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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
se agrup6 por las localidades Usme y Sumapaz; para las localidades de
Ciudad Bolivar y Tunjuelito se realizar4 en un espacio diferente momento y
mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de
Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de mayo de 2022

FECHA | Junio HORA | 8:00 AM T 12:30 M

LUGAR | Auditorio T Colegio Ciudad de Bogota i Localidad de Tunjuelito

Procesos Cambio aplicativo RUAF-ND- Errores en las cadenas
TEMA | causales de defuncion

2. OBJETIVOS

a. Socializar nueva version del aplicativo RUAF-ND 2.0.

b. Ayudar a disminuir los errores en las cadenas causales de
defunciones.

c. ldentificar las causas de morbilidad materna extrema y la necesidad
de su atencion oportuna.

d. Dar a conocer el manejo hospitalario de la resolucion 2350 del 2020.

Socializar indicadores de PAI.

Socializar resultados tablero de indicadores de control mes de ABRIL

2022 SIVIGILA

i 0]

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), Unidades informadoras (Ul), representantes y lideres de PAI, Sivigila,
salud sexual y reproductiva, Estadisticas Vitales, representante del subsistema de

SISVAN.
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4. METODOLOGIA

Dentro del marco del proceso de apertura progresiva social, econémica y
cultural la subred integrada de servicios de salud sur ha decidido retornar a la
presencialidad teniendo en cuenta que la cobertura de vacunacion, los
resultados de la seroprevalencia, los testeos para la CoViD-19 y la capacidad
del sistema de salud de la ciudad que hacen menos probable la ocurrencia de
nuevos brotes.

Previamente se indagé a los lideres y referentes de los diferentes subsistemas
de VSP y se generd la siguiente agenda:

En un primer momento se informa sobre el componente encargado para el
COVE del mes de junio, durante la reunion de preparacion se establecieron las
tematicas y tiempos para el desarrollo de cada una; se definié la siguiente

agenda:
HORA TEMA RESPONSABLE
8:00-8:30am  |Bienvenida, aperturay verificacion de Quorum Equipo de EEVV
Presentacion de la version 2.0 del aplicativo RUAF-ND/
8:30- 10:00am  |Errores comues en diligencimiento de cadena causal Equipo de EEVV
10:00-10:30 Salud Sexual y Reproductiva(Morbilidad materna extrema)  {Jeimi Fuentes/Lider
Operativo
10:30-10:45 am RECESO
Leidy Perez/ Lider
10:45-11:15am  |SISVAN/ Resolucion 2350 oprativo
Edith Segura/ Lider
11:15-12:15m  (SIVIGILA/ Tableros de cotrol, rutinas de depuraciony RA  |oprativo
12151230 |PAl Jefe PAI
el Lol . - = 33
wiaraubredsurguuen i el A N,
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Descripcion COVE LOCAL JUNIO 2022 CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO
Fecha: miércoles 15 de mayo de 08:00 a 12:30.

5. DESCRIPCION GENERAL

Para el comité de vigilancia epidemioldgica, se da la bienvenida por parte del
equipo de SIVIGILA, se socializa la agenda establecida. ldentificada la
asistencia de los representantes de las UPGD y los expositores se da inicio al
COVE para la localidad es de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

6. VERSION 2. RUAF-ND

Desde el proceso de Estadisticas Vitales de la Subred Sur, queremos darles a
conocer las instrucciones relacionadas con el Alistamiento para la Activacion
de Usuarios o Enrolamiento para la Nueva Plataforma RUAFNDV?2 (version 2)
Nacimientos y Defunciones con el proposito que se inicien el proceso
de Alistamiento para la Activacion de Usuarios.

6.1 GENERALIDADES

91 Para acceder a la aplicacion RUAF ND V2 se debera contar con internet,
haciendo uso cualquiera de los siguientes navegadores:

c Microsoft Edge Microsoft Edge

G Google Chrome Google Chrome 29.x o superi

e Firefox Mozilla Firefox 22 o superior

1 Todo aquel que vaya a hacer uso de la aplicacion RUAF ND V2 deberéa
estar registrado en miseguridadsocial como persona natural y en el
sistema hércules de SISPRO.

1 Aquellos usuarios que ya hagan uso de aplicaciones como MIPRES y
RELAB no tienen que registrarse nuevamente ni en mi seguridad social,
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ni en hércules; pues RUAF ND V2 se encuentra bajo la misma
plataforma.

6.2 ENROLAMIENTO PROFESIONALES

Todos los profesionales que certifiquen hechos vitales deberan realizar las
siguientes inscripciones, para que posteriormente se le asigne rol en el
aplicativo version 2.0, asi:

Paso 1. Verifique que se encuentre inscrito en el Registro Especial de Talento
Humano en Salud-ReTHUS . Puede hacerlo en el siguiente enlace:

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeT
Hxldentificacion.aspx

Paso 2. Registrese como persona natural en el portal web de Mi Seguridad
Social en el siguiente enlace: www.miseguridadsocial.gov.co .

Para el caso de los profesionales de servicio social obligatorio los pasos seran
similares, con una pequefia variacion asi:

Paso 1. Verifique su inscripcion en el Servicio Social Obligatorio SSO en el
enlace
https://tramites.minsalud.gov.co/TramitesServicios/SSO/Consultalnscripcion.a
spx, debe estar inscrito en el SSO del Ministerio, tener una plaza asignada y
ésta debe encontrarse activa.

Paso 2. Registrese como persona natural en el portal web de Mi Seguridad
Social en el siguiente enlace: www.miseguridadsocial.gov.co.

En nuestras unidades el 90% de los profesionales ya se les asigno rol por el
delegado administrador, por tanto, en cuanto se ponga en marcha la nueva
version ya podran empezar a certificar en la versiéon 2.0 del RUAF-ND.

6.3 CAMBIOS EN RUAF-ND 2.0

A

izl
& ¢
oo

O
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En la versién 2.0, se actualizaran los médulos de nacimientos y defunciones,
se modificaran algunas variables, se anexaran otras, asi mismo se introduciran
nuevos capitulos, tal como se menciona a continuacion

RUAFND V2- NACIMIENTO

Inclusién de Variable:

RUAFND V2- NACIMIENTO

20. Pais de nacimiento de la madre

0. Pars de satimiento de la madre

Colombia

Inclusién de esta variable para identificar la procedencia de la madre del nacido
vivo (migracién).
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RUAFND V2- DEFUNCIONES

Modificacion de Variables:

Variable 18. La ocupacidn pudo ser causa o estar asociada con la defuncion, se modificd orden de las
opciones:
Defuncidn Asoclada: Sio No
Ocupacian Habitual:
Deportes
Ocio
Trabajo para Oblener Ingresos
Oiro Trabajo
Descansar, dormir, comer, o participar en otras actividades vitales
Otras actividades especificas
Actividades no especificadas
Sin informacion

Si la opcion de deluncidn asociada es S, se acliva la opcion tipo de asociacion con las opciones Accidenle
de Trabajo o Enfermedad Profesional.

Si en ocupacion habitual se selecciono lrabajo para obtener Ingresos, se activa el campo de Trabajo para
obtener ingresos (ocupacion) v se carga con la tabla de Ocupaciones.

RUAFND V2- DEFUNCIONES

Variable 21. Area de residencia habitual del fallecido en el campo de direccion se estandariza la

variable:

DEQeNde 106 CANPos NQUeniios 0on @ roocion actual. Dese on DIGNCO 108 CMPos Que N0 MeguUera ¥ varliigue en ¢ recuadro inferior &
arecon Ingresaca
N

Scieccione 03 dasos reqguendos on @ IiIsta cespiegatie Infenal. Digee on of recuaceo ¢f cetale y putze of boton "Agmegar Complernenio®
Repiia osie proceso hanin compietar S0 droccion y verifiguein on &f mcuscro

Dumesion
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RUAFND V2- DEFUNCIONES

Variable 24. Probable manera de muerte
Natural
No natural
En estudio

Modificacion Capitulo defuncion de mujeres en edad fertil

Variable 41. ; Estuvo embarazada?
Cuando fallecio
En los ultimos 42 dias (6 semanas antes de la muerte)
Entre los 43 dias y un ano antes de la muerte
No
Sin informacioén

Variable 42. ; El embarazo contribuyo a la muerte?
Si
No
Sin Informacién

RUAFND V2- DEFUNCIONES

Variable 43. Probable manera de muerte no natural
Opciones:

Suicidio

Homicidio

Evento de transporte

Otro accidente

En estudio

Sin informacion

La Variable 45. Lugar o direccién de ocurrencia del hecho, se estandarizé el campo de
direccion, tal como se observo en lugar de residencia,
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RUAFND V2- DEFUNCIONES

La variable 49, ; Como determind la causa de muerte?
MNecropsia médico legal
Mecropsia clinica
Historia Clinica
Pruebas diagnésticas
Interrogatorio a familiares
Vigilancia demografica

Variable 51. Causas de |la defuncion (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe
también las causas matemas directas o indirectas en c y d)

Se incluye la herramienta destinada por la OMS para la CIE-11. Sera utilizada en la seleccion
del diagnostico por cada renglon de causa directa, causas antecedentes y eslados patologicos.

{Se incluyen dos campos para diagnésticos en otros estados patolédgicos, incluyendo tiempos de
cada uno de los diagnosticos).

RUAFND V2- DEFUNCIONES

Adicion de Varlables:

Pais de nacimienio del falleckdo 0 mueries fetaies o de menores de un afo pas de nacmiento
@ la mama

Capitulo de Antecedentes Quirdrgicos (NUEVO)

46, ; Se real2d una cirugia durante s dtimas 4 semanas?
sl
NO

AT Focha an s que 88 practod ls ciugla
Foemato: AAMMAMMOD

48, Motvo o In crugls (Explicps ln rnzon de la crugls sefermedad-condician |

i
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51. Causas ge 1a defuncion (en Caso 0e Muerte fetal, © de menores de 7 dias, INforme tamDien (s CIUSIS MATEINAS CITECtas O Indirectas ency d)

bri Causa Directa Mecansmo
Dedicc a comgo Tiempc U meaioa
0 esta00  MUOKgKO  que
a S
e progupe n e e ChoGue 1 X Solecciono ~

dflectamente

abras redacionadas Los resultados mostrados son incompletos.
Lista de palabras Entidades de destino

rdenar Ordenar . | Por cotncidencls en s bisqueda v
Por refaciSnfrepetiontin v Y "

. MG40. Otro choque especificado 3 [Databe
vehiculo MG40.Z Choque, sin especificacion 2 [Detnties
ocupante 1F40.2 Paludismo por Plasmodium faldparum, sin espedificacidn 1@ -
acoidente choque malirico
transito 1G41 Sepsis con choque séptico 3 @& (Dernhe
S 4AB4.Z Anafilaxia, sin especificacion
transporte chogue anafildctico -
automowil

5A74.1 Crisis adrenal 3) [Detst
choque adrenal
camioneta CcB0O Sindrome de dificultad respiratoria aguda 3 (Dets
furgoneta choque pulmonar «
pesado JBOD.1 Choque cardiocirculatorio durante & parto o inmediatamente despuds
persona MG40.0 Choque cardiogénico ]
Sopiico MG40.1  Choque hipovolémico 3 Deeste
oq povol

6.4 PRESENTACION DE INTERFAZ DE L APLICATIVO RUAF-ND 2.0

CERTIFICADO DE DEFUNCION

V. ANTECENDENTES QUIRURGICOS

1. Numero del certificado de defuncion

L PORIAGK

2. Lugar donde ocurmo la defuncion 3. Area donde ocurno la defuncion
Deparamento Municipio Area oe detuncion
ANTIOQUIA v MEDELLIN v Cabecera Municipal v

Centro poblade

4. 3mo donde ocurnd |a defuncion

Hospital/Clinica vl Ome
§. Institucion de salud
Codigo Razdn social
050010210401 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
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6.5 PRESENTACION NUEVA DE LOS CERTIFICADOS DE NACMIENTOS Y
DEFUNCIONES, CON RADICADO AUTOMATICO Y CODIGO QR PARA
CONSULTA'Y VERIFICACION.

Operacion realizada con exito!

Se ha registrado exitosamente ef Nacimiento

Numero de certificadly 22063910001158

Documento de la madre: CC1022406771
Nombres y apeliidos de ia madre: ANGELA MARITZA RODRIGUEZ MORALES

La salud
es de todos WMinsalud

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DE CERTIFICADO: 22082910001159
LUGAR DEL NACIMIENTO

| Lugar de nacimiento

Area de nacimiento
Municipio

Area Centro poblado
MEDELLIN CABECERA MUNICIPAL
[
\

DATOS DEL NACIMIENTO

Departamento
ANTIOQUIA

| Fecha nacimionto{AAAA MM-DD) | Homa nacimiento Sexn Homockssificacian del nacido
20220608 075600 MASCULINO ¥ivo

OPOSITIVO

DATOS DE LA MADRL DEL NACIDO VIVO
| identificacion de ks madre

Apellido(s) y nombre(s) de la mades (12l como figuran en e documento de identidad)
Numern de Primer apelido Sequndo apeliido Prumer nombs s ] b
RODRIGUEZ MORALES ANGELA

documanto
1022806771

v
MARITZA

| De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisices, el nacido vivo 8 Ieconocido pot Sus padies como
Perensncie étnice

¢ A cul pusblo Indigene pertensce 7
INDIGENA AMORLIA
L e

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO
| \dentificacian del certificador

| Tipo de documento

cC

Apellidofs) y nombre(s) del certificador

Primer apefido Segundo apelildo
documento BUAVITA

SUTA
52286185 |
| Profesion de quien cenifics ol nacimiento
|MEDICO

Nomero do

Primer nombre Segundo nombie
LEONOR
Registro profesional

S2206186

Lugar y lecha de expadicion del cemificado
Departamento

Fecha{AAAA MM.DD)

"
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7. FORTALECIMIENTO DE LA NOTIFCACION DE LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna
extrema (MME) como un estado en el cual una mujer casi muere, pero
sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro
de los 42 dias de la terminacion del embarazo.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

(FLASOG) |l a defini - como Auna complicaci -n
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere

una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.

Existe un interés creciente en el analisis de la morbilidad materna extrema
como un indicador de calidad del cuidado materno, a nivel poblacional e
institucional. La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema,
es una de las estrategias propuestas dentro de las acciones regionales para
lograr reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes en el afo
2015 en cumplimiento de las metas del milenio.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social en cumplimiento con las metas de
la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y con las metas del
milenio, ha incluido la vigilancia y control de la morbilidad materna extrema
(VMME) como una estrategia prioritaria para contribuir con la reduccién de la
mortalidad materna evitable en Colombia.

En el marco de convenios suscritos entre el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social y el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas, se disefig, difundié e
implement6 el modelo para todo el pais. En la actualidad esta incorporado al
sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA), del Instituto Nacional de
Salud.

8.1 VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

COLOMBIA
Camera 20 No. 47B - 35 Sur ,.. b . *
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Vigilancia de la morbilidad materna extrema en Colombia

R e s Y Describir en términos de variables de persona,
S = tiempo y lugar el comportamiento de los casos
notificados de la morbilidad materna extrema

2. Realizar seguimiento a los indicadores

l establecidos para lograr la prevencion y control de
los desenlaces fatales y las discapacidades evitables

3. Generar informacion oportuna de los casos de

morbilidad materna extrema medlanlelanouﬁcoum

inmediata que servird como insumo para que la:
EAPB adivenmecmismosderespuestahmdam
en su red de prestadores
4. ldentificar las condiciones y situaciones que
originan las complicaciones graves durante la
— S— , parto o y configuran los casos

=7 m' oras Morbilidad Materna ma, con el fin de orientar
¢ ...pm...:;.a % danisa’) politicas frente a maternidad segura

Criterios de inclusién segin enfermedad especifica de
morbilidad materna extrema en Colombia, 2022

r CarSeaiwing
s Corpbral
i * R
Falla de 6rgano [Ry=—.
+ Hapsta
» Cuipullisoada | Fesraalohlsgich

+ Eclampais

Enfermedad I EeReri i,
ESPECIfICﬂ ::.,1?::,,:::'“““'" a il

Manejo

* Procedimisnio quinirgios de smengencia

especifico

(critenios establecidos)

Algoritmo N/
SAT e

Notificacidn Inmediata casos MME ‘

Super Inmediata
Envio via corfen
electrinico

ET MUMNICIPAL O DISTRITAL

EAPB
NO ASEGURADOS
ACCIONES
- Activar mecanismos de respuem inmediata en su red de
¥ & las i de sabud de
Haoer seguimienio a cada mujer sobreviviente, garantizando la
realizacidn de las inlervenciones requendas sobre las condiciones
que puedan poner nuevamente en peligro su vida.
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s

Cor icacion sdper il

a:

Es recibida al correo electronico
de un destinatario definido por el
sistema, una vez se notifique el
\ caso en Sivigila {en tiempo real)

En los casos en los cuales las
mujeres se encuentren sin
afiliacion, el seguimiento serd
responsabilidad del departamento
o distrito de residencia con
articulacion del municipio de
residencia de la paciente.

Una vez el destinatario definido
ecibe la alerta (entidad territorial,
EAPB o institucion relacionada),

debera realizar la verificacion de
los casos.

Lo que implica
articulacion entre Sivigila
v el profesional a corgo
de la vigilancia en salud
piiblica de la MME de la
EAPB (nacional-principal)
¥ la 3
Departamental
de Salud

Se requiere que se definan lo
responsables: quién recibe
a donde la remite, el profg
recibe la alerta como
despliega las acciones g
seguimiento inmediatg
egreso

-

i
2
=
@
-
]
w
8

-

| El seguimiento de los casos es u@

actividad a cargo de Ia Se debera asegurar la atencion
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aseguradora (EAPB) de la paciente
y se realizara a 100 % de las
mujeres notificadas con una

inmediata del paciente y la
canalizacion de la atencion a las
rutas de atencidn integral (RIAS)

\ morbilidadmaternaextrema/ \

latl,

¢
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Responsabilidad por niveles: vigilancia de la MME

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

* 1. Garantizar que en la red de
prestacion contratada se implemente
la vigilancia en salud puablica de la
morbilidad materna extrema, y se
definan mecanismos de respuesta
inmediata para la garantia de las
acciones de seguimiento

+ 3. Hacer seguimiento a cada mujer
sobreviviente, garantizando la
realizacion de las intervenciones
requeridas sobre las condiciones que
puedan poner nuevamente en peligro
su vida segun lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

|
‘ Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

- : ”
2. Realizar la revision diaria de Ia:%z
base de datos de los casos de =

morbilidad materna exirema
notificados por las entidades
territoriales a través del Portal

Sivigila

4. Participar en las estrategias de |:|

vigilancia especiales planteadas por la
autoridad sanitaria territorial, de acuerdo
con las prioridades en salud publica

Sur E.S.E.

USS Nazareth
USS San Juan
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Responsabilidad por niveles: vigilancia de la MME

Secretarias Municipales y Locales de Salud

1. Reporte oportuno y completo al
departamento o distrito de los
archivos planos de notificacién
inmediata de los casos de morbilidad
materna extrema

2. Realizar el seguimiento de los casos
en los cuales las mujeres se encuentren
sin aseguramiento y residentes en el
territorio, bajo un trabajo articulado
con la Secretaria Departamental
Distrital de Salud

3. Articular en su territorio
mecanismos efectivos de
identificacidn y respuesta en
emergencia obstétrica y maternidad
segura.

4, Garantizar mecanismos
comunicacion permanente e
Institucién Prestadora de Sel
5. Verificar que los casos notificados por la Institucion de Salud, las Secretarias Depar
Salud cumplan con la definicidn operativa de caso, que los y distritales de Salud y las
datos correspondan a la realidad del caso y se ingresen presencia de un caso de
segin las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de la ficha de notificacion

*
silup | BOGOT/\

B nenrrs SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2
Ffcane Subsistema de informacion SIVIGILA
- Ficha de notficacién individual

@_os basicos
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=g*:amm SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
= SALUD Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion individual — Datos complementarios
Morbilidad materna extrema. Cod INS 549)

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud plblica y todas las entidades que participen en el proceso deben ga
[ RELACION CON DATOS BASICOS

delair 5n LEY 1273008 y 1268/09
FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06 [

A

[ A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion

| cc: céoul

| CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO )
| 5. SISTEMA DE REFERENCIA |

5.1 ¢ La paciente ingresa remitida
de otra institucion?

| M:TAR. LPA: ] M3 MENOR $IN1D| A3 : ADULTO 3IN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE

5.2 Institucion de referencia 1 5.3 Institucion de referencia 2 5.4 Tiempo del tramite de remision

L o 1.Si o 2.No o Il J
[ 6. CARACTERISTICAS MATERNAS |
64 Nimerode | 6 partos vaginales | 6.3 Cesareas 6.4 Abortos 6.5 Molas 6.6 Ectopicos 6.7 Muertos )
gestaciones
6.8 Vivos 6.9 Fecha de terminacion de la tltima gestacion (dd/mmvaaaa) [ Incluya el embarazo actual o el que termind en los 41 dias anteriores ] |
6.11. Numero de controles 6.12 Semanas al inicio CPN
LT HITHTTT] P ]

6.13 Terminacion de la gestacion 6.15 Momento de ocurrencia con relacion a inacion de g
2 1. Aborto 2 3. Parto instrumentado O5. Continlla embarazada
- 2 Parto o 4. Cesirea ‘ O 1. Antes O 2. Durante O 3. Después | Yo
i |
7. CRITERIOS DE INCLUSION
7.1. Relaci con dis de drgano
7.1.1 Cardiovascular O Lsi |O 2.No 7.1.4 Cerebral O 1si [O 2.No
7.1.2 Renal O 1.8 |O 2.No 7.1.5 Respiratoria O 1.5 |Q 2.No
7.1.3 Hepética O 1.5 |© 2.No 7.1.6 Coagulacion/Hematologica | O 1.5i [ 2.No TOTAL DE CRITERIOS
7.2. Relacionados con enfermedad especifica
7.2.1 Eclampsia O 1.si| O 2.No||7.2.4 Hemorragia obstetrica severa O 15| O 2.No
7.2.2 Preeclamsia severa O 1.8 | O 2.No || 7.2.5 Ruptura uterina O Lsi|O 2.No [Vaior calcuann g forma aupmatca)
7.2.3 Sepsis o infeccion sistemica severa| O 1.5i [ O 2.No
7.3. Relacionados con el manejo 7.3.1. Cirugia adicional O wusi O 2.No

8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

8.1. 5i en el numeral 7.3.1 marcd SI, indique que cirugia

O 1. Histerectomia
© 2. Laparatomia
O 3. Legrado

O 4.0tra

Cual?

© 1. Histerectomia
O 2. Laparatomia
3. Legrado

O 4.0tra

Cual?

8.2 Fecha de egreso (dd/mm/aaaa)

8.3 Dias de estancia hospitalaria

8.4 Egreso

COIE L]
[ ]

1. Sale para la casa

Fecha de egreso — fecha de hospitalizacion
Walor calcuiado de forma automatica)

2. Sale remitida

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Codigo Postal: 110621
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9. CAUSAS DE MORBILIDAD |

9.1 Causa principal (CIE 10}

9.1.1 Causa principal agrupada (Caicuado o2 forma automatea de acuerds con lo fegisirato en 8.1)

Causas asociadas

9.2 Causa asociada 1 (CIE 10):

9.3 Causa asociada 2 (CIE 10):

9.4 Causa asociada 3 (CIE 10):

Correo: sivigila@ins.gov.co

8.2 ESTRATEGIA ANGELES GUARDANES

Introduccion Estrategia Angeles Guardianes

NACE EN EL 2017 COMO RESPUESTAA LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA
POR AUMENTO EN EL NUMERO DE MUERTES MATERNAS EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR

Sequimiento a gestantes con
riesgo aumentado de morir

B | e ok
M“_,,| sawp | BOGOT/\
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FLUJOGRAMA

Estrategia “ANGELES GUARDIANES Equipo SDS andlisis individual
Mitigar el riesgo de muerte materna y/o perinatal por MME y colectivo de casos
I‘.“h""'-u‘“; \_/r Provision de servicios
ofca cas,, Priorize: 0 Plan de mejoramiento
1, *Preeclampsia severa = = +identificacién de atencién insegura
Z *Choque hipovolémico  Supervisa y/o evento adverso,

+Acompafia manejo integral del caso.

Choque séptico +Facilita la resolucion de dificultades

“TEP il relacionadas con la atencion segura
g + Intervencidén de de la gestante. =
alertas tempranas. ca
A o GO P + Reportes casos requeridos para
\\

Ve
ol caso & + Garantia de manejo
Integral a gestantes.

Inspeccion, vigilancia y control
Evaluar el plan —
de manejo L i

+Visita, seguimiento y hallazgos.
+ En caso requerido invetigacion
administrativa,

instit .
) ) » Aseguramiento verifica
" Realiza: f

® o f +Eliminacion de barreras de
3 l Egaac Hospaimion Seguimiento acceso por EAPB
o cmilpedirs ! +Cumplimiento al seguimiento de
% ¥ Reporte a equipo :g NS (3 -——— los casos, segun establecido
y cional
Identifica VSP-Vivienda SEfmina Darreras protocolo nacional
oportunamente de acceso
complicaciones Salud Publica VSP y Vivienda
ent +Blsqueda activa casos.
Realiza educacion &o\"‘“‘ 0, +Monitoreo al cumplimiento de la
en signos y o =2 trazabilidad de las acciones.
sintomas de alarma S S i e e e s . el el +Seguimiento domiciliario hasta los
u ‘.‘, 42 dias postevento obstétrico.
3 g -
¥ 2 X |
,é? s Iy
Verifica adherencia nto 0O%"

e 8 | BOGOT/\

‘oe 80OTA O

INSTRUMENTOS Y MECANISMOS
DE REPORTE

¢ Formularios en linea ( institucional, provision de servicios de salud,
entorno hogar y VSP).

* Base de datos alimentada por los referentes Institucionales, entorno
hogar, Vigilancia en Salud Publica.

* Notificacion automatica a las aseguradoras de los casos identificados con
MME para promover el seguimiento

¢ Reporte semanal de resultados

€€€L<

B3
BOGOT/\
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Fortalezas

sArticulacion institucional con VSP y entorno hogar que favorece la gestion
del riesgo, acompafiamiento permanente y seguimiento domiciliario para
mitigacion del riesgo de mortalidad materno perinatal

*Se logré mantener articulacion permanente y acciones de acompafiamiento
activas por medio de asistencias técnicas con las subredes, asi como en
articulacion con referentes a nivel Distrital y nacional

«La ejecucion de actividades de seguimiento propuestas por la estrategia
permite el cumplimiento del protocolo de morbilidad materna extrema
nacional, impactando positivamente en el acompafiamiento y vigilancia del

estado de salud del binomio madre-hijo

i -Triangulacion de informacion, concordancia en notificacion de casos al
|||1||\|[||H| | evento 549 reflejado en el indicador de SIVIGILA y Estrategia Angeles
y Guardianes

\.__ A

Aspectos a mejorar

*En el desarrollo de las actividades se evidencian dificultades de acceso a
metodos de planificacion de larga duracion, especialmente para las mujeres
extranjeras en situacion irregular y por lo tanto, sin afiliacion.

Con relacion a las usuarias que cuentan con aseguramiento se encuentran
dificultades principalmente administrativas para la entrega del metodo
anticonceptivo de larga duracion post evento obstétrico

/ ﬁ " +La contingencia vivenciada por la pandemia por COVID-19 limité la ejecucién
[ : y efectividad de actividades como seguimientos domiciliarios a casos de
\ morbilidad materna extrema

/" = \ *Fortalecimiento de la articulacion para el seguimiento de las usuarias en el
L .| que puedan participar las diferentes areas (Vigilancia, entorno hogar, gestion
: o del riesgo, ruta materno perinatal) con e fin de unificar esfuerzos y evitar
Smthsd reprocesos.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur -,

Conmutador: 7300000 Secretaria de Salud
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Meta: Cero muertes maternas
por causas evitables

8. LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO DE LA INTEGRAL DE LA
DESNUTRICION AGUDA

El diagnéstico y tratamiento adecuado, racional y oportuno de la desnutricion aguda
moderada o severa, reduce significativamente las tasas de letalidad y aumenta la
sobrevida, por lo que es necesario implementar estandares de deteccién y manejo
terapéutico oportuno de nifios con desnutricion aguda, que garanticen un abordaje
integral, dirigido tanto al establecimiento de su situacién vital, como a la presencia
y severidad de las condiciones acompafiantes y sus complicaciones, incluyendo un
abordaje terapéutico que involucre escenarios de manejo y estabilizacién cautelosa.
Para alcanzar el propésito anterior, desde hace varias décadas la OMS ha trabajado
en la construccion de guias para el diagndstico y tratamiento de la desnutricién
aguda moderada o severa, cuya aplicacién ha producido una reduccién significativa
del 59 % usual a un 8 a 16 %, en las tasas de mortalidad intrahospitalaria.

Este lineamiento es una herramienta de trabajo dirigida a los profesionales de la
salud para la adecuada identificacion, tratamiento y seguimiento de la desnutricion
aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad.

Se busca evitar practicas nocivas innecesarias e invasivas asociadas a muerte por
desnutricion, desde el momento de la identificacidon o en alguna de las fases de

Camera 20 No. 47B - 35 Sur ,.. .ff,j ¥ *

Conmutador: 7300000 ¥ A3
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atencion, tales como:

*

-+

<<<<K<g<<<$g <<<<

No reconocer la desnutricion aguda como una urgencia vital y proceder
como tal.

Remitir sin iniciar la fase de estabilizacién en el sitio que se encuentre.
Toma innecesaria de exdmenes médicos en urgencias.

Intentar la normalizacion de las alteraciones tisulares y bioquimicas en
poco tiempo, a través de:

Utilizar esquemas rapidos de hidratacién endovenosa.

Tratar el edema utilizando diuréticos.

Suministrar hierro en la fase inicial de tratamiento.

Administrar al b¥Ymina para fmejoraro

No reconocer tempranamente las situaciones deletéreas:
Procesos infecciosos.
Signos del sindrome de realimentacion.

Practicas nutricionales inadecuadas:

Manejo nutricional orientado a la ganancia rapida de peso.

Diluir la Férmula Terapéutica Lista para Consumo - FTLC.

Iniciar alimentacién rapidamente.

Ofrecer leche de vaca a nifios menores de 1 afo.

Iniciar alimentacién complementaria ofreciendo alimentos como jugos,
caldos, sopas y alimentos con baja densidad y calidad nutricional.

RESOLUCION Ne 2350 DE 2020

Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a
la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero a 59 meses de edad, y
se dictan otras disposiciones. EQUIPO DINAMIZADOR RUTA DE ALTERACIONES
NUTRICIONALES

Inicia la presentacion del subsistema SISVAN, donde se socializa el decreto 2350
para manejo de la DNT y se activa ruta de riesgo.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621
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Tabla de contenido

@ Conceptualizacion

Manejo de nifios de cero (0) a 6 meses de edad con
desnutricion aguda moderada y severa

@ Manejo de nifios de 6 a 59 meses de edad con

desnutricién aguda moderada y severa ik
\ BOGOT/\

AlCance

Nifios y nifias de cero (0) a
99 meses de edad que
cursan con desnutricion

aguda moderada o severa

Etiologia primaria, entendida
como carencia de alimentos

asociada .
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud
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Practicas asociadas a muerte por DNT

+ Esquemas rapidos de hidratacién endovenocsa
» Reduccion rapida del edema con diuréticos ,.*‘
* Manejos con ganancia rapida de peso BOGOT:
* Suministro de hierro en fase inicial de tratamiento Lineamiento para el menejo integrado de ls desmricién aguds
severa en nifics v nifias de 0 a 59 meses de edad. Codammazoﬁ

Articulo 11. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPS. Para la implementacién de la atencion integral de los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricion aguda moderada y severa, cuyas atenciones se describen en el anexo técnico
que hace parte integral de esta resolucién, las IPS tendran a su cargo las siguientes
responsabilidades:

11.1 Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones para la
poblacién rural y rural cen de ion extramural en salud, que
involucren blsqueda activa comunitaria para la deteccion y atencion de nifios de cero
(0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

11.2 Garantizar la prestacién de servicios de salud con enfoque diferencial a los nifios de
cero (0) a 59 meses, con desnutricién aguda, moderada y severa, pertenecientes a la

poblacion indi ias de bisqueda activa, atencion extramural
con lraductores y teniendo en cuenta la cosmovision, usos y costumbres de esta
poblacion.

11.3 Garantizar en los grados de jidad y modalidades de p i6n de servicios que

brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de medidas

antropométricas, segun la edad. También debera garantizar que dichos equipos Sear 44 5 Garantizar la prescripcion de la formula lactea de inicio, en el caso de nifios menores de

objelo de manlenimiento y calibracion peridica, 1o que habra de soportar con la hoja de seis (B) meses con desnutricion aguda moderada o severa, sin posibildad de ser
vida de estos, de acuerdo con lo establecido en |a Resolucién 2465 de 2016 o la normz amamantados, hasta que se cumpla con los crilerios de egreso, segun lo establecido en
que la modifique o sustituya. " ) . el mencionado anexa técnico.

11.4 Garanlizar en los grados de de pr de servicios Que 44 5 Realizar el sequimiento individual a los nifios de cero (0) a 59 meses de edad con
brinde, la prescripcién de la Formula Terapéuhca F-75, para la fase de estabilizacion y desnutricion aguda moderada y severa, que sean derivados hacia el manejo
manejo hospitalario, y de la Férmula Terapéutica Lista para el Consumo - FTLC, para e ambulatorio, acorde con lo sefialado en el referido anexo téenico.
manejo ambulatorio. Igualmente, debera garantizar la prescripcion de los demas 14 7 Realizar la evaluacion de la adherencia al lineamiento técnico que hace parte integral de
insumos requeridos para dar cumplimiento a las fases de estabilizacion, transicion y esta resolucién, minimo una vez dentro del respectivo semestre, y formular dentro del
rehabilitacién, segun Yo establecido en el lineamiento contenido en el anexo técnico & mismo periodo, de acuerdo con dicha e ion, un plan de mej i con el
que refiere esta resolucion. correspondiente seguimiento. para lo cual, se deben tener en cuenta los indicadores de

y monitoreo, blecidos en el li i que hace parte integral de esta

/-\ resolucion.
11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud pblica, de conformidad con
los eventos definidos en los pr y tes del Sivigila, a

saber, mortalidad infantil por y asociada a desnulricion y evento de desnutricion aguda
en menores de cince (5) afios.

11.9 Garantizar el fortal ito i de i por parte del talento humano en
salud, en lo relacionado con el lineamiento que desarrolla las atenciones en nifios de
cero (0) a 59 meses, para el manejo integral de la desnutricién aguda moderada y

severa, contenido en el anexo técnico de que trata esta resolucion
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Conceptualizacion- Desnutricion

Desnutricion Infantil . .
/ \ Manifestaciones
Insuficientes Enfermedad
'x"s" de alimentoS 4 4 Causas
-
Insuficiente y Falta a de Inadecuados
acceso a los cuidado para servicios de
alimentos ninos y mujeres salud, agua y
saneamiento Causas subyacentes

“Enfermedad de origen
social, resultado de
inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar”

\

Sistemas Politicos, Economicos, Culturales y Sociales

Recursos Potenciales

FUENTE: UNICEF- Estado Mundial de la infancia, 1998

3 formas de
Desnutricion
(OMS)

Desnutricion aguda

Cuando el puntaje Z del indicador Peso/
Talla esta por debajo de -2DE

Riesgo de muerte es 9 veces superior
que para un nifio con peso adecuado
para la talla

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

i Secretaria de Sslud
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) N ocse
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Falta dti Educacion /

Recursos existentes y su control:
humanos, economicos,

J \

Causas basicas

BOGOT/\

Retraso en talla:

Cuando el puntaje Z del indicador
Talla/ Edad esta por debajo de -2DE

Desnutricion global

Cuando el puntaje Z del indicador Peso/
Edad esta por debajo de -2DE

BOGOT/\
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

2025

<5%

Niflos menores de cinco afos con
emaciacion en el mundo

2020

A%

45,7 millones de nifnos menores de
cinco afios padecian emaciacion

\ BOGOTA

Informe “Puntos criticos del
R hambre Alertas tempranas
February to May 2022 Outlook de la FAO y el PMA sobre
8 inseguridad alimentaria”

Relacionado con las
desigualdades en el acceso a
los alimentos, factores
separables de un conflicto
que se agudiza por el
aumento de la migracion
venezolana y la pandemia.
que aun no esta
completamente controlado.

»* # Lo &
PERER Sarah Eloise del Castillo (OBSAN) de
la Universidad Nacional de Colombla
(UNAL) » ) ;\
BOGOT/\
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Indicadores estado nutricional enero- marzo 2022

INDICADORES CGUDAD
GRUPO BOGOTA USME TUNJUELITO SUMAPAZ SUBRED SUR
NUTRICIONALES BOLIVAR
DESNUTRIGION AGUDA
) 27% | 32% 2,7% 2,8% 23% 2,0%
§ | DESNUTRICION CRONICA
b {WE) 122% | 161% 13,2% 14,4% 15,9% 147%
A 0y | 35n 53% % 2,5% 1%
&| DESNUTRICION GLOBAL
{PIE) 6,0% 78% 58% 71% 6,8% 71%
DELGADEZ (MCFE) 300 | 3.7% 208 28% 0.0% 2,0%
. | EXCES0 DE PESO IMCIE)
Datos extraidos del 7 270% | 254% 283% 259% 12,2% 26,1%
s\:i:;ti:m::i‘:: y x| FERASOENTAIAMEN | 54x | s1n 45% 7,0% 73% 6,0%
R Lo DE 18 A 64 ANOS
epidemiologica DELGADEZ MC) 18% | 18% 2,0% 2,0% 1,9% 1,9%
alimentaria y ’ ’
nutricional SISVAN EXCESODEPESOIMC) | 1y, | 6220 60,4% 613% 56,6% 61,5%
Enero a marzo 2022, | MAYOR DE 64 ANOS
DESNUTRICION MC)
Subred Sur L 1.4% 1,4% 2,7% 1,4% 0,0% 1,5%
w EXCESO DE PESO (MC)
454% | 46,4% 47,5% 47,7% 57,1% 47,3%
GESTANTES
® BAJO PESO (MCIEG)
131% | 150% 13,4% 13,7% 13,3% 14,1% "
@ EXCESO DE PESO S
IMGIEG) A58% | 428% 07% 21% 60,0% 13,6% BOGOT,\

Principios basicos para el diagnoéstico

RS 1 Seleccionar

+ Diagnosticar : escenario
existencia y conggeniﬁgﬁlt?a o adecuado para
severidad de la continuary

complicaciones o

comorbilidades. consolidar el

manejo instaurado.

desnutricién aguda.

-

BOGOT/\
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A
BOGOT/\
Antropometria
.
GH®-
Bascula Tallimetro Cinta métrica
fi Ry
k Mayores de 2 aihos ...
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Antropometria

Perimetro del brazo- 6-59 meses

Es una medida complementaria
que presenta el riesgo de
muerte en los menores de 5
afos con DNT por la emaciacion
(Alerta PCMB <11.5 cm)

el
BOGOT/\

Herramienta para determinar el estado
nutricional en menores de 5 anos

WHO Anthro

1§ OMS A X Ayuda
I Programa  Ayuda Fechadevsta 25052001 (- |
Sens @) Femenino(D) Masculno  Pesa fg) W R e Perimeto cefdlco fem) (4500 |5
-] 128
il L, 5 Longtuddala fom} 4800 |3 =
e e Ly ) Fechadenss. [0S0 (97 | PPME fcm) 1500 5
World Health Organization - [ Fechs spea —— Okcess ® Do | Plogasvicead fm) T
Anthro [ Desosnacda
Edad: Om Edema ® Mo s Phogus subsscapular ] (700 |8
s Renkados
Percerti Purtae 2 Percentil Furtae 2
‘ @ Calculader ariropométion | Pesa p.longtud B EEE 2 PCp.odad no N (-
Peso p. edad w0z EEE = PPME p. edad ND  ND B
[‘g Exzrenichidkal Longtud p. edad s EEN (2 Plrp. edad MO WD B
. IMC . eclad 24 EEA (2 PSap. edad N0 WD B
L_é&mﬂmc'md
0 5 50 750 0 25 50 710

K
BOGOT.
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Punto de corte Tipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacion antropomeétrica mo
estandar DE.)
=+3 Obesidad
>+2az+3 Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla 2-1as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIm) 22 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
Puntos de corte y <-2az-3 Desnutricicn Aguda Moderada®
clasificacion del <-3 Desnutricién Aguda Severa® Iy
- z-1 Talla Adecuada para la Edad. -
estado nutricional de |Takpee — -5 1p oo aiasae Poblecionsl
nifos y nifas () <2 Tala Baja para a Edad o Retraso en
menores de 5 afios | Perimsto a2 Factor de Riesgo para &
Cefalico Neurodesarrollo
R I Hy para la 2-2 as2 Nomal
eSO uclon Edad €2 Factor de Riesgo para el
(PC/E) ” Neurodesarrollo
2465 de 2016 -
IMC para >+2a=+3 Scobrepeso
Ia Edad Tac +2  |Riesgo de Sob
(IMC/E) >+1as + iesgo repeso
= +1 No Aplica (Verificar con PIT) Poblacional
> +1 No Aplica (Verificar con IMC/E) ona
P;ﬁgjé:‘;ﬂ =-1 as+ Peso Adecuado para la Edad
FE) 2-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Global. _*
<-2 Desnutricion Global
BOGOT.
Signos y sintomas
”~ i
'i” e \ f [ ;
\o = f,f) » = ‘,7
’
j t \ | ) [ \ < \ I’
) \ | /
/ L\ \ / L L\
\ \ N\ \
& e Z ) pE &/ \»
Adecuado Desnutricion aguda = Retraso en talla Desnutricion aguda *
Peso adecuado parala Peso bajo paralatallaytalla Peso adecuado para Peso bajo para la talla y baja >T
talla y talla adecuada adecuada para la edad latalla y baja talla talla para la edad ,\
para la edad para la edad

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
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Manifestaciones clinicas Desnutricion
Aguda

1SS
7

. Marasmo-
Marasmo Kwashiorkor .
Kwashiorkor .

\ BOGOT/\

La cabeza se ve grande con respecto
al resto del cuerpo del nino o nina

Marasmo

La cara se ve
palida, se le
marcan los
pomulos y los
0jos se ven
hundidos.

En el abdomen
se marcan las
costillas y el
NiNo o nifa se
ve barrigén,

Ambos

brazos o
piernas sc
ven muy
delgados

Las palmas de las manos y
plantas de los ples estan palidas

El cuidador menciona que la nifa o el niflo se ve
mas delgado o se siente mas liviano al cargarlo.

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co q Subred Integrada de Servicios de Salud
) . Sur E.S.E. sturpnao
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Diferentes
franjas de
fonos

Kwashiorkor

OTROS SIGNOS DE ALARMA

El nifio o nifia se encuentra desganado y ha perdido el
interés en el juego v en la actividades cotidianas.

Lo el =
Lorma Sela,

U

Permanece quieto mucho tiempo

O SSCamosa
Mo tiene ganas de comer, rechaza la leche matema, o
alimentos dependiendo de la etapa de desarrollo.

Le da gripa o diarrea con facilidad.

Llora excesivamente y con frecuencia esta irritable

Se ve friste.

palkdas

Al presionar con un dedo &l dorso de *
|a mane o ple del none Bmm

hundimientovisible, g
al retirar el dedo gue hac

Evaluacion clinica de la DNT aguda
EDEMA

Edema severo (+++):
Es generalizado

Edema leve (+): En

los pies
|
Edema moderado (++]:
En los pies, manos y [,
parie inferior de las |
‘ piernas y brazos '\
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Sslud
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Segmento

corporal Marasmo Kwashiorkor
S * Livids, deigada " Fasces lorar
Ojos * S0c0s, conjuntva paikda, manchas de Bitot
Boca * Estomatiis angulay, queilits, glositis, encias hipertroficas y sangrantes, aumento de |
tamafio de pardtidas.
Dientes * Esmalte moteado, enpcidn tardia.
- | * Despgmentado, fino, seco, 0paco,
Cabeilo Atrofia oe cabelio, | R
[* Slumw-owm
* Seca.
* Plogaciza (ke sobea pied). Sin . Duwum
dormatoss. | * Lesiones ntentriginosas.
| * Dermatosis escrotal y vulvar
* Colloniquia, placas de ufias finas y blandas, fisuras, ineas.
Pérdida de Peso JRRTS% * Peso no confiable por presencia de
* Hipotrofia 0 atrofia muscular B
* Siemprs hay presenca de edema
* Snecema nutrcional. sea keve, moderado 0
severc.
Paniculo adiposo [T Py pp—
* Ruidos ntestinales dsminucos * Mepatomegala esteatoss
° . m “ m
= Incifecsncia por ol medio, iristeza *

Wewologico * Retraso giobal del desamolio, pérdida de refisos patslares y talares, COMprOmso
! oo memora BOGOT/\

el ¢ Pasdez, petequas, Clatesss sangrante

Contacto:
rutanutricional. sur@gmail.com

Aux enfermeria RAN:
Luz Navarro: 3244167860

Aux GPAIS:
Maria José Alonso 3132292355

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
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!Mrmno SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
P Subsistema de informacién SIVIGILA
L Ficha de notificacién individual —~ Datos complementarios
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios. Cod INS 113
L s de noBficacin od pars Tnes O vighancis en asiud pObIcS ¥ 10das ke enfidades Gue DaSCDen an of Drocesd Geben gar - - LEY 127300 y 120600
(A Nembres y apellidos del paciente B. Tipo de 1D* Ic.mam )
‘ﬁ » o ot R CRTMAA R . - . -0 e
| 5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR |
(5.1 Primer nombre 5.2 Segundo nombeo 5.3 Priear apellido 5.4 Segundo apellido )
5.5 Tipo de 10* ORC omn OcCcC oOce OPA oMs OAS OPE l“m‘.m
- n T cro, 8 clowm, "~ - AR ADAATO BN D PR PERMDO ERFTOM OF PYRMAMENCIA
57 Nivel sducativo de la mades o cuidador [ [ I
L O1Pwrans O 2Secundata O3 Téoea Oolm O% Nnguno 6.8 Mimere hjos < § afice )
S
BOGOTI\
| & IDENTIFICACION DE FACTORES ]
6.1 Posc al nacer 6.2 Talla al naces .3 Edad gestacional sl nacer 4 Tismza qua recbis lscha matsma 7
CLLIe [T e wonn -
B8 Ededd irscio abraraciin B RO & CrRCEmiSID LS L) ] E.7.1 Maderico por corrsh de vecunscisn
COTE i denarmolin T
11 a3 e SIS oZNo 03 Desconosd NS s2Me
A PEan Sonsl TS e .10 Circunderencia media del Brazo | & dcm y 3 Hom)

LT3 )= L Jem

.

| 7. SIGMOS CLIMICOS ]
':-,1_:_.-_“? T2 jDesnuirickn smacieckia | 7.3 Pl resscs o dsparat uimpnn-mwmuum?ﬁ
o dolguder vinibla?
ol 8 OF Mo on 8 ol Na S Bl O Mo ol Bl OF Mo
7.8 gCambios en slcabelic™ T8 pAnemis deteclsda por palldes palmar o de mutoias T
el Bl o2 Mo O S O N
e -~y
& RUTA DE ATENCION |
B Actheachn rais do atercion B2 Tipa da stencien wuminigtrada
(=1 -] [=F4 ] 21, intrahonplalice O Comunitana
21 Disgnoatico miédics

RN }

oA
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Diagnostico medico

E40X Kwashiorkor

E41X Marasmo Nutricional

E42X Kwashiorkor Marasmatico

E43X Desnutricion proteico calorica severa, No
Especificada,

E440 Desnutricion proteico-caldrica moderada

BOGOT/\

Establecer presencia concomitante de
complicaciones o comorbilidades

. -Infeccidn respirataoria,
Estado de chogque D'Sgrg?sfegh'}'ga o sepsis, neuroinfeccion
: e infeccion urinaria.
-Pérdida da L
. o ‘Hipoglicemia,
iroggguégi?ﬂrﬁ;trinmﬁg? «Anemia severa. hipofosfatemia o
de Ia piel hipocalcemia.
Signos de enfermedad
grave: vomita todo o no
come nada, se
encuentra letargico o
inconsciente,
\ convulsiona BQ‘G‘Q‘I’!\
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
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Seleccionar escenario adecuado paracontinuar y
consolidar el manejo instaurado

Criterios de manejo ambulatorio

Si encuentra Puntaje £ de Edema grado Perimetro dal
UNO de los P/T menor de 1 {+) grado 2 brazo menor
siguientes -2 DE [++) de 11.5 cm

Y ademas Sin

estan Activo, complicaciones Prueba de
presentes reactivo, médicas o apetito
TODOS los consciente comorbilidad positiva
siguientes: aguda

\ A
BOGOT/\

Prueba de apetito

Se frata de una prueba Entre 6 v 59 meses de edad, que
diagndstica cumplan con los criterios de manegjo
ambulatorio o que se encuentren en
fase de transicion

&

Se debe realizar en un Se debe ofrecer al nifio
area independiente, con amabilidad,
aislada y tranquila felicitandolo cada vez

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Sslud
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Prueba de apetito

1. Explique a la madre o
cuidador el objetivo de la prueba
del apetito y como sevaa
realizar

2. Solicite y acompafie a la
madre o cuidador a lavarse las
manos con agua y jaban.

3. La madre o cuidador debe

%

sentarse en una posicion
comoda, con el nifio sobresus
piernas

. ™

4. Evite manipular directamente
con la mano. Ofrezca la FTLC
con cuchara

h A

/ T.Unavez

realizada la
prueba en su
primer intento v
se rechaza la
FTLC, averigile
con el cuidador
el momento de

/" B Observe la aceptacion de la
FTLC por el nifio durante 15
minutos, continde ofreciendo la
farmula si manifiesta deseo de

\ seguir comiendo J la tltima ingesta
de alimento v
verifique si el

/" B. Cuantifigue |a cantidad nifio presenta

consumida y compare con los ayuno
criterios de evaluacion de la . S
prueba de apetito, presentados .

\ en la Tabla 7 y, e

Bﬂﬁﬂﬂ\

Tabla 7. Criterios para la evaluacion de la prueba de apetito. (49)

Edad | PesoKg

6a59

Carrera 20 No. 478 -

35 Sur
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

POSITIVA

Consumo
minimo FTLC

Y de sobre

% da sobre Recibe con

agrado la
FTLC.

7-99

10+14.9

Observacion

NEGATIVA

l
Conductaa | Observacion durante 15
seguir ’ minutos

l Come menos de lo esperado

0 se niega a consumir la
FTLC a pesar del ayuno, el
tiempo y el ambiente propicio
para la prueba.

Manejo
ambulatorio.

Manejo
hospitalario.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

=
!l
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Criterios de manejo hospitalario

Y . . :
Mifio menor de & meses de edad h DIE[FEE, vomltu_perslstente, F%Cham.;ﬁl
oo la via oral con riesgo de deshldratacu:l’
Nino mayor de 6 meses de edad y_que Aumento de frecuencia respiratoria
pesa menos de 4 kg éa para la edad ﬁ
Esta inconsciente, letargico, hipoactivo Prueba del apetito negativo o no
o convulsiones (o) puede comer o tomar pecho. i
BOGOT/\

Criterios de manejo hospitalario

Temperatura axilar menor de 35, 5°C 0 Hemoglobina menor de 6g/dl con
Mayor de 38 °C. \ signos de esfuerzo respiratorio o O
aumento en frecuencia cardiaca.

Condicidn medica o del nifio o la
familia que requiera evaluacion e

Hemoglobina menor de 4g/dl . ie s (¥
intervencion ejemplo abandono o
enfermedad mental del cuidador. m

BOGOT/\

Camera 20 No. 47B - 35 Sur -
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Fases de atencion - Intrahospitalario

Hasta 60 dias

Fase de rehabilitacion

1) S0 o Dara
anzar ia veloos e
g 4 3 ar
O ¥ viglancis o= su ORCAOOR WROne
y 02 salud. Fara nnos oo MEND O Maney
ambulalono se rata de Ia fase inical

9. SOCIALIZACION INDICADORES PAl i TABLEROS DE CONTROL
Inicia con la presentacion de las coberturas de vacunacion en la subred, donde se

destaca el arduo trabajo del equipo de PAL.

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE

COBERTURAS 14 JUNIO 2022

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE

METAAL
META META APLICADAS % DE
LOCALIDAD ANUAL | MENSUAL lﬁl %E ENE % FEB % | MAR % ABR | % | MAY % JN % DEFICIT CUMPLIMIENTO

05. USME 4556 | 380 | 2278 20

06. TUNJUELITO | 1972 | 164 986 142
19. CIUDAD BOLIVAR | 9036 | 753 | 4518 435
20. SUMAPAZ 4 4 24 3

TOTAL SUBRED SUR | 15611 | 1301 | 7806 800

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur . 5
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10.1 COBERTURAS 14 JUNIO 2022

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UNARO

METAAL
META | META APLICADAS % DE
LOCALIDAD ANUAL | MENSUAL IfIE:‘DOE ENE % FEB % | MAR % ABR | % | MAY % JUN % DEFICIT CUMPLIMENTO

(5. USME 4940 | 42 | U0 | M2
06. TUNJUELITO | 2136 | 178 | 1088 | 137
19.CIUDADBOLIVAR | 9388 | 782 | 464 | 536

20, SUMAPAZ i} 2 15 1
TOTALSUBREDSUR | 16493 | 1374 | 6247 | 92

41,50% 39,50%

39,45% 37,50%

-37,45% 0,00%

10.2 COBERTURAS 14 DE JUNIO 2022

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE CINCO AROS
METAAL % DE
META META APLICADAS
LOCALIDAD MES DE ENE % FEB % | MAR % ABR % MAY % JUN % DEFICIT | CUMPLIMIENTO
ANUAL | MENSUAL |~ g META ANUAL
05. USME a0 | 42 | e | 6 | 7, . 175
o6 TUNUELTO | 2183 | 179 | 1o | 18
19.CIUDADBOLIVAR | 8555 | 13 | 428 | 653 | 7,
20. SUMAPAZ 2 | 4 % 2 | 6 5 6 | | 0 |
TOTAL SUBRED SUR | 15698 | 1308 | 7649 | 1222 | 7, 1363 ] 1412 | 597 |

41,50% 39,50%

39,45% 37,50%

-37,45% 0,00%

10.3 AVANCES DE CIBERTURA TODAS LAS DOSIS SALUD CAPITAL

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur . 5
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AVANCE COBERTURAS JUNIO 13
CONSOLIDADO SUBRED SUR
lrasLeR META META
[TRAZADORES EAPB ANUAL MENSUAL
3 PENTA | CAPITAL SALUD 2724 227
TV 1 ANO| CAPITAL SALUD 4295 358
TV S ANO| CAPITAL SALUD 3061 255

[ [ 41,50% 29,50%)

29,45% 27,50%,
27,45% 0,00%|

AVANCE COBERTURAS JUNIO 13
CONSOLIDADO SUBRED SUR
Imetero META | META %
|TRazanoRes EAPB ANUAL | MENSUAL | ENE % FEB % MAR % ABR % MAY % IUN % TOTAL | COBERTURA
3JPENTA | CAPITALSALUD | 2724 227 246 308 321 259 2711 103 1508
TV1 ANO| CAPITALSALUD | 4295 358 291 341 313 73 249 265 125 1584
TV5 ANO| CAPITALSALUD | 3061 255 251 228 74 269 282 239 111 1380

l

[ [ 41508 39,509
39,45%]  37,50%
37,45%  0,00%

10.4 TABLERO DE CONTROL LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR
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TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE TRIPLE VIRAL ARO TRIPLE VIRAL 5 AROS
PUBLICA / TOTAL TOTAL TOTAL
IPS SUBRED SUR META MENSUAL DEFICIT META MENSUAL DEFICIT META MENSUAL DEFICIT
PRIVADA APLICADAS | o conenrion APLICADAS s LT e —
1 | USS MEISSEN PERMANENTE PUBLICA 20 8 40,0 12 25 5 20,0 20 35 8 229 27
2 USS VISTA HERMOSA PUBLICA 30 9 30,0 21 35 17 48,6 18 33 22 66,7 11
3 USS ISMAEL PERDOMO PUBLICA 45 17 37,8 28 45 7 15,6 38 40 20 50,0 20
4 USS CANDELARIA PUBLICA 38 9 23,7 29 40 3 12,5 35 35 7 20,0 28
5 USS SAN ISIDRO PUBLICA 2 5 62,5 3 8 6 75,0 2 K [} 0,0 E
s USS MANUELA BELTRAN PUBLICA 30 10 33,3 20 30 11 36,7 19 30 10 33,3 20
7 USS PARAISO PUBLICA 20 11 36,7 13 35 18 514 17 a0 20 6,7 10
3 USS MOCHUELO PUBLICA 5 2 40,0 3 5 2 40,0 3 10 Q 0,0 10
el USS CASADETEJA PUBLICA 23 11 47,8 12 25 8 32,0 17 30 10 33,3 20
N GRUPO EXTRAMURAL VISTA
1 iy PUBLICA 340 162 47,6 178 331 174 52,6 157 178 156 27,6 22
N ASISTIR SALUD IPS A
12 S ANDELARIA PRIVADA M El 22,0 32 a3 12 27,9 31 a7 21 44,7 26
. BIEMNESTAR IPS CIUDAD ADA
3 LOLAR PRIVADA 34 5 14,7 23 34 4 118 20 a0 7 17,5 33
14 | COMPENSAR AUTOPISTA IPS PRIVADA 87 16 184 71 104 26 25,0 78 138 42 30,4 96
VIRREY SOLIS IPS EL A
I NUERO PRIVADA 22 4 18,2 18 2 4 18,2 18 59 14 23,7 45
Al USS NAZARETH [ PusLicA B 0 00 2 2 0 | 0 | B 2 o 0 2
2 USS SAN JUAN ‘ PUBLICA 2 (4} 0,0 2 2 0 4] 2 2 0 0 2
ToTAL 4 0 4 4 0 4 4 [ 4

10.5 TABLERO DE CONTROL LOCALIDAD TUNJUELITO

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE TRIPLE VIRAL ANO TRIPLE VIRAL 5 AROS
PUBLICA / TOTAL TOTAL TOTAL
IPS SUBRED SUR 'META MENSUAL DEFICIT META MENSUAL DEFICIT META MENSUAL DEFICIT
PRIVADA APLICADAS % COBERTURA. APLICADAS % COBERTURA APLICADAS % COBERTURA.

1 USS TUNAL PUBLICA 8 0 0,0 8 8 0 0,0 8 8 0 0,0 f]
2 | USS ABRAHAM LINGOLN PUBLICA 15 1 67 14 11 0 0,0 11 11 6 54,5 5
3 USS SAN BENITO PUBLICA 11 2 18,2 3 11 1 5,1 10 11 1 5,1 10
4 USS EL CARMEN PUBLICA 11 6 54,5 5 11 4 36,4 7 11 6 54,5 s
5 USS ISLA DEL SCL PUBLICA 11 5 45,5 ] 11 2 18,2 9 11 0 0,0 11
R GRUPO EXTRAMURAL
s TUNJUELITO PUBLICA 62 27 43,5 35 65 26 40,0 39 66 46 63,7 20
B DISPENSARIO MEDICO On
7 CANTON SUR PRIVADA 8 2 25,0 6 7 1 14,3 6 7 5 71,4 2
5 | VIRREY SOLIS IPS VENECIA [  PRIVADA 13 3 23,1 10 34 5 147 29 34 8 23,5 26
3 SERVIMED IPS TUNAL PRIVADA 13 1 7.7 12 7 1 14,3 6 7 1 14,3 6
B EPS SANITAS CENTRO 2 On
o MEDICO TUNAL PRIVADA 12 4 23,3 8 13 4 30,8 9 13 5 38,5 3

TOTAL 164 518 113 178 44 134 179 78 101
1 | USS MEISSEN PERMANENTE | PUBLICA 20 8 40,0 12 25 5 20,0 20 as 8 229 27
2 USS VISTA HERMOSA PUBLICA 30 9 30,0 21 35 17 48,6 18 33 22 66,7 11
3 USS ISMAEL PERDOMO PUBLICA a5 17 37,8 28 45 7 15,6 L3 a0 20 50,0 20
4 USS CANDELARIA PUBLICA 38 9 23,7 23 40 5 12,5 3s 35 7 20,0 28
H USS SAN ISIDRO PUBLICA 8 5 62,5 3 g 5 75,0 2 3 0 0,0 8
6 | USSMANUELABELTRAN PUBLICA 30 10 33,3 20 a0 11 36,7 19 30 10 33,3 20
7 USS PARAISO PUBLICA 30 11 36,7 19 35 18 51,4 17 20 20 66,7 10
3 USS MOCHUELO PUBLICA 5 2 40,0 3 5 2 40,0 3 10 0 0,0 10
10 USS CASA DETEJA PUBLICA 23 11 47,8 12 35 8 32,0 17 30 10 33,3 20
. | GRUPO EXTRAMURAL VISTA
1 ERMOSA PUBLICA 340 162 47,6 178 331 174 52,6 157 178 156 37,6 22

10.6 ESTRATEGIAS
A Se Continua con la toma de instituciones educativas (SED, ICBF, SDIS)

A Puntos de vacunacion fijos en los Centros Comerciales (C.c. AltaVista,
C.c. Tunal, C.c. El Ensuefio)
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Oferta de servicios de la red publicay privada (37 IPS de lunes a
Viernes de 7 am a 4 pm y CAPS de lunes a sabado 7 am a 1 pm)

Apoyo en las IPS con perfil registrador.
Articulacion informadores y facilitadores de las unidades.

Cruce de agendas al 100% de las IPS desde el seguimiento a cohortes
con entrega diaria de la informacién.

Demanda inducida a las IPS desde el seguimiento a la cohorte.

Estrategias desde el extramural, como casa, concentraciones
seguimiento en vehiculo de los menores pendientes por completar
esquema de acuerdo a la edad.

Seguimiento por parte del profesional Intramural de los resultados en
los indicadores de desercion teniendo en cuenta valoracién de patrén
comparativo establecido en las vistas de meses anteriores.

Se va a destinar un equipo vacunador para las IPS de referencia con el
fin de vacunar los menores que cuenten con esquema incompleto y que
estén perdidos.

Intensificaciéon y plan de trabajo con comunicaciones donde se
establezcan estrategias de comunicacion como perifoneo permanente
socializacion de las vacunas donde se comunique la gratuidad de las
vacunas, las IPS cercanas, el portafolio de servicios de la subred,
perifoneo, cufia, Facebook live.

Continuar fortaleciendo pacto por la salud ICBF e SDIS

10. TABLEROS DE CONTROL DE INDICADORES SIVIGILA JUNIO 2022.

Se recuerda que la notificacion semanal se debe realizar los lunes antes de 12
pm y la notificacion inmediata se debe realizar cada dia antes de las 12 pm, se
resalta que si se cuenta con acciones hasta el viernes en la institucién se
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puede realizar el envio ese dia o el sdbado, pero se debe garantizar el envio
en la fecha y hora establecidos.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR

Se recuerda que la notificacion semanal se debe realizar los lunes antes de 12
pm y la notificacion inmediata se debe realizar cada dia antes de las 12 pm

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
[19 - Ciudad Bolivar ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR o) a 23Y 0 77Y 100
119 - Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 5 5 100 100 0 0Y 1009
[19- Ciudad Bolivar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 5 5 1009 100 0 0 100
[19- Ciudad Bolivar CONGREGACION DE HERMANAS DE LA DOCTRINA 2 2 100Y 32 0Y 68 100
[19- Ciudad Bolivar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN g 5 100Y 91y 9 0Y 100
[19- Ciudad Bolivar JAVIER FERNANDEZ CASAS 4 4 100Y 419 & 55Y 1009
[19- Ciudad Bolivar JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 4 4 100Y 36! 09 64¢ 100
[19- Ciudad Bolivar [PSQ SEDE 4 5 5 1009 100 09 0 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PARAISO 5 5 1009 96 49 0 100
[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 5 5 1009 100 0 09 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DE TEJA 5 5 100Y 91y o 0Y 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ISMAEL PERDOM 5 5 100 96 4 0 100
[19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN g 5 100 100 0Y 0 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA g 5 100Y 50Y 50¥ 09 100
[19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTR| g 5 100 91y 9 0Y 1009
[19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 5 S| 100Y 100 09 0 100
[19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 5 5 1009 100 09 0 100
[19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO 5 5 1009 56 449 0 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA| 5 5 1009 100 0Y 0 100
119 - Ciudad Bolivar [UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISAL! 5 5 100 100Y 0 0Y 100
119 - Ciudad Bolivar [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 5 5 100 100 0 0 100
119 - Ciudad Bolivar [USS CANDELARIA | 5 5 100 100 0Y 0 100
119 - Ciudad Bolivar [USS MEISSEN 5 5 100 100Y 0Y 0Y 100
[19- Ciudad Bolivar [USS SIERRA MORENA [§) 100¥ 0 09 100
[19- Ciudad Bolivar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO g 5 100Y 100 0 0Y 1009

Se informa sobre el cumplimiento en la entrega de la notificacion semanal y el
cumplimiento acorde al flujo de informacion establecido por Instituto Nacional
de Salud.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR MAYO 2022

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
LOCAUDAD NOMBRE RAZON SODAL
o 0 cascs womecaoos | oestnd b s 8 s e | % oe oeosrumoa | TTALE CS0s | Rt St e
coNsULTA DE 10w
[L9 - Ciudad Bolivar JANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR q d NAY 14 13 93%|
[19 - Ciudad Bolivar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 50Q 44 923 424§ 391 91%
L9 - CiudadBolivar _|BIENESTAR |PS SEDE ELENSUERO 25 23 28%4 202 139 63%
[L9 - CiudadBolivar [CONGREGACION DEHERMANAS DE LA DOCTRINA CRISTIANA q d NAY q 0 NA
[L9 - Ciudad Bolivar  EMERSON ALFOMSO TOCASUCHE BELTRAN q d NAY q v MA
[L9 - CiudadBolivar  JAVIER FERWANDEZ CASAS q d NAY q a MA
IL9 - Ciudad Bolivar_ |ORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS g d NAY q v MA
L9 - Ciudad Bolivar  PSQSEDE4 g d NAY 49 39 98%|
[L9 - CiudadBolivar  JUNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PARAISO q d NAY 7 il 100%
IL9 - Ciudad Bolivar  JMNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AUTOPISTASUR 59 52 88% 37§ 286 76%
[L9 - CiudadBolivar |JNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD CASA DETEJA 1 1 100% 1§ 15 83%
[L9 - Ciudad Bolivar_JUNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD ISMAEL PERDOMO 2| g 100% i9 19 100%
[19 - CiudadBolivar  JNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD JERUSALEN 7 E| 71 75 68 91%
[L9 - Ciudad Bolivar JUNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD LA ESTRELLA 1 1 100% [ [v] A
[L9 - Ciudad Bolivar JJNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD MANUELA BELTRAN | q g 100% 23 18 78%
[L9 - CiudadBolivar JUNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD MOCHUELO 1 1 100% 2 il 100%
[L19 - CiudadBolivar JUNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD PASQUILLA g d NAY [ v} A
[L9 - Ciudad Bolivar  JJNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD SAN ISIDRO 1 1 100% 2 il 100%
[1S - Ciudad Bolivar _JJMIDAD DE SERVICIOSDE SALUD VISTAHERMOSA 228 224 93%4 183 166 91%
L9 - CiudadBolivar  JNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTDA q d NAY 26§ 259 97%|
L9 - Ciudad Bolivar  JJRGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR pE:| 17 243 17§ 177 99%
[L9 - CiudadBolivar JJSS CANDELARIA | g E| 83% 25 27| 96%|
L9 - Ciudad Bolivar _ JJSS MEISSEN 884 851 963 2648 2503 95%|
IL9 - Ciudad Bolivar  JJSS SIERRAMORENA q d NAY 1 1 100%
L9 - CiudadBolivar IRREY SOLIS IPS SAENSUERIO 19 1§ 95% 391 387 99%

Frente a la oportunidad de la notificacién de eventos semanales se identifica
cumplimiento de la mayoria de las instituciones excepto Unidad de Servicios
de Jerusalén que se encuentra por debajo del 80%, en la notificacién inmediata
se identifican entidades con oportunidad por debajo del 80%: Bienestar IPS
Ensueiio y Autopista Sur.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR MAYO 2022
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Para el porcentaje de casos ajustados oportunamente de las UPGD y Ul las
cuales deben estar por encima del 80%, se resalta la importancia del ajuste
dentro de las 4 semanas posteriores a la notificacion, de acuerdo con el
acumulado las siguientes entidades no cumplen con el porcentaje minimo:
Asistir Salud, Bienestar IPS Ensuefio, Autopista Sur, USS Casa de Teja, USS
Jerusalén, USS Vista Hermosa, UYE y Virrey Solis Ensuefio.

Se presenta un bajo porcentaje de casos ajustados en las entidades: Asistir
Salud, Bienestar IPS Ensuefio, PSQ SAS, USS Paraiso, Autopista Sur, USS
Casa de Teja, USS Jerusalén, USS Mochuelo, Virrey Solis Ensuefio, se indica
la importancia del ajuste oportuno de los eventos que tiene a cargo; se resalta
gue la mayoria de los casos son eventos 346 que ingresaron como probables
al inicio de afo.

Se recuerda la importancia del acta cuando se realiza ajuste D.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR MAYO 2022

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS
\ocauDAD RAZON SODAL
B e Rl SEERG SIS LT o
10 - Ciudad Bolivar [\NDREA YOHANNA RODRIGUEZ EOLIVAR 14 p 100%4
15 - Ciedad Bolvar BSISTIR SALUD SA5 CANDELARIA 67| 67) 100%
10 - Ciudad Bolivar [IENESTAR IFSSEDE EL ENSUERD 30 30 100%
ONGREGACION DE HERMANAS DE LA DOCTRINA CRISTIANA 0 0 A
FMERSCN ALFCNSC TOCASUCHE BELTRAN [v a NA
JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 a NA
CRGE ENRIQUE TAVERA BUSTCS [ O A
50 SECE 4 36 38 100%
NIDAD DE SERVICIO DE SALUD PARAISO 0 O A
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTCPISTA SUR 179 179 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DE TEJA 0 a A
NIDAD DE SERWICIOS DE SALUD ISMAEL PERDOMO 15] 15 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 2| a 0%
NIDAD DE SERWICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 2 p: 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 7| 7 100%
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELD 0 a A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 a A
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO 0 a A
LNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 43 43 100%4
NIDAD MEDICA INTEGRAL DE L& SALUD MEDISALUD LTDA 269 269 100%
RGENCIAS ¥ EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 a A
55 CANDELARIA | 12] 12 100%
223 223 100%
55 SIERRA MORENA 0 a NA
IRREY SOLIS IFS SA ENSUEND 29 g 100%

En el cumplimiento del ingreso de laboratorios por el médulo para los eventos
con clasificacion inicial de laboratorio, se recuerda la importancia de los
mismos acordes al algoritmo de cada protocolo.

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur

-
Conmutador: 7300000 !- Secretaria de Sslud

www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



K

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE
TUNJUELITO MAYO 2022

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NS QUELAUND eSS | o commento| o | "o | wsewavs| o

. EVALUADAS POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA| CUMPLIMIENT|
(06- Tunjuelito ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS q 5 1009 78 22 0 1009
(06- Tunjuelito ICRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMAR q E 1009 74 26 0 1009
(06- Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR q 5 1009 1009 ol 0 1009
106- Tunjuelito IPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL q 5 1009 1009 0 0% 1009
106- Tunjuelito [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTA| q 5 1009 96 49 o 1009
106- Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERMRJUELITO q E 1009 100 0 0 1009
106- Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 4 4 1009 649 5 329 1009
06 - Tunjuelito IPS COMERBAS VENECIA q 3 1009 239 149 649 1009
106- Tunjuelito IPS COMFASALUD S A q 5 1009 569 449 0% 1009
106- Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO q q 5 0 95 1009
(06- Tunjuelito IMARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 1 1 1009 23 0 779 1009
06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA O g g 1009 1009 0% 0 1009
106- Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE q 5 1009 969 49 0% 1009
106- Tunjuelito PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR q q 739 0 27 1009
106- Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL q 3 1009 14 [ 779 1009
(06- Tunjuelito [SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL q E 1009 100 0 0 1009
(06- Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBUL M q E 1009 1009 oY 0 1009
106- Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL q 5 1009 1009 0 0% 1009
106- Tunjuelito USS CARMEN q 5 1009 1009 0 o 1009
(06- Tunjuelito USS ISLA DEL sOL q 5 1009 89 11 0 1009
106 - Tunjuelito USS SAN BENITO q 5 1009 100 0 0 1009
106- Tunjuelito USS TUNJUELITO q 5 1009 1009 ol 0 1009
06- Tunjuelito IRREY SOLIS IPS SA VENECIA q 5 1009 1009 0 0% 1009

Se informa sobre el cumplimiento en la entrega de la notificacion semanal y el
cumplimiento acorde al flujo de informacion establecido por Instituto Nacional
de Salud. Al mes evaluado se identifica que todas las instituciones han
cumplido con el flujo correcto de informacion.
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DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE
TUNJUELITO MAYO 2022

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS| TOTAL DE CAS|
TOTAL DE CASOS| NOTIFICADOS DENTI % DE TOTAL DE CAS{ NOTIFICADOY % DE
NOTIFICADOS DE LOS 8 DIAS DE| OPORTUNIDAD NOTIFICADOY DENTRO DE I OPORTUNIDAI
CONSULTA DIAS

06 - Tunjuelito ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 jl 1009 q q NA
06 - Tunjuelito ICRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMAR q g NA q q NA
06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 14 14 1009 82 82 1009
06 - Tunjuelito PS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 14 1q 1009 597 504 859
06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTA| q g NA q q NA
06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERMNJUELITO q g NA q q NA
06 - Tunjuelito IGUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 2 2 1009 jl 1 1009
06 - Tunjuelito PS COMERBAS VENECIA q [o) NA g 9 1009
06 - Tunjuelito PS COMFASALUD S A 1 jl 1009 1d 1d 1009
06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 1 jl 1009 q q NA
06 - Tunjuelito ARITZA ESNEDA URREGO BARRERA q [0 NA 24 24 1009
06 - Tunjuelito IORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA Ol g 4 809 494 474 969
06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE q [0 NA q q NA
06 - Tunjuelito PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR q [0 NA 413 19 0Y
06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL q g NA q q NA
06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 2 2 1009 9 9 899
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULABRARHAM 14 13 81Y 50 31 629
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 224 21§ 949 844 80¢ 959
06 - Tunjuelito USS CARMEN (¢ 3 50 21 9 439
06 - Tunjuelito USS ISLA DEL SOL q o) NA jl 1 1009
06 - Tunjuelito USS SAN BENITO 19 14 939 54 31 539
06 - Tunjuelito USS TUNJUELITO 50 50 1009 91 71 799
06 - Tunjuelito IRREY SOLIS IPS SA VENECIA 3 2 679 134 121 929

Frente a la oportunidad de la notificacion de eventos semanales se identifica
cumplimiento de la mayoria de las instituciones excepto: Virrey Solis IPS
Venecia que se encuentra por debajo del 80%; en la notificacion inmediata se
identifican entidades con oportunidad por debajo del 80%: USS Abraham
Lincoln, USS Carmen, USS San Benito y USS Tunjuelito.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE
TUNJUELITO MAYO 2022

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL _
B e R e St ey G [ ey e e B A
6 - Tunjuelito |ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS q q q q N, q N/
6 - Tunjuelito |ICRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAl q q q q NA q NA N/
6 - Tunjuelito [DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 8 & 23 2 q 5] 14 839 1 6 97"
6 - Tunjuelito [IPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 489 284 5 3q q 36 12 74 q 273 759
6 - Tunjuelito [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTAN( q q q q q NA q N/ N/
6 - Tunjuelito |GABRIEL RODRIGUEZ SERMAJUELITO q q q q NA q N/ N/
6 - Tunjuelito |GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE q q q q N, q N/ N/
IPS COMERBAS VENECIA q q q q N, q N/ N/
IPS COMFASALUD S A q q p| q p| q 25¢ q oY
[LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO q q q q N q N,
MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA q q q N q N,
6 - Tunjuelito [ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD, 49 10¢ 19 2 q 31 17¢ 64¢ 31 100¢
6 - Tunjuelito [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE q N N N,
6 - Tunjuelito [PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR 408 1644 1734 444 q 382 26: 94 q 208 559
6 - Tunjuelito [PROFAMILIA TUNAL q q q q N q N/ N/
6 - Tunjuelito [SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 4 4 q E: | q 100¢ q 1 889
6 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULASRRHAM 1 q 1 q 4 71 q 3
6 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 829 504 209 2 71 11¢ 86" 1 499 K
6 - Tunjuelito JUSS CARMEN 1 4 K| q 1 E| 70 q 4 57"
6 - Tunjuelito JUSS ISLA DEL SOL q q q q q NA q N/ N/
6 - Tunjuelito JUSS SAN BENITO. 5 A4 19 q 54 1 98¢ q A 75¢
6 - Tunjuelito JUSS TUNJUELITO 9 54 33 q 8q q 91 q 6 7ﬁ
6 - Tunjuelito IRREY SOLIS IPS SA VENECIA 12: 24 A4 1 q 74 Y| 61 q 3 A7°4

Para el porcentaje de casos ajustados oportunamente de las UPGD y Ul las
cuales deben estar por encima del 80%, se resalta la importancia del ajuste
dentro de las 4 semanas posteriores a la notificacion, de acuerdo con el
acumulado las siguientes entidades no cumplen con el porcentaje minimo: IPS
Sanitas Tunal, Plan de atencion domiciliaria, USS Abraham Lincoln, USS
Tunal, USS Carmen, USS Sa Benito, USS Tunjuelito y Virrey Solis Venecia.

Se presenta un bajo porcentaje de casos ajustados en las entidades: IPS
Sanitas Tunal, IPS Comfasalud, Organizacion Medica Domiciliaria, USS
Abraham Lincoln, USS Carmen, se indica la importancia del ajuste oportuno
de los eventos que tiene a cargo; se resalta que la mayoria de los casos son
eventos 346 que ingresaron como probables al inicio de afio.

Se recuerda la importancia del acta cuando se realiza ajuste D.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES LOCALIDAD DE
TUNJUELITO MAYO 2022

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA
‘COMO CONFIRMADOS
LOCALIDAD NOMBRERAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS QUE NUMERO CAS05
INGRESAN AL SISTEMA 'CONFIRMADOS CONREPORTE|
CONFIRMADOS POR INGRESADOAL MoDULD | @ CUMPLIMIENTO
LABORATORIO LABORATORIO DEL SISTEMA
106 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO q q
06 - Tunjuelito VIRREY SOLIS IPS SAVENECIA 7 [ 0%
106 - Tunjuelito DISPENSARIOMEDICO CANTON SUR 2 a 0%
|06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 1 100%
D6 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LAFACULTAD SAS [ 10 0%
106 - Tunjuelito USS ISLA DELSOL a q 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA-
106 - Tunjuelito ABRAHAM E 2 22%
06 - Tunjuelito US5SAN BENITO 11 11 100%
|06 - Tunjuelito USSTUNJUELITO q a o4
106 - Tunjuelito US55 CARMEN 3 d o
106 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL [ a 0%
06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD d 4 o
106 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ a 3. 04
06 - Tunjuelito IPS COMFASALUD S A 2 a 0%
06 - Tunjuelito EPS SANITAS CENTRO MEDICOTUNAL 92 a 0%
106 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR a 0
|06 - Tunjuelito GABRIELANDRES RODRIGUEZ BERNAL a 1 04
|06 - Tunjuelito GABRIELRODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO q [»
106 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY
|06 - Tunjuelito BOGO s q
106 - Tunjuelito 1PS COMERBAS VEMECIA 7 a [
106 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE a 0
|06 - Tunjuelito TOTAL SANAR
06 - Tunjuelito LIBIAPAULINA GARZOM SARMIENTO 1 a 0%
ESCUELA DE CADETES DE POLICIAGENERAL SANTANDER

106 - Tunjuelito ad a
06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDAURREGO BARRERA 24 24 100%
|06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVERCS 50TO
106 - Tunjuelito PLAN DE ATENCION DOMICILIARIASUBRED 5UR 51 51| 100%
|06 - Tunjuelito PROFAMILIATUNAL d d
|06 - Tunjuelito RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO ad [

En el cumplimiento del ingreso de laboratorios por el médulo para los eventos
con clasificacion inicial de laboratorio, se recuerda la importancia de los
mismos acordes al algoritmo de cada protocolo. La siguiente entidad no
cumplen con el indicador: USS Abraham Lincoln,
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA i SIVIGILA NACIONAL 2022

LINEAMIENTOS SIVIGILA 2022
NOTIFICACION SEMANAL

Figura 2. Flujo de la notificacion de Eventos de Interés en Salud Puablica de
entidades territoriales y EAPB mediante correo electronico y portal web, Colombia,

UND

Miércoles
antes de las

LINEAMIENTOS SIVIGILA 2022
NOTIFICACION INMEDIATA

TODO CASO DE NOTIFICACION INMEDIATA DEBE SER INGRESADO DE MANERA
INMEDIATA AL SUBSISTEMA DE INFORMACION - Sivigila. Los casos de notificacion
inmediata no deben ser digitados de manera acumulada, pues disminuye la oportunidad
en la accion en salud publica. (Ver Tabla No. 12)

El cargue al portal Sivigila 4.0 de notificaciones inmediatas debe realizarse diariamente
antes de las 12:00 M, de manera que cada entidad debe organizar al interior la logistica
necesaria para que los subniveles que le reportan (UPGD/UI/UNM) envien la notificacion
de manera oportuna.

No se exceptuan dias festivos para hacer la notificacién de eventos de interés en
salud publica, en especial aquellos de notificacion Inmediata.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA i SIVIGILA WEB 2022

CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS SIVIGILA WEB 4.0

(=]

CARGUE DE ARCHIVO PLANO ZIP

Se recuerda la importancia del Sivigila Web y cargue correcto de archivos
planos acorde a la notificacibn semanal o inmediata. Siempre revisar antes de
guardar que el archivo plano Zip sea el correcto, verificar la opcién de tipo de
notificacién y confirmar que llego respuesta satisfactoria al correo.

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

Codigo Postal: 110621
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS SIVIGILA WEB 2022

Se informa a las entidades los errores identificados desde la secretaria Distrital
de Salud en el cargue de archivos planos en el Sivigila Web, se vuelve a
informar a las entidades que es el indicador de PNS que actualmente utiliza el

INS.

NOMBRE RAZON SOCIAL

FALLA

Archivo cargado

Fecha final carga

USS TUNJUELITO

El archivo con nombre 110013029407_21.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029407_21.zig

28/05/2022 14:32.13

USS TUNJUELITO

El archivo con nombre 110013029407_21.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029407 _21.zi]

28/05/2022 14:31.18

USS SAN BENITO

El nombre del archivo no contiene la palabra INMEDIATA y selecciond la opcién inmediaf§13029410_21.zig

28/05/2022 09:14.21

USS SAN BENITO

El nombre del archivo no contiene la palabra INMEDIATA y selecciond |a opcién inmedizf@13029410_21.zig

28/05/2022 09:13.59

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente”]

110010397501_20.zig

27/05/2022 17:34.26

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO

Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”]

PLANOS_SEMANA

27/05/2022 17:29.57

UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PARAISO

El archivo con nombre 110013029425_21.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029425_21.zif]

27/05/2022 16:43.50

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

El archivo con nombre 110012482625_21.zip ya fue cargado anteriormente"]

110012482625 21.zig

27/05/2022 12:56.47

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOS

El archivo con nombre 110013029428 20.zip ya fue cargado anteriormente"”]

110013029428 20.zig

24/05/2022 12:02.47

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SU

110010733566_20.zig

24/05/2022 07:28.47

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

El archivo con nombre 110012482625_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110012482625_20.zig

23/05/2022 12:56.20

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA

El archivo con nombre 110013029417_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029417 _20.zi]

23/05/2022 12:20.58

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA

El archivo con nombre 110013029417_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029417_20.zig

23/05/2022 12:20.17

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

El nombre del archivo no contiene la palabra INMEDIATA y selecciond la opcién inmediaf813029401_20.zir

23/05/2022 11:57.50

IPS COMFASALUD S A

El archivo con nombre 110010608601_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010608601_20.zif]

23/05/2022 10:05.30

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAI

El archivo con nombre 110010645321_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010645321 20 X

23/05/2022 00:26.16

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAI

El archivo con nombre 110010645321 _20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010645321_20.zig

23/05/2022 00:26.16

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAI

Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."]

PLANOS_SEMANA

23/05/2022 00:25.40

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010397501_20.zif

20/05/2022 16:17.30

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente”]

110010397501_20.zi]

20/05/2022 16:15.45

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010397501_20.zig

20/05/2022 16:15.14

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010397501_20.zig

20/05/2022 16:09.50

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

El archivo con nombre 110010397501_20.zip ya fue cargado anteriormente"]

110010397501_20.zig

20/05/2022 16:09.10

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO

[
[
[
[
[
[
[
[
Ja)
IR " El archivo con nombre 110010733566_20.zip ya fue cargado anteriormente"]
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

El archivo con nombre 110013029424_18.zip ya fue cargado anteriormente"]

110013029424 18.zig

20/05/2022 07:21.44

NOMBRE RAZON SOCIAL |

FALLA

Archivo cargado

Fecha final carga

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ISMAEL PERDC'_MO El nombre del archivo 110013029420 20_INMEDIATA.zip contiene |a palabra INMEDI/

110013029420 _20_IN

17/05/2022 16:18.24

PROFAMILIA TUNAL

[ " Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”, " Por

PLANOS_SEMANA

16/05/2022 14:03.57

PROFAMILIA TUNAL

Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.

PLANOS_SEMANA

16/05/2022 14:03.57

USS ISLA DEL SOL

Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”]

PLANOS_SEMANA

16/05/2022 13:32.10

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

110012482625_19.2if

16/05/2022 11:41.34

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

El archivo con nombre 110012482625 _19.zip ya fue cargado anteriormente"]

110012482625_19.7i]

16/05/2022 11:37.06

" El archivo con nombre 110012482625_19.zip ya fue cargado anteriormente”]

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN
ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS
ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS
ICENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

[

[

[

[

[ " Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."]

[

[

[

[

[
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA [

[

[

[

[

[

[

[

[

[

" Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."]
" Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."]

" El archivo con nombre 110010397501 _19.zip ya fue cargado anteriormente”]

" El archivo con nombre 110010397501 _19.zip ya fue cargado anteriormente”] 110010397501_19.zif14/05/2022 11:54.21
" El archivo con nombre 110010397501 _19.zip ya fue cargado anteriormente”] 110010397501_19.zif14/05/2022 11:53.47
" El nombre del archivo 110013029418 02_INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDI{110013029418 02_IN11/05/2022 16:09.26
" El archivo con nombre 110013029417_03.zip ya fue cargado anteriormente”] 110013029417_03.zif11/05/2022 16:08.28
" El archivo con nombre 110013029417_04.zip ya fue cargado anteriormente”] 110013029417_04.zif11/05/2022 16:08.13
" El archivo con nombre 110013029418 04.zip ya fue cargado anteriormente”] 110013029418 _04.zi11/05/2022 16:07.13

PLANOS_SEMANA |16/05/2022 11:11.55
PLANOS_SEMANA |16/05/2022 11:11.41
110013029413 19.7i16/05/2022 11:11.41
110010397501_19.zif14/05/2022 11:54.54

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL [ " El archivo con nombre 110012482625 _18.zip ya fue cargado anteriormente"]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRANPbr favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”]
USS CANDELARIA | [ " El archivo con nombre 110013029415 _18.zip ya fue cargado anteriormente"]
IORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLI ONiDarchivo con nombre 110012811001 _17.zip ya fue cargado anteriormente”] 110012811001_17.zif09/05/2022 12:01.08
(ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLI OMir favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] PLANOS_SEMANA |09/05/2022 12:00.36
'ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGL{ OMDnombre del archivo 110012811001_19_INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDIA110012811001_19_IN09/05/2022 12:00.07
[ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLI OMDr favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] 110012811001_19_IN09/05/2022 11:59.58
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA [ " Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] 110011115801_00_IN07/05/2022 13:18.52
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA" El nombre del archivo 110013029428 18 INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDIA110013029428 18 IN07/05/2022 12:38.32
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSPA" Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”] 110013029428 18 IN07/05/2022 12:37.53
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSRA" Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”] 110013029428 18 IN07/05/2022 12:37.53

[

[

[

[

[

[

[

El archivo con nombre 110013029418 _04.zip ya fue cargado anteriormente"] 110013029418 _04.zi11/05/2022 16:07.04
El archivo con nombre 110013029417_11.zip ya fue cargado anteriormente"] 110013029417_11.zig11/05/2022 16:03.11
El nombre del archivo 110013029418 18 _INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDIA110013029418 18 IN11/05/2022 15:55.15
El nombre del archivo 110013029418 18 _INMEDIATA_XLS.zip contiene |a palabra IN§110013029418 18_IN11/05/2022 15:50.46
El nombre del archivo 110013029418 18 INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDI{110013029418 18 _IN11/05/2022 15:50.34
El nombre del archivo 110013029418 18 INMEDIATA.zip contiene la palabra INMEDI{110013029418 18 _IN11/05/2022 15:49.31
110012482625_18.zi[) 10/05/2022 08:23.46
110013029414 _19_IN09/05/2022 14:01.59
110013029415_18.zi09/05/2022 12:05.45

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR El archivo con nombre 110018509180 _17.zip ya fue cargado anteriormente”] 110018509180_17.zif02/05/2022 14:59.44
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta.”] PLANOS_SEMANA |02/05/2022 11:07.27
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] 110012482625 _17.zif02/05/2022 11:06.25
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] PLANOS_SEMANA |02/05/2022 11:06.25
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] 110012482625 _17.zif02/05/2022 11:05.45
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL " Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] PLANOS_SEMANA |02/05/2022 11:05.45
PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR |[ " Por favor verificar que el nombre del archivo contenga la estructura correcta."] PLANOS_SEMANA |02/05/2022 08:11.53
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Notificacion tardia o silenciosa en el SIVIGILA WEB 4.0

NOMBRE RAZON SOCIAL Fecha final carga Sem_carga SILENCIO
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 07/06/2022 15:16.07 22 NOTIFICACION TARDIA
CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS| 07/06/2022 11:57.25 22 NOTIFICACION TARDIA
IPS COMFASALUD S A 07/06/2022 09:42.05 22 NOTIFICACION TARDIA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 07/06/2022 08:59.04 22 NOTIFICACION TARDIA
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITQ7/06/2022 07:35.19 22 NOTIFICACION TARDIA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONA
CUNDINAMARCA Y BOGO 07/06/2022 06:59.24 22 NOTIFICACION TARDIA
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE | 06/06/2022 16:40.26 22 NOTIFICACION TARDIA
JAVIER FERNANDEZ CASAS 06/06/2022 15:31.25 22 NOTIFICACION TARDIA
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO| 06/06/2022 15:09.16 22 NOTIFICACION TARDIA
EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRABB/06/2022 14:51.40 22 NO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTAG/0B/2022 13:56.52 22 NOTIFICACION TARDIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA IDE 06/86/2022 13:54.34 22 NOTIFICACION TARDIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ISM
PERDOMO 06/06/2022 13:53.17 22 NOTIFICACION TARDIA|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALFBM06/2022 13:50.37 22 NOTIFICACION TARDIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRES/86/2022 13:48.43 22 NOTIFICACION TARDIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANU
BELTRAN | 06/06/2022 13:44.05 22 NOTIFICACION TARDIA
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 06/06/2022 13:14.39 22 NOTIFICACION TARDIA
NOMBRE RAZON SOCIAL Fecha final carga Sem_carga SILENCIO
IPS COMFASALUD S A SIN DATO 20 SIN NOTIFICACION
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE SIN DATO 20 SIN NOTIFICACION
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN SIN DATO 20 SIN NOTIFICACION
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA SIN DATO 20 SIN NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL Fecha final carga Sem_carga SILENCIO
IPS COMFASALUD S A SIN DATO 21 NOTIFICACION TARDIA|
UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTBIN DATO 21 NOTIFICACION TARDIA|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | SIN DATO 21 NOTIFICACION TARDIA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESESIN DATO 21 NOTIFICACION TARDIA|
USS NAZARETH SIN DATO 21 NOTIFICACION TARDIA|

SOCIALIZACION DE INDICADORES PAI- TABLEROS DE CONTROL

2. COMPROMISOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

A partir de la fecha se debe realizar envio del pantallazo de cargue de planos
al SIVIGILA web donde se visibilice dia y hora del cargue, dentro de los
soportes enviados en la notificacion semanal.

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

Realizar notificacion de eventos mortalidad materna extrema segun la
socializacion lineamientos nacionales para la vigilancia.

Todas las UPGD generaradoras de certificados de hechos vitales deben

socializar la informacién con los profesionales y estar atentos a la
implementacion de la nueva version.

13. LISTADO DE ASISITENCIA
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