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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrup6 por las localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito;
Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y mensualmente. El presente informe da
cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de DICIEMBRE

de 2021.
FECHA 15 de diciembre 2021 HORA 8:00 AM - 1:00 PM
LUGAR Presencial Sal6n comunal Venecia, localidad de Tunjuelito
TEMA Expuesto en la agenda del COVE
2. OBJETIVOS

a) Fortalecimiento de capacidades en el manejo de la certificacion de defuncién,
normatividad y solicitud de plena identidad.

b) Socializar tableros de coberturas de Vacunacion (PAl), metas y fomentar la articulacién
de las diferentes instituciones con el fin dar cumplimiento a la cobertura de vacunacion.

c) Fortalecimiento técnico de los eventos correspondientes al subsistema y comportamiento
de la notificaciéon de SIVISTRA

d) Socializar indicadores SISVAN, fortalecimiento de capacidades en la mediciéon
antropomeétrica y uso de aplicativos de valoracion nutricional.

e) Abordar los conceptos generales de la vigilancia en salud publica con relacién a la
discapacidad.

f) Socializar las definiciones de caso de evento adverso pos vacuna con relaciéon a la
vacunacion contra COVID XIX.

g) Socializacion de indicadores de Estadisticas Vitales

h) Socializar los tableros de control de SIVIGILA

i) Reforzar conocimiento del Evento adverso posterior a la vacunaciéon Cédigo: 298

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi como la
lideres y referentes de SIVIGILA, SISVAN, DISCAPACIDAD, ESAVI, ESTADISTICAS VITALES,
SIVISTRA, PAI.

4. METODOLOGIA
El COVE correspondiente al mes de diciembre, se desarrollé de forma presencial con previa gestion del
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salén comunal del barrio Venecia y con las medidas de bioseguridad necesarias en el marco de la pandemia
por COVID XIX: Uso adecuado de mascarilla facial, lavado y desinfeccién de manos, distanciamiento social etc.
Se desarroll6 el dia 15 de diciembre de 2021 a partir de las 8 am.

A partir de reunién previa de alistamiento se establecio la siguiente agenda:

| tema | Hora____ | __ Responsable |
Apertura y verificacién de quorum 8:00 am - 8:10 am Equipo Estadisticas Vitales

Fortalecimientoy comportamiento de la

’ 8:10 am - 8:45 am ,
notificacion de SIVISTRA Omar Calderon

8:45am-9:152m  Lider PA|

9:15am-9:45am  Dayana Viviana Hernandez
9:45am - 10:00am

10:00am —10:30am  Lady Pérez Lider SISVAN

10:30am -11:00am  Camila Grajales Lider Grupo GAHD

11:00am —11:20 am : .
Calidad de cadena causal en registro de Defuncién Raul Mufioz Medico EEVY

Indicadores de estadisticas Vitales 11:20am—11:30 am  Tatjana Prado Lugo-Epidemidloga EEVV
Indicadores SIVIGILA 11:30am —12:00 am  Edith Segura Valdés Lider SIVIGILA
12:00am-12:15pm Participantes

¢ Laagenda es modificada a necesidad de la tematica y disponibilidad de los invitados

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida a la reunion por parte de la lider de Estadisticas Vitales , se toma la asistencia y
se procede a socializar la agenda relacionada con anterioridad informando que pueden presentarse
cambios o ajustes por tiempos de las personas que van a presentar o disponibilidad de los
responsables de la socializacién, teniendo en cuenta lo anterior se informa que el orden de los temas
dando un cambio dando inicio con la coordinadora del Grupo GAHD, adelantando la presentacion
ademas de SISVAN e incluyendo la socializacién de eventos adversos relacionados con la
vacunacion

Una vez establecido el espacio y participacion de todos los representantes de las UPGD se da inicio
al COVE para las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito en el salon comunal del barrio Venecia

6. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN EL MANEJO DE LA CERTIFICACION DE
DEFUNCION, NORMATIVIDAD Y SOLICITUD DE PLENA IDENTIDAD. Coordinadora Grupo
GAHD SDS. Camila Grajales

Se da paso a la presentacién de la Dra. Camila Grajales coordinadora del grupo GAHD - GRUPO DE
ACOMPANAMIENTO HUMANIZADO PARA LA DEFUNCION la cual fue convocada por el subsistema
de estadisticas vitales con el fin de realizar fortalecimiento técnico en el proceso de la certificacion de
defuncién, dar a conocer la normatividad establecida para el manejo y disposicién de cuerpos y
fortaleces el proceso de estadisticas vitales y andlisis demografico.
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En primera medida la Dra se presenta da a conocer el proceso del cual proviene, da a conocer que es
el GRUPO DE ACOMPANAMIENTO HUMANIZADO PARA LA DEFUNCION cuyo objetivo es Contribuir
mediante la asistencia técnica en el direccionamiento y atencion a la poblacién general con énfasis a
la poblacidn no asegurada - vulnerable, brindando una respuesta oportuna, garantizando la calidad y
el cubrimiento efectivo, en los casos de muertes consideradas como NO Violentas o Naturales.

Se dan a conocer sus funciones:
* Asesoria
+ Asistencia técnica
* Inspeccidn, diligenciamiento y expedicién de la certificacion de defunciones de muertes
naturales domiciliarias o sitio publico

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

Este grupo es un apoyo central que trabaja articulado con los equipos de estadisticas vitales de las
subredes para lograr un proceso sin demoras, con calidad del dato y que aporte a la mejor atencion de
las personas y el mejoramiento de las estrategias de salud.

Se da a conocer la Resolucion 561 de 2020 SDS que reglamenta en su integridad el proceso de
Certificacion de la Defuncién con Manera de Muerte Natural en el Distrito Capital.

‘V’. { v' Y \(\:)(vy

RESOLUCION NUMERD=~ 5 06 1 defecha © 4 ADR

"Por la cual se reglamenta el proceso de Certificacion de la Defuncién con Manera
de Muerte Natural y se expiden normas transitorias con ocasion del Covid-19
en el Distrito Capital”.

Se dan a conocer los elementos mas importantes que orientan adecuadamente la certificacion de
defuncién en el distrito capital.

AMBITO DE APLICACION
Todos los profesionales en medicina y aquellos que se encuentren prestando el servicio social
obligatorio.
DILIGENCIAMIENTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION CON MANERA DE MUERTE NATURAL
* Medico habilitado
* Medico en el ejercicio social obligatorio
PROCEDIMIENTO PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
e Garantizado por la EAPB con su red de prestadores
e Para garantizar la calidad del dato, para definir la conducta debe revisarse toda la informacion
que se tenga disponible, en caso de no tenerse el médico debe verificar la historia clinica
completa
e Ante la solicitud de Necropsia Clinica el asegurador debe garantizar el procedimiento,
incluyendo el traslado del cadaver.
e encaso de atencion domiciliaria 0 su deceso sea asistido por personal médico de atencién pre
hospitalaria, estas instituciones deben garantizar la definicion de la conducta
e En caso de fallecimiento durante el traslado el responsable de definir la conducta es el medico
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gue esta a cargo en el desplazamiento, si es ambulancia basica la responsabilidad recae en el
medico que reciba.

e La historia clinica debe estar disponible las 24 horas del dia.
En caso de dudas técnico cientificas el ente territorial debe brindar la asesoria
Pacientes con enfermedad crénica terminal que sean remitidos a su residencia y fallezcan, la
aseguradora con su red de prestadores debe garantizar la expedicién del certificado de
defuncion.

CERTIFICACION DE LA DEFUNCION FETAL

NECESIDAD DE LA NECROPSIA CLINICA
e El costo de la necropsia clinica en muertes fetales de no asegurados sera asumido por el ente
territorial
e Necropsias clinicas de eventos de interés en salud publica no requiere autorizacion de la familia
e El cadaver sera transportado exclusivamente en vehiculo funebre
o El certificado de defuncion serd diligenciado por el médico que realiza el procedimiento.

Se da a conocer como se activa el grupo GAHD cuando aplica a uno de los casos socializados o si se
requiere de acompafiamiento o asistencia de dudas técnico cientificas:

PONAL-SUIJIN
CTI-Fiscalia

Celular 3107719549

Médicos

f , 3138881340
Aux. En ermerla Fijo: 031 5803814
Aux. Patologia Ext 16471

Enfermeros Correo Electrénico:

gahd.bogotta@gmail.com
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En este momento el equipo cuenta con los siguientes perfiles desde la vigencia Noviembre-abril:
PERFIL CANTIDAD
COORDINADOR MEDICO i
MEDICOS 10 MNOTA:EL EQUIPO ASESORA Y
VERIFICA EL DISTRITD
ENFERMERDS 7 CAPITAL
AUXILIAR DE PATOLOGIA &
AUXILIAR DE ENFERMERIA &
DISTRIBUIDOS EN TURMOS DE 12 HORAS DE LA SIGUIENTE MANERA:
DA CANTIDAD MNOCHE CANTIDAD
MEDIZOS 3 MEDICOS 2
ENFERMEROQS 2 ENFERMERQS i
AUXILIAR DE PATOLOGIA 2 AUXILIAR DE PATOLOGIA 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 ALXILIAR DE ENFERMERIA 1 y
BDEQT’\

Y se realiza un resumen de los pasos que se deben seguir para un tramite adecuado

MUERTO
(Domicilio - Via
Publica - I1PS)
cn
MUERTE AShorsiasio Mt o
= ™ JUDICIALIZACION v Investigacién Criminal —
Transito
Certificacién
MUERTE POR

- ESTABLECER ™ G-A-H.D. - (Quincy) Necropeia Clinica

Judicializacion .
BOGOTI\

A continuacion, se socializa el decreto 780 de 2016 el cual es central para los procedimientos de
necropsia clinica y necropsia médico legal.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETONUMERO 730 DE 2018

6 MAY 2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social

CLASIFICACION DE LAS AUTOPSIAS

AUTOPSIAS CLINICAS AUTOPSIAS MEDICO LEGALES
* Enlos demds casos * Con fines de investigacion judicial

Las autopsias clinicas o medico legales, de acuerdo con el fin que persigan, podran ser conjunta o
separadamente:

* Sanitarias
* Docentes
* |Investigativas

Articulo 2.8.9.6 del decreto 780 dice:
Las autopsias médico-legales procederan obligatoriamente en los siguientes casos:

a) Homicidio o sospecha de homicidio

b) Suicidio o sospecha de suicidio

¢) Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio

d) Muerte accidental o sospecha de la misma

e) Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia sea necesaria para
coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando medie solicitud de autoridad competente.

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

a) Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia realizada u ordenada
por autoridad oficial, como aquellas privadas de la libertad o que se encuentren bajo el cuidado y
vigilancia de entidades que tengan como objetivo la guarda y proteccién de personas.

b) Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospeche que han sido causadas por
enfermedad profesional o accidente de trabajo.

c) Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la utilizacién de agentes
guimicos o biolégicos, drogas, medicamentos, productos de uso doméstico y similares.

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

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido causada por un acto
médico.
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f) Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la concepcién cuando haya
sospecha de aborto no espontaneo.

Se resuelven dudas sobre esta parte de la presentacién haciendo énfasis en la definicion de la conducta
partiendo del criterio medico pues no todas las defunciones son objeto ce certificado en las unidades,
es decir si se requiere investigacion judicial se va a medicina legal, si se requiere esclarecer la causa
béasica se pasa a necropsia clinica con el procedimiento socializado.

Luego se socializa la disposicion de manejo de casos relacionados con COVID XIX dando a conocer
la herramienta de autopsia verbal la cual se ebe relacionar en casos sospechosos sin definicio, e incluye
“Técnica de recoleccion de informacion que busca, a través de la entrevista a un familiar, cuidador
o responsable de mayor cercania y confianza a la persona fallecida, recabar los signos, sintomas,
antecedentes, factores de riesgo, factores sociales, culturales o de atencion a la salud y posibles
registros de historia clinica, asociados al ultimo padecimiento del fallecido, con el fin de identificar de
manera responsable y razonable las circunstancias que rodearon el desarrollo del padecimiento y
finalmente establecer la causa probable de la muerte”

Se da a conocer el procedimiento de NECROPSIA CLINICA en casos relacionados con COVID XIX
En todo caso, las necropsias clinicas o procedimientos post mortem invasivos en pacientes negativos
para infeccion SARS-COV-2 (COVID-19) por método de identificacion viral (PCR), que se consideren
necesarias para determinar la causa de muerte y que no sean casos objeto de judicializacion, se podran
realizar también de forma abreviada con técnicas de abordaje in situ, cumpliendo con todos los
requerimientos de bioseguridad personal y locativa de la morgue hospitalaria que se enumeran en el
anexo 1. los fallecidos sin confirmacion de negatividad para covid-19 por PCR, deben ser considerados
como casos sospechosos hasta que se demuestre lo contrario, para efectos de manejo de cuerpo y
extremar medidas de EPP.

Se socializan los casos en los cuales se debe realizar NECROPSIA MEDICA LEGAL:

Se exceptlan los casos establecidos en el articulo 2.8.9.6 del Decreto 780 de 2016 donde sera
obligatoria la realizacion de Inspeccidon técnica a cadaver antes de las necropsias medico
legales.

Articulo 2.8.9.6 del decreto 780 dice : Casos en los que deben realizarse autopsias
médicolegales.

Las autopsias médico-legales procederan obligatoriamente en los siguientes casos:

a) Homicidio o sospecha de homicidio

b) Suicidio o sospecha de suicidio

¢) Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio

d) Muerte accidental o sospecha de la misma

e) Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia sea necesaria para
coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando medie solicitud de autoridad competente.

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

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

obligatorios.

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

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

c) Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la utilizacion de agentes
guimicos o biolégicos, drogas, medicamentos, productos de uso doméstico y similares. No se
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realiza Necropsia Medico Legal.

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

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido causada por un acto
médico. No se realiza Necropsia Medico Legal.

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

Se dan a conocer las ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

En caso de requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7

del Decreto 780 de 2016, o en cualquier caso que se deba judicializar, el prestador de salud debera:

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

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

¢) Diligenciar la ficha epidemioldgica y entregar copia a la autoridad que retira el cadaver.

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

e) Evitar que se manipule el cuerpo en el depdsito de cadaveres.

SOLICITUD DE PLENA IDENTIDAD: Estos casos corresponden a aquellas personas sin documento
de identidad o con documento extraviado o con dudas de la identidad de la persona para lo cual se
debe realizar el siguiente procedimiento:

1. Enviar oficio de solicitud a oficina de Lofoscopia de la Fiscalia - CTI al teléfono 5803814 EXT 16464
con el funcionario que esté de turno. Horario de oficina de 8am a 5pm de lunes a Viernes. Cel.
3057660598. Para lo cual el hospital debera realizar oficio donde mencione el Nombre del funcionario
con cargo y numero de ldentificacion para hacerse cargo de la recepcion del cuerpo una vez
identificado, aportar ademas copia del certificado de defuncién diligenciado con el presunto Nombre del
fallecido,

2. CTl envia oficio a Instituto Nacional de Medicina Legal a la oficina de NN y Desaparecidos 5803814
ex 16464 Horario de 8am a 4pm de lunes a viernes

3. Se confirma a la IPS la recepcion del cadaver en Medicina Legal, se debe llevar oficio, epicrisis del
paciente.

4. La espera para la entrega del cuerpo puede demorarse por lo cual el funcionario de la IPS que haya
sido referenciado en el oficio debe estar pendiente del tramite en el Instituto Nacional de Medicina
Legal.

5. Una vez se expida la Plena Identidad se puede generar el certificado de defuncion original y
continuar tramites con funeraria para la inhumacion del cuerpo.

CLARIDADES FRENTE A MODIFICACIONES DEL MANEJO CON MEDICINA LEGAL

Casos gue requieran necropsia clinica y plena identidad:
e Se realizara primero tramite de plena identidad
e Se indicara a la IPS realizar el oficio notificando que el paciente fallecido no cuenta con
certificado de defuncién porque se realizara tramite de necropsia clinica.
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e El grupo GAHD debe realizar seguimiento detallado para orientar a la IPS sobre conservacién
del cuerpo y agilizar tramite para que el cuerpo se encuentre en adecuadas condiciones para
realizar la necropsia clinica.

e Elgrupo GAHD brindara asesoria a la IPS sobre tramites de necropsia clinica

Los casos de probable manera de muerte natural de adulto mayor por abandono _social (no
deben judicializarse) ya gue no se encuentran dentro del decreto 780 de 2016
e A menos que:
o el cuerpo presente signos de maltrato fisico
o  Su muerte sea atribuida a una causa externa
o Este en curso proceso judicial por maltrato fisico

Finalizada la presentacién se resuelven dudas del auditorio concluyendo

e La EAPB debe asumir los costos de la necropsia clinica y el traslado del paciente, sin embargo,
la familia puede apoyar este proceso si asi lo definen.

e Los casos que se certifiquen en las IPS y correspondan a muertes violentas deben marcarse
como muertes violentas y los profesionales en medicina asumir el error en las respectivas
investigaciones, por tanto, se enfatiza Unicamente certificar muertes naturales y definir los
casos que requieran necropsia medica legal o necropsia clinica.

Se da paso a la continuidad de la agenda agradeciendo la participacion de la expositora.

7. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL PAI

Continua el COVE para el mes de DICIEMBRE con la socializacion de los indicadores del plan ampliado
de inmunizaciones PAI con el objetivo de socializar tableros de coberturas de Vacunacion (PAl), metas
y fomentar la articulacion de las diferentes instituciones con el fin dar cumplimiento a la cobertura de
vacunacioén para las localidades presentes.

La profesional lider del proceso

inicia con la sensibilizacién de la

importancia de la vacunacion de
- - nifos y nifias y el cumplimiento de
los indicadores y a estos como se
aporta desde cada una de las
unidades presentes en la accion de
la vacunacion, en la captacion y en
la sensibilizacién de la poblacion.

Los indicadores para PAI se miden
en tres indicadores las terceras
dosis de pentavalentes
correspondientes a los nifios de 6
meses, triple viral de nifios del afio y
refuerzo de triple viral a los 5 afios y
de esta forma captar a la poblacion
infantil en su esquema completo de
vacunacion.
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Para los indicadores a corte de noviembre en terceras dosis de pentavalente para la Subred Sur para
el total de la subres sur se iba en el 67.3 %; como programa para garantizar una cobertura adecuada
para final de afio se debe estar en una cobertura entre el 95 y el 100% de la cobertura. Para el mes de
Noviembre se debia estar en tres el 87% y el 91.&% por lo cual se tienen al momento unas coberturas
bajas para los nifios menores de un afio. Para los de afio también se evidencia una cobertura baja de
71.8% para los nifios que cumplen el afio y se les pone la dosis de triple viral; para 5 afios se tiene una
cobertura del 89.8%.

AVANCE COBERTURAS A 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
TERCERAS DOS5IS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO
META META META % DE DOsIS
LOCALIDAD AHUAL | MENSUAL pe EHE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL | AGOD | ser | oeT | nor 21~ | CUMPLIMIENTO META 952 | s
05, USME 4711 393 4318 298 | 257 | 374 | 303 | 353 | 288 | 264 | 237 | 250 | 268 219 31 4102 991
06. TUNJUELITO 2039 170 1869 147 | 118 | 172 | 154 | 130 | 107 | 105 | 101 128 | 102 145 1409 1776 367
19. CIUDAD BOLIVAR 9371 781 8590 666 | 502 | 807 | 563 | 590 | 536 | 541 | 511 506 | 537 507 6316 8161 1845
20, SUMAPAZ 49 4 45 7 3 4 7 3 3 [ 2 6 1 2 44 43 -1
TOTAL SUBRED SUR 16170 1348 14823 | 1118 | 880 | 1357 | 1027 | 1076 | 984 | 916 | 851 | 890 | 908 873 10880 14081 3201
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
META META META % DE DOsIS
LOCALIDAD ANUAL | MENZUAL HOv EHE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL | AGOD | ser | oeT | nor = | cumpumienTo | META 95T | oo
05. USME 5104 425 4679 379 | 315 | 348 | 267 | 298 | 289 | 363 | 342 | N 308 307 3527 4445 918
06. TUNJUELITO 2207 184 2023 14 123 | 157 | 133 [ 125 | 149 | 161 | 157 | 164 | 174 184 1668 1922 254
19. CIUDAD BOLIVAR 9657 805 5852 72 560 | 719 | 548 | 585 | 663 | 693 | 602 | 675 | 562 629 G966 &40 1444
20. SUMAPAZ 30 3 28 5 2 5 7 4 7 5 5 2 & 2 50 26 24
TOTAL SUBRED SUR 16993 1417 15582 | 1246 | 1009 | 1229 | 955 | 1042 | 1108 | 1222 | 1106 | 1152 | 1050 | 1122 12211 14302 2591
TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE § ANOS
META META META APLICADAS 2 DE DOsIS
LOCALIDAD AHUAL | MENSUAL o ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | A0 | ser | ooT | mov | coweiizie | on) e | METASST | Lo,
05. USME 5003 M7 4586 501 | 420 | 459 | 456 | 389 | 331 349 | M 377 | 47 386 4436 4357 -79
06. TUNJUELITO 2182 182 2000 168 | 185 | 156 | 187 | 137 | 227 [ 179 | 162 | 2058 | 186 270 2065 1900 -165
19. CIUDAD BOLIVAR 8667 722 7945 G50 | 690 | 814 | 750 | 725 | 631 | 692 | 675 | 694 | 619 605 7745 7548 -197
20. SUMAPAZ 53 4 49 4 2 3 3 4 3 4 8 2 5 3 H 46 5
TOTAL SUBRED SUR 15905 1325 14580 | 1523 | 1297 | 1432 | 1396 | 12565 | 1242 | 1224 | 1216 | 1281 | 1157 | 1264 14287 13851 -436

Fuente: Tablero de control Subred Sur 30 de noviembre de 2021

% Anual % Mes acumulado

90-94,9 % 82,4-86,9

Se evidencia un rezago de la poblacion menor de un afio en vacunaciéon esto relacionado con la
pandemia por COVOD XIX debido a que las familias no llevaban los nifios a los puntos de vacunacion
temiendo el contagio al virus, sin embargo, al momento sigue este rezago y es una poblacién dificil de
captar. En este momento se ofrece la vacunacién extramural sin embargo muchas personas temen la
cercania a los equipos de salud por lo cual se tiene una alarma en las enfermedades prevalentes de la
infancia que puedan resurgir por los esquemas de vacunacién incompletos.

Luego se dan a conocer las coberturas a 12 de diciembre de 2021 para los menores de un afio se
aumentd a 69.2%, para los de afio 73.7% evidenciando en donde la localidad que cumple con los
indicadores es Sumapaz, las localidades de Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito no se ha superado la
cobertura ideal. Para el trazador de 5 afios en la localidad que no se ha dado cumplimiento es Sumapaz,
adicionalmente se tiene un 92 % de cobertura en este Ultimo trazador.
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Avance a 12 de Avance a 12 de > = : : :
diciembre/2021 diciembre/2021 Poblacion de un afio Localidad Triple viral Refuerzo 1
Localidad Pentavalente 3a. dosis Localidad 1a. Triple viral .
Localidad Meta anual Vacunadoslas | % Cobertura
Localidad Metaanual | Vacunadosiss | % Cobertura Localidad Metaanual | Vacunadosias | % Cobertura
05 Usme 5003 4552
05 Usme 4711 3189 05 Usme 5104 3623 06 Tunjuelito 2182 2129
06 Tunjuelito 2039 1468 06 Tunjuelito 2207 1704 19 Ciudad Bolivar 8667 7909
19 Ciudad Bolivar 9371 6485 19 Ciudad Bolivar 9657 7144
20 Sumapaz 49 46 20 Sumapaz 30 53 20 Sumapaz 53 44
subred sur | 16171 | 11188 subred sur | 16997 | 12524 subred sur | 15905 | 14634

Fuente: Tablero de control Subred Sur 12 de diciembre de 2021

% Anual

90-94,9 % 82,4 -86,9

% Mes acumulado

Socializados los indicadores se profundiza en las estrategias para captar la poblacion para que

terminado el afio la Subred Sur pueda acercarse a los indicadores 6ptimos de cobertura.

Se socializa la campafia nacional contra el Sarampién y rubeola en la que se esta contemplado
inicialmente hasta junio, sin embargo, se amplié a octubre para dar cumplimiento, pero terminada la
fecha no se da cumplimiento. Esta campafia incluye la aplicacion de una dosis adicional de sarampion
rubeola a todos los nifios entre uno y 11 afos.

Farma indisoriminada Campaiia a 30 de
(independierts de  su octubre de 2021
(T = antecedants vacunal)

Coharte
Aplicar de nacidos
UNA desdeel
dosis 01 enero
adicional 2010 al 31
de 5R diciembre
2018

CAMPANA DE VACUNACION
CONTRAEL SARAMPION, LA RUBEOLAY EL SRC

A i R B Pln g aolabddad e shwnscde g Bl gl Paleols, Dokt
wealcny o JTH g oscealonty o X0
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Localidad Edad 1 afo 2afos | 3afos | 4afios | 5afos | 6afios | 7afos | 8afios | 9afos | 10 afios | Acumulado Ptes
Vacunados 3135 | 2.644 | 3.104 | 3.258 | 2.869 | 3.324 | 3.646 | 3.596 | 3.607 | 5.156 34.339
05 Usme |Meta 5224 | 5697 | 6.251 | 6.465 | 5.003 | 6.698 | 6.720 | 6.961 | 7.055 | 7157 | 63.231 | 28.892
% cum/to 60,0% | 46,4% | 49,7% | 50,4% | 57,3% | 49,6% | 54,3% | 51,7% | 51,1% | 72,0% 54,3%
Vacunados 1.564 1.355 1.665 | 1.734 | 1.598 | 1.900 | 2.086 [ 2.127 | 2.158 | 3.336 19.523
: _05 it Meta 1971 | 2133 | 2.335 | 2478 | 2182 | 2.655 | 2.734 | 2.712 | 2.870 | 3.181 25.251 5.728
unjuelito
% cum/to 79,4% | 63,5% | 71,3% | 70,0% | 73,2% | 71,6% | 76,3% | 78,4% | 75,2% |104,9% 77,3%
19 Ciudad Vacunados 6.036 | 4.890 | 5.354 | 5.342 | 4.577 | 5.065 | 5.288 | 5.381 | 5442 | 7.158 54.533
Bollil\lla? Meta 9.552 | 10.253 | 10.876 | 11.005 | 8.667 | 11.953 | 11.954 | 12.555 | 12.215 | 12.916 111.946 57.413
% cumito 63,2% | 47,7% | 49,2% | 48,5% | 52,8% | 42,4% | 44,2% | 42,9% | 44,6% | 55,4% 48,7%
Vacunados 20 27 38 28 29 34 33 32 35 59 335
S 20 [Meta 24 61 4 47 53 55 56 57 85 72 551 216
umapaz
% cum/to 83,3% | 44,3% | 92,7% | 59,6% | 54,5% | 61,8% | 58,9% | 56,1% | 41,2% | 81,9% 60,8%
Vacunados 10.755 | 8.916 | 10.161 | 10.362 | 9.073 | 10.323 | 11.053 | 11.136 | 11.242 | 15.709 108.730
Subred sur [Meta 16.771 | 18.144 | 19.503 | 19.995 | 15.905 | 21.361 | 21.464 | 22.285 | 22.225 | 23.326 | 200.979 92.249
%cumplimiento 64,1% | 491% | 52,1% | 51,8% | 57,0% | 48,3% | 51,5% | 50,0% | 50,6% | 67,3% 54,1%

Fuente: Tablero de control Subred Sur 30 de noviembre de 2021

La Sub red sur establecido una meta de 92249 nifios para la dosis adicional y en esta campafia al
momento no se han cumplido estas metas dando el 54% a 30 de Noviembre muchas personas ain no
se comprende la importancia de esta dosis adicional en el control y erradicacion de estas
enfermedades, por tanto se solicita a los asistentes socializar esta estrategia y poder captar la poblacién
y encaminarla a la vacunacién; desde los puntos de vacunacion se ha tomado la estrategia de la entrega
de paz y salvos que significa que la vacunadores revisa y certifica que esta al dia en su esquema de
vacunacion.

La vacunacion hace parte de la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud de las rutas integrales
de atencién en salud (RESOLUCION 3280 DE 2018) cuyo propésito es contribuir a la garantia del
derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en los
entornos donde viven y se desarrollan, mediante la atencién integral de la salud en lo relacionado con
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. En ese sentido para cada curso de vida se
tiene un esquema de vacunacion.

Cursos de vida

Infancia: 6 afios a | Adolescencia: 12
11 afios 11 afios a 17 afios
meses 29 dias 11 meses 29 dias

Primera Infancia:
8 dias a 5 afios
11 meses 29 dias

Juventud: 18
afios a 28 afos
11 meses 29 dias

Adultez: 29 afios
a 59 afios 11
meses 29 dias

Vejez: A partir de
los 60 afios
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Se presenta el esquema de vacunacion actualizado y claridades de cada aspecto:

La salud

CHGERGLGH

Minsalud ESQUEMA DE VACUNACION

Actualizado diciembre

DE COLOMBIA
2019

Vacuna Enfermedad que previens
- Leche materna exclusiva
:::i':: BCG Unica Meningitis tuberculosa
Hepatitis B Recién nacido Hepatitis B
Leche materna exclusiva
£ Difteria - Tos ferina - Tetanos
E Haemo,\_s.hﬂus I'qﬁuenzae Frimmin Meningitis y ntras_enf'ermedades ;ausadas por
Alos 2 tipo b (Hib) Haemophilus influenzae tipo b
2meses | &£ Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Paliomielitis
Frimera Diarrea por Rotavirus
Frimera Neumacnia, otitis, meningitis y bacteriemia
Leche materna exclusiva
2 Difteria - Tos ferina - Tetanos
; Haamaphiue kafuanzae Segunds eningits y atras enfermedads causadas por
4 meses Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Paliomielitis
Rotavirus Segunda Diarrea por Rotavirus
MNeumoo Segunda Neumacnia, otitis, meningitis y bacteriemia
Continde la leche materna hasta gque cumpla dos aios e inicie alimentacion complementaria nutritiva
E Difteria - Tos ferina - Tétanos
e, |3 R Tercera e ot oo Spe
Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Paoliomielitis
Influenza es L Frimera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Alos 7 meses Influenza estacional® Segunda Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Sarampidn - Rubeola - Paperas (SRP) Primera Sarampion - Rubeola - Paperas
Ales 12 Frimera ‘Varicela
meses Meumococa Refuerzo Neumaonia, otitis, meningitis y bacteriemia
Unica Hepatitis A
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Vacuna

Difteria - Tos ferina - Tétanos (DFT)

Enfermedad que previene

Primer refuerza Difteria - Tos ferina - Tétanos

Alos18 = - T
manEs Polio PI’II‘HE'-T refuerzo Poliomielitis
Fiebre Amarilla (FA) Unica Fiebre amarilla
Dhfteria - Tos ferina - Tétanos (DFT) Segundo refuerzo Difteria - Tos ferina - Tetanos
Alos Polio Segundo refuerzo Poliomielitis
5 afnos Sarampian - Rubeala - Paperas (SRP) Refuerzo Sarampicn - Rubecla - Paperas
Varicela Refuerzo Varicela

. Primera: Fecha elegida
nga:ﬁzlns Virus del Papiloma Humano (VPH)** Segunda: 6 meses después Cancer de cuello utering
de la primera dosis

5 dosis:
Td1: dosis inicial
Td2: al mes de Td1

Mujeres en
Edad Fértil

(MEF) entre Toxoide tetanlcny::ilzzem:n del adulto Td?: a los 8 mesas de Td2

Difteria - Tétanos - Tétanos neonatal
Td4: al ano de Td3
Td5: al ano de Td4
Refuerzo cada 10 anos

los 10 y 48
anos

Una dosiz a partir de la semnana 14 de
gestacion en cada embarazo
Dwosis Unica a partir de la semana 26
de gestacion en cada embarazo

Enfermedad respiratoria causada por el wvirus de la influenza

Gestantes
Tetanos neonatal - Difteria - Tos ferina del recién nacido

Adultos de 50

ymis Influenza estacional Anual Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

*Aplicar uma dosis de refuerzo contra influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.
** Las nifas inmunocomprometidas deben recibir un esquema de 0, 2 y 6 meses.
***[g acuerdo al antecedente vacunal de DFT y Td.

Miias y nifios con esquema de vacunacidn tardio de vacunacion

Entre 12 y 23 meses sin antecedente vacunal Entre 2 y 5 afos sin antecedente vacunal
* 1dosis de BCG si pertenece a poblacidn indigena o rural dispersa * 1dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa
* 3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas * 3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas
* 1dosis de pentavalente. Se completa con: * 1 dosis de DFT con intervalo de 4 semanas. Completar esquema
- 2 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas con los 2 refuerzos respectivos con DPT o TD pediatrico segdn
- 2 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas s23 el caso.
* 1dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad * 3 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas.
{minimo 1 mes entre las dosis) » 1dosis de triple viral mas un refuerzo a los § anos de edad
* 1dosis de fiebre amarilla (minimo 1 mes entre las dosis)
* 1dosis de hepatitis A * 1 dosis de fiebre amarilla
« 1dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 anos de edad (minimo * 1 dosis de hepatitis A
3 meses entre las dosis) + 1 dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 anos de edad (minimo 3
* 2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses meses entre las dosis)
* 1 dosis de neumococo
Nifios con esguema de vacunacion incompleto
* Revisar, continuar y completar el esquema segin Mifos con esquema de vacunacion incompleto
antecedente vacunal. + Revizar, continuar y completar el esquema segun
antecedente vacunal.

Para la vacuna de influenza es una vacuna estacional, viene cada afio con diferente cepa y es por esto
gue se debe fomentar la vacunacion, actualmente esta para toda la poblacion; inicialmente se prioriza
para infancia y adulto mayor y con el avance de la utilizacion del biolégico se va abriendo los rangos
de edad; es decir que a todas las personas se deben remitir al servicio de vacunacion para completar
el esquema segun su curso de vida.

Por dltimo, se socializan las estrategias del programa para alcanzar las metas establecidas:

* Centros Comerciales (C.c. AltaVista, C.c. Tunal, C.c. El Ensuefio) Oferta de servicios fines de
semana y festivos con oferta permanente

« Oferta de servicios de la red publica y privada con 30 unidades de las cuales son publicas (24)
y privadas (6) de lunes a viernes de 7 am a 4 pm, para los sabados 6 unidades publicas (CAPS)
y 6 IPS privadas de 7 am a 1 pm

+ Barrido documentado en barrios priorizadados (MRC de trazadores en el mes de diciembre)

* Realizacion feria de servicios 18/12/2021, en el marco del vacunatén, con punto central en
parque Caracoli en la localidad de Ciudad Bolivar

Articulacién intersectorial
« UAT
« CLIP
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« CLOPS
*  RIAPI
« COLIA
« DILE
« ICBF
« SDIS
« |IDRD

* Mesas de Infancia
« Alcaldia locales
« Etnias

Articulacién Vacunacién Covid vs Esquema regular estrategia U andes e IPS innovar a 31/12/2021 y
mirador de paraiso de transmicable.

La vacunacion salva vidas, el equipo esta motivando la vacunacion y se insta a que las diferentes UPGD
lo hagan por diferentes estrategias. Se recuerda que el 18 de diciembre serd la jornada de vacunacion.

8. GENERALIDADES DE LA VSP DISCAPACIDAD

Para esta presentacion la lider de vigilancia en salud publica con respecto a la discapacidad genera
una presentacion enfocada en el reconocimiento de las enfermedades huérfanas y su debida
notificacion asi como los criterios de calidad del dato y de oportunidad.

Se inicia con la explicacién de ENFERMEDAD HUERFANA segun el instituto nacional de salud como:
“una enfermedad huérfana es aquella crénicamente debilitante, grave, que amenaza la vida con una
prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas” se caracterizan por ser tener un alto nivel de
complejidad para su diagnéstico y tratamiento. Este grupo de enfermedades pueden ser de tipo
genético, autoinmune, malformaciones de tipo congénito, canceres poco frecuentes, de caracter toxico
o0 infeccioso, entre otros.

USOS DE LA VIGILANCIA PARA EL EVENTO
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El propdsito de la vigilancia del evento es incluir los casos nuevos en el Registro Nacional de Pacientes
con Enfermedades Huérfanas, generando informacion sobre la incidencia, y distribucién geogréfica de
los casos; facilitando la identificacion de medidas necesarias para orientar acciones en recursos
sanitarios, sociales y cientificos requeridos para su atencion.

NOTIFICACION

Se deben notificar los casos confirmados de enfermedades huérfanas-raras de forma individual,
inmediata y semanal a través de la ficha de datos basicos y complementarios (cddigo INS: 342) al
Sivigila

ESTRATEGIAS QUE ESTA USANDO VSP DISCAPACIDAD

Se estan realizando asistencias técnicas (AT) a las UPDG de la red sur en donde se esta capacitando
al personal sobre el evento 342 para asi lograr una notificacion con calidad y oportunidad.

De manera semanal se realiza un cruce con la base que envia el Sivigila y la base histérica a 2020
(RLCPD), para identificar aquellos usuarios en los que no se reporté la condicién de discapacidad y
reportar a la UPDG para realizar el debido ajuste cuando se identifica subregistro.

También se realiza un cruce con el subsistema de salud sexual y reproductiva con la base de datos del
evento 342 con la base de los eventos 215 eventos congénitos, 895 zika y 610 paralisis flacida y cruzar
con el anexo de enfermedades huérfanas y verificar si esta notificado si aplica para el evento.

Se esta realizando una encuesta a los cuidadores y cuidadoras de pacientes con discapacidad que
fueron diagnosticados con COVID XIX que tiene como objetivo evaluar sobrecarga y riesgo del cuidador
en el marco de la actual emergencia sanitaria por COVID-19.

I Identificacion Persona con Discapacidad

Fecha de registro en el RPCD: (DD/MM/AAAA) Fecha de notificacidn por COVID-19: (DD/MM/AAAA)
Nombres y apellidos de la persona con Discapacidad:

Tipo de Documento: MS RC Tl CcC CE PA AS PEP.
Numero de Identificacion: Edad en afios:
Presenta Discapacidad severa: Sl NO

1. Identificacion del cuidador

MNombre del principal cuidador de la PCD (Persona que brinda la informacidn):

Parentesco Edad:

Sexo: Hombre Mujer Intersexual

Tipo de Documento: MS RC Tl CcC CE PA AS PEP
Numero de Identificacién:

Direccién de Residencia: Barrio:

UPZ: Localidad de residencia:

El cuidador presenta discapacidad: S| NO

Cuantas horas en el dia dedica al cuidado de la PeD: hasta 4 horas hasta 8 horas hasta
12 horas entre 13 y 24 horas

Si es mujer, ¢Se encuentra embarazada? 51 NO

Régimen de afiliacion
Que otra ocupacion desempefia ademas de cuidar:

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur ,
Conmutador: 7300000 Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co .- Subred Integrada de Servicios de Salud

L
Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

1L Antecedentes clinicos y patolégicos del cuidador

A continuacidn, voy a hacerle una serie de preguntas relacionadas con sus antecedentes
de salud:

¢Usted presenta alguna de estas condiciones?

e Asma:Sl__ NO

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, EPOC:S1 _ NO_

e Tabaquismo:SI_ NO

e Diabetes mellitustipololl:SI_~ NO_

e Hipertension arterial: 51 NO__

e VIHuotra inmunodeficiencia: S|~ NO__

¢ Enfermedad cardiaca: SI_~~ NO__

e Enfermedad neurolégica cronica (como migrafia, convulsiones, derrame cerebral, accidente
cerebrovascular): Sl NO

e (Cancer:SI__ NO_

¢  Desnutricion:SI _ NO__

e QObesidad:SI__ NO__

¢ Insuficienciarenal: 51 NO

Valoracién: En caso de que la persona tenga por lo menos uno de los antecedentes médicos relacionados
anteriormente se encuentra en RIESGO.

V. Aspectos relacionados con el cuidado: (Clasificacion de riesgo y alerta por scbrecarga)

A continuacion, encontrara la lista de afirmaciones relacionadas con algin malestar subjetivo, en las cuales el
cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando una escala que consta de 0 (nunca), 1
(rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi siempre). Se exploran las siguientes 4 dreas:

Valoracién: Realizar la sumatoria de todos los items definidos en esta area

Formula = (A+B+C+D+E+F)

Clasificacion: Rango entre (19 a 24 puntos): ALERTA, (13 a 18 puntos): RIESGO MEDIO y (Menor a 13
puntos): RIESGO BAJO

Area de Salud fisica

¢Siente frecuentes dolores de cabeza?

¢éSiente frecuentes dolores en el cuerpo, brazos y piernas?

éSiente que se cansa mas que antes para realizar las actividades de la vida diaria?
¢Se siente cansado todo el tiempo?

éCree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

éLe preocupa su salud fisica?

mTmEoomE
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Area de Salud mental

éSiente que su patrén de suefio y apetito se ha alterado?

¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido?

¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

¢Se siente agobiado entre cuidar a otra persona y atender otras labores?
¢Siente carga por el hecho de cuidar a su familiar?

¢ Le preocupa su salud mental?

mTmeEn®EE

Clasificacion:

Area de Salud psicosocial

A. (Se siente solo/a o aislado/a?

B. ¢Siente que su vida social se ha afectado por cuidar a su familiar?

C. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

D. ¢Ha dejado de utilizar apoyos emocionales de personas cercanas y Afronta solo sus problemas y
dificultades?

E. ¢Siente falta de apoyo de su familia para organizar turnos en el cuidado?

F. ¢Tiene conflictos con las personas y comunidad cercana?

Clasificacién:

Area de Sintomas en la persona con discapacidad que usted cuida:

A. (Cree que la persona que cuida solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

B. ¢Cree que la persona que cuida ha estado tensa, nerviosa o aburrida?

C. ¢Siente que ha perdido la paciencia y calma frente a las demandas de atencion de la persona que
cuida?

D. ¢Ha observado cambios en el comportamiento de la persona que cuida?

¢éLe preocupa el futuro de la persona que cuida?

F. ¢Cree que la salud de la persona que cuida ha empeorado?

m

En esta encuesta cuando se identifica un riesgo alto se presenta alerta de sobrecarga del
cuidador, se debe realizar la canalizacién a RBC Red de cuidado Colectivo.

Si se evidencia que hay que barreras en atencion en salud se canaliza a su EAPB.

Si requiere de alguna ayuda técnica se canaliza con ayudas técnicas.

CONCLUSIONES

9.
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A través de los cruces de informacién semanalmente se logra actualizar y obtener informacion
sobre los casos que se han notificado en las diferentes UPGD.

Gracias a las asistencias técnicas se han podido capacitar a las UPGD para poder realizar la
notificacion del evento 342 con calidad y oportunidad.

Con la encuesta a cuidadores se ha logrado realizar las canalizaciones respectivas para brindar
un alivio en la sobrecarga del cuidador y mejorar la calidad de vida de la persona con
discapacidad.

SOCIALIZACION INDICADORES SISVAN - fortalecimiento de capacidades en la medicion
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antropomeétricay uso de aplicativos de valoracion nutricional ANTHRO Y MAVENTY

Se da paso a la profesional del subsistema de SISVAN para la presentacién alrededor de los
indicadores del subsistema y el fortalecimiento técnico en el uso de herramientas de apoyo para la
valoracién del estado nutricional ANTHRO Y MAVENTY.

Para dar inicio se realiza la socializacion de que es el subsistema: El Sistema de Vigilancia Alimentario
y Nutricional - SISVAN es el proceso permanente de compilar, analizar y distribuir la Informacion
necesaria para mantener un conocimiento actualizado sobre el consumo de alimentos y el estado
nutricional de la poblacién o de un grupo, para identificar sus cambios, causas y tendencias; predecir
sus posibles variaciones y decidir oportunamente las acciones preventivas o correctivas indispensables
gue el caso demande.

El Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional - SISVAN es el proceso permanente de compilar,
analizar y distribuir la Informacién necesaria para mantener un conocimiento actualizado sobre el
consumo de alimentos y el estado nutricional de la poblacion o de un grupo, para identificar sus
cambios, causas y tendencias; predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente las acciones
preventivas o correctivas indispensables que el caso demande.

Esta vigilancia se hace necesaria teniendo en cuenta que el estado nutricional es un indicador de
calidad de vida de las poblaciones, pues lo que refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de
los individuos, esta intimamente relacionado con su estado de salud y factores alimentarios,
socioecondmicos, ambientales y culturales, entre otros.

SISVAN hace la vigilancia del estado nutricional de toda la poblacion, a partir de noviembre de 2021 se
amplia la vigilancia a menores de 18, mayores de 18 y gestantes; es decir, se vigila a toda la poblacion.

Se ratifica que el evento 113 es el evento por DESNUTRICION AGUDA que se define como un caso
de desnutricién aguda en menor de cinco afios cuando el puntaje Z del indicador Peso/Talla esta por
debajo de -2DE y/o presente edema nutricional.

Presenta diferentes categorias:

e Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la
talla esta entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de delgadez o emaciacion moderada.

e Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador esté por debajo de
-3DE, puede acompafiarse de emaciacion, hiporexia e irritabilidad

e Marasmo: se caracteriza por la atrofia severa de la masa muscular y grasa, los cuales el cuerpo
ha utilizado como fuente de energia dejando “los huesos forrados”

o Kwashiorkor: se caracteriza por la presencia de edema bilateral (suele comenzar en miembros
inferiores), el peso corporal se encuentra enmascarado por el edema, puede estar acompafiado
de erupciones en la piel y cambios en el color de pelo (signo bandera).

Otro evento a abordar es el bajo a peso al nacer a término es el evento 110 y su definicidon de caso es
Recién nacido de 37 o mas semanas de gestacién cuyo peso al nacer registrado sea <2499 gr. Este
evento lo notifican las unidades de atencion de partos o en donde ocurre el nacimiento y el caso de
nacimiento domiciliario o diferente a institucional, durante la atencién médica en el primer mes de
nacido, el

profesional, mediante criterios clinicos definira si el nifio o nifia cumple la definicion de caso para su
notificacion obligatoria.

El otro evento al que se le realiza vigilancia son las mortalidades evitables en menores de 5 afios en
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las que hay 3 causales enfermedad diarreica, enfermedad respiratoria y desnutricién. Esta ultima de
desnutricién es la que se busca eliminar y que por ningin motivo se presente, para lo cual se realizan
estrategias de identificacion y notificacion del evento 113.

BAJO PESO AL MORTALIDAD

NACER A POR Y ASOCIADA
TERMINO A DESNUTRICION
EN MENORES DE

CINCO

Esta notificacion se le exige a cualquier centro que tenga atencién de enfermeria, medicina, pediatria
gue pesen y tallen a los nifios y nifias.

Se socializan los indicadores del estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios, esta
informacion refleja la labor fundamental que hacen en los consultorios los y las profesionales de cada
una de las UPGD en diferentes espacios:

* Nifios y Nifias Recién Nacidos (IPS que atienden partos)

* Nifios y Nifias menores de 5 afios (IPS con Atencién en salud por pediatria, medicina general
o familiar, y enfermeria para la primera infancia)

* Nifios y Nifias de 6 a 11 afios (IPS con Atencién en salud por pediatria, medicina general o
familiar, y enfermeria para infancia)

* Adolescentes de 12 a 17 afios (IPS Atencién en salud por medicina general o familiar y
enfermeria para la adolescencia).

*  Mujeres gestantes (IPS con consulta de control prenatal)

* Persona mayor de 18 afios

De esas acciones se obtiene la siguiente grafica acumulada:
ESTADO NUTRICIONAL MENORES DE 5 ANOS. ATENCIONES DEL SUBSISTEMA SISVAN.

ENERO - OCTUBRE 2021
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional
(SISVAN)

A partir de estos datos conocemos que, para desnutricién aguda valorado por la relacion del peso y la
talla, la prevalencia es mayor para la localidad de Usme con 3.1%. Para desnutricién crénica valorado
por talla para la edad, se mantiene la localidad de Usme por encima con un 15.4. Frente al exceso de
peso valorado a partir del indice de masa muscular y la edad la mayor prevalencia es para la localidad
de Tunjuelito con un 6.3 %. Por dltimo, la desnutricion global valorado por la relacién peso edad se
evidencia la localidad de Usme con 6.4%. La prevalencia de las localidades de Usme Ciudad Bolivar y
Tunjuelito se encuentra por encima de la prevalencia general de la ciudad de Bogota.

Luego de este segmento se abordan las herramientas para el apoyo de la valoracion nutricional las
cuales son ANTHRO Y MAVENTY.

4% WHO Anthre — >

Application Help

World Health Orgéniia;i.c;l; | =

Anthro

ANTHRO WHO:

Es un software que permite la aplicacion global de las
Referencias OMS facilitando el monitoreo del
crecimiento de los nifios de cualquier poblacién del
mundo. Menores entre 0-5 afios. Se orienta como se
realiza la instalacion, y la utilizacion del aplicativo el
cual se puede colocar en espafiol y es muy importante
aplicarlo con la adecuada medicion de talla y peso que
se han venido fortaleciendo en las asistencias

@ Individual assessment técnicas.

u@ Nutritional survey

N

N

—
~=-1 Anthropometric calculator
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A continuacion, se pueden identificar los rangos por desviaciones estandar y colores en las cuales dan
la sefial de alerta, se debe tener en cuenta marcar muy bien el sexo debido a que cambian os datos, la
medicion acostado solo aplica para menores de 2 afios y de pie para mayores de 2 afios. El perimetro
braquial también viene la casilla para ingresarlo sin embargo hay que tener en cuenta que un perimetro
braguial menor de 11.5 CM tiene riesgo de peligro de muerte.

Color

Aplicado a

Puntajes z

Percentiles

rango numerico

>2-1y<+] DE

Il Inea en la grdfica

Mediana

Percentil 50

rango NUMErico

>2y<-1DE o

>+ y<+2 DE

linea en la gréfica -1DEY +1 DE Percentiles 15 y
85
rango Numerico 2-3y<2DE o
>+2y <+3 DE
linea en la grafica -2DEy +2 DE Percentiles 3 vy

97

rango NUMerico

<-36>+3DE

linea en la grafica

3DE y +3 DE

NA*

*NA = No &plica

FUENTE: Manual WHO Anthro para pc
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https://www.who.int/childgrowth/software/manual_anthro_para_pc.pdf?ua=1

A partir de la informacién registrada se pueden obtener las gréaficas que determinan el estado nutricional
del nifio o la nifia.
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Maventy Mobile

jeancela  Medicina

£ Todos

A Nofienes ningin disposiivo.

. sesion iniciada

Calculadora de
z-score

Base de datos

Términos

de Uso About

Config.

Fhkk 728

Sexo

El software de desnutricion de Maventy
proporciona las puntuaciones z-score y los
percentiles de las medidas basicas
antropométricas tales como peso, talla,
circunferencia de la cabeza y el peso para la
talla, con base en las estadisticas vitales de
un niflo. Los resultados son respecto a
estudios de la OMS.

Se le da click en el icono verde y siembre se
va a utilizar la calculadora, de igual forma lo
primero que se marca es el sexo, la fecha
de muestra, la fecha de nacimiento, la forma
de tomar la talla etc.

£ Resultados

|;| Gréfico

Masculino De pie

Q) Masculino

4 Afio(s) 18 Dia(s)

~ . Peso (kg)
Qe Medido  Percentile  z-score
Fecha de nacimiento
17.40 68.96% 0.49
I 2021-07-27 I Longitud o altura (cm)
Fecha de la visita Medido Percentile z-score
I 20210727 l 103.10 48.37% 0.49
Peso (Kg) Circunferencia de la cabeza (cm)
l Medido Percentile z-score
Circunferencia de la cabeza (cm) (solo 0 0.00 >99% NaN
=28 MIRE0N); indice de masa corporal (BMI)
[ ] Medido Percentile z-score
Longitud o altura (cm): 16.37 78.35% 0.78
cios I l Peso por longitud
BoRiGion 06 medid Medido Percentile z-score
— % .
@ e pie nu 78.77% 0.80
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Luego de la presentacion de las aplicaciones se realizan varios ejercicios para reforzar el uso de la
aplicacion. Los datos mas sensibles objetos de equivocacion es la toma de la talla el peso, se
recomienda que se verifiqguen los datos que parezcan extremos para evitar pérdida de recursos y de
visitas para las que se tiene 72 horas para ejecutar y que algunas veces se llega y se descarta
inmediatamente el caso. Se comparte postest de la reunion y se indica que este puede ser usado en la
socializacion de contenidos en la UPGD.

10. FORTALECIMIENTO Y COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE SIVISTRA

Para la presentacion del Sistema establecido para la vigilancia epidemiolégica ocupacional de las y los
trabajadores del sector informal se realiza un pretest por la pagina https://quizizz.com/join , luego de
la prueba de conocimientos se socializan los contenidos a fortalecer.

Se socializa que es SIVISTRA que es el sistema establecido para la vigilancia epidemiol6gica
ocupacional de las y los trabajadores del sector informal que se generan en las UTI Unidades de trabajo
informal. Se notifican a partir de asistir a una unidad de salud, cualquier régimen de salud, puede ser
empleado de una empresa que no estan afiliados a ARL, accidente de transito laborando en actividad
informal, trabajador ambulante etc el factor excluyente es estar afiliado a una ARL.

Factores incluyentes

Factores
Trabajador Informal Excluyentes

UTI En las localidades SUR _

Cualquier Régimen de Salud

Empleado de una Empresa

Accidente transito Laborando

o Ambulante o temporal en otras localidades
.

DATOS DE NOTIFICACION RELEVANTES:

Identificacion

Nombres apellidos

Numeros telefénicos

Direccién unidad de trabajo UTI
Relato u observaciones del evento

AN N NN
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Operacidén Subsistema SIVISTRA

3

e VIGILANCIA -
Matificacian l MDE";:;?I‘E_ BE SALUD
4
Entornolab- BAI/ C AT EL
4 Economia Informal
Naotificacidn
'] Condiciones de Salud
Investigacidn AN
=) | e SSRE

Condiciones de Trabajo

PROCESO DE CAPTACION Y NOTIFICACION
Captacidén: Profesionales y/o técnicos de las unidades
Notificacién: Encargados de la naotificacion

Positiva: Dos dias siguientes a la captacion

Negativa: el dltimo dia del mes o el primero habil del mes siguiente.
Retroalimentacién

OBJETIVOS SIVISTRA

‘/ 3

Identificacion de factores de Riesgo Laborales | . & 3

generadores de ATEL
L g
, ~ N
Perfil Epidemioldgico R:SLS g-zggs Concientizacién de la importancia
Ocupacional de medidas de prevencién
{ || ESPERADOS
3 L= " 1\ J

Aportes a la generacion de politicas
que den respuesta a las necesidades
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DEFINICION DE CASO DE TRABAJADOR DEL SECTOR INFORMAL
Trabajador cuya labor no esté protegida por el SGRL; no cuenta con ARL.
e Caso Sospechoso de Enfermedad Laboral

Caso Sospechoso de Enfermedad Laboral: todo caso de enfermedad que segun criterio del médico
tratante, pueda estar causado por la exposicién a las condiciones de trabajo inherentes al proceso
productivo donde efectlian sus actividades laborales las y los trabajadores de la economia informal
(CAN, 2004). Para efectos de SIVISTRA, se toma también como caso sospechoso de enfermedad
laboral toda condicion patolégica o sintoma persistente (por lo menos un mes de duracién) que, a juicio
de la persona pudiera estar relacionada con la ocupacion relacionados en la Ley 1562 de 2012 — Articulo
4

e Caso Sospechoso de Accidente de Trabajo

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador o trabajadora una lesién organica, una perturbacién funcional, invalidez o muerte. También
se considera accidente de trabajo aquél que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador,
o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo y que
segun criterio del médico tratante se reporte como tal (CAN, 2004).

Como para el evento anterior, para SIVISTRA, se considera sospecha de accidente de trabajo toda
lesién traumética que pueda estar relacionada o derivarse de la ocupacion.

* Ley 1562 de 2012 — Articulo 3
ACCIDENTE DE TRABAJO - CRITERIOS SEVERIDAD

Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito); trauma craneoencefalico;
guemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como, aplastamiento o
guemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones
oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad
auditiva. Amputacion o Enucleacién (Exclusién o Pérdida Del Ojo)

Moderados: son aquellos que generan en el trabajador alguna de las siguientes lesiones: Fractura,
Intoxicacion Aguda, Luxacién, Esguince, Desgarro Muscular, Hernia, Laceracién De Musculo o Tendoén
Sin Herida, Conmocién o Trauma Interno, Asfixia, Efecto de La Electricidad, Herida, Lesiones Mdltiples,
Golpe, Contusién O Aplastamiento, Quemadura primer grado.

Accidente leve : son aquellos que generan en el trabajador alguna de las siguientes lesiones: Golpes,
machucones, laceraciones y/o heridas menores. Trauma Superficial (Incluye Rasgufio, Puncién o
Pinchazo y Lesién en Ojo por Cuerpo Extrafio).

UNIDADES DE ANALISIS SIVISTRA

Objetivos

Conocer y analizar los aspectos relevantes relacionados con la ocurrencia de los Eventos ATEL, la
prestacion de salud correspondiente, los costos generados, las dificultades por parte de los
involucrados, las medidas de prevencion y las Politicas planteadas o ejecutadas frente a este tipo de
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eventos, entre otros.

‘ RIESGOS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS

QUIMICO BIOMECANICO

Se socializan ejemplos posibles a notificar:

Mecanica de vehiculos motocicletas - Bicicletas

Economia Informal

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

Golpes, contusiones, aplastamientos, punto pellizco.

Cortaduras y punciones con herramientas o superficies filosas.
Efectos toxicos de sustancias quimicas — Gases, Vapores,
material particulado.

Mononeuropatias en MMSS.

Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada.

Efectos toxicos de sustancias quimicas: desengrasantes,
detergentes, solventes, siliconas, ceras, aceites.
Mononeuropatias en MMSS asociadas a movimientos Repetitivos.
Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada.
Golpes, contusiones, aplastamientos, punto pellizco.
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Papelerias miscelaneas Lavanderias ‘ S | [
. . .. . == i ]
* Mononeuropatias en MMSS asociadas a movimientos Repetitivos. | o 5 il -
+ Mononeuropatias en MMII asociadas a bipedestacion. - @ 5
» Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada. =

» Estrés asociado a jornadas de trabajo extenuantes.

Carpinteria Metalmecanica

» Afecciones respiratorias derivadas de la inhalacion de gases,
vapores, material particulado.

+  Conjuntivitis y disminucioén de la agudeza visual.

+ Disminucion de la agudeza auditiva.

* Mononeuropatias en MMSS asociadas a movimientos Repetitivos.

» Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada.

Fruterias, carnicerias Fruver

* Heridas generadas por cuchillos, cierras, y otras herramientas
cortantes.

+ Mononeuropatias en MMSS asociadas a movimientos Repetitivos.

» Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada.

Panaderias — Asaderos

* Quemaduras con superficies calientes

* Explosiones de hornos

» Conjuntivitis asociadas a la radiacién calérica

»  Estrés por disconfort térmico.

» Estrés por Jornadas de trabajo extenuantes,

» Dolor en piernas, cintura, espalda por bipedestacion prolongada.

Resultados NOTIFICACION 2021

UNIDAD PRIMARIA GD NOTIFICADOS 2021
CAPS SAN BENITO 114
USS TUNAL 96
UPGD VIRREY SOLIS 76
USS MEISSEN 31
CAPS SAN BENITO 24
USS MEISSEN 13
IPS VIRREY SOLIS ENSUENO 12
SERVIMED IPS TUNAL 11
Total general 377
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11. ANALISIS DEMOGRAFICO - ESTADISTICAS VITALES

Se da continuidad al COVE con la presentacion de los indicadores del subsistema de estadisticas
vitales por parte de la referente del espacio.

Frente al proceso de asistencias técnicas para las UPGD que certifican hechos vitales se relaciona que
se realizaron de forma presencial en la zona urbana y en la zona rural se realizé virtual con un total de
12 instituciones abordadas por el equipo del subsistema de estadisticas vitales. En estas asistencias
técnicas se realiza el acompafiamiento y la resolucién de dudas técnico cientificas frente a la
certificacién de hachos vitales nacimientos y defunciones.

Ademas, durante al mes se realizan diferentes retroalimentaciones a toda la red sobre el
diligenciamiento de los registros de defunciones y ante las dudas presentadas en el proceso se realizan
las asesorias telefénicas.

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 NOVIEMBRE 2021

N° CERTIFICADOS
NO INGRESADOS | ,
TOTAL DE HECHOS | TOTALDE | N- ceRTIFICADOS AL APLICATIVO | 2 OFORTUMIORD
VITALES OCURRIDOS NO INGRESADOS | % CERTIFICADOS | WEE DESPUES DE
DILIGENCIADOS EN CERTIFICADOS EN
EN EL MES AL APLICATIVO |  INGRESADOS 24 HORAS
; LA WEBEN EL MES LA WEBEN EL MES
LOCALIDAD Noviembre 2021 Noviembre 2021 WEB DESPUES DE | e yoyiembre 2021
OCURRIDO EL
HECHO VITAL
NACIDO |DEFUNCI| NACIDO |DEFUNCI| NACIDO |DEFUNCI| NACIDO |DEFUNCI | NACIDO |DEFUNCIO| NACIDO |DEFUNC
VIvo ON VIVO ON | vivo | oON VIVO ON | VvO N vivo | ION
CIUDAD BOLIVAR
USS MEISSEN 332 108 332 108 0 0 0 0 1000 | 100,0
USS VISTAHERMOSA 1 12 1 12 0 0 0 1000 | 100,0
USS MANUELA BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
USS JERUSALEN 1 1 1 1 0 0 0 0 100,0 100,0
USS CANDELARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 1000 | 100.0
TOTAL 334 121 334 | 121 0 0 0 0 100,0 | 100,0

FUENTE: tablero realizados por la epidemidloga de EEVV con descargas preliminares del aplicativo
RUAF a corte 2 de diciembre.

Frente a los indicadores para la localidad de Ciudad Bolivar la UPGD que més certifica hechos vitales
es la UMHES MEISSEN, seguida de la USS VISTA HERMOSA, para la localidad no se presentaron
inoportunidades.

INDICADORES DE COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE LAS IPS DE LA LOCALIDAD TUNJUELITO
QUE CERTIFICAN HECHOS VITALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E NOVIEMBRE 2021
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N° CERTIFICADOS NO
TOTAL DE HECHOS VITALES | 1 OTAL DE CERTIFICADOS | . cepmipicapos o INGRESADOS Al * O CRESODE *
OCURRIDOS ENELMES | DILIGERCIAPOS ENLE | inGResaDos AL R L T e IS ICERTIFICADOS EN LA WEB|
Noviembre 2021 APLICATIVO WEB EN EL MES DE Noviembre
LOCALIDAD 2021 OCURRIDO EL HECHO e
VITAL
NACIDO VIVO | DEFUNCION NACIDO vivo| pErUNcIon|  Meti00 | peruncion [Nacipovivo| peruncion | NS00 | pEruncion | NaciDo vivo | PEFRNCIO
TUNJUELITO
USS EL CARMEN 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0
USS TUNJUELITO 0 13 0 13 0 0 0 0 100,0 100,0
USS TUNAL 1 92 1 92 0 0 0 2 100,0 97,8
USS ISLA DEL SOL 0 6 0 6 0 0 0 0 1000 | 1000
Eigiﬁg?TNRiOGAR 0 3 0 3 0 0 0 0 100,0 100,0
TOTAL 1 14 1 114 0 0 0 0 100,0 100,0

FUENTE: tablero realizados por la epidemiéloga de EEVV con descargas preliminares del aplicativo
RUAF a corte 2 de Diciembre.

Para la localidad de Tunjuelito la UMHES TUNAL es la UPGD con mayor certificacion de hechos vitales
en términos de defunciones con la particularidad de tener dos inoportunidades para el mes de
noviembre lo cual se generara plan de mejora a la UPGD.

LISTA DE CHEQUEO DE GESTION DE ESTADISTICAS VITALES DE NOVIEMBRE 2021 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PROCESO ACTIVIDAD | Noviembre
Hechos Vitales
NUumero de Nacidos Vivos (2) 335
Numero de Defunciones (3) 242
Numero de muertes de interés Salud Publica
CERTIFICACION HECHO VITAL Maternas (4) 0
Perinatales (5) 18
Tuberculosis (6) 1
VIH (7) 3
Desnutricién (8) 0
PROCESO ACTIVIDAD | Noviembre
HECHOS VITALES EXTEMPORANEOS Hechos Vitales
(INGRESADOS A RUAFND DESPUES DE . 0
24 HORAS DE OCURRIDO EL HECHO  [Nacidos Vivos (9)
VITAL) Defunciones (10) 2

Se presenta la lista de chequeo de eventos para el mes por la Subred sur, en donde se evidencia un
total de 335 nacimientos y 242 defunciones con cero defunciones maternas, 18 perinatales datos
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relevantes, un evento de mortalidad por tuberculosis, 3 por VIH y cero casos por desnutricion al
momento del andlisis de la informacion.

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

600

500

400

300 : y?
§ )4

200

100

ENER FEBRE MARZ AGOS SEPTIE OCTU NOVIE

0 RO 0 ABRIL MAYO JUNIO JULIO TO MBRE BRE MBRE

—2019 315 253 237 248 241 243 250 279 247 284 282
—2020 257 214 205 223 243 285 437 378 286 286 245
2021 347 262 256 271 271 531 409 220 207 207 242

—2019 —2020 2021

FUENTE:APLICATIVO RUAF-ND 2021 CORTE A 2 DICIEMBRE 2021

MORTALIDADES ASOCIADAS A COVID ANO 2021

Afio 2021 400
Enero 184 350 349
Febrero 83 300
Marzo 64 250
Abril 107 500 4
Mayo 202 150 1 1
Junio 349 100
Julio 178
Agosto 55 20 2
0
Septiembre 32 © © 0 D 0 O © O & & @
(\Q, & > V;‘Q ‘}’b \\}(\ \\) & éo \;}o
Octubre 20 < & <+ W& & &
Noviembre 22 R L
FUENTE:APLICATIVO RUAF-ND 2021 CORTE A 2 DICIEMBRE 2021
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD 2021, UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre
HOGAR CASA
NOSTRA 0 1 0 1 2 2 1 0 0 0 3
UNIDAD
TUNJUELITO 13 6 13 9 9 24 9 10 10 6 13
171 114 125 136 234 286 222 101 85 89 92
UNIDAD EL TUNAL
UNIDAD LA DEL 14 17 13 9 9 7 6 10 7 2 6
UNIDAD
JERUSALEN 0 0 0 1 1 2 2 2 0 1 1
116 96 93 92 127 143 119 77 85 88 108
UNIDAD MEISSEN
UNIDAD SANTA 7 11 6 4 13 22 20 7 4 8 3
LIBRADA
8 1 0 1 6 10 4 3 1 1 4
UNIDAD USME
UNIDAD VISTA 16 16 6 15 28 33 25 9 13 10 12
HERMOSA
USS SAN JUAN 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
USS MANUELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
BELTRA
USS NAZARETH 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0
TDtEI general 347 ’ 262 ‘ 256 ’ 271 ‘ 429 ’ 531 ‘ 409 | 220 ‘ 207 | 206 ‘ 242

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD POR TIPO DE DEFUNCION NOVIEMBRE 2021, DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Fetal 73
73
No fetal 169
Total 242
Fetal No fetal

FUENTE:APLICATIVO RUAF-ND 2021 CORTE A 2 DICIEMBRE 2021
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COMPORTAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS 2019, 2020 y 2021 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

700
600
500
400
300
200
100

ENERO FEBCI;ER MARZO ABRIL  MAYO JUNIO @ JULIO AGOSTO SEEEEEM OCTEUBR NOB\QEM

——2019 598 572 553 590 567 561 542 550 603 616 536
2020 572 473 503 513 529 480 509 465 527 557 538
2021 453 382 399 373 425 384 421 418 436 410 335

—2019 2020 2021

FUENTE:APLICATIVO RUAF-ND 2021 CORTE A 2 DICIEMBRE 2021

CONCLUSIONES
DEFUNCIONES

e En el mes de NOVIEMBRE de 2021, se registraron en Bogota, 3934 certificados de defuncién,
de los cuales, en la subred sur, se consignaron 242. Cifra que corresponde a la mas baja
registrada en el transcurso de la pandemia.

e Llama la atencidén la presencia de cadenas causales, en las cuales se contextualiza la
descompensacion de enfermedades crénicas no trasmisibles como causa directa y punto de
inicio de los registros consignados.

NACIMIENTOS

o Enelmesde NOVIEMBRE de 2021, se presentaron en Bogota, 6686 nacimientos certificados;
la Sub red sur recibié 335 infantes, de los cuales el 32 %, son hijos de madres migrantes
venezolanas (107).

e EL 18% DE LOS NACIDOS VIVOS PESARON MENOS DE 2500 GMS, EL 40% DE LOS
NACIMIENTOS SE OBTUVO A TRAVES DE CESAREA Y EL 18% DE LAS MADRES SON
MENORES DE 18 ANOS.
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12. EVENTO ADVERSO RELACIONADO CON VACUNACION

Se da paso a la presentacion FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS relacionada con el Evento adverso
posterior a la vacunacion — Codigo 298 (ESAVI)

Se realiza la socializacion de las definiciones operativas de caso:
CASO SOSPECHOSO GRAVE

Persona que presenta cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de la administracién de
unavacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida, requiera hospitalizacién
u ocasione la muerte, o genere cllster de eventos graves y que, la persona, sus cuidadores o los
trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la vacunacion o proceso de inmunizacion.
Nota: esta definicion de caso aplica para los casos de morbilidad y mortalidad.

CLASIFICACION FINAL DE CASOS

Esta clasificacion para cada caso es emitida por Comité de Expertos para evaluaciéon de eventos
adversos de las entidades territoriales cuando se considere que existe maxima dificultad para la
clasificacién de los casos graves en el territorio, estos seran analizados y clasificados en segunda
instancia por el Comité Nacional de Practicas de Inmunizaciéon — CNPI para las vacunas del programa
regular, de acuerdo con la Resolucion 3990 de 2009, y para los eventos relacionados con la vacuna
contra COVID-19 por el Comité de expertos nacional, segun la Ley 2064 de 2020 y Decreto 601 de
2021.

Evento causado por la ansiedad por 13 vacunacion, antes, durante o después de la misma

FUENTE: FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS, (Evento adverso posterior a la vacunacion)
Cddigo: 298 Equipo de Inmunoprevenibles

Ejemplos de clasificacion final

e Caso atribuido a los componentes de la vacuna Inflamacién (edema) extenso en la extremidad
luego de la vacunacién con DTP.

e Caso atribuido al programa de inmunizaciéon Absceso en el sitio de la aplicacién de la vacuna
antiinfluenza

e Caso relacionado con un defecto de calidad de la vacuna Infeccion por un vial contaminado.
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Caso coincidente Accidente cerebrovascular en las siguientes 24 horas de la administraciéon de

un biolégico
e Caso relacionado con la ansiedad asociada a la vacunacion Sincope en adolescentes luego de

la vacunacion.

Se presenta los eventos de vigilancia en caso de reaccion adversa grave a la vacunacion en los cuales
se resaltan los mas frecuentes sin embargo todos son objeto de seguimiento.

4. Vigilancia de los ESAVI pos vacunacion contra Covid.

La vigilancia de ESAVI en el DC se rige por el lineamiento nacional establecido en:
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO%20ESAVI .pdf, son eventos
objeto de vigilancia intensificada en el DC:

Abscesos en el sitio de administracion.
.l . : I T

*
* Errores relacionados con el programa de vacunacién nacional

« Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado de

personas.
e Cualquier muerte que ocurra dentro de las cuatro semanas siguientes a la
administracién de una vacuna y se relacione con el proceso de vacunacién o

inmunizacion.
¢ Cualquier rumor que se genere sobre la seguridad de la vacuna en medios de

comunicacion, redes sociales, etc.

Se presenta el flujpgrama de informacién con la claridad que si es leve o0 moderado no se sube al
SIVIGILA, esos se suben a la pagina SIVIFLOW para lo cual cada IPS debe inscribirse.

' Flujo informacién eventos graves y leves posteriores a la vacunacién

Reporte en

Paciente vacunado que )
Estd La IPS debe

Es un evenio leve siendo si ‘J‘::,‘:S Reporie en plataforma INVIMA iniciar la gestén
serio atendido T, strada — SIVICOS 3 de usuario,

21 por una N reg\sn clave y curso en
N Vigifiow*

1PS? \ﬂ!’L'MW//

Paciente en casa que percibe
sintomas por mas de cinco dias
rta en

- pechos
C i6n de i6 Seguimiento de
Reporte en SIVIGILA y andlisis preliminar del J casos priorizados
evenio 208 desde la IPS de los casos
por farmacovigilancia de SDS

—_— ¢Elcaso

si amerita

N

No

Reporte desde VSP de
IPS a VSP local

Acciones individuales,
colectivas o de laboratorio

Reporte inmediato al Nivel
central:
Cierre y clasificacion
del caso de acuerdo
con el protocolo

Envio HC, Ficha de Notificacion y
Fomato SITREP Disirital

A soicite stencien médica a su aseguradora o EPS si la condicién clinica lo requiere
*hittp ihsrww .gov co/Doc jome/VigiFlow-INVIMA pdf
https ffwww invima goi nents/20143/851927/instructivo+para-+activar+usuario+VigiFlow pdf

FUENTE: farmacovigilanciabogota@saludcapital.gov.co
Se presentan las REACCIONES ADVERSAS GRAVES presentadas en el anexo 1 del documento

FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS, (Evento adverso posterior a la vacunacion)

Cadigo: 298 Equipo de Inmunoprevenibles
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Farmacovigilancia%20vacunas%2029-07-
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se saca el apartado delos eventos reportados en las vacunas contra COVID XIX

A. Anafilaxis.
Muevas vacunas B. Lesion de hombro relacionado con la administracion de la vacuna (7 dias)
C. Sincope vasovagal (7 dias)

ine SN Q . P P \ .
incluida COVID-19 D. Alguna complicacion aguda o secuela (incluyendo muerte) de los eventos mencionados

E. Eventos descritos en el inserto de la vacuna como contraindicacion a dosis adicionales de vacuna

PARA LA NOTIFICACION

Todos los casos sospechosos GRAVES deben notificarse de manera inmediata e individual en las primeras 24
horas de identificado el caso a Sivigila. Esto significa no sdlo el llenado de la ficha si no su registro inmediato

en el aplicativo.
Notificacion inmediata
Los casos notificados por vacuna antipoliomielitis VOP, sarampidn o COVID-19 producirdn una notificacién

denominada super-inmediata con un reporte de archivo de texto al nivel nacional, a las secretarias de salud
departamentales o distritales de procedencia, residencia y notificacién

Los casos sospechosos GRAVES deben reportarse semanalmente de manera acumulada, de conformidad

Notificacién semanal ;
a la estructura y contenidos minimos establecidos en Sivigila.

Las entidades territoriales tienen maximo ocho semanas epidemiolégicas para realizar el ajuste y
clasificacion de caso.

Ajustes por perfodos Los casos que se resuelven clinicamente en menos de ocho dias pueden ser clasificadas de manera més
epidemiolégicos temprana.

En los casos de evento adverso grave posterior a la administracién de VOP, serd de maximo 12 semanas
epidemioldgicas.

Por ultimo se socializan los indicadores de gestién de vigilancia en salud publica de EAPV COVID
Semana 49

Tabla 1. Caracterizacion EAPV Covid 19 —=Subred Sur, corte a SE 49 de 2021.

N= 143 con corte a SEMANA 48
. Frecuencia %
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Tunjuelito 29 69,23
Localidad de
15 10,49
notificacion |Usme
Ciudad Bolivar 59 41,26
. Femenino 80 55,94
Género
Masculino 50 34,97
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Tabla 2. Caracterizacion EAPV Covid 19 —Subred Sur, corte a SE 49 de 2021.

80 afiosy mas 5 10,49
70a79 anos =l —
60 a 69 afos 35 24,48
50a 59 anos 19 13,29
Edad

40 a 49 anos 7 4,90
7 4,90

30a 39 afos
20a 29 afios 2 6,29
15 a 18 afios 4 2,80
menores de edad 2 2,86

Tabla 4. Tipo de vacuna relacionada con EAPV Covid 19 —Subred Sur, corte a SE 49 de 2021.

Nombre
Farmacéutica| Tipode vacuna |Frecuencia| % dosis Frecuencia| %
Vacuna

. Oxford- Vector viral no Primera 36 100

Vaxzevria i 36 26

Astrazeneca replicante segunda 0 0

Primera 48 86

Coronavac Sinovac virus inactivado 56 40
segunda 8 14
Pfizer- Primera 34 83

Comirnaty BioNTech RNAmM 41 29
IoNec segunda 7 17

Johnson & . .
Jannsen Vector viral 3 2 Primera 3 100
Johnson
TOTAL GENERAL 139 36
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur B oem S |
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Se socializa la oportunidad de la intervencién epidemiolégica posterior a la notificacion del caso:

Proporcion de reacciones adversas graves
con IEC oportuna hasta 49 horas.
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Por dltimo, se presenta la clasificacion de ESAVI en la subred sur:

NOMBRE DEL -
INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL
Numero de ESAVI'S clasificados como atribuidos a los componentes de la
vacuna / Total de ESAVI'S notificados al SMGILA
5
Numero de ESAVI'S clasificados como atribuidos al programa de
inmunizacién / Total de ESAVI'S notificados al SIVIGILA 9
NUmero de ESAVI'S clasificados como relacionados con un defecto en la
Proporcién de calidad de la vacuna / Total de ESAVI'S notificados al SIMIGILA
reacciones 0
advers:as graves | Nimero de ESAVI'S clasificados como coincidentes / Total de ESAVI'S
clasificadas: notificados al SIVIGILA
118
Numero de ESAVI'S clasificados como relacionados con la ansiedad
asociada a la vacunacion/ Total de ESAVI'S notificados al SIVIGILA
3
Namero de ESAVI'S clasificados como no concluyentes / Total de ESAVI'S
notificados al SMGILA
TOTAL ANALIZADOS 97,12

CONCLUSIONES

Si no tienen en su Institucion la plataforma de Vigiflow deberan solicitarla mediante un correo a:
farmacovigilanciabogota@saludcapital.gov.co donde informen que no la tienen activa y le asignen
usuario y clave, para que puedan reportar, en caso de no tener la Plataforma Vigiflow activa pueden
reportar al INVIMA.

Los casos leves o moderados que les lleguen a su instituciéon los pueden reportar a este correo:
eapvsubredsur@gmail.com donde se mencione al usuario con documento, nimero telefénico, edad,
lugar donde fue vacunado, nombre de la vacuna y fecha de administracién para poder realizar el
respectivo seguimiento.
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13. INDICADORES SIVIGILA

Como ultima presentacion se tiene la informacién de SIVIGILA en donde se resume la notificacion para
las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR CORTE SEMANA
47

En DELA SEMANAL DELA ENLA
e = NUMERD DE SEMANAS
ENLAS QUELAUPGD samanas SDESEMANAS xoeseanas | vor | ot oecnses | TTALDECASOSNOTFICADSS o
CUMPLOCONLA | EPIDEMILOGICAS | 5 CUMPLIMIENTO NoTFICADAS NomFicADAS DENTRODELCS & DIAS DE
i o pi P sienacsa  |cumpumento| omFicacos N opaRTUNIDAD
7] - smanar " | &d A L~ | 4 hd = Ad M 4

CIUDAD BOLIVAR. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 4 4 100% 100 0 [1] 100 35 35 100
CIUDAD BOLIVAR USS MANUELA BELTRAN 4 4 100% 96 4 o 100 13 13 100
CIUDAD BOLIVAR. UNIDAD DESERVICIOS DE SALUD ISMAEL PERDOMO 4 4 100% 100 0 o 100 16 13 81
CIUDAD BOLIVAR. EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 4 4 100% 89 11 o 100 1 1 100
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 4 4 100% 100 o 0 100 407 402 99
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PARAISO 4 4 100% 88 2 ] 100 2 1 50
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO 4 4 100% 83 17 ] 100 o 0 o
CIUDAD BOLIVAR. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 4 4 100% 54 6 0 100 3 1 33
CIUDAD BOLIVAR. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 4 4 100% S8 2 0 100 7 6 86
CIUDAD BOLIVAR. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DE TEJA 4 4 100% 54 6 0 100 1 1 100
CIUDAD BOLIVAR BIENESTAR IPS SAS 4 4 100% 100 0 o 100 18 13 72
CIUDAD BOLIVAR ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 4 4 100% 100 0 0 100 50 33 66
CIUDAD BOLIVAR PSQ SEDE 4 4 4 100% 94 6 0 100 2 2 100
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 4 4 100% 100 o o 100 100 97 97
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTDA 4 4 100% 100 o o 100 1 1 100
CIUDAD BOLIVAR USS CANDELARIA | 4 4 100% 100 0 o 100 24 21 £8
CIUDAD BOLIVAR. VIRREY SOLIS 1PS SA ENSUERIO 4 4 100% 100 0 0 100 26 25 96
CIUDAD BOLIVAR. USS MEISSEN 4 4 100% 100 0 0 100 1854 1702 92
CIUDAD BOLIVAR USS SIERRA MORENA 4 4 100% 86 4 o 100 4 4 100
CIUDAD BOLIVAR URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 4 4 100% 98 2 0 100 15 15 100

En cuanto a la localidad de Ciudad Bolivar se evidencia que, aunque no todas las UPGD de Ciudad
Bolivar, se recuerda que en la semanal no deberia darse retrasos al tener una semana completa para
realizar los envios. Se resalta que la negatividad de natificacion debe verificarse con que se estén
pasando eventos los cuales deban notificarse.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR CORTE SEMANA
47

_ o
LOCALIAD NOVERERAZINSO0AL =
oo (oo | o | ocemcs | NMEODECAISQLE | MNEROCASOS CONFRMADAS
TOTADECRS | NOWIADS | (E | SOSECHBOSY o0 | oegrnd | TALDECSE SOESE | e Awsmocs

d : mln'.m' ml:l[‘l' El’mlll)\n' RELS | e Mmg;ﬂ. = s AUSTRO0S : PORANTE : AIUSADOS : | oo mﬂ : mﬂu;;:mm
|14 souveR 23 55 % %3 7 61 o [ s 12 m 5 3 803 7 6 3
|C1UD 4D BOUVAR USS MANUELA BELTRAN 3 7 ] 3 1 3 [ q () 4+ 4 50 13 750 [ q 0
|C1U0/D B0UVAR UNDAD DE SERVICIOS DE SALID ISMAEL PERDOMO 109 101 e} 51 % 1 [ [ 2 3 18 2] 68 718 15 15 100
|14 souveR EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 1 1 8 2 3 8 o [ 0 1 1 2 1 455 o [ 0
|C1UD 4D BOUVAR UNDAD DF SERVICIOS DE SALIDVISTA HERMOSA 115 167 %3 1020 3 “ 2 q 1 765 55 b} 56 910 38 3 %5
|C1U0/D B0UVAR UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD PARNSO 1 4 EE] 18 4 i [ [ [ 1 7 [ i 815 2 2 100
|14 souveR ISDRQ 1 u 100 3 2 : o [ 0 G 3 & 2 667 o [ 0
|C1UD 4D BOUVAR 105 DE SALUD PISOUIILA 5 4 L] 5 4 () [ q () 4+ 1 & 3 750 [ q 0
|C1U0/D B0UVAR HUBD 1 ] 4 10 [ 3 [ [ [ 3 7 £} 10 1008 3 3 100
|14 souveR 105 DF SALUD TASA DE TEIA 1 6 55 6 1 1 o [ 0 2 4 Ex] 6 1008 2 2 100
|C1UD 4D BOUVAR BENESTARIF5 S5 43 b2 & 3 (34 32 1 q pL] 35 140 n 19 148 13 3 100
|C1U0/D B0UVAR ASISTIR SALUD S5 CANDELARA 1789 575 2 85 2 & [ [ 2 767 13 ] 34 843 907 %5 100
|12 souveR FSOSEDES 32 350 £ ] 7 1 o [ 0 18 10 5 % 667 32 32 100
|14 souveR UNIDAD DE SERVICIOS DE SAUD AUTOPISTA SUR 11455 220 n 10789 18 453 o [ 3 9810 7 9 7 543 L] 03 100
[CIUDAD BOUVAR |  UNIDAD MEDICA INTEGRALDE LASALUD MEDISALIDLTDA 318 34 91 7 2 5 [ q () 7 q bl n 143 389 36 100
|C1U0/D B0UVAR USS CANDELRRIA 104 n ] 52 s 18 ! [ [ ) 5 % 16 08 3 B L]
|14 souveR VIRFEY SOUS 1PS SENSUERD a1 a0 % 73 33 153 o [ 2 556 176 % 13 83 8 £ 100
|C1UD 4D BOUVAR USSMESSEN 5515 414 L] 5175 pE L 4+ q 26 3548 1627 ] 2L 821 34 337 L]
|C1U0/D B0UVAR USSSIERRA MORENA ) 2 2 n 3 4 [ [ [ 7 it EE] i 4 3 3 100
| souver URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 1714 181 £ 1673 10 45 2 [ 1 1625 5 a7 50 788 % % 100

Para la notificacién inmediata se en algunas UPGD con porcentajes de 50% o0 menos, se recuerda que
el evento inmediato se debe enviar a las 24 horas maximo de la natificacion, se recuerda que esto se
relaciona con la importancia de las acciones relacionadas dependiendo cada uno de los casos. Se
recuerda que este dato es acumulado del afio y aunque ha mejorado en el segundo semestre y un peso
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importante de este evento lo dio el 346 por su cantidad de casos se recuerda la importancia de la
oportunidad de envio. Este hecho cuando se identifica genera planes de mejora.

Adicionalmente estan los porcentajes de ajuste para que cada UPGD cuente con la informacion
relacionada con los indicadores en seguimiento, como por ejemplo ajustes que es de los méas bajos,
hecho asociado al proximo cierre de la base 2021.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE TUNJUELITO CORTE SEMANA 47

s
o e ———
e e | s SR v I N I F—
el e e s sumvcosa | cameunmeno| nompcapos | PTROSHESE DASEE | opopmpanao
7] SEMANAL - - e - - ] - -

[TUNIUELITO 110010952307 'VIRREY SOU S IPS SA VENECIA 4 4 100% 100 o 0 100 1n 8 73
[TUNIUELITO 110018509180 DISPENSARIO MEDI CO 4 2 10056 100 [) 1] 100 45 45 100
[TUNIUELTD 110010922109 SERVIMED |PS UNIDAD MEDICA TUNAL 4 4 100% 98 2 0 100 5 4 80
[TUNIUELITO 110010397501 'CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 4 4 100% 87 13 0 100 o o 0
[TUNIUELITO 110010986501 PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 4 4 100% 96 4 0 100 o o 0
[TUNIUELITO 110010426301 ‘GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 4 4 100% 100 o 0 100 ['] o o
[TUNIUELITO 110017111301 ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJ 4 2 10056 100 [ [} 100 3 3 100
[TUNIUELTD 110010645321 CRUZ RO JA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 4 4 100% 96 4 0 100 2 1 50
[TUNIUELITO 110013029411 UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD ISLA DEL SOL 4 4 100% 96 4 0 100 1 o 0
[TUNIUELITO 110013029412 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 4 4 100% 100 o 0 100 28 15 &8
[TUNIUELITO 110013029410 USS SAN BENITO 4 2 100% 100 ) [1] 100 5 3 &0
[TUNIUELITO 110013023407 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO TUNJUELTO 4 2 10056 100 [ [} 100 64 59 92
[TUNIUELTD 110013029406 UNIDAD DE SERVICIOS DE S4LUD EL CARMEN - MATERNO | 4 4 100% 100 o 0 100 10 9 0
[TUNIUELITO 110013029401 UNIDAD DE SERVICI OS DESALUD ELTUNAL 4 4 100% 100 o 0 100 351 312 8
[TUNIUELITO 110013375402 TOTAL SANAR SEDE BOS/ 4 4 10086 96 4 [1] 100 o o [1]
[TUNIUELITO 1100128110 'ORGANIZACIO N MEDICA DOMICILARIASAS 4 2 100% 100 o [ 100 14 14 100
[TUNIUELITO 110010608602 1PS COMFASALUD 4 2 10056 81 19 1] 100 1 1 100
[TUNIUELITD 110012482625 EPSSANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 4 4 100% 100 o 0 100 12 12 100

Para la localidad de Tunjuelito todos han realizado notificacién semanal durante el periodo evaluado,
pero se evidencia huevamente problemas en la oportunidad de envié, lo cual ser4 un aspecto muy
importante para evaluar en las asesorias y asistencias técnicas.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE TUNJUELITO CORTE SEMANA 47

w0 ARG
wouso coco
BRI
rom]
romnecss O E P MNSOOEOSEE | MNEDOSEORTIOS
] AEToE SRS
e ass| wecos | s | sweomst o | raneg | TRECSS S0E0SE P - .
oo | oo |oomwos [ moes [ S5 | yao OSTON | sy | o | axsans | oemuose | wooLsRATIRONE o
(s oo (e o
Ei . v o5 o| s o| ey *| s v v v v - .| vemmmo s

NILEUTO 11001 0352307 661 4 @ 58 = s 0 0 It m 115 El 28 n g 1
NILEUTO a9 £l @ 89 £ B 0 0 5 58 * % El @1 3 5 m
NILEUTO m m @ 1 8 5 0 0 2 115 8 B B a3 2 2 m
NILEUTO 1 [ [ 1 [ 1 0 0 0 1 0 m 0 100 0 0 0
MILELTO 0 [ [] 0 [] 0 0 0 [l [ 0 0 0 0 [] 0 0
NILELTO ] [] [] 0 [] ] 0 ] [ [] 0 0 0 0 [] 0 0
NILELTO 38 £ 3 38 168 185 0 0 3 m 52 % 3 87 [ 0 0
NILEUTO s 3 i3 s 2 1 0 0 0 3 1 i3 2 100 0 0 0
NILEUTO u 3 n n 5 A 0 0 0 3 1 € 2 8 0 0 0
NILEUTO 11 n [ B 13 1 1 0 0 n El Fl o a5 n n m
NILEUTO 7 29 n a 4 0 0 0 10 n ] u 100 3 m
NILEUTO s01 8 s 5 m "0 0 0 1 Il 5 ] n a3 3 m
MILELTO ) it 2 20 4 90 0 0 [l 13 n 3 5 8y 1 i i
MILELTO 6 B n By 101 12 17 0 15 s £l o “w 85 £l %6 933
NILELTO 11001 57940 &1 615 @ 61 a1 n 0 0 [ &% E s 0 %9 [ 0 0
NILEUTO 100128110 5 1% n 1835 o o4 0 0 3 13 e El i a1 o n 80
NILEUTO 11001060862 1 i @ 1 7 0 0 0 0 7 9 “ 3 100 0 0 0
NILEUTO 11001 2482635 om | e % %1 87 N 0 0 10 a8 1 s 55 uo 730 s 9

Oportunidad de envio de eventos individuales también presenta dificultades en diferentes UPGD como
se ve en la anterior tabla, al igual que otros variables de interés para la vigilancia, resaltando la misma
necesidad menciona anteriormente de mejorar dichos datos. Se recuerda la importancia del ingreso de
los laboratorios para mejorar la calidad de la base

Camera 20 No. 47B - 35 Sur
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

USS Nazareth DE BOGOTA DC.
USS San Juan



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

Se presenta la lista de chequeo de SIVIGILA la cual se aplica en los procesos de asistencia técnica:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

K ‘ p— SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
BOGOT/\ | sawp LISTA DE CHEQUEO VISTA DE ASESORIA Y ASISTENCIATECNICA A UPGD
SUBRED : LOCALIDAD :
CODIGO HABILITACION RAZON SOCIAL :
NUMERO DE
FECHA VISITA : DD/ MM/ AAAA APLICATIVOS SIVIGILA
INSTALADOS EN LA
UPGD
SIVIGILA- Sistema de Vigilancia Epidemiologica
5 T 0 RITERIO PUNTA PUNTA OBSERVACIO
y g PERADO _ OBTENIDO
& La UPGD cuenta con talento humando Responsable para la Vigilancia en Salud|
] 1 |Publica de Eventos de Interés en Salud Publica capacitado en el proceso de SI 3
g Vigilancia en Salud Publica y Notificacién de Eventos de Interés en Salud Publica.
i La UPGD Cuenta con la infraestructura necesaria para cumplir con los procesos del
S 5 Vigilancia en Salud Publica (Hardware, Software, Intemet, Fax o Escéner, permisos
g = 2 |de administrador, paquete ofice). La UPGD tiene instalado la ultima version del s 2
29 £ aplicativo SIVIGILA con su ultima actualizacién funcionando adecuadamente y utilizal
a g fichas de notificacion actualizadas.
= TOTAL 5 0
g s ° o} 4 A i’ A OB ACIO
= PERADO _OBTENIDO
e 1 |La UPGD participa activamente en el Comité Epidemiolgico Local de forma mensual si 2
a La UPGD Socializa mensualmente los temas tratados en el Comité Epidemiolégicol
e 2 - SI 2
S & Local al interior de la institucion.
La UPGD realiza capacitacion de protocolos de eventos de interés en salud publica y
g3 g 3 [nomatividad; y socializa circulares, alertas epidemiolgicos y demés documentos sl 2
2 lenviados por la localidad o Subred.
£ 5 La UPGD informa oportunamente a la localidad o subred las fallas presentadas con el
4 |aplicativo, cierres temporales y/o definitivos o demas situaciones que alteran lal s 1
2 S notificacion obligatoria de dentos de interes en salud publica.
3 TOTAL 7 [
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
b — SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
BOGOT/\ | saLuD LISTA DE CHEQUEO VISTA DE ASESORIA Y ASISTENCIATECNICA A UPGD
SUBRED : LOCALIDAD :
CODIGO HABILITACION RAZON SOCIAL :
NUMERO DE
FECHA VISITA : DD/ MM/ AAAA APLICATIVOS SIVIGILA

INSTALADOS EN LA
UPGD

PUNTAJE  PUNTAJE

] CRITERIO OBSERVACIONES
= ESPERADO OBTENIDO
E 1 |La UPGD presenta notificacion silenciosa durante el periodo evaluado NO 2
T
2 la UPGD tiene notificacion Negativa mayor a 3 semanas sin justificacion durante el
o 2 |periodo evaluado. NoO 2
S
g 3 [Todas las fichas de lamuestra evaluadas estan con s s
£ calidad incluyendo las variables de georeferenciacion
v
s El responsable de la UPGD retroalimenta al personal medico las fallas evidenciadas
g 4 |en el proceso de notificacion. sl a
]
2
g La UPGD notifica (planos) y envia oportunamente a la subred las fichas de
s 5 6n inmediata sl 5
°
3
= La UPGD notifica Ios eventos conforme a las definiciones de caso establecidos en los
H 6 |protocolos. sl 8
§
8
s La UPGD realiza el envio a la subred de las fichas de notificacion que requieren
g 7 |intervencion de forma oportuna. sl 9
8
z La UPGD envia oportunamente la notificacion en archivo plano de forma semanal
= 8 |dentro de los terminos establecidos. st 8
5 o |- UPGD realiza ENVIO DE RIPS PARA SIANIEPS desde fa herramierta . R
e
€
g La UPGD realiza ajustes de los casos notificados con clasificacion de caso
E 10 |sospechoso y probable (exceptuando los eventos 875 ) st 7
£ e i al 100% entre los & motficados por 1a UPG -
E 11 |Existe concordancia al 100% entre los eventos notificados por la UPGD y la base S B
o Sivigila de la subred
= 1» |- UPGD garantiza el cargue de archivos RA enviados desde la Subred para < B
3 mantener la base de datos Sivigila actualizada
= La UPGD gestiona los eventos encontrados por el modulo SIANIESP-RIPS que no
g 13 st 3
2 han sido notificados

TOTAL 63 )
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

- — SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
BOGOT/\ | siLio LISTA DE CHEQUEO VISTA DE ASESORIA Y ASISTENCIATECNICA A UPGD
SUBRED : LOCALIDAD :
CODIGO HABILITACION RAZON SOCIAL :
NUMERO DE
FECHA VISITA : DD/ MM/ AAAA APLICATIVOS SIVIGILA
INSTALADOS EN LA
UPGD
S 0 RITERIO | NIA PUNTA OBSERVACIO
g PERADO OB DO
g La UPGD garantiza la toma de las muestras de todos los eventos que lo requieren|
o 2 1 alo en los de VSP (acorde a los senicios. Hi 5
g2 2 habilitados en la UPGD).
g £ 3 2 [La UPGD garantiza la remision de muestras al LDSP de los eventos que lo requieren sl 5
S : ° 3 Existe concordancia al 100% entre los eventos remitidos al LDSP y los eventos sl 3
s notificados por la UPGD
e a TOTAL 13 0
S 8 o RITERIO P 4 P . oB ACIO
2 PERADO OB DO
8 &8 1 sl 3
g = Todas las fichas de notificacion evaluadas son concordantes con el archivo plano.
e 5 2 La UPGD ingresa el 100% de los laboratorios a los eventos que ingresan al aplicativo sl 5
e 2 4 como confirmados.
S 9 § Proporci6n de concordancia entre SIVIGILA y otras fuentes de informacion (RUAF
s ¢ 3 |ND, base de laboratorios LDSP, base de SISMUESTRAS, base del programa de TB, Sl 4
=30 TOTAL 12 0
TRANSMISIBLES
PUNTAJE PUNTAJE
INDICADOR ITEM CRITERIO ESPERADO  OBTENIDO OBSERVACIONES
° o
808
2258 , |LauPeD cuenta con talento humano capacitado para la Vigilancia en Salud Publica s 10
g Tz de Eventos de Interés en Transmisibles
sg3d
-]
@ TOTAL 10 0

ITEM CRITERIO BUNTAIE UNTRR OBSERVACIONES
ESPERADO  OBTENIDO

L
S5
S
2 5 Notificacion oportuna de acuerdo al evento si 10
o
a
33 2 |Preciitica de fichas de notificacion sl 8
S8 323
g ) E 3 |Ingreso del laboratorio y Ajuste de casos de acuerdo al resultado Sl 9
S o g
8885 4 |Diligenciamiento de estado vacunal en los eventos prevenibles por vacuna sl 6
= R
S £ 5 |ingresos de casos a SIVIGILA con las muestras de acuerdo a el evento Sl 10
S o
§' = 6 |Realizacion de ajustes solicitados por referentes de transmisibles Sl 9
& TOTAL 52 0
28 ITEM CRITERIO BUNTRIE RUNTAX OBSERVACIONES
58 ESPERADO  OBTENIDO
EE8 Envio de la BAI los 10 primeros dias del mes y la notificacion de los eventos de s 10
aa § 1 _|identificados
g § o Ajustes de certificados de defuncion y SIVIGILA de eventos que requieran de sl 10
PR enmiendas estadisticas segun unidad de analisis
T oG
c g i Actas de retroalimentacion a profesionales de fallas en la calidad y oportunidad de sl 9
g g £ notificacion de eventos transmisibles
SE®
§ = < 4 Soportes de unidades de andlisis de casos sin muestra de acuerdo a SIVIGILA Sl 9
2
=2 TOTAL 38 0
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TRANSMISIBLES

PUNTAJE PUNTAJE
INDICADOR 2 ITEM CRITERIO ESPERADO  OBTENIDO OBSERVACIONES

La UPGD cuenta con talento humano capacitado para la Vigilancia en Salud Publica
de Eventos de Interés en Transmisibles

-

sl 10

TOTAL 10 0

PUNTAJE PUNTAJE

§ ITEM CRITERIO ESPERADO  OBTENIDO OBSERVACIONES
2 1 [Notificacion oportuna de acuerdo al evento si 10

E 3 2 [Precritica de fichas de notificacion Sl 8

g % 3 |ingreso del laboratorio y Ajuste de casos de acuerdo al resultado Sl 9

3 E 4 |Diligenciamiento de estado vacunal en los eventos prevenibles por vacuna Sl 6

g . 5 |ingresos de casos a SIVIGILA con las muestras de acuerdo a el evento Sl 10

g' 6 |Realizacion de ajustes solicitados por referentes de transmisibles Sl 9

[

TOTAL 52 0
2 ITEM CRITERIO BUNTRIE RUNTAX OBSERVACIONES
é ESPERADO  OBTENIDO

Envio de la BAl los 10 primeros dias del mes y la notificacion de los eventos de

S identificados st 0

g Ajustes de certificados de defuncion y SIVIGILA de eventos que requieran de sl 10

o i isticas segun unidad de analisis

°

c Actas de retroalimentacion a profesionales de fallas en la calidad y oportunidad de sl 9

g notificacion de eventos transmisibles

§ Soportes de unidades de andlisis de casos sin muestra de acuerdo a SIVIGILA Sl 9

= TOTAL 38 0

Con esta intervencion se da por finalizada la actividad agradeciendo la participacion y la asistencia.
12. VARIOS

Se resuelven dudas e inquietudes.
13. COMPROMISOS

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

+ Se enviara la informacion con los casos que estan pendientes de ajustes a cada UPGD, para que
los revisen y realicen la retroalimentacion del caso.

« El equipo de estadisticas vitales y SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de
diciembre 2021.
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