, los cuales se presentan a
continuacion: https://mapas.bogota.gov.co/
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“vcodificador

S EC TR . S ALV D

Geocodificador de direcciones .::. inicio de sesion

Nombre de usuario
Contrasefia

Ingresar

Nombre usuario: geoUsuario, clave: SDSGe02015.

T ———
GEOCODIFICADOR DISTRITAL DE SALUD

Geocodificacion de direcciones

Ingrese la direccion en el campo "Direccion, y haga clic en el botén "Buscar Direccion”, para geocodificar la
direccion deseada. Recuerde que unicamente se geocodifican direcciones urbanas de Bogota

Direccion Localidad UPZ Barrio Red
KR71B53C15S 7 - Bosa 49 - Apogeo 070355BD - VILLA DEL RIO 2 - ESE SUR OCCIDENTE
Temtonio Microtermitorio Cédigo direccion  Coordenada X Coordenada Y Estrato
31-OLARTE 7-49-31-330 - VILLADEL RIO IV  25071B0-053C0-015 -74.1615798 4.60301546 0
— Secretaris de Saiud
. Subred Integrada de Servicios de Salud OGO
. SurE.S.E. B TA

Se realiza el ejercicio practico con cada uno de los aplicativos y geo visores distritales para realizar el proceso
de georreferenciacion del dato espacia el en salud, dejando claro su utilizacion y su practicidad.

{ Post-Test
Para dar por finalizado el taller, se realiza el diligenciamiento del formulario de test de conocimiento por parte

de los asistentes; en total se recoge 1 pregunta. El resultado general muestra una clara apropiacion de la
informacion, tal como se aprecia en la siguiente figura:
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Normal Valor medio Intervalo
6/9 puntos 6/9 puntos 6-6 puntos
Distribucidn de las puntuaciones totales
1
o)
4
o
[5)
D
=
[+ F]
5
=
1]
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9

Puntuacicn obtenida

Cabe mencionar la poca participacién por parte de los asistentes en el desarrollo del test de
conocimiento puesto que de los 5 participantes que firmaron la asistencia, solo una persona realizo el
taller.

Se realiza él envi6 del folleto de georreferenciacion:

Division politico administrativa
El area urbana 17 UPZ - Ruralidad 3 UPR

Area total: 21507 hectareas
Urbana: 1398 hectareas

Rural: 20109 hectareas

total: 345688 habitantes
Urbana: 340483 habitantes

Rural: 5205 habitantes

total: 1807
hab/km?*
Urbana: 24359 hab/km?

Rural: 26 habkm?

Area total: 12099 hectéreas
Urbana: 2174 hectéreas

Rural: 10825 hectdreas

Poblacion total: 762186 habitantes
Urbana: 756952

Rural: 5234

Densidad poblacional total: 5863
hab /km?

Urbana: 34815 hab/km?

Rural: 49 hab/km?®

Area total: 982 hectareas urbanas
P 184744
Densidad poblacional: 18813 hab km*

Sumapaz
Area: 7809535 hectdreas. suelo
netamente rural. 2 Unidades de

Planeacion Rural (UPZ) y 29 veredas.
Poblacién: 2692 habitantes
Densidad poblacional: 3 hab_/km?
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Nomenclatura de la ciudad Estructura de la nomenclatura
Conjunto de caracteres alfanuméricos que se [CL 53 SUR] [12 ESTE @‘N 3 AP 304

utiliza para identificar vias y predios ubicados

A . Numero de placa
en el area urbana de la ciudad Cuadrante 10 ¢y agrant

via principal o consecutivo

umerico
La localizacién de vias y predios en el i
territorio rural se realiza, como minimo, con CL 67 SUR 45 37 KR 3 ESTE 59 SUR 04

el registro de la localidad y vereda donde TV 27 67 SUR 98 DG 59 SUR 80 02
reside un usuario.

Tipos de vias

via a

Notas adicionales:

Ti m TODAS LAS DIRECCIONES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
RO LAS LOCALIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA
Carrera KR DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR ESE TIENEN EL SUFIJO SUR
Las direcciones no llevan simbolos (-, #, No., Nimero, *, _,
Calle CcL puntos o comas)
Diagonal DG
Siglas de complementos
Transversal v
: -mz-m-m-
Avenida Calle AC Edificio Bodega
Avenida Carrera Torre T0 Consultorio cN
Bloque BL Depésito DP
Interior IN Garaje GJ
Mezzanine MN Apartamento AP
Administracion AD Sétano Ele)
~. Oficina OF Salén SA
>
4 Casa CA Oficina-sétano os
Local Lc Local-mezzanine LM
Porteria PT Local-Sotano Ls
Piso PS Lote LT

10. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL EEVV Y CADENA CAUSAL.

Se inicia presentacion a cargo de la enfermera profesional VIVIANA GOMEZ del subsistema de estadisticas
vitales quien inicia con la socializacion de la importancia de las estadisticas vitales y el papel de cada uno de
los actores del sistema para poder aprovechar la informacion que estas producen. Se da a conocer que solo
algunas UPGD de la Subred Sur generan certificacion de hechos vitales nacimientos y defunciones.

Los hechos vitales son todos aquellos acontecimientos relacionados con el comienzo y fin de la vida de los
individuos. Basicamente comprenden la informacién sobre nacimientos y defunciones y de esta manera se
puede conocer los cambios en la piramide poblacional, estados de salud y las caracteristicas de las
defunciones y asi la carga de enfermedad que esta llevando a la muerte a las personas en un territorio
determinado y son fundamentales para poder determinar las politicas en salud y ajustar el rumbo de los
sistemas de salud.
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~,

\\‘ Estadisticas Vitales L—-E"’EJ AMRAT0S
w1 e 1« cUsted sa be

: Sy que son las™
@ OBJETIV S eosithieie v Estadlstlcas VItaIes,

3 e 53
2 4 & B B S \
son estadisticas continuas
E B que recogen informacién
RS CO sobre los
0 e - nacimientos
BE #

ylas La entidad
defunciones "W responsable de

% 4 @ 5 e Siombla. producir y difundir las
W T KSR , Estadisticas
ey Vitales

SALUD

en el paisesel

DANE.

v Profesionales de la salud,
es Importante diligenclar correctamente y de manera oportuna

fos certificados de nacido vivo y de defuncidn

Se da a conocer como esta organizado el subsistema de registro civil y estadisticas vitales dando cuenta que
esa informacién hace parte de multiples procesos y que de la calidad e integralidad de las mismas parten
decisiones relevantes para la toma de decisiones.

Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

Objetivo: Recopilar de manera
sistematica los hechos vitales
(Nacido Vivo-Defuncién

Normas

Procesos

Validacion

Cobertura
Calidad

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DANE -

)1 INFORMACION PARA TODOS | Registro Civil
<o

En lo practico con el analisis de esas estadisticas se construyen y ajustan politicas publica, para la subred sur
se dan ejemplos de las politicas que se relacionan con la informacion del subsistema por ejemplo la ruta
integral de atencion materno perinatal, ruta de riesgo cardiovascular y metabdlica, ruta de salud mental, ruta
de atencion intersectorial a la discapacidad y la ruta de atencién integral en desnutricion aguda.

Notarias

Prueba Documental
Ocurrencia de un hecho vital
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. Embarazados. * Programa e Linea 106.
todos por al vida Corazén Y Vida. e Linea Purpura.

* Programa e Linea Piénsalo.
Canguro. e Linea Psicoactiva

Ruta materno " "““""‘“g’ lud
cardiovascular y g (
perinatal %»? J i @ f ab

« RBC- e Atencién en
Rehabilitacion menores de 5
basada en afos con
Comunidad desnutricion

aguda

i -y

“

“Construccion de politicas publicas” Boaofl\
Programas de atencion promocidn de la salud.

Se dan ejemplos practicos de como por medio de estas estadisticas conocemos informacion relevante para
la toma de decisiones en salud:

La posibilidad de conocer el perfil de mortalidad de la pandemia con informacién ya publicada por el DANE
pero que ha sido generada desde la unidad certificadora de esas defunciones, de esta manera se evidencian
los picos de la pandemia y se puede ubicar en tiempo por semanas epidemioldgicas.

PERFIL MORTALIDAD EN PANDEMIA -DANE 2020-2021

Defunciones por COVID-19 confirmados y sospechosos, neumonia e influenza, segin semana

Total nacional
2 de marzo de 2020P" al 17 de enero de 2021F"

—— —-— —

. 297 251 28

o de defunciones

Namer

BOGOT/\
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Se puede conocer como se ha distribuido las defunciones por COVID 19 segln estrato socioeconémico
como los estratos con mayor impacto han sido 1, 2,3 disminuyendo con respecto al aumento del estrato lo
cual indica hacia donde debe aumentarse la informacién, educacion, sectorizacion de medidas de
contencién etc.

@ INFORMACION PARA TODOS
Distribucion de la mortalidad por COVID-19 total, segun estrato

socioeconomico - CPNV-2018
Distribucién de las defunciones por COVID-19
total, segtin estrato socioeconémico
Total nacional
2 de marzo 2020pr al 17 de enero 2021pr

Estrato 6
Estrato 5 1,0% Noresponde
2, 3,1% Estrato 0

Estrato 4 0.4%

Los estratos socio econdmicos 1, 2 y 3 concentran
el 878% de las defunciones relacionadas con
COVID-19 en el pais.

Sin embargo, los estratos 1 y 2 concentran el
63,3% del total nacional.

Fuente: DANE- Estadisticas Vitales
Pr: Cifras preliminares.

e
i

I
N
. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurESE

Se dan a conocer generalidades de la normatividad en el registro de los hechos vitales por el equipo médico en el
aplicativo RUAF i ND vy se relaciona como marco legal.

LEY 1123 1981: ETICA MEDICA- Responsabilidad en la Expedicién Certificado Médico.

DECRETO 1171 1997: Responsabilidad en Certificado nacimientos y defunciones.

CIRCULAR CONJUNTA 001 JULIO 2020.RES 0992 MARZO 2020.

Se hace énfasis en la RESOLUCION 1995 De 1999 frente al manejo de HISTORIA CLINICA.

Registro Uni Afili
Nacimien nciones(RUAF ND,
LEY 23 1981:

ETICA MEDICA-

DECRETO 1171 1997:
Responsabilidad en
Certificado
nacimientos y
defunciones.

Circular conjunta 001 Julio 2020.Res

0992 Junio 2020.

Registro de certificado de defuncién y
nacido vivo en el aplicativo RUAF- ND y

generacion del certificado de

antecedente de inmediato (COVID XIX).

Responsabilidad en la
Expedicion Certificado

1995-1999: HISTORIA
CLINICA. Documento
obligatorio para el
registro cronoldgico de
las condiciones clinicas,

(- ’ Ministerio dé la
“*). Proteccion Socal

Medico.

RESOLUCION

actos médicos y
procedimientos
ejecutados.

CONCORDANCIA DE DATOS
EN HISTORIA CLINICA.
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El RUAF ND que son la siglas de registro Unico de afiliados nacimientos y defunciones es una plataforma de
la secretaria de salud anclada al explorador Internet Explorer por medio de la cual se realiza el registro en
directo digital de todos los hechos vitales con ocurrencia en la ciudad de Bogota, para la subred en los Unicos
lugares que aln se maneja el certificado antecedente fisico es en la zona rural localidad de Sumapaz por los
problemas de conectividad y en atencion pre hospitalaria por el dificil acceso en linea para subir la
informacion sin embargo el 100 % de unidades debe reportar los casos con oportunidad, calidad, cobertura e
integralidad.

Se presenta el certificado antecedente fisico y digital de nacido vivo y de defuncion y sus caracteristicas
generales:

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL - . e todos | Minsalid  r7y [ Nacmieniosy
O rey-So— T 106200254 Defuncionss !

& Republica de Colombla ]
* c c o "y Lasalud

s Samasiads 8 HiS Login: SDSSUBREDSUR  Usuario: ZULAY ASTRID BUSTOS MURILLO
AT Entidad: 110010000000 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

7]

3 Vg b Bl Conomena &) sl

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 1. NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO |

| DATOS DE NACIMIENTO  ||. DATOS DE LOS PADRES DEL NACIDO VIVO  IIl. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
) DATOS DEL NACIMIENTO
2 LUGAR DEL NACIMIENTO

epartametn G
I g Y

: 3 AREA DEL NACIMIENTO
= ] Teli 4 0.C. +57(1)589 3750,
———eid - fermes Tama 6pm

mmmmamdcm
Ministerio de Selud y Proteccion Social

CERTIFICADO DE ANTECEDENTE =
EN FiSICO. BOGOT/\

La salud
Minsalud Nacimientos y
es de todos Nve Defuncionss et Conechidsd

Login: SOSSUBREDSUR  Usuario: ZULAY ASTRID BUSTOS MURILLO
Entidad: 110010000000 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

:§ .5} i .L:jcanbhr ) salir

)

CERTIFICADO DE DEFUNCION 1. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

L INFORMACION GENERAL 1! DE ANO | lil. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERT!

@ 1 INFORMACION GENERAL

2 LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

= v v

- Tl Ciow Aoocin o s ST)589 3750,
Horario ' bpm, 1

b
Correo electronico: Centro de Contacto al Ciudadano
30 de Salud y Proteccion Socil

CERTIFICADO DE ANTECEDENTE 5"\
EN FisSICO. BOGOT/\
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Se socializa el fortalecimiento de un registro adecuado de estadisticas vitales, se han realizado asistencias
técnicas las cuales tienen por objeto la asesoria en el manejo y registro de los hechos vitales y generar
fortalecimiento técnico y tematico que soporte este proceso. Durante el mes de Enero se realizaron
asistencias técnicas presenciales USS Santa Libra y USS Usme, a excepcion de la zona rural que se realizan
de manera virtual y se continua realizaron retroalimentacion a la UPGD de la subred Sur acerca del
diligenciamiento de Registros de defuncién y ante cualquier duda sobre el diligenciamiento de estos
certificados, se realiza asesoria telefonica.

INDICADORES DE COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE LAS IPS DE LA LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR QUE
CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ENERO 2021

N° CERTIFICADOS NO
TOTAL DEHECHOS CE;?I.II;?E:EEOS N° CERTIFICADOS NO INGRESADOSAL | ™ 0732;;%?3? .
VITALES OCURRIDOS % CERTIFICADOS N° CERTIFICADOS APLICATIVO WEB
DILIGENCIADOSENLA |  INGRESADOS AL CERTIFICADOSEN LA
ENELMES Enero INGRESADOS ANULADOS DESPUES DE 24 HORAS
WEB EN EL MESEnero |  APLICATIVO WEB WEB EN EL MES DE
LOCALIDAD 2021 2021 DESPUES DE OCURRIDO E 2021
EL HECHO VITAL nero
MNACIDO NACIDO MNACIDO NACIDO
VIVO DEFUNCION VIVO DEFUNCION NACIDO VIVO| DEFUNCION |NACIDO VIVO| DEFUNCION VIVO DEFUNCION VIVO DEFUMCION |NACIDO VIVO |DEFUNCION
USME
USS USME 1 8 1 8 0 0 0 0 0 0 1000 1000
USS SANTA LIBRADA 3 7 3 7 0 . 0 0 0 0 1000 1000
TOTAL 4 15 a 15 0 0 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
LUSS SAN JUAN DE
e OMABAZ 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
TOTAL 2 2 2 2 0 0 100,0 100,0

En Los tableros de control se evidencian la cobertura de las IPS de las localidades de Usme Y
Sumapaz para el mes de enero 2021, en Usme se certificaron un total de nacimientos 04 y 15
defunciones de las USS Usme y USS Santa librada ingresados al aplicativo RUAF- ND de manera
oportuna y para localidad de Sumapaz un total de 02 nacidos vivos y 02 defunciones certificadas en
la USS San Juan de Sumapaz con oportunidad en el ingreso al aplicativo RUAF- ND.
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INDICADORES DE CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LAS IPS QUE CERTIFICAN HECHOS

VITALES LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ENERO
2021

En el tablero de control donde se evalian criterios de calidad de las USS certificadoras de la
localidad de Usme y Sumapaz, se evidencian 03 defunciones en mujeres en edad fértil en USS
Usme y 01 en USS Santa Librada. No se evidencian inconsistencias en el mes enero 2021 en las
variables de georeferenciacion, semanas de gestacion y peso.

INCONSISTENCIAS SEGUN VARIABLE
PRODUCCION INDICADORES DE CALIDAD
IMUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)
DEFUNCIONES  [MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF
GEOCODIFICACION FETAL
INSTITUCION DE
AL % DE CERTIFICADOS %cgzcsr:\:ﬂcmc;s NDE £DE
INCONSISTENCIAS | INCONSISTENCIAS
TOTAL CONALMENOSUNA INCONSISTENCIASDE LAl =" = = =l = ey
% ERROR 0 AUSENCIA
DEFUNCI |0 onuccio] NUMERO DELDATODE  PLMINFORMACION EDAD INCONSISTENCIA S RespECTO AL Torar| MOAUTADASEN | NO AUSTADASEN
EDAD EL PERIODO EL PERIODO
ON - DE |3 MUERTE DEMEE( = "o oo DEL TIEMPODE | ooy v DE LA LOCALIDAD
APLICATI| - | MUERTES POR IPS GESTACIONY/Q | ~=—="= ==
Vo wep | CERTEICAD| o e RESIDENCIA PESO versus PESQ
RUAF np| Q3PORIPS| T HABITUAL
USME
USS Usme 8 53,3 3 00 0 0 0 0.0 0
USS Santa Librada | 7 46,7 1 14,3 0 0 0 0.0 0
TOTAL UPSS 15 100,0 4 26,7 0 0 0 0,0 0
SUMAPAZ
1SS San Juan de 2 0,6 0,0 0 0 0 0,0 0
Sumapaz 0
USS Nazareth 0 0.0 0 0.0 0 0 0 00 0
TOTAL USS 347 | 100,0 18 11,0 2 0 0 100,0 0
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LISTA DE CHEQUEO DE GESTION DE ESTADISTICAS VITALES DE ENERO 2020 SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR E.S.E

Para la Subred integrada de servicios de salud sur se generaron por ocurrencia 347 defunciones y 453
Nacidos Vivos, en relacién a las defunciones con eventos de interés en salud publica se presentan 18
muertes perinatales, 4 Tuberculosis, 4 relacionados con VIH.

PROCESO ACTIVIDAD \ Enero |
Hechos Vitales
Numero de Nacidos Vivos 453
Numero de Defunciones 347
Numero de muertes de interés Salud Publica
CERTIFICACION HECHO VITAL Maternas 0
Perinatales 18
Tuberculosis 4
VIH 4
Desnutricion 0
PROCESO ACTIVIDAD Enero
) Hechos Vitales
HECHOS VITALES EXTEMPORANEOS
(INGRESADOS A RUAFND DESPUES DE 24 HORAS |Nacidos Vivos 1
DE OCURRIDO EL HECHO VITAL)
Defunciones 0

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR E.S.E

En la grafica se representa la comparacién en el comportamiento de la mortalidad en los meses de enero afio 2019,2020
y 2021 con 184 mortalidades asociada a diagnoésticos COVID durante el mes enero 2021

400
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e Enero
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Afio 2021

Afio 2021 Eners 184

347 Fuente: Aplicativo RUAF — ND 2020 corte a 01 de Febrero 2021
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD ENERO 2021, UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E

La USS que certifica defunciones y aporta a este indicador es UHMES TUNAL con 171 defunciones seguida
de UHMES MEISSEN con 116 defunciones y luego CAPS VISTA HERMOSA 16, APH 14 ,USS TUNJUELITO
13, USME 08, SANTA LIBRADA 07 Y SAN JUAN DE SUMAPAZ 02

USS MEISSEN 116
USS JERUSALEN o
USS VISTA HERMOSA 16
USS TUNAL 171
USS TUNJUELITO 13
HOGAR CASA NOSTRA o
APH 14
USS USME 8
USS SANTALIBRADA

USS SAN JUAN

USS NAZARETH o
SUBRED SUR 347

Fuente: Aplicativo RUAF — ND -2020 corte a 01 de Febrero 2021

COMPORTAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E

En la grafica se observa la tendencia decreciente de nacimientos en la Subred sur en comparacion con los
tres afios anteriores y aumento de nacimientos de poblacion extranjera para un total de 169 de un total de
453.
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Se dan a conocer los aspectos generales en el diligenciamiento del certificado de defuncion y certificado de
nacimiento resaltando que con una buena historia clinica, entrevista e informacion dan cuenta de una
informacion adecuada. Frente a los certificados de defuncion se caracteriza ese hecho Vidal identificando si
es fetal o no fetal, sitio de ocurrencia, tipo de defuncién natural, violenta por causa externa etc. estas Ultimas
son las que requieren necropsia clinica y necropsia médico legal.

CARACTERISTICAS DE LA DEFUNCION.

%

* FETAL

uen= e NO FETAL
DEFUNCION

Mortalidad por
causas
Externa.

¢ INSTITUCIONAL

Suein= o DOMICILIO-OTRO SITIO
OCURRENCIA

No natural — en estudio

e ¢ Se necesita de necropsia clinica para
* NATURAL definir la causa de muerte.

e NO NATURAL

* Muertes violentas.

¢ EN ESTUDIO ‘ * Muertes por lesiones de causa externa.
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Los certificados de defunciéon son una responsabilidad médica y responsabilidad del equipo que esto se
realice adecuadamente, es fundamental tener en cuenta la historia clinica y consignar en ella la realizacion y
los datos del certificado, debe existir concordancia con la historia clinica. Certifica el médico tratante, no
tratante y el médico legista; y todos los certificados estan bajo criterios de cobertura que son el nimero de
hechos vitales, oportunidad refiere al registro oportuno en el RUAF ND inmediato en hechos relacionados con
el SARS COV 2 y en menos de 24 horas en cualquier otro caso. Calidad en cuento al diligenciamiento
completo y acorde, en este aspecto se resalta la georreferenciacién, la concordancia con historia clinica y la

coherencia de datos.
CERTIFICACION MEDICA DE DEFUNCION
Relevancia de la historia clinica d'ia",.‘i,"l‘l’i:‘iﬂtlii‘gzq“;m

OPORTUNIDAD < CALIDAD
" CRITERIOS
INTEGRALIDAD > < COBERTURA

Cada profesional autorizado para subir el certificado al RUAF ND debe tener un usuario y contrasefia el cual
es unico, personal e intransferible, para cada unidad de salud se debe tener habilitado un usuario ara evitar
cruces de informacion y posibles anulaciones de certificados de defuncién.

Mensaje de pigina web * | El usuario RUAF ND es personal, intransferible.
Para cada unidad de atencion el profesional
(st sequro de realizar @ registro con o usuario : SDSSUBREDSUR debe tener un usuario.
que pertenece a  instituadn: 110010000000 SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD DE 8OGOTA?

Estado blogueado, olvido de clave comunicarse
con el equipo de estadisticas Vitales.
o

—
e o caall R

: SDSSUBREDSUR  Usuario: ZULAY ASTRID BUSTOS MURILLO
tidad: 110010000000 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

Minsalud NDe | Nacimiontog y
| Cur

\
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Para generar el certificado de defuncion se debe contar con el documento de identidad original y con la plena

certeza de la identidad de la persona. Asi mismo se debe registrar claramente si es cedula de ciudadania,
tarjeta de identidad, pasaporte, cedula de extranjeria, permiso especial de permanencia etc.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E

CERTIFICA DEEUNCIC NERADO APLICATIVO WEB RUAF-ND.
INF/
1. INFORMACION GENERAL -m%‘ﬂ"
2 LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION Toticc T e
Orpetemcets s e T
A
3 AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION e ol
P
(D1 cotesers mamvciont ()12 conrs pisdn (O Mt smparss ) r
T W4

4 STIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION (O 1 Hospastetiica (@) - (D> comsitons <

Otuwwinons  Osvapssa  Oeow Ot s rssmmacisn
© NOWBRE D€ LA WSTITUCION D SALUD GONDE OCURRIO LA DEFUNGION
€170 DE DEFUNCION 7 FECHA £ GUE OCURRIO LA DEFUNCION

O. Potat O: No fensl Ao s
T HORA EN GUE GCURRIO LA DEFUNGION 3 SEX0 DEL PALLECIDO e

[ [ RS [ o TS o ORI o) NRSRRIOR) oo pinbadons

%) Y NOWBRE(S) OEL FA AL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO OF IENTIOAD)
P s o
11.T1PO OE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO | 12 NOWERO DE OCUMENTO DE ENTICA- | 13, FECHA OF NACIENTO - mm
0N DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURA | DEL FALLECIDO .
O e st wntnt (0] 3 G o EN EL DOCUMENTO DE IGENTIDAD) ® v o
4 2o o oo GRACI0NS
(& g @] - . —
4 E5TADO C % EDAD DEL FALLECI0
O tass » *‘
puwvuauT

La relevancia de la georreferenciacion pues los hechos vitales tienen una territorialidad y de esta manera
determinan toma de decisiones, se recuerda segun el taller anterior como se genera la adecuada
georreferenciacion y codificacion. Para las localidades de Usme y Sumpaz se presentan varias
inconsistencias por aumento de direcciones en las veredas como lugar de residencia del usuario que se

certificd el hecho vital

AREA RESIDENCIA-
RURAL DISPERSO
(VEREDA).
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Posterior a esto se presenta el capitulo 1l relacionado con defunciones fetales o en menores de un afio en
donde se reitera a importancia de la clasificacién de las defunciones que se conoce como un aborto, como
una muerte fetal intrauterina. Es fundamental la concordancia de la informacion con la historia clinica y la
coherencia ejemplo semanas de gestacion, peso y sexo.

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERADO APLICATIVO WEB RUAF-ND.

Il. DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ANO

25 LA MUERTE FETAL O DEL MENOR | 26, TIPO DI PARTO-EL FETO O EL 27. MULTIPUCIOAD - L FETO O EL MENOR DE UN ARO “ig i d
DE UN ARO OCURIIO CON RELA MENOR DIl UN ANO FALLECIOO FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO i D enciar de manera
CION AL PARTO NACIO POR PARTO ' ta v i bl i
8. Avs 8, P— Oassinis C) i (@ LR O one 8 . g comple ariables:
3 Dwsputs Pe— O menartsts (. st O+ costram s nis [ — ; semanas de

20 THEMPO OF GESTACION OF ll'O'OD‘ MENOR DE UN ANO FALLECIDO 29 PESO AL NACER DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO
: ; : Paiecoo ¥ . : Gestacion.
r— — -
s O _LLLL e Peso del feto.
Il. DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ANO (conclusion)
DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO sexo- M/ F

30. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) D LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO O IDENTIDAD) I d i d
s st P e —— ndeterminado
31. TIPO O DOCUMENTO DE IDENTWICACION DI LA MADRSE 32. NOMERO O DOCUMENTO DR IDENTWS. | 33 ROAD DR LA MADRE
O v (O Yot i sttt () Gttt it CACION DI LA MADRS (TAL COMO FIGU-
v A EN 1. DOCUMENTO DR IOENTIOAD) e 3
o o S o [ s O,
[ XN
34 NOMERO DE HUOS NACIDOS VIVOS ¥ NACIDOS | 35 ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE '
:::‘;L(:::m i Dl A e O Brgonaimmens () S BB s
o (s | Qe Or O Gpadie
O‘ ——
34 ULTIMO ARO DI ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE
Ot Ol O'i, O'SNES OS5 Ot O iz O tovsiee -
B ) BOGO l’\

Para el capitulo Il se debe diligenciar en caso de mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios. Para el capitulo IV
se deja para muertes violentas que esta a cargo del instituto de medicina legal y ciencias forenses.

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERADO APLICATIVO WEB RUAF-ND.

Ill. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 ANOS)

7. {ESTABA ENBARAZADA CUANDO | 38. JESTUVO EMBARAZADA EN LAS 3. JESTUVO EMBARAZADA EN LOS ULTINOS
FALLECIO? ULTIMAS 6 SEMANAS? 12MESES?
O!&\Pml‘(\ Ol&e OV&VMI‘;\ O?M 0'5\9110}‘5\ Ol\c
Ot et Ot soemace (s 5o dormacisn

IV. MUERTES VIOLENTAS

4. PROBABLE MANERA OE MUERTE (J1sscte  (Joremecte (s hectrmteriosts (i omucetone ()8 Envsts

41. . COMO OCURRIO EL HECHO? Si herido (clase de armaj; ahogado (quebrada, rio, pozo, piscina, etc.): atropellado {vehiculo de motor, bicicleta, da NECROPS'A MEDICO LEGAL

traccion animal, ec.y especiicar i f fallecido era conductor, pasajerd o peatdn i fue envenenado (a clase de veneno, droga, medicamento,
gases 0 vapores).

42. LUGAR 0 DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO
Oepartamanto oo

Direccién de ocumencia del hecho

INSTITUTO
NACIONAL IiI
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Es fundamental comprender que toda causa que no sea natural, que sea por lesidbn de causa externa por
accidente, suicidio o que no se pueda determinar causa de muerte se va a certificacion por medicina legal y
ciencias forenses.

EJEMPLOS LESION DE CAUSA EXTERNA

-Accidente de transito

-Otros accidentes, caidas, envenenamientos

-Herida arma de fuego, corta, larga.

-mordeduras, picaduras

-Ahogamiento y sumersiéon

-Exposicion a corriente eléctrica, radiacion, temperatura,
-Exposicién a fuerzas de la naturaleza

-Lesiones autoinflingidas

-Eventos de intencién no determinada

-Intervencion legal

-Complicaciones de la atencién medica y quirdrgica

Luego se aborda la certificacion de causas ubicada en el capitulo IV del certificado de defuncién el cual a su
vez tiene dos apartados, uno de causas de defuncién y una segunda parte de otros estados patoldgicos. La
cadena causal es una secuencia de eventos que da cuenta lo sucedido con la persona que lo llevo a la
defuncion, es factible fisiopatolégicamente y tiene una secuencia cronoldgica. Se indica que en la primera

parte de causas de defuncién se deben colocar diagndsticos claros y no usar causas mal definidas, indeterminadas e
inGtiles tal como se presenta en la diapositiva.

Certificado de causas de defuncion: Cronolégico y factible.

USO DE CAUSAS MAL DEFINIDAS O
INDETERMINADAS USO DE ABREVIATURAS

* Falla organica / fiebre/ dolor
abdominal, insuficiencia
respiratoria /paro / shock /
arritmia / Sepsis / tumor /
convulsién.

* Algunos pueden usarse como
parte de la cadena causal no
como causa basica de muerte.

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?

i 2. Historia . Pruebas de 4.Interrogatorio a fa-
1.N E
O ecropeia clinica laboratorio miliares o testigos O 1.si O 2.No O 3. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Ti_empo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Esta es la primera afeccién que se Tiempo  ( minutos, horas, dias,

registra en la primera linea de la semanas, meses, afios)

parte 1 del certificado de

1. CAUSA DIRECTA: mecanisi

estado fisiopatolégico Causa Termina| o= (I) <
La secuencia’ se refierea la ) Debido &
i rie d 1t
gadana o sarié de suenicd Causa Antecedente 1)
licacion de, fib) Debido a: e
o.es causada por Ia afeccién “"Causa Antecedente ) T
previa.
e s ) Debido a: Es la afeccién o evento que inicié
undamental. i I de la relacié 1
Punto de Inl(:lo ::eptnblequeec:lmlnden ;.u“ l ' >
) causa terminal de muerteO
s o] 5
b ecantibuyeronalamuers perorordacenados on  Otras entidades morbosas D

la enfermedad, o estado morboso que la pi e

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

CAUSA PROBABLE DE MUERTE

\

CERTIFICADOS DEFUNCION RUAF-ND

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?

i 2. Historia Pruebas de 4. Interrogatorio a fa-
(O wecropsia (R clinica latosatodc miliares o testgos 61 si Ozm (O3 1enorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-

mienzo de cada causa y la muerte
Uridad de medida

maternas directas o indirectas en c y d)

(Consigne una causa por linea): Tiempo ( mirutos, horas. dias
semanss. meses, 370s)
g agads Infarto del miocardio (014) Horas
RO N e 2) Debido a:
e Trombosis coronaria (20) pias

estados morbosos, si existiera b) Debido a

prsat el g bl oy Arteriosclerosis coronaria (0ld _Meses _

en el (Mo lugar, @ causa biska  ¢) Debido &

P Hipertension Arterial @3 Adsos

d)

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

Que Contribuyeron ala MuBIte Perc MO FEACHNACCS Con Artriti S @ Af

3 enfermedad. o estado morboso que |a produjo:

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

CAUSA PROBABLE DE MUERTE J ‘

BOGOT/\
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No existe secuencia fisiopatolégica CO RR EG ' R

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?

. ; 4.Interrogatorio a fa-
A Naorcste 2. Historia 3. Pruebas de
O Necrops: e v milares o twstigos | (1. Ozwe s winiss

45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
mienzo de cada causa

maternas directas o indirectas en c y d)

(Consigne una causa por linea):

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

estado fisiopatolégico que Choqgue Séptico

produjo la muerte
a) Debido a:

POP Amputacion muion
Infeccion de vias urinarias

CAUSAS ANTECEDENTES

estados morbosos, si existiera b) Debido a:

SIC8  ¢) Debido a:

d)

Il. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
uyeron a la muerte, pero no relacionados con
dad, o estado morboso que la produjo:

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

CAUSA PROBABLE DE MUERTE

-

i
BOGOT/\

CERTIFICADOS DE DEFUNCION RELACIONADOS CON COVID XIX

El certificado de defuncion debe ser diligenciado de manera inmediata en el aplicativo RUAF- ND y
se debe resaltar su cadena causal de acuerdo a lo establecido por la OMS COVID XIX O
DIECINUEVE vy en relacion si el virus esta identificado y confirmado por una prueba de laboratorio o
no identificado si es probable, tiene nexo epidemiolégico o sintomatologia clinica y no cuenta con
laboratorio en los antecedentes patolégicos se relaciona COVID XIX virus no identificado, se
recuerda quelas pruebas post-mortem se pueden solicitar hasta las 6 horas después de la defuncion.
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Diagnosticos definidos por OMS
VIDEO TUTORIAL MINSALUD

https://www.youtube.com/watch?v=3
Existen dos diagndsticos definidos por la 8toiVzx7VE
OMS que deben ser empleados en el
momento de la certificacion médica de una
muerte por COVID-19

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

v

v COVID-19 virus no identificado: que
corresponde a los casos sospechosos o
probables de COVID-18 ya sea por nexo,
personas asintomaticos o que no cuenten
con resultado de la prueba de laboratorio
o el resultado no sea concluyente.

=) ~ A
LANORATORIO  FAMILIARIES O TESTIGOS

PROCE 50 QUE LO LI A LA MUERTE?
E3

45. CAUSAS DF LA DEFUNCION: (EN CASO DE MUERTE FETAL, O DE MENORE 5 DE 7 DIAS, INFORME TAMESEN LAS
CAUSAS MATERNAS DIRECTAS O INDIRECTAS BN G ¥ D) {CONSIGNE UNA CAUSA POR LINEA]

Tmpo APrONIMat entic of ComnTo de CAG Cauea y I munyix

Fuente: Aplicativo RUAF — ND Descarga, 01 de Febrero 2021 BOGOTA

Se sefialan hallazgos de certificados de defuncién diligenciados por profesionales de la subred donde
se obvian los diagnésticos de COVID XIX y asi mismo los principales errores al diligenciamiento, con
términos como lo son: COVID recuperado, sospecha COVID 19, enfermedad por coronavirus,
infeccion por SARS COV 2, coronavirus y demas causas inespecificas y mal definidas.
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AS DE uoemmquusonswamm AL, O DE MENORES DE 7 DIAS, INFORME TAMBIEN LAS
JATERNAS DIRECTAS O INDIRECTAS EN C Y D) (CONSIGNE UNA CAUSA POR LINEA) |

Tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la muerte %

Causas Tiempo. Unidad de Medida CIET0 |
T4 Mecanismo 0 [InSUFICIENCIA RESPIRAT ) fws M1
| iogico que produjola Ve T

| ) svrcenaareaccronica ] 5] s [M] []
ECEDENTES Estados morbosas, si exisera Debido a

iy e oo ] @] (9]
i = = ]

ISE “T;-DOS PATOLOGICOS
ala

onades :onla | ERTTE JE

mﬂdm—wtﬂu-uﬂnmﬂ-l“ﬂm“

v

Se deja en el chat de la reunién el link para observar el video del MINSALUD en la correcta
certificacion de COVID XIX y socializacion con el equipo médico de las IPS Certificadoras.
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