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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiol6gica (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 julio 2020.

FECHA 17 de julio 2020 HORA 8:00 AM —12:00 M

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

TEMA Generalidades del Proceso SSR-SMI y situacion de COVID-19 en la Subred Sur

2. OBJETIVOS

a) Socializar las generalidades de VIH Y HB

b) Socializar el Comportamiento de la Mortalidad Infantil y Defectos Congénitos Bogota
D.C.

c) Socializar las generalidades del proceso SSR-SMI

d) Socializar los indicadores de SISVAN

e) Socializar Presentar tableros de coberturas de Vacunacion

f) Socializar los tableros de control de SIVIGILA

g) Socializar la situacién de COVID 19 en la Subred Sur

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), lider de salud
sexual y reproductiva, referente distrital, Representante Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), referente de SISVAN, Infectbélogo de la Subred Sur, lider de transmisibles y lider SIVIGILA.

4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con
ALERTA AMARILLA POR PANDEMIA POR CORONAVIRUS, se recomendod desde secretaria de
salud el maximo confinamiento posible de la poblacién en sus hogares y evitar actividades que
requieran aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual. En el auditorio se reunen
lider SIVIGILA, equipo SSR — SMI, lider PAI, lider UYE, responsable aplicativo SIVIGILA USS Vista
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hermosa, con uso correcto de los elementos de proteccidn personal, con el distanciamiento de 2
metros respetando la directriz como norma para la prevencién del congio de COVID.

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

Tema Hora Responsables
Apertura Y Verificacion de Quorum 08:10 am Equipo SSR-SMI
Generalidades del Proceso SSR-SMiI 08:20 am Equipo SSR-SMI
Comportamiento de la Mortalidad Infantil y 09:00 am Referente de Mortalidad Perinatal y
Defectos Congénitos Bogota D.C. Defectos Congénitos SDS
Generalidades de VIH Y HB 09:30 am Infectdlogo de la Subred Sur
Modelo MAITE 10:00 am Enfermera programas
Socializacién tableros de control PAI 10:15 am Lider PAI
Socializacion tableros de control SIVIGILA 10:30 am Lider SIVIGILA
Indicadores Trasmisibles 10:50 am Lider Trasmisibles
Intervencion Sisvan 11:15 am Lider Sisvan
Varios 11:30 am Varios

Descripcién COVE LOCAL JULIO USME Y SUMAPAZ
Fecha: viernes 17 de julio de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?type=meetup-join&deeplinkld=a8a8f448-
9a3c415205e4506a5e79&directDI=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&url=%2F %23%
2F1%2Fmeetupjoin%2F19%253ameeting N2ZIZTFiZGEtOWEzZCOOM|MALTK2MTItYWJhMDQyYM
DQ4ZTIx%2540thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%25224ab1183e-
75d6-4b87-b4b5-bfch968c1d57%2522%252¢%25220id%2522%2532%252269d117f9-eb95-4bfa-
a77f-735e2e635254%2522%257d%26anon%3Dtrue&suppressPrompt=true

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo de SIVIGILA de Vigilancia en Salud Publica de la Subred
Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es las generalidades de salud sexual y
reproductiva y de COVID-19 en la Subred Sur. Se continda con el desarrollo de los diferentes temas
planteados en la agenda.
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6. MODULO VIRUS HEPATITIS B

La presentacién del tema la realiza el Dr. Hugo Fernando Rojas especialista en Infectélogia de la
Sub red Sur, inicia mencionando la epidemiologia de virus de la Hepatitis B:

Distribucion geografica de la infeccion cronica por HVB

MS 2015:
CRONICA: 6-10% ADULTOS 25%
NINOS
90% NEONATOS
2015: 257 MILLONES
2015: 887.000 FALLECIDOS POR
HVB
57% HVC CIRROSIS
78% CA HIGADO
2,7% FALLECIDOS
5% HVD
PREVALENCIA: 2005: H 4,2% M
3.7%

Prevalencia de HBsAg
B >8%-Alta

2-7% - Intermedia
B <2%-Baja

W://www 2 geb e/ hevirhadl imagesopian/ pdt AUbro_Mepetive_3_038 pet

De acuerdo la biologia molecular del Virus de Hepatitis B, se menciona que pertenece a la Familia:
Hepadnaviridae, Genero: Orthohepadnavirus, Grupo: VIl (virus DNA Bicatenario Retrotrascripto). La
molécula Mide: 42 nm, existen 4 serotipos y 10 genotipos. La infeccién del Virus de la Hepatitis B, puede
ser aguda o crénica, depende especialmente de la edad, de la respuesta inmune Innata, de la respuesta
inmune adaptativa y de las mutaciones virales; la Hepatitis B crénica puede generar complicaciones como
cirrosis, en el 20% de los pacientes es descompensada y en el 2 a 8% puede terminar en carcinoma
Hepatocelular.

La deteccion de Hepatitis B, C y coinfeccibn B/Delta se realizara dando cumplimiento a las
recomendaciones de la Guia de practica clinica diagnéstico y tratamiento de Hepatitis B crénica; la Guia
de préctica clinica para la tamizacién, diagndstico y tratamiento de personas con infeccion por el virus de
la Hepatitis C y la Estrategia de eliminacién de la transmisién materno infantil de la Hepatitis B, emitidas
por Ministerio de Salud y Proteccién Social en afio 2016.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur s
Conmutagor 7300000 W rrTland OF
waw subredsur goveco -.- Vatired hu-ru:a e Senicios de 5 A
Sur ES.E,
Cotgo Postal; 110621 g
USS Nazareth

USS San Juan



Cafrera 20 No. 478 - 35 Swr
Conmutagor 7300000
wrw subredsur gov oo

Codgo Posia: 110621

b3
ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURES.E

Factores que predisponen con mayor frecuencia a la infeccion con VHB

Factores del huésped Factores del Virus Factores Ambientales
Edad 2 40 afios Carga viral elevada Cosinfeccidn
(HCV, HDV, HIV)

Tiempo prolongado para

N i 7
Sexo masculino seroconversion del HBeAg Consumo de alcohol

Desarrollo de hepatitis

Historia familiar de HBeAg () Diabetes
hepatocarcinoma Variante promotor Core
Estado inmunoldgico _ Obesidad
Genotipo C

Vias de transmision:

1. Parenteral: por el uso de drogas, transfusiones, acupuntura, tatuajes, etc. Riesgo de
contagio post transfusional, trasplante de 6rganos.

2. Sexual: Principal forma de transmision.

3. Perinatal o vertical, con mayor frecuencia en zonas endémicas en el momento del parto,
riesgo del 90%si la madre es AgHBe+, del 10% si solo es AgHBs+

4. Horizontal: cuando se comparte utensilios de uso personal como cepillos de dientes,
cuchillas de afeitar, cubiertos, ya que el virus sobrevive fuera del cuerpo humano hasta 7
dias. En el 35% de los casos no se identifica la fuente de la infeccién y se aclara que no
se contagia por heces, alimentos contaminados, agua, insectos ni leche materna.
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Se presenta el algoritmo de diagnostico de la hepatitis B crénica:

Algoritmo de diagnostico de hopatitis B crénica

Parsona con Indeactn de tymaadn pra heptts B
c1bea con bae n factores de nesga’

r.f.wr MisAg, antcere ot
¥ I Hea

!
No \ §
’ bopatns B orerea
N 4

< Evaluir para vatament ’

Consaderar vacuracitn’

PYeia oposcon o vis do
Yoo X

4 hopatris B Yenuncad
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Fases de la infeccion crénica por virus de la Hepatitis B segun la respuesta inmune

Definiciones Criterios diagnosticos

1 HbsAg positivo > & meses

2 HbeAg positivo, Anti-Hbe negativo

3 DNA serico> 20 000 1U/ml

4. niveles ALT persistentemente normales

5.Biopsia normal

1 HbsAg positivo> 6 meses

2 HbeAg positivo, anfi-Hbe negativo

3. DNA sérico > 20 000 1U/ ml

4 ALT persistente o intermitente |

5 Blopsia: hepatitis viral Cronica (Score necromflamatorio =4)
1 HbsAg positivo> 6 meses

2 HbeAg negativo, anti-Hbe positivo

3 DNA serico < 20 000 IU/ ml o negativo

4 ALT persistentemente normales

5.Biopsia: ausencia de hepatitis significativalScore necroinflamatono = 4)
1 HbsAg positivo> 6 meses

2 HbeAg negativo, anti-Hbe positivo

3. DNA seérico > 2 000 1U/ml

4 ALT persistentemente o Intermizente 1

5 Biopsia: hepatitis cronica{Score necroinflamatorio = 4)

Fase de mmunotolerancia

Fase de Inmuncaclaramiento

Hepatitis B Cronica Hbe Ag Positivo

Estado de portador inactivo

Fase de reactivacion

Hepatitis cronica b HBeAg negativo
{la mayoria de estos pacientes tenen vanantes
del promotor core o precore)

Yim HJ, Lok ASF, Hepatology. 2006 43:5173.5181

Tratamiento:

Medicamentos recomendados para tratamiento en adultos

Indicacién Tratamiento recomendado Dosis
Tenofovir 300 mg / dia
Adultos Tenofovir Tenofovir 245mg
emtricitabina Emtricitabina 200mg
Adultos con enfermedad Entecavir 0.5 mg/ dia

hepatica compensada y sin
tratamiento previo con
lamivudina

Adultos con enfermedad
hepatica descompensada

Tenofovir + 0 emtricitabina+
efavirenz

Combinacidn de dosis fija

Indicacion

Alternativas

Dosis

Adultos sin contraindicaciones

Interferén pegiladoalpha-2a

180 pg / semana

Interferén pegiladoalpha-2b

0.50 1.0 pg/ kg / semana

El Doctor concluye intervencion con las recomendaciones para la prevencion del Virus de la Hepatitis B

de la OMS:

e Higiene de las manos: incluyendo la preparacién de las manos para cirugia, lavado de manos y

uso de guantes.
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e Manejo seguro y eliminacion de elementos cortantes y desechos.
e Limpieza segura de los equipos

e Pruebas a la sangre donada

e Acceso mejorado a sangre segura

e Entrenamiento de personal de la salud

Indaga dudas e inquietudes, la Epidemidloga Gloria Laverde pregunta: Que, si se toma simultaneamente
las 3 pruebas para Hepatitis B dando cumplimiento al algoritmo, lo que el Dr. Hugo responde g si es
posible.

7. COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEFECTOS CONGENITOS BOGOTA
D.C.

Continuando con el COVE realiza su intervencion la Dra. Ana maria Uruefia serrano referente distrital
quien habla Comportamiento de la Mortalidad Infantil y Defectos Congénitos Bogota D.C.

La expositora recuerda que la Tasa de mortalidad perinatal. se define como la relacién entre defunciones
de fetos de 22 semanas completas (154 dias) de gestacién o con 500 gramos o0 mas de peso y los siete
dias completos después del nacimiento, por cada 1.000 nacimientos. La mortalidad perinatal es un
indicador importante de la atencién de la madre y la salud materna y la nutricién, también refleja la calidad
de la atencién obstétrica y pediatrica disponible.

Gréfica. Comparativo de Tendencia Tasa de Mortalidad Perinatal. Bogota D.C. Afios 2014 — 2019p
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En la gréfica la linea naranja es la razén de mortalidad perinatal para Colombia que para el afio 2014
es 14.1, para el 2015 es14.2, 2016 es 15, 2017 es 16.1, 2018 es 15,7 y para el 2019 se estima en
14.8 dado que la informacién para este afio es preliminar. En la gréfica la linea azul es la mortalidad
perinatal para Bogota que para el afio 2014 es 12.8, para el 2015 es14.7, 2016 es 13,1, 2017 es
14.2, 2018 es 14,6 y para el 2019 se estima en 11.9 dado que la informacién para este afio es
preliminar. El nimero de casos presenta una disminucion, pero dado que los nacidos vivos mas
fetales son menores y esta en disminucion la tasa aumenta

Mortalidad Perinatal

Tabla. Mortalidad Perinatal Discriminada por Localidad de Residencia- Sub
Red Enero- Abril 2019- 2020 SE 18. Bogota D.C
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Los datos para la Subred Sur de mortalidad perinatal por residencia son preliminares, pero se
presentaron 203 casos en el afio 2019 para localidad de Usme 59 casos para la localidad de
Tunjuelito 33 casos para la localidad de Ciudad Bolivar 111 casos y para la localidad de Sumapaz
un caso con un indicador de 12.7 total Subred Sur. Para el afio 2020 tenemos 35 casos para Usme,
18 casos para Tunjuelito, 76 casos para Ciudad Bolivar ninglin caso para Sumapaz para un total de
129 casos en lo que va corrido del afio y un indicador de 17.1.

Mortalidad Perinatal ¥
Gréfica. Comparativo de Tendencia Tasa de Morialidad Fetal y Neonatal por Scah s
momento de ocurrencia. Bogota D.C. Afios 2014 - 2019p.

Se define defuncién fetal como la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del embarazo; la
muerte esta indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccion voluntaria. Muerte perinatal: Es la muerte que ocurre en el
periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500
gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento. Muerte neonatal: Es la
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muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias completos de vida. Esta a su vez se divide
en: 1. Muertes neonatales tempranas. 2. Muertes neonatales tardias. Muertes neonatales tempranas
Ocurren durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias). Muertes neonatales: tardias Ocurren después
de los 7 dias completos hasta antes del dia 28 de vida (7-27 dias).

Mortalidad Perinatal

Tabla. Mortalidad perinatal por Causa Bésica. Bogota D.C. Afios 2014 —2019p

PORCENTAJE %

CAUSA BASICA MUERTE PERINATAL 2014 - 2019p BOGOTA D.C.

Muerte fetal de causa no especificada

Feto y recién nacido afectados por otras anormalidades morfoldgicas y funcionalesde la
placenta y las no especificadas

Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de k2 madre

Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis

Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo

Sindrome de dificuitad respiratoria del recién nacido

Feto y recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placen
Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en otra parte

Otras Causas

FUENTE 2010-2013 - 3zses o= datos DANE-SUAFND -Sistaws de Emadiaticas \itses SADE Frsles | 3z 2015 peblczoce 30-05- 201720 2018 pubficeccn3l-10-
23-12- 2005 Hafo 2018 puidicacion M0-12-3015
3ty FUAFND -Simtema de Smadistics Vadles ALE prefminanes sastados 15000000
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Secretara de Salud

la causa de muerte basica perinatal tiene un 47.5% donde se define Otra Causa. La expositora
recuerda que el certificado de defuncion es la fuente fundamental de informacién de mortalidad. A
partir de esta informacién se elaboran las estadisticas de mortalidad que permiten establecer las
prioridades en salud y la planificacion sanitaria. Los errores en el diligenciamiento de las causas de
muerte en el certificado de defuncion afectan la validez de la informacién. y otra causa no permite
establecer las razones reales de las mortalidades perinatales. La causa béasica de muerte perinatal
en el periodo comprendido entre el 2014 y 2019 de causa no especificado11.8, recién nacido
infectado por anomalias morfologicas y funcionales de la placenta es de 8.4, para feto y recién nacido
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afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7.8, para feto y recién nacido afectadas por la
corianmiatisos 6.1, complicaciones maternas respiratoria en recién nacido 3.5, entre otras.

Mortalidad Perinatal

Tabla. Mortalidad perinatal por Causas Agrupadas. Bogota D.C. Afios 2015 - 2019p.

CAUSAS 667 MORTALIDAD PERINATAL 2015 - 2019P BOGOTA D.C. PORCENTAJE %

4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en &l periodo perinatal

4 01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afeccones maternas 112
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 111
4,04 Trastornos respiratorios especificos del perioda perinatal 84
4,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso &l nacer 33
4,05 Sepsis hacteriana del recién nacido 24

U EITE*.\,-.S.“] Zz325 de dztos DANESUATND Sererra 2= Estadavicas \itsies -0 Frzles | 3o 2015 pudficacion 30-05- 2017127z 2018 pebhcznan30-12-2007
pebiicacion 23-11- 22131850 3023 pabicacion 20-12-0015 ®
FUENTEZL23 - Sphcatne FUSFAD -Simtara de fomdeicas Visles -A0E prefminerss spatades 15002000 . . .

La mortalidad perinatal por causas agrupadas causas 667 del afio 2015 al afio 2019 se presentan
de la siguiente manera feto o recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismos
del nacimiento 36.1 resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 27,4 feto recién
nacido afectados por ciertas afecciones maternas 11.2 malformaciones congénitas deformidades y
anomalias cromosémicas 11.1 trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 8.4 retardo
del crecimiento fetal desnutricién fetal gestacion corta y bajo peso al nacer 3.3 y sepsis bacteriana
del recién nacido

Continua la Dra. Ana maria explicado sobre mortalidad infantil que segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social denomina la mortalidad como un fenédmeno demogréfico inevitable, irrepetible e
irreversible y su andlisis reviste especial importancia tanto para la demografia, como para la
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economia y la salud publica; también es considerada un indicador indirecto de las condiciones de
salud de una poblacién, refleja las condiciones de vida, los patrones de utilizaciéon de los servicios
de salud, los avances tecnolégicos, los niveles de educacién y el urbanismo planificado.

Mortalidad Infantil

Grifica. Comparativo de Tendendcia Tasa de Monalidad Infantil.
Bogota D.C. Anos 2014 — 2019p.

1200 12
1000 | — 10 3
—— ;-
g 800 ‘ 8 =
3 8
3 600 f ! ! 6 =
5 =]
= 400 : } . =
x Bl 5
g
3
200 t i 2 =B
o s Ge! o it L) e N
2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 2019+
CASOS OF MP DOGOTA| 1037 938 427 w64 0% 783
Bt TMP BOGOTA 0 91 Q94 9.4 9.2 9.2

PUENTE D030 BOLE  Sant 00 ORne DS Lal-nD Surmees O Limwoirmcm Wi w08 femt | 98 2005 putbcacstn 2o0%- 20171080 L0IE utaanods 3912 3080 14
Al SOUT gk varnbe 3833, FOLE- AR SN pus e g 361 3360W)
PENTY GOIR  Apatatee BUAT D Savtmr de foraditmms Vuny SO0 grebmanma sumaens L3 002000

BOGOTI\

ware 08 Sanst

Para Bogotéa en el afio 2014 se presentaron 1037 casos 2015, 938 casos 2016 927 casos 2017 864
casos 2018 806 casos y un preliminar para 2019 de 783 casos la tasa de mortalidad infantil para
Bogota en el afio 2019 se encuentra en 9.2.

Mortalidad Infantil | E

Tabla, Mortalidad Infantil por Causa Basica. Bogota
D.C. Anfos 2014 - 2019p
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la causa de muerte basica infantil tiene un 58% donde se define Otra Causa. La expositora recuerda
que el certificado de defuncién es la fuente fundamental de informacion de mortalidad. A partir de
esta informacién se elaboran las estadisticas de mortalidad que permiten establecer las prioridades
en salud y la planificacion sanitaria. Los errores en el diligenciamiento de las causas de muerte en
el certificado de defuncién afectan la validez de la informacién. y otra causa no permite establecer
las razones reales de las mortalidades infantiles. Para Bogota la causa basica de muerte infantil
entre 2014 y 2019P la primera causa es sepsis bacteriana del recién nacido 7.4, sindrome de
dificultad respiratoria 6.1, enterocolitis necrotizante 4.6, conducto arterioso persistente 3.3, muertes
inasistencia 3, y recién nacido afectados por corianmiatisos 2.9, malformacién congénita del corazon
2.8, feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 2.6, entre otros. El riesgo
de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida). Para evitar
estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces. las muertes de
menores tienen lugar durante el periodo neonatal.

La Dra. Ana maria continua con su intervencion donde explica la tendencia de mortalidad en menores
de cinco afios expresa que la probabilidad de morir antes de cumplir los primeros 5 afios de vida
estima que 5,9 millones de nifios murieron antes de los cinco afios y mas de la mitad de esas muertes
se debieron a enfermedades prevenibles que pudieron ser intervenidas oportunamente. La tasa de
mortalidad en menor de 5 afios en la ciudad entre los afios 2014 y 2019, expone una tendencia a la
disminucion. Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad en menor de 5 afios, se ve afectada por
la reduccion de nacimientos, que vienen siendo una constante con el paso de los afos. La mortalidad
es menor de 5 afios en Bogota desde el afio 2014 ha presentado una leve disminucién en el afio
2014 se presenta una tasa de 11.6 en el afio 2015 10.6 el afio 2016 11.2 en el afio 2017 11.2 en el
afio 2018 10.8 en el afio 2019 informacion preliminar de 11.

Mortalidad en Menores de 5 anos ~
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Tabla, Mortalidad en menores de 5 aflos por Causas Agrupadas
Bogota D.C. Afos 2015 — 2019p.
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La mortalidad infantil por causas agrupadas en menores de 5 afios de 2015 a 2019, tuvo el siguiente
comportamiento malformaciones congénitas 26.3, nuevamente aparecen otras causas con un 14.1,
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 13.4, resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal 12.1, signos sintomas y afecciones mas definidas 7.3, entre otros. Asimismo,
en la reduccion de la mortalidad en mortalidad infantil, es fundamental la disminucién de la tasa de
mortalidad infantil, dado que las defunciones de los nifios menores de un afio representan entre
85.5% del total de las defunciones de menores de 5 afios.

Se presenta la mortalidad en menores de 5 afios por defectos congénitos una presentacion realizada
por el equipo de infancia de la Secretaria Distrital de Salud, presentacion de la doctora Gloria Gracia,
Ignacio Sarante, Graciela Zamora y Ana Maria Urefia, donde muestra y explica la clasificacién del
evento.

[
[

CLASIFICACION —

Defecto o anomalia congémta

A

Fstm(mml K
2 / \

Malformacion Errores Innatos Alteraciones
Congenita del metabolismo sensitivas

Alteraciones
Jg s aoaoﬂ\

motoras Sacitursa e Solat

La clasificacion de los defectos o anomalias congénitos son de causa estructural o funcional, si son
de tipo estructural son malformaciones congénitas y son de tipo funcional son errores innatos del
metabolismo, alteraciones sensitivas y alteraciones motoras. La prevalencia de malformaciones
congénitas en el afio 2017 como primeras causas tuvo la malformacién congénita cardiaca, en el
afio 2018 malformacion congénita cardiaca y en el aflo 2019 malformacién congénita cardiaca. Para
el aflo 2018 los resultados de la vigilancia neonatal arrojan que existieron 1669 casos de defectos
congénitos reportados 620 diagnosticados en el periodo prenatal para un 37.1% de los cuales 137
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eran cardiopatias congénitas 10 fichas de no nacido vivo de las que 0 eran cardiopatias congénitas
en el afio 2019 1517 defectos congénitos reportados 484 con diagnostico prenatal para un 31.9% de
los cuales 118 eran cardiopatias congénitas 30 fichas de no nacidos vivos de las que 8 eran
cardiopatias congénitas.

Las estrategias de prevencién son en la etapa preconcepcional prevenir factores de riesgos en la
etapa prenatal deteccion temprana en la etapa postnatal deteccién temprana manejo integral
seguimiento de las rutas integrales de atencion en salud y un programa especial para cardiopatias
congénitas. Se debe realizar la notificacion de las mortalidades antenatales en la cara hace
referencia los datos bésicos del caso en este caso la variable fecha de nacimiento no es obligatoria
para la natificacion lo que indica que puede ser naotificados en el registro de la misma colocando
0000 en la cara B hace referencia a datos complementarios de defectos congénitos como se observa
en el documento adjunto no se tiene variable de pecha de parto sin embargo se cuenta con la variable
Naty vivo donde pueden marcar la opcién 3 nona ha nacido y de esta forma se inicia las siguientes
variables edad gestacional al momento del nacimiento peso y permite cefalicos muy importante la
notificaciéon de las cardiopatias congénitas ya que Bogota es centro de referencia las mortalidades
por defectos congénitos en Bogota del 2014 al 2019 estd en un 48.7 en el 2015 44.8 en el 2016 46.9
en el 2017 42 en el 2018 y en este momento con datos preliminares al 2019 38.8. Bogota es un
centro de referencia para cardiopatias congénitas Ficha de notificacion 215 La ficha de notificacion
es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben
garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09. El objetivo general de
notificar la mortalidad por defectos congénitos es reducir la mortalidad evitable nifios y nifias de 0 a
5 afios incrementar la deteccidn temprana y manejo integral de nifios y nifias con defectos congénitos
a través de intervenciones orientadas a la promocion de la salud y la gestion del riesgo
preconcepcional prenatal y posnatal la meta es aumentar en un 20% la deteccién precoz y atencién
integral de nifios y nifias con defectos congénitos a través de intervenciones orientadas a la
promocion de la salud y la gestién del riesgo preconcepcional es prenatal y posnatal.

8. GENERALIDADES DE SSR-SMI

Realiza la presentacion la epidemiologa Gloria Cecilia la verde de salud sexual y reproductiva de la
Subred Sur y comienza describiendo los temas del subsistema.

% Morbilidad Materna Extrema

% Mortalidad Perinatal-Neonatal
% Defectos Congénitos

% Sifilis Gestacional y Congénita

*,
*,
-,
-,

-,

VIH / SIDA
Chagas Gestante Recién Nacidos
< Hepatitis B, Hepatitis C y Delta HB

R/
*
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< COVID - 19 en Gestantes

Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil, se como funcién esencial de la salud publica,
es la vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se
desarrollan en el marco del plan decenal de salud publica en la dimension de sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos, tomando como eje las lineas operativas: promocion de la salud,
gestion integral del riesgo y gestion de la salud publica; a través del monitoreo critico de los
determinantes y condiciones de salud colectiva a partir de la notificacion, andlisis y divulgacion de
los resultados de los eventos.

Se continua con la exposicion donde se habla de Morbilidad Materna Extrema que se define como una
complicacion severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive.

USME 75 1
TUNJUELITO 35 0
C. BOLIVAR 136 0
SUMAPAZ 0 0

De los 246 eventos notificados al sivigila durante el trascurso del afio 2020 por morbilidad materna solo
se hace intervenciones epidemioldgicas de campo a las que sean notificadas para unidad de andlisis
distrital.

Mortalidad Perinatal-Neonatal se refiere a las mortalidades que ocurren desde las 22 semanas completas
(154 dias después de la gestacién) y termina a los siete dias después del nacimiento. La mortalidad
neonatal hace referencia a los recién nacidos que fallecen antes de alcanzar los 28 dias de vida. Estas
muertes son consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida y desarrollo humano.
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Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido en-
tre las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion

Muerte perinatal o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete
dias después del nacimiento.

Es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los

primeros 28 dias completos de vida. Esta a su vez
Muerte neonatal se divide en:

1. Muertes neonatales tempranas

2. Muertes necnatales tardias

Muertes neonatales tempranas Ocurren durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias)
Ocurren después de los 7 dias completos hasta antes

Muertes neonatales tardias del dia 28 de vida (7-27 dias)

De los cuales al 47,6% se le ha realizado investigacion epidemioldgica de campo por cumplir con
los criterios segun la linea técnica de secretaria de salud

USME 21 10
TUNJUELITO 6 2
C. BOLIVAR 38 19
SUMAPAZ 0 0

La epidemidloga continda explicada sobre la Sifilis Gestacional y Congénita Inicia explicando que
Las infecciones de transmision sexual disminuyen considerablemente la calidad de vida, la salud
sexual y reproductiva, y la salud infantil; ademas tienen efectos indirectos, ya que facilitan la
transmision sexual del VIH y repercuten en la economia de los paises y los hogares. Ademés de las
consecuencias de la sifilis en los casos de transmision sexual, el Treponema Palladium puede pasar
de la gestante al feto y causar sifilis congénita la cual puede producir aborto espontaneo, muerte
perinatal, bajo peso al nacer, infeccién neonatal y otros trastornos, como sordera, déficit neurolégico,
retraso del crecimiento y deformidades dseas. La notificacion de casos de sifilis congénita en
Colombia ha tenido una disminucion marcada desde el afio 2014, debido a dos grandes
acontecimientos que modificaron la vigilancia; el primero en ese mismo afio, relacionado con la
unificacién de las fichas de notificacion de los dos eventos y el segundo, en el 2015, referente a la
entrada en vigencia de la nueva Guia de practica clinica, la cual transforma las definiciones de caso
cambiando entre otros, el algoritmo diagnoéstico de la enfermedad.
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Tabla N°1. Descripcion del evento
Caracteristicas de la ciasificacion
Agente infecciosos Espiroqueta Treponema pallidum, bacteria del género Treponema

1 Exposicion sexual: corresponde a cerca del 90 % de ias infecciones. La contagiosidad
va disminuyendo hacia el segundo afo de la infeccion
Modo de transmision
2 Prenatal/vertical: se adquiere por via hematdgeno-transplacentaria o durante &l parto
por el contacto sanguineo o con lesiones de los genitales de la madre

Reservorio Los seres humanos
Periodo de incubacién De 10 a 90 dias, por lo comun tres semanas.

Es transmisible mientras las lesiones mucocutineas presentes estén hiumedas en la sifilis
primaria y secundaria. Las lesiones de la sifilis secundaria pueden recurrir, con frecuencia
cada vez menor, durante un lapso de hasta cuatro afnos después de la infeccion, pero es
Periodo de raro que se transmita |a infeccion después del primer afio

transmisibilidad La transmision materno-fetal es mas probable durante ia fase temprana de la enfermedad
de |la madre, pero puede producirse durante todo el periodo de latencia. Los recién nacidos
infectados pueden tener lesiones mucocutaneas humedas, mas generalizadas que en |la
sifilis del adulto y constituyen una fuente posible de infeccion.

La susceptibilidad es universal, aunque solo cerca de 30 % de las exposiciones terminan
en infeccion
Susceptibilidad y La infeccidn genera inmunidad gradual contra el Treponema pallidum, es frecuente que no
resistencia se genere inmunidad si el paciente se ha sometido a tratamiento temprano en las fases pri-
maria y secundaria. La infecciéon concurrente por el VIH puede reducir la respuesta normal
del huésped contra el Treponema pallidum

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS GESTACIONAL

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los dltimos 40 dias con o sin signos clinicos
sugestivos de sifilis (como, por ejemplo: Ulcera genital, erupcion cutanea, placas en palmas y
plantas), con prueba treponémica rapida positiva acompafada de una prueba no treponémica
reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucidon, que no ha recibido tratamiento adecuado para sifilis
durante la presente gestacion o que tiene una reinfeccidn no tratada, Reinfeccién es aquel caso que
cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

Gestante 0 mujer en puerperio (40 dias postparto) que después de haber recibido tratamiento
adecuado para sifilis de acuerdo con el estadio de la enfermedad, presenta durante el seguimiento
clinico y seroldgico, la aparicion de lesiones compatibles en genitales o en piel, o un aumento en los
titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con respecto
a la prueba no treponémica inicial.

Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) con diagnéstico de sifilis primaria o secundaria
que recibié tratamiento adecuado y seis meses después los titulos de la prueba no treponémica
(VDRL, RPR) no descienden cuatro veces o dos diluciones, o con sifilis latente (temprana, tardia o
de duracion desconocida) y en quien 12 meses después los titulos de la prueba no treponémica no
descienda cuatro veces o dos diluciones.
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CASO CONFIRMADO DE SIFILIS CONGENITA
Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

Nexo epidemioldgico: fruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional
sin tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita, sin importar el
resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) del neonato. Se considera tratamiento
adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis de penicilina
benzatinica de 2'400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o mas dias antes del momento del parto.

Laboratorio: todo fruto de la gestacién con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos cuatro
veces mayores que los titulos de la madre al momento del parto, lo que equivale a dos diluciones
por encima del titulo materno.

Clinica: todo recién nacido hijo de gestante con diagndéstico de sifilis en el embarazo actual, con una
0 varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico con examenes para clinicos
sugestivos de sifilis congénita.

Laboratorio: todo fruto de la gestacién con demostracion de Treponema Palladium por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracion o procedimiento especifico en lesiones, secreciones,
placenta, cordon umbilical o en material de necropsia. Se informa que todas Sifilis gestacional y
congénitas se les realiza investigacion epidemiolégica de campo al 100% de la notificacion

Para terminar la epidemi6loga explica que desde el proceso de salud sexual y reproductiva se realiza
seguimiento a todas las gestantes sospechosas y positivas Notificacion de evento con covid -19 con
cbdigo del INS 345-346-348 en gestantes ,donde se realiza abordaje integral desde vigilancia
epidemiolégica correspondiente a salud sexual y reproductiva a las usuarias que se encuentran en
estado de gestacion con el fin de mitigar barreras administrativas abordando todo lo relacionado con
los controles prenatales, sintomas y signos de alarma.

Informa que desde secretaria de salud se suspende la matriz de seguimiento, y se adopta el
formulario web Gestantes COVID -19, donde los seguimientos seran solo a casos positivos por
residencia de la Subred Sur una vez a la semana. Desde la SDS con apoyo de la estrategia de
angeles har4 descarga cada viernes (corte 5 pm) de la Base Distrital para analisis y envio de
informacidn al Instituto Nacional de Salud.

Carrera 20 No, 478 - 35 S N | —

Conmutagor 7300000 il d

wrw subredsur gov co -- Vabired Integraca de Senncios de S ud A
. Sur ESE,

Comgo Posta: 110621 m

USS Nazareth
USS San Juan




b3
ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

9. INTERVENCION SISVAN

La Epidemidloga Andrea Robayo realiza presentacion de SISVAN en torno a los temas: eventos de
SIVIGILA — SISVAN, Indicadores SALUDATA, recomendaciones para la toma correct5a de los datos
antropométricos y desnutricién cronica.

La profesional Inicia haciendo referencia al que hacer de SISVAN, que es el subsistema que aporta
informacidn actual y oportuna sobre la situacién alimentaria y nutricional de la poblacion, focalizando
hacia la méas vulnerable, dicha informacién se origina en la consulta medica de los nifios y nifias
menores de 5 afios, gestantes y persona mayor. En cuanto los eventos que se notifican al SIVIGILA,
se encuentran evento 110 que es la vigilancia que se realiza al bajo peso al nacer y se define como
todos los recién nacidos con peso menor a 2500gr y edad gestacional igual o mayor a 37 semanas,
evento 113 que vigila la desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios, evento 591-
1 que vigila las mortalidades evitables en menores de 5 afios como desnutricion aguda.

En cuanto a los indicadores SALUDATA

Propaiemn (%)

La profesional presenta el comportamiento de la prevalencia de la desnutricién aguda en Bogota de
2007 a 2019 donde se evidencia una reduccion progresiva ya que pasa de 3.1% en 2007 a 1.2% en
2019 gracias a las acciones que se implementan como la vigilancia de la desnutricién aguda evento
113 y a la sensibilizacion frecuente que se realiza desde vigilancia en salud publica a los
profesionales del area asistencial. En cuanto a la desnutricién cronica en el mismo periodo de
tiempo también muestra una reduccion progresiva en 2007se evidencia una prevalencia del 20.9%
y en 2019 pasa a 16.2%.

En cuanto a la desnutricion crénica o talla baja para la edad, conforme al indicador Talla para la Edad
- T/E, se presenta con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a
servicios de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se inicia a edades

Carrera 20 No, 478 - 35 Sur N A s
Conmutagor 7300000 - werrrtana oo Salid
www subredsur goveo -. Vatired Integraca de Senncios de Saed A
Sur ES.E, ‘
Codgo Posia: 110621 m
USS Nazareth

USS San Juan



*
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de
lactancia materna y alimentacion complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes.

Presenta los puntos de corte para desnutricion crénica o talla baja

TALLA >-1 Talla adecuada para la edad
PARA LA
EDAD(I/E) >-2a<-1 Riesgo de baja talla

<-2 Talla baja para la edad o

retraso en talla

En cuanto a las recomendaciones para la toma de las medidas antropométricas menciona

TOMA DE TALLA MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS

O LONGITUD

Instrumento para - Infantémetro: Precision de 1 - Tallimetro en un material
latomade latalla mm Capacidad de 110 a 120 cm  Resistente Liviano y no deformable.

Caracteristicas Garantizar 90 grados espaldar, Base de 25 cm de ancho. No se
con una base de 25 cm de recomienda el uso de metros de
ancho y pieza movil rodante. modisteria, cintas métricas, de papel
o pléastico, adheridos a la pared
Recomendaciones No se recomienda el uso de No se recomienda el uso del
Infantémetro en materiales Tallimetro con balanzas mecanicas.

susceptibles a (dilatacion) en
diferentes ambientes

(Temperatura).
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Ejemplos de los equipos para la toma de longitud en menores de 2 afios

Ejemplos de equipos para la toma de la talla en nifios de 2 afios en adelante

Los equipos presentados cuentan con las caracteristicas técnicas establecidas en la resolucion 2465
y garantizan la calidad del dato. Se recomienda tener en cuenta dichas recomendaciones en el
momento de realizar cambios o0 compras de equipos.
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Socializa técnica para la toma correcta de la longitud con la siguiente imagen:

Modician de la longitud de un nifo

ANTROPOMETRISTA
DE RODICLAS ALXILIAR DE

ROMILLAS

NAAZOS COMODAMIN
NLETON

MAND SODRE RODILLAS O
TSMNILLAG MENNAS

PLANTAS DE
LOS PIES
COMTRA TOPE

MOVIL
INFEMION

. - Ny
NINO HORIZONTAL BOBRE TALLIMETRO

LINEA DE VISION MR
PENDICULAR A LA BAST
DEL TALLIMETHO

UESTIONARIO ¥ LAMZ SOBHE EL CARTAFA
10 EN £L M5S0 O UL

oo

Técnica para la toma de la talla

Medicion de la talla go un o

FORE AAOWAL BAIPS RaOw
FARAM M NTE BORNE LA
Capelia

D g

MO A L AT

AL COMIRA Tacymer o 5V
SRASED DM A O | TS LA
TALOMES COMTRA FARTE PO TERON
¥ BALE OF L VALY N

s MDD A

AR S TR0MANED ¥ LAFW MOMRE 1L CAMTARACW)

N iy M0 0 Mo
CAl W0 OO MGADO
VAL TGO
[ 2|
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La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento. Es consecuencia de
una desnutricién crénica o recurrente, por regla general asociada a unas condiciones
socioeconomicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre deficientes, a la recurrencia de
enfermedades y/o a una alimentacion o unos cuidados no apropiados para el lactante y el nifio
pequefio. El retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico
y cognitivo.

10. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL PAI

Inicia el jefe Janeth Alape de PAI informando que a partir del mes de junio se han hecho algunas
modificaciones con relacion a la responsabilidad que tienen los aseguradores con su poblacion. ¢Y
ahora cambia la vacunaciéon? Antes como red publica estabamos vacunando a todos los usuarios
independientemente de su aseguramiento a partir del 01 de junio se han generado acuerdos con las
EAPB, la SDS y las Subredes para que cada uno asuma la responsabilidad de vacunar a su
poblacién. Esto quiere decir que el extramural y la red publica tiene la responsabilidad y la obligacion
de vacunar y asegurarse que la poblaciéon de capital salud, Unicaja, el no asegurado y el que
pertenece a EAPB que no pertenecen a Bogotéa por ejemplo Mutual ser, con esos usuarios tenemos
una responsabilidad directa y los vamos a priorizar, las Subredes tiene compromiso directo con estos
usuarios, y cuando se revisan las bases de datos, o en las jornadas de vacunacién, o en las
actividades extramurales le vamos dar prioridad a esta poblacion, y los que tienen convenios EAPB.
Se ha vacunado a partir de dos estrategias la extramural que son todas las actividades que se
realizan fuera del centro de atencién y la intramural que son todos aquellos que se encuentra al
interior de la institucién, y para las dos modalidades las Subredes tienen convenios con las EAPB y
nuestra Subred de manera particular tienen convenio con NUEVA EPS, COMPARTA, FAMISANAR
y ALIANZASALUD. Desde extramural no se vacunaran poblacién con la que no se tenga ningin
convenio con la Subred o con las aseguradoras. El cambio es que cada uno va a realizar seguimiento
a su poblacién. Se evidencia una disminucion en la meta anual se pasa de 16532 a partir de junio
se pasa 8542 que es la tarea de extramural, nuestro reto como entidad publica es lograr ubicar estos
nifios pobres no asegurados, porgue son muchos los nifios que nos reportan la base de datos que
no tienen aseguramiento.
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AVANCE COBERTURAS 30 DE JUNIO DE 2020
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO

DOSIS APLICADAS,

LOCALIDAD META ANUAL Mgll\lESr:AL METJAU:"ZG bE ENERO FEB MAR ABR MAYO JUN (o1 Sggx;lgggo DE % DE CUMPLIMIENTO
JUNIO
05. USME 4836 403 2418 405 | 335 | 438 | 311 | 348 | 303 2140
06. TUNJUELITO 2566 214 1283 150 | 139 | 158 | 156 | 146 | 129 878
19. CIUDAD BOLIVAR 9105 759 4553 709 | 675 | 782 | 692 | 618 | 584 4060
20. SUMAPAZ 25 2 13 2 2 4 1 2 3 14
TOTAL SUBRED SUR 16532 1378 8266 1266 | 1151 | 1382 | 1160 | 1114 | 1019 7092

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO

DOSIS APLICADAS,
META META A 30 DE ACOMULADO

LOCALIDAD META ANUAL MENSUAL JUNIO ENERO FEB MAR ABR MAYO JUN (01 DE ENERO A 30 DE % DE CUMPLIMIENTO
JUNIO
05. USME 4900 408 2450 450 380 392 333 333 303 2191
06. TUNJUELITO 2827 236 1414 171 209 195 147 162 156 1040
19. CIUDAD BOLIVAR 8730 728 4365 848 655 653 718 652 626 4152
20. SUMAPAZ 25 2 13 4 1 1 2 1 4 13
TOTAL SUBRED SUR 16482 1374 8241 1473 | 1245 | 1241 | 1200 | 1148 1089 7396
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS
DOSIS APLICADAS,
LOCALIDAD META ANUAL MgVESrSAL METJAUﬁ"gG b ENERO FEB MAR ABR MAYO JUN (o1 Qgg:fé‘;gigo DE % DE CUMPLIMIENTO
JUNIO
05. USME 5000 417 2500 555 343 312 248 396 399 2253 90,1
06. TUNJUELITO 2992 249 1496 219 165 152 148 174 162 1020
19. CIUDAD BOLIVAR 9128 761 4564 989 686 498 422 606 544 3745
20. SUMAPAZ 25 2 13 6 3 4 5 4 3 25
TOTAL SUBRED SUR 17145 1429 8573 1769 1197 966 823 | 1180 1108 7043
COHORTE TABLERO DE SUBRED SUR
1 al 30 JUNIO DE 2020 DOSIS METADEL| META [APLICADASA | COBERTURA COBERTURA
MES DIARIA | 30 DE JUNIO | ALCANZADA % GENERAL
CAPITAL SALUD 241 12 291
UNICAJAS 48 2 54
NO ASEGURADOS - EAPB FB 423 21 106
CAPITAL SALUD 302 15 270
UNICAJAS a4 2 54
NO ASEGURADOS - EAPB FB 247 12 115
CAPITAL SALUD 307 15 255
UNICAJAS 41 2 24
NO ASEGURADOS - EAPB FB 119 6 96

Estos tableros son el porcentaje del cumplimiento por asegurador, en cuanto al no asegurado se
supera el 81% tanto para nifios menores de 1 afo, de 1 afio y de 5 afios. Este tablero de control
tiene corte a 30 de junio de como quedaron las coberturas, porque una cosa es a los que
corresponden a nuestra Subred y otra cosa los que viven en nuestra Subred. Y aproximadamente
ninos menores de 1 afio viven 16.000 pero si ustedes recuerdan ahora la meta es de 8.000 para la
Subred Sur el resto de nifios es responsabilidad directa de las EAPB o a través del convenio que se
haga con la Subred. También debemos garantizar las coberturas minimo del 95%. A pesar de tener
la emergencia sanitaria no debemos descuidar la vacunacién en menores recordemos que existen
mas enfermedades que se pueden prevenir con la vacunacion.
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La jefe nos comenta sobre la Jornada de vacunacion contra el virus de la influenza: donde se
gestiond y garantizo la vacunacién para los trabajadores de la salud la vacuna para influenza AH1IN1.
Se priorizo servicios como pediatria, neonatologia, UCI, pero se debe garantizar el 100% del personal

de salud.
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7

« Talento humano asistencias de los servicios de urgencias unidad de cuidado intensivos — UCI —
pediatrica y de adulto, servicios de pediatria neonatologia, laborarios clinico, terapia respiratorio
area de atencién para asintomaticos respiratorios

< Talento humano en salud publica. vacunadores vigilancia epidemioldgica que dan respuesta a

brotes, Talento humano que opera en ambulancias, paramédicos, médicos y auxiliares

Para finalizar la jefe proporciona datos para la consulta y generacién de dudas referente al proceso de
vacunacion lider.pai.prog@subredsur.gov.co Tel: 3045961492 y socializa resultados jornada

RESULTADOS JORNADA INFLUENZA

CRONICOS
SUBRED SUR
META EJECUCION COBERTURA
05 - USME 6382 2401 38
19 - CIUDAD BOLIVAR 6694 4172 62
06 - TUNJUELITO 26333 1198 5
20 - SUMAPAZ 387 945 244
TOTAL 39796 8716 22
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11. INDICADORES TRASMISIBLES

La lider de transmisibles Lina Barrera inicia presentando situacién actual de covid-19 en la subred
sur. La profesional inicia presentado la situacion actual COVID19 a nivel mundial con corte al 23 de
julio de 2020 donde se evidencian 9.063.264 casos con un incremento del 9%, 471.681 mortalidades
con un porcentaje de letalidad del 5.2 con una reduccién de 0.2%.

En Ameérica se reportan 4.372.358 casos, con 221.797 mortalidades con un incremento del 6.8%,
con porcentaje de letalidad del 5.1 con una reduccién del 0.1%, en Colombia se encuentran 71.183
casos con un incremento del 18.2% de casos, 2310 mortalidades con un incremento del 18.5% y
porcentaje de letalidades de 3.2 que se mantiene igual.

En cuanto al comportamiento distrital de los casos positivos de Covid con corte al 23 de junio se
encuentra que Bogota aporta el 30.3% de casos al pais con aumento del 0.1%, y al total de fallecidos
aporta 22.4% con una disminucion del 1.2%, al verificar la informacién por localidades para la subred
sur se encuentra que la Localidad de Ciudad Bolivar ocupando el cuarto lugar con 7.4% de casos,
Usme puesto 11 con el 3.3%, Tunjuelito con e 2% en puesto 14 y Sumapaz sin casos que
corresponde a la Unica localidad libre de COVID en el Distrito.

Comportamiento distrital de casos positivos COVID-19, Bogota D.C. 23 de junio 2020

N°|  Localidad  |[Femenino Masculino | Total % |
1 Kennedy 2625 2792 5417 | 25,1
2 |Basa 1107 1071 2178 10,1
3 Suba 478 930 1908 89
4 CludadBolvar | 790 | 806 1596 7.4
S Engativa | 784 | 766 | 1550 7.2
6 [Fontibdn 472 504 976 45
7 5an Cristobal 534 | 438 | 973 4,5
8 [Rafeel Uribe Uribe| 447 484 931 43
9 Usaguen | 408 | 470 | 879 4,1
10/Puente Aranda 335 399 734 3,4
11|Usme [ ;1 | 318 [709| 33
12|Los Martires 148 196 544 2,5
13 Chapinero 213 250 463 2,1
14Tunjuelito [ 210 [ 213 [a22]| 20
15 Santafe 192 235 427 20
16 Teusaguillo | 181 | 218 | 408 19
17 lAntonio Narifie 205 198 403 1,9
18 BarriosUnidos | 142 | 128 | 270 13
19/La Candelaria 19 118 157 0,7
20/Sumapaz | 0 | 0 | 0 0.0
Fuera de Bogota 72 101 173 0,8
Sin Dato 178 238 416 1,9
Total 10462 11079 21541 100

Fuente: http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-
trasmisibles/covid19/ (23/06/2020 10:00 am)
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La lider de trasmisible muestra el mapa el comportamiento de los casos positivos por localidad a corte al
23 de junio 2020, en las zonas de color rojo corresponden a las zonas por el distrito, entre ellas UPZ Lucero,
Jerusalén, Ismael Perdomo, como se evidencia en el siguiente mapa, donde ademas se representan las
mortalidades que se han presentado con estrellas.

SECRETARIA OYSTRITAL DE SALUD
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En la localidad de Usme las UPZ con mayor nimero de casos corresponde a Danubio, Comuneros y Virrey
como se observa en el siguiente mapa:
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En la localidad de Tunjuelito las UPZ con mayor nimero de casos corresponde a Venecia como se observa
en el siguiente mapa:

SECRETARIA DVSTRITAL DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL SURE.SE.

MAPA
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CASOS CONFIRMADOS COVID-18
JUNID 23 DE 2020 - 7:00PM

CONVENCIONES
Casos Confirmados por
COVID - 19 segun barrio y UPZ
(n=446)

- 50-88 Kk Fateciue
—
—

KENNEDY

RECUPERADOS
FALLECIDOS 14

L TRSOR0
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En cuanto al comportamiento por momentos de curso de vida, en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E, se han presentado 2733 casos confirmados de los cuales, el 50,9% son mujeres,
y la mayor concentracion de casos de acuerdo con la edad, esta entre los 20 a 45 afios con un peso
porcentual de 5%.

1.342 casos 49,1 % 1391 casos (50,9 %)

Primera infancia a6 30 18 94 | 34 . *
Infancis s3 33 18 | 104 | 38 IH\

Adolescencia 81 37 20 | 138 | 50

Juventud 352 150 89 | 59 | ue

Adulter 813 383 220 | 1386 @ so7

Nejoz 251 106 63 | 420 | 154

Total 1596 709 428 2733 100

GOV 00 0 )

Al verificar el estado de los casos positivos en la Subred sur con corte al 23 de junio se evidencia
gue los recuperados corresponden a 1.100 casos y representan el 40.2%, y 1305 de los casos se
encuentran en casa en recuperacion y representan el 47.7%, el 8.6% (N=231) de los casos se
encuentran hospitalizados, 0.7% en UCI (N=20), y el 2.8% (N=77) fallecidos.

Se presenta la distribucién de casos positivos en profesionales de la salud que son residentes en las
localidades de la Subred Sur, se tenian 64 casos en las instituciones de salud como se conoci6 en
su momento en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, en nuestra USS Tunjuelito, tres en la Subred
Sur puesto que no se pudo identificar a que unidad de atencion pertenecen. Dentro de los perfiles
estan las auxiliares de enfermeria en mayor proporcion, seguido de los enfermeros profesionales y
médicos y una poblacion que, a pesar de no ser trabajador de la salud, esta inmersa en el ambito
hospitalario como las personas de servicios generales, auxiliares de facturacion, auxiliar de concina
ingenieros, entre otros.

En resumen, de los 1624 casos positivos 917 (56,5%) se encuentran recuperandose en casa,
hospitalizados 97 (6,0%), en la UCI 15 (0,9%), fallecidos 50 (3,1%) y recuperados 545 (33,6%).

La Distribucion de casos recuperados para Ciudad Bolivar 288, Usme 148, Tunjuelito 148, fallecidos
por localidades de residencia Usme 8 personas, Tunjuelito 8 personas, Ciudad Bolivar 34 personas
gue es la mas afectada y Sumapaz con cero casos.
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L _— = o | %
i Auxiliar de enfermeria 37 39,4

Institucién de salud Casos| % P;oeftleaﬂ:ar:zlgs Enfermero profesional 17 18,1
(Clinica Nuestra Sefiora de laPaz | 9 14,1 Medico Q 9.6
Hospital Tunjuelito 4 6,3 Practicante y asistente medico 4 43
Centro Policlinico del Olaya 3 4,7 Servicios generales 4 43
Subred Sur 4 47 Auxiliar de facturacion 2 2,1
Clinica del Occidente 2 31 Lavanderia hospitalaria 2 2,1
Hospital Central de la Policia Analista de atencion al usuario 1 1,1
Nacional 2 31 Atencidn 2l usuario 1 11
Hospital de Kennedy 2 31 Auxiliar de cocina 1 11
UMHES Tunal 3 31 Auxiliar de farmacia 1 11
(Otras Instituciones de salud 48 37,5 94 casos (3,4 %) Auxiliar de veterinaria 1 1,1
Sin dato 17 | 109 | Increments 22,1 % Coordinador salud y seguridad en el i 11
Total 94 | 100 17 casos trabajo >

Cordinador area administraiva 1 1,1

ingeniero biomédico 1 11

Hospitalizado Casa Recuperado Secretaria 1 11
visor de sal upacional 1 1,1

3 casos (3,2 %) 30 casos (31,9 %) 61 casos (64,9 %) ::::):irc;?n reegfxla::ié;"bcm';:‘i:ca 1 1,1
Sin dato - 8 8,5

Total 94 100

En la siguiente grafica se muestra el incremento de los casos en la Subred sur con seguimiento diario
al 23 de junio de 2020
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Se muestra el comportamiento de la notificacion de COVID-19 ha ido aumentado y se relacionan los
decretos, y se entiende que es debido a que no se respetan las medidas indicadas por el gobierno
nacional y distrital para aislamiento. Se evidencia en esta diapositiva en la cual nos refleja el aumento
de los casos y definitivamente la curva no tiende a aplanarse todavia.
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También se muestra la tendencia de casos COVD-19 para las localidades de la Subred Sur y como
se puede observar ninguna tiende a la disminucién, ademas de los tamizajes que se estan realizando
a nivel hospitalario y de comunidad.

En cuanto a la notificacién de casos que residen las UPGD de la localidad de Ciudad Bolivar reporté
3716, Usme 1992, Tunjuelito 1386 y Sumapaz dos inicialmente, pero al realizar la IEC se logro ajustar
esta informacion, de los notificados existen 584 que residen en otras localidades.

A parte de intervenir los casos probables y positivos de COVID-19, también realizamos seguimiento
a los contactos de los pacientes para ese momento llevamos 10815 seguimientos, en mayor
proporcién la localidad de Ciudad Bolivar con 5578, Usme con 3211, Tunjuelito con 2026. También
dentro del seguimiento de contactos se encuentran contactos que no residen en ninguna de nuestras
localidades corresponde al 4,36% y de otros municipios 6%.

Se informan los conglomerados donde hay mas o dos casos positivos en un mismo tiempo y espacio,
en primer lugar, Ciudad Bolivar 77 (57,9%), en Usme 33 (24,8%), Tunjuelito con 23 representa el
17,3%, para un total en la Subred Sur de 133. La UPZ de Ismael Perdomo y UPZ de lucero en Ciudad
Bolivar con 20 conglomerados, UPZ Comuneros en Usme con 14 conglomerados y la UPZ Venecia
con 17.

Se continua con la revisién que realiz6 el equipo de analisis en la cual se realiza el comparativo con
los paises vecinos y algunos paises del mundo con los cuales nos podemos comparar, Pert y Chile
realizan mas pruebas de identificacion en su poblacién y por lo tanto uno infiere que los datos que
tiene Colombia son un sub registro muy importante de la informacién por lo tanto se requiere
aplicaciéon de pruebas y muy probablemente el nimero de casos positivos serd muchisimo mayor.
Es importante recalcar que muchos de los casos asintomaticos pueden ser positivos y por lo tanto
flexibilizan en el uso de los elementos de proteccion personal.

Para terminar el comportamiento de eventos transmisibles en la Subred Sur en el cual se evidencia
el aumento desbordado de casos IRA por virus nuevo, ESI-IRAG e IRAG inusitado, se mantiene la
notificacién de casos de tuberculosis, sarampion y tosferina.

12. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

La epidemidloga Yeimy Florido Bejarano presenta los tableros de control correspondientes al mes
de junio 2020, lo cuales aporta la oportunidad de la notificacién, se evalGa con los dias comprendidos
entre la consulta y la notificacion del caso al SIVIGILA.
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LOCALIDAD USME

Se realiza presentacion de los indicadores de oportunidad de las UPGD que se encuentran en la
Localidad evidenciando que la Institucién con la mayor frecuencia en la notificacion es USS Santa
Librada con 39 eventos y una oportunidad de (97.4%), seguido de Colsubsidio Santa Librada (75%)
y USS Usme con un (100%) de oportunidad, las demas Instituciones presentaron menos frecuencia
en los eventos.

LOCALIDAD USME

11 Eventos
e Sy, inoportunos
S0t consur 4 por fuente BAI
USME LADIMIR QUINTERD. 0 ) 0Iv/0!
USME ___ IGRBERTO CASTRO CORRALES 0 o s:ﬁwoa DNA en menores de
USME Mlammmsuevum 0 0 #DIN/0! 5 afios
USME OLSUBSIDNG SANTA LBRADA 28 a1 75.0 .
USME _ BERVIMED 5 USME 0 i ALDIV/0] IRA por nuevo virus
USME ___ JCENTRO DE SALUID JUAN BONAL o 0 #DIv/0! ESI- IRAG
USME ) IDAD MEDICA ¥ ODONTOLOGIKCA SANTA PILAR EU 0 o a0/
USME _ JUsSUSME 15 15 1000
USME __ JUSSSANTA LBRADA 30 ) 074
USME LSS REFORMA 0 0 AL0v/al
USME  |SSBETANIA 5 3 0,0
USME LSS MARICHUELA S 4 80.0
USME  JUSSYOMASA 0 [ HDIv/0]
S 155 DESTING 0 a AV
UsieE LI5S SANTA MARTHA 0 0 #0I/0!
USNE 1SS FLORA 0 0 ALOIV/O!
SV 1SS LORENZD DE ALCANTUZ 0 0 #0Iv/0!
S |55 DANUER AZUL 0 0 ADIV/0!

FUENTE: Tableros de control SIVIGILA 2020

LOCALIDAD SUMAPAZ

En las 2 UPGD de la localidad sélo se presentd un evento en USS San Juan el cual fue notificado

oportunamente.
1 SUMARAZ |Jss saN JUAN DE SUMAPAZ 1 1 100
2 SUMAPAZ | a5 nAZARET a 0 #Dival
FUEMTE: Tablercs de control SIVIGILA 2020
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Se socializan los errores mas frecuentes en la notificacion:

Mal diligenciamiento en variables como: estrato, barrio, direccién, pertenencia étnica, fecha de nacimiento,
el evento 346 debe estar registrado como probable en la ficha de notificacion. Eventos 346, 345 y 348
deben ser enviados con Historia Clinica, los casos confirmados por laboratorio deben ser cargados al
SIVIGILA, y los reportes enviados con la ficha de notificacion.

Los casos deben ser individuales por archivo PDF y marcados con evento y documento: 345 454566
si tienen HC o laboratorio: 345_454566_HC y 345 454566 _LAB

Se socializa la programacién de las asistencias técnicas, se solicita sea informado si alguna Institucion
tiene alguna observacion o presenta cierre temporal pero no se evidencia respuesta.

PROGRAMACION ASISTENCIAS

LOCALIDA RAZOMN $0CIAL AT AGDETO AT AGOSTO HORA
5 - Usma JCENTRO DE SALLD SUiAM BONAL 11,06,/ 200 .00 am peasanta
% - Usme UL RIS TERESS DIAT GUEWARE 1008 00 am presencisl
ICAD MEICE, ¥ T B SAMTA
5 - Usma ;MLTS,I EDIEA ¥ ODONTOLOGEA 3 14,0y 20 [2:00 pm Frasanca
% - Usme U155 DEMNLIESD AZLL 1308 00 am Fresencial
% - Usme IS5 DESTING 12/ ;m 2:00 pm Fresencisl
5 - Usma LS LOREAZD DE ALCAMTLE 101/ 20 f2: 000 pen Pracewcial
[MSPENSERID MEDICO CANTON SR - e
6 - Tunualits sz 1o 1408/ 20300 e am Prasaneia
ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER -
6 - Tunjuelito frLsaveLTa 14,08/ 2020 2:00 pen Pressncial
6 - Tunjualits JGASREL RODESGLET SEANA - TUNAIELITO 13,08,/ 200 [2.00 pen Pracecial
6 - Tunjuelita FEDRG I05E SANCHET MANRIOUE 13/ M/ 0 2:00 pen Presencial
6 - Tunjuelits IS5 ISUA DEL SOL 130/ 2020 00 am Preszncis
6 - Tunjualite [VIRREY S0LIS 095 54 VENELCIA 13/ 06/ 2020 2:00 e Presevcial
i - Ciudad Baolivar FISOECD 244 e 22 (200 e P rasearcial
19 - Couclad Bolivar MEDSALID 2 'm0 ;00 am Fresencial
19 - Couclad Bolivar USS MOCHUELD 20/ 2020 ;00 am Fresencial
L9 - Coudlad Bolivar IS5 PASOLLA a0y a0 2:00 g Pracaeecaal
L9 - Crucdad Bolivar uss POTOG 2100/ 2000 [8:00 am grasancia:

19 - Chsdad Bolivar

uss sanisoR0
Juss sEnRa MORENA

100 pin rasant
h.ﬂ: aim peasantial

Jeo - coutant scsivar

Se recuerdan los correos de notificacion:

notificaciones.tunjuelito@subredsur.gov.co, notificaciones.ciudad.bolivar@subredsur.gov.co
sp.vig.sivigila.usme@subredsur.gov.co, notificaciones.sumapaz@subredsur.gov.co

Se continlia a la espera del nuevo instalador con novedades 2020 por parte del INS, administrador
del SIVIGILA y asi realizar la caracterizacion de la red de operadores de Vigilancia en Salud publica.

13. PRESENTACION MAITE

Por disponibilidad de tiempo de la expositora no se realiza presentacion.
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14. COMPROMISOS

Las presentaciones del COVE seran enviadas por SIVIGILA a cada UPGD con el fin de ser
socializadas al interior de cada entidad.

El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de Julio.

LISTADO DE ASISTENCIA, PROFESIONALES PRESENTES EN EL COVE:
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LISTADO DE ASISTENCIA GENERADO POR EL APLICATIVO TEAM:
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Accion del

Nombre completo usuario

SDS, Sivigila Red Sur Unido
Consultorio médico Dra. Maria Teresa Diaz Se unid antes
umedicosp (Invitado) Se unio antes
Leidy Hernandez (servimed IPS santa librada) (Invitado) Se unié antes
USS SANTA LIBRADA (Invitado) Se uniod antes
HUGO Unido
yayana_56 Unido
JUANBONAL (Invitado) Unido

CAPS MARICHUELA (Invitado) Unido
Marcela Morales (Invitado) Unido
MARCELA MORALES FLORA DESTINO (Invitado) Unido

ND ANDREA ROBAYO (Invitado) Unido
SUBRED SUR SIVIGILA Unido
Jeisson Castro Espaiia Unido
Ménica Unido
Uruena Serrano, Ana Maria Unido

Dr. VLADIMIR QUINTERO REYES Unido
Usuario desconocido Unido

J1 DI@Ni R ® S\ Unido

lowel Arteta Unido
Rodrigo Unido
Elizabeth Romero Unido

SSR (Invitado) Unido
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