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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 Senvicios de Salud Sur se agrupd por localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y
en otro espacio Usme y Sumapaz se realizardn mensualmente. El presente informe da cuenta del
COVE de la localidad de Usme y Sumapaz correspondiente al mes de Octubre de 2021.

FECHA

22 de octubre HORA 8:00 AM — 12:00
2021 M

LUGAR

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

TEMA

Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000
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Socializar tableros de control de indicadores SIVIGILA y varios
Socializar indicadores PAI
Presentar las guias alimentarias en menores de 2 afios

Socializar tableros busqueda activa institucional BAI
Presentar la evaluacion de la exposicion a sustancias quimicas y riesgos a la salud

Presentar las acciones del subsistema de vigilancia comunitaria en salud publica
Fortalecer en acciones de las RIAS materno perinatal
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3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD),
lider de SIVIGILA, equipo del subsistema de vigilancia comunitaria en salud publica, lider
operativo de SISVAN, lider Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), epidemidloga
de transmisibles BAI, ingeniera quimica SIVISTRA y profesional de la RIAS materno
perinatal.

4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha
relacionada conla Pandemia Por COVID-19, se recomend6 desde secretaria de salud el
méaximo confinamiento posible de la poblacion en sus hogares y evitar actividades que
requieran aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realiz6 de manera virtual. En el
auditorio se relnen lider de SIVIGILA, integrantes del subsistema de \igilancia
comunitaria en salud publica quienes lideran el COVE, ademéas se cuenta con la
presencia de la referente BAI transmisibles, epidemidlogas SISVAN con uso correcto de
los elementos de proteccién personal, con el distanciamiento de 2 metros respetando la
directriz comonorma para la prevencion del congio de COVID -19, los demas participantes
y expositores lo realizan de forma virtual con el mismo objetivo de cuidado.

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

HORA TEMA RESPONSABLE
. ) . s . Yerly Johanna Florez
8:00 | 8:20 Apertura, presentacién agenda, verificacion quorum Lider Vigilancia Comunitaria
. . : Maria Beltran
8:20 | 8:40 Indicadores SIVIGILA Lider SVIGILA
8:40 | 9:00 Indicadores PAI Referente PAI
) ) . ., o Lady Pérez
9:00 | 9:40 Alimentacion en menores de 2 afios Lider SISVAN
. . Sandra Gerena
9:40 | 10:10 Tableros BAI Epidemidloga BA
. . : . Diana Narvaez
10:10( 10:40 Acciones RIAS materno perinatal Lider RIAS Materno perinatal
Investigacidn de eventos respiratorios en poblacion .
. . : X : P Laura Ramirez
10:40( 11:00 trabajadora informal expuesta a sustancias quimicas Ingeniera auimica
Fortalecimiento captacion eventos ATEL por las UPGD 9 q
11:00| 11:50 Presentacion acciones vlglla_nua comunitaria en salud _ I_Equo -
publica Vigilancia Comunitaria
: : i i Yerly Florez
11501 12:00 Varios-Cierre Lider Vigilancia Comunitaria
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El COVE del mes de Octubre se realizé6 con metodologia virtual, con envio previo de la invitacion
para participar en el COVE LOCAL:

Descripcion COVE LOCAL OCTUBRE USME - SUMAPAZ

Fecha: Viernes 22 de Octubre de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:

https://teams.microsoft.com/_#/pre-join-

calling/19:meeting_ZTFINjgz NzktODIINS 00Y TK5LTIINDAtODQOYzYzMTE3N2Jm@thread. v2

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo que integra los Subsistema de Vigilancia comunitaria en
Salud Publica VCSP vy la lider de SIVIGILA se socializa la agenda relacionada con anterioridad, se
envia link de asistencia y se continta con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la
agenda.

6. TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

A continuacién la lider SIVIGILA Maria Beltran, presenta los tableros de control de indicadores de
los eventos de las dos localidades, los cudles son clave para tomar la decisién sobre planes de
mejoramiento. Por lo tanto, se solicita informar a SIVIGILA si los datos socializados no concuerdan,
para \erificarlos.

Se realiza socializacion del tablero de control de indicadores localidad de Usme con corte a la

semana 39:
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DELA
NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADODE LA NOTIFICACION OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
LOCALIDAD MOMEBRE RAZON SOCIAL
NUMEROD DE
SEMANAS EN LAS TOTAL DE CASOS
QUE LA UPGD ETLE % CIEETE LIEEELTE % SEMANAS % DE TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS % DE
CUMPLIO CON LA EPI?::&::;M OSBRI Nﬂ?ﬁ:::s N:;:m::: SILENCIOSA CUMPLIMIENTO NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 8| OPORTUMIDAD
NOTIFICACION DIAS DE CONSULTA|
SEMANAL
5 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES L 4 100% 97% 3% 0% 100% 2 4 100%
5 - Usme CENTROMEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 30 28 93%
5 - Usme VLADIMIR QUINTERO REYES 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 1 1 100%
5 - Usme MARIATERESA DIAZ GUEVARA L 4 100% 95% 5% 0% 100% 0 0 0%
5 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL a4 4 100% 85% 15% 0% 100% 1 1 100%
5 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DESA 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 5 35 100%
5 - Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAREU a4 4 100% 95% 5% 0% 100% 0 0 0%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 4 4 100% 97% 3% 0% 100% 4 4 100%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 109 93 35%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD MARICHUELA a1 4 100% 100% 0% 0% 100% 11 40 98%
5 - Usme USS BETANIA 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 8 8 100%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 7 U 100%
5 - Usme S5 SANTA LIBRADA L 4 100% 100% 0% 0% 100% 432 332 7%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD LA FLORA 4 4 100% 97% 3% 0% 100% 5 5 100%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD DESTING 4 4 100% 90% 10% 0% 100% 1 1 100%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD DANUBIO AZUL 4 4 100% 100% 0% 0% 100% 35 3 100%
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Se resalta la importancia de la notificacién oportuna semanal, siempre antes de las 3 de
la tarde deldia lunes y la notificacion inmediata diariamente antes del mediodia.

LIMIENTO EN ELINGRESO DY
LABORATORIOS A LOS EVENTOS
QUE INGRESA COMO
CONFIRMADOS
NUMERO NUMERO
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE AJUSTADO AJUSTADO MUS;ADO % DE DE;‘::DS ICONFIRMA/
TOTALDE TUELTE AUSIAO! 8 s [CONFIRMA| [IEETY TOTALDE| CAsSOs % DE CASOS |INGRESAN CISEL
CASOS CASOS % DE [SOSPECHO s DONHRMADDNHRMA DO POR |5 ERROR D.[ CASOS ENDIENTE| CASOS [NOAPLICA|AJUSTADO) AL REPORTE *
INOTIFICAD| [0 80 TRSGLT | ST57 |0 fFq| EPFE DOPOR NEXO AJUSTADO| SPOR |AJUSTADO| AJUSTE s SISTEMA JITEE T B A
IOSDENTRQ] DAD PROBALES DOS LABORATO| N (AJUSTE OAL ENTO
0s CLINICA |EPIDEMIOL) s AIUSTE s OPORTUN [CONFIRMA|
DE 1 DIAS NOTIFICAD{(AJUSTE 6) RIO (asusTE4)| oGICO D) 05 DOS POR MODULO
0s (AJUSTE 3) (AIUSTES) L ABORATOLABORATO
RIO RIO DEL
SISTEMA
05 - Usme ‘GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100% 1 [ 1] 0 o 0 ] 1 0% 2 0% 1] 0 0%
D5-Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 859 843 98% 831 446 239 o 0 2 687 144 83% 58 74% 43 43 100%
05 - Usme VLADIMIR QUINTEROREYES 56 56 100% 56 8 21 o o 0 29 27 52% 1 T6% '] o 0%
05 -Usme MARIATERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0% o o 0 o 0 0 o 0 0% 0 0% 0 o 0%
05-Usme CENTRO DESALUD JUAN BONAL 1 1 100% (1] o 0 (1] (1] o a (1] 0% 2 0% 0 (1] 0%
SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
D5-Usme DESA 2 1 50% 4 1 0 o 0 0 1 3 25% 3 100% 1 1 100%
D5-Usme |UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU o 0 0% 0 o 1] 0 o 0 [v] o 0% 1] 0% 1] 0 0%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 36 31 B6% 33 7 11 0 0 0 18 15 55% 7 72% 1 1 100%
05-Usme UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD USME 230 97 42% 222 77 89 0 o 3 169 53 76% 117 89% 4 4 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOSDESALUD MARICHUELA 151 133 88% 144 42 a7 0 o 2 91 53 63% 48 82% 15 15 100%
D5-Usme USS BETANIA 24 20 83% 19 5 2 o 0 0 7 12 37% 13 57% 2 2 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD LA REFORMA 29 28 97% 27 7 k] 0 o 0 16 11 59% 9 81% 1 1 100%
05 - Usme USS SANTA LIBRADA 1000 634 63% 1076 406 441 0 0 1 848 228 78% 356 23% 8 7 B8%
05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD LA FLORA 9 9 100% i} 1 "] 0 o o 1 8 11% E] 100% "] 0 0%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD DESTINO 1 1 100% 0 [ 0 0 o 0 ] o 0% 2 0% 1 1 100%
05-Usme UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD DANUBIO AZUL 2 2 100% 4 o '] o o ] o 4 0% 3 0% z 2 100%
Se realiza werificacion de indicador de ajustes pendientes por realizar e indicador de notificaciones
que ingresan confirmadas por laboratorio, las cuales deben ingresar con informacion del resultado
en el médulo de laboratorio.
Se da a conocer el tablero de control de indicadores localidad de Sumapaz con corte a semana 39
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DELA
NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADODE LA NOTIFICACION ‘OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACON SEMANAL
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
SEMANASEN ToraLoe
CASOS
LAS QUELA SEMANAS |% DE SEMANAS [% DE SEMANAS TOTALDE
% % SEMANAS % DE NOTIFICADOS % DE
UPGD CUMPLIO[EPIDEMILOGICA| NOTIFICADAS | NOTIFICADAS CASOS
CONLA S EVALUADAS CUMPLIMIENTO) POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA  [CUMPLIMIENTOY NOTIFICADOS DENTRO DE LOS|OPORTUNIDAD
NOTIFICACION OBz
SEMANAL CONSULTA
[BUMAPAZ 110013029446 USS SAN JUAN DESUMAPAZ 4 4 100% 92% 8% 0% 100% 3 3 100%
[EUMAPAZ 110013020449 1SS NAZARETH 4 4 100% 97% 3% 0% 100% 2 2 1loo%
T
o e S
NUMERO
€ODIGO |AJUSTADO) :Eu m CASOS
OCALIDAL +SUB NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE TOTALDE + s % DE QUE E;)[l:;‘l:lgn:‘n
TOTALDE | CASOS % DE PECH s CONFIRMA s SERROR |TOTALDE| CASOS % DE CASOS REPORTE %
CASOS |NOTIFICAI SOSY |DESCARTA| DOPOR ICONFIRMA DOPOR DE . CASOS CASOS NOAPLICS AL UMPLIMI|
MNOTIFICAD] os DAD PROBALES| DOS DOPOR NEXO S POR JUSTA AJUSTE s SISTEMA OAL ENTO
0s DENTRO e " RIO CLINICA EPIDEMIOI 1 s AJUSTE s 'OPORTUN [CONFIRMA MODULO
DE 1DIAS o (AJUSTE4)| OGICO D) 0s DOSPOR
os AJUSTE 3)|
|AJUSTE 5) ABORATQ" 10 pEL
e SISTEMA
UMAPAZ 110013029446 USS SAN JUAN DESUMAPAZ 3 2 87% 3 1 1 o o o 2 4 67% 3 100% 0 o 0%
UMAPAZ | 110013029449 S5 NAZARETH 1 '] 0% '] '] '] 0 '] '] 0 '] 0% 3 0% '] '] 0%
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Actualizacién Sivigila_2018 3 0 _0_KB00081 Autom2.rar

Corrige los siguientes errores:

Cuando se producen archivos planos de notificacion, el sistema muestra un mensaje indicando que
se deben enviar al INS a correo sivigila@ins.gov.co Este mensaje es errado por cuanto los archivos
deben enviarse a la entidad jerarquica superior.

Cuando se cargan desde un archivo Excel diagnésticos para eventos nuewos en el mdédulo
SIANIESP-RIPS, el sistema no los configura automéaticamente como diagndsticos utilizables para
Correspondencia

Actualmente el sistema no muestra todas las categorias disponibles para la variable ""Hallazgos en
Radiografia de Toérax" "en el evento 346, especificamente no muestra la 4-Infiltrados basales en
vidrio esmerilado. Se aclara que, aunque la categoria no se muestra, el sistema si permite su
seleccion."

En las salidas de la variable discapacidad - cambios originados por el ajuste 7, no se ven reflejados
en la salida Excel del evento 346

En ciertas ocasiones el sistema deja de cargar casos indicando que no traen datos complementarios
aun cuando no es cierto.

En el evento (298) se evidencia la fecha del ajuste y un cambio efectuado al campo de clasificacién
final, pero en el momento de generar los archivos xls, los ajustes no se ven reflejados en el archivo
producido.

Al seleccionar AS o MS en tipo de documento, si se trata de un ciudadano NO colombiano, el
sistema no estad obligando al usuario a digitar los 3 primeros caracteres que identifican al pais de
origen.

Evento 215: La variable “edad gestacional al diagnéstico” es obligatoria y el sistema la exige aun
cuando se trata de un diagnostico postnatal

Elimina el Cédigo CIE - 10 para COVID-19 U07x en la notificacién colectiva en cada uno de los
senicios Hospitalizacion, UCI y consulta Externa del evento 995

Desactiva el cédigo CIE-10 UO7x para el "Reporte de morbilidad por IRA (Cod. 995)" en el médulo
SIANIESP-RIPS Ajustes

Se socializa la forma de realizar ajustes en el aplicativo SIVIGILA, al tipo de caso y a otros campos:
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El campo ajuste, tiene como funcion modificar el valor a las variables de la ficha original notificada, hay dos
tipos de ajustes.

Ajuste al tipo de caso: estos son los valores que no modifican directamente en pantalla el campo tipo de
caso, pero si el campo ajuste informando que el caso ya no es probable, por ejemplo. Los cddigos que se
utilizan son:

3: Confirmado por laboratorio.

4: Confirmado por Clinica.

5: Confirmado por Nexo Epidemiologico.

6: Descarte (puede ser por criterio epidemiologico, por laboratorio, porque no cumple la condicion del
caso, entre otros.)

D: Ajuste por error de digitacion.

Y YYYy

‘_'."

Cuando se ingresa el valor 3, 4, 5,6 y D, se inactivan todas las variables de |a ficha y se posiciona el cursor
automaticamente en el campo fecha de ajuste asignando la fecha del sistema, luego al pulsar la tecla
[“Enter”] el cursor ira al boton [“Guardar"], para almacenar la ficha de Ajuste.

Ajuste de actualizacion a otros campos: quiere decir que se puede modificar cualguier campo excepto
los de evento, UPGD, nimero y tipo de identificacion del paciente, mes y afio de notificacion. Esto,
después de haber notificado el caso. El codigo que se utiliza es:
= T: Auste de actualizaciin: Para este tpo de ajuste fenga en cuenta que se pueden modifcar todas las

variables del regitro, inluyendo datos complementarios EXCEPTC: codigo del evento, codigo UPGD,

¢digo subindice, semana y afo epidemiolgico, nimero y oo de idenffcacidn, fecha de notficacion.

A continuacion se presenta de manera grafica la forma de realizar los ajustes en el aplicativo

SIVIGILA:
15, SIVIGILA - 2018 - Revisién 3.0.0 ActKBOOOB1 Autom? - 110010000006LOCALIDAD DE TUNJUELITO - EN MODO DE PRUEBAS =
Tablas Procesos Datos Contactos Sistema Ayuda
2. NOTIFICACION INDIVIDUAL- DATOS BASICOS =]
Exhtotie o [ _IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
Cédigo UPGD de la Ficha Ajuste  F Grabacion Cédigo del Evento F. Notificacisn  Afio ﬁ;mg:la
0| |o7m12021 | 346 IRA POR VIRUS NUEVO 0710172021 | | 2021 il
Tigo y Nimero de Identificacién Frimer Nombre Segundo Nombre
cc 80118908 EDGAR ANDRES
Primer Apslido Segundo Apelido Teléfono F.Nacimiento  Edad  Und Med
‘GUTIERREZ BOHORQUEZ ‘ 3176980134 2011111982 38 1
Nacinsidad  Sexo  Paisde Municigio de.
170 M 170 | COLOMBIA 1" [ BOGOTA 11001 BOGOTA
Area Pro./Oc Locaiidad Centro poblado Vereda Nombre vereda
1 ENGATIVA
Bario Nombre Barrio Ocupacién
J074009 ENGATIVA CENTRO | 9996
T Rég Salud Administradora P Etnica Grupo étnico Estrato
¢ | EPS008 6 12

Grupos Poblacionales de pertenencia
Discapscitado  Desplaz.  Migrante  Carcslario  Gestante Sem. gest. Indigente  Pob.ICBF  Madre com. Desmoviizado  Pob. Psiqui.  Victima viol.  Otro

2 2 2 2 [z 2 [z 2 2 1
NOTIFICACION
Fuente Lugar de Residencia Direccion de Residencia
1 170 1| 1174 BOGOTA - ENGATV KR 111 69D 30
F. Consulta F. Inicio Sintomas Clasificacion del caso Hospitaizado  F. Hospitalzacion Condicién  F. Defuncién Certificado Def. Causa B

07/01/2021 07/01/2021 2 ||235 2 1 {1 11

Nombre del que difgencia la Ficha
JOHANA SALVADOR SISSIV[CO0FCO]

Tekfono del que diigencia la ficha
4441234

DATOS COMPLEMENTARIOS @ilmgrimir Laboratorios

T m M cuardar @ﬁalir O ant sig ©) | BuscarPacientes 33 | X Borrar
(Generarficha de Ajuste] i . =

SIMIRINA - 2N1R. i 111231 nm
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IVIGILA - 2018 - Revisién 3.0.0 Act.KBOD081 Auto DCALIDAD DE TUNJUELITO - EN MODO DE PRUEBAS =

=]

blas Procesos Datos Contactos Sistema Ayuda

=3
LA TABLA DE UPGDs Registro
Ertiaeficads [ IDENTIFICACION DEL PACIENTE 8
Cédigo UPGD de 1z Ficha  Ajuste  F Grabacién Cédigo del Evento F Notificscién Ao S.QZ"'S:,“
[0] [omoz021 | 346 |7 Rapor viRus nuEvO | o021 | [2021 | [ 1]
Tipo y Nimero de Identificacin Primer Nombre ‘Segundo Nombre
cc | [so118908 |EDGAR | anores |
Primer Apelide Segundo Apelido Teléfono F Nacimiento  Edad  Und Med
‘GUTERREZ BOHORQUEZ 3176980134 ‘ 3 20/11/1982 ]

Nacionalidad  Sexo  Pais i Municipio de Procedencia/Ocurrencia
W r‘ “lTi COLOMBIA iT‘lT BOGOTA ‘11001 ‘ EO?OTE
Area Pro./Oc. Localidad Centro poblado Vereda Nombre versda
[+ ] ENGATIVA | LI 1|
P Nombre Bamo " Notificacion SIVIGILA
| [ 1074009 encaTva centRO| |

iLaficha en pantalla ya fue notificada
Desea generar una Nueva Ficha de Ajuste?

;y:\,)viz)do Pob Psnm Victima viol. Olm 3
st B0 [E] E] [
"

Fuente Lugar de Residencia Direccién de Residencia

‘Hir‘ [1'5)77 ‘717(7‘ \71;;:" BOGOTA - E“GAW\/‘ | KR 111 69D 30
F. Consulta F. Inicio Sintomas Fllsdu:x:iéﬂ del caso Hosplldmc F Hosm Condicién  F. Defuncion Certificado Def. 9]“5! B
| 070012021 | | 0710172021 2 s | 2 Lt | [ [ | I[ |
Nombre del que difgencia la Ficha Teléfono del que diligencia la ficha
| JOHANA SALVADOR SISSIVIC00FCO] | [4sa1234 |
| DATOS COMPLEMENTARIOS || &uimprimir Laboratorios

.galir | ‘G Ang‘i‘rsig Q“ guscarPaciemeséai | x Borrar

18 - Revision 3.0.0 ActKBDDDET Autom2 - 110010000006LOCALIDAD DE TUMJUELITO - EN MODO DE PRUEBAS -

35 Datos Contactos Sistema  Ayuda

3. NOTIFICACION INDIVIDUAL- DATOS BASICOS [ ==

UPGD 110011625302 NO SE ENCUENTRA EN LA TABLA DE UPGDs 92094
Ficha Notificada

Cédigo UPGD de I Ficha Ajuste  F Grabacién Cédigo del Evento F. Notificackén  Afie ?.3”32‘.."
‘ ~ | E |19/1DQD21 ‘ ‘ 348 | ” IRA POR VIRUS HUEVO | ‘ 07/01/2021 |1 |

Mimero de ldentificacién Frimar Nombre Sagundo Nambre
30118308 | [eear | | anores | 5

Primer Apeliido Segundo Apeliido Teléfono F. Nacimiento Edad Und Med
| GuTeRReZ | |sororavez | [317698012¢ | [20minesz ‘
Nacionalidad Sexo Pais de Procedencia/Ocurrencia Municipio de menci:
E [1m0 ][e |[11_][socoTA [ 11001 |[Bosora |

r0./0c  Locaiidad Centro poblado Vereds MNombre vereds

[eneammva || | | | |
Baric Mombre Baric Coupacién
| [ 1074008 EnGATIVA cENTRO| | 9395
ég Salud ‘Administradora P Etnica Grupo étnico
] B e
Grupos Poblacionales de
Discapscitsde  Desplaz.  Migrante  Carcelsdo  Gestante Sem. gest. Indigente  PobICBF  Masdrs com. Desmoviizsdo  Pob. Psigui.  Victima wiol  Otro
NDTIFICACION
r de Residencia Direccidn de Residencia
1 |[11177a|[BocoTA-Engam| | KR 111 650 30 |
F. Consulta F. Inicic Sintomas Clasificacion del caso Haspitalizade . Hospitalizacidn Condicién  F. Defuncién Certificado Def. CausaB

oz | [oroizont |

Mombre del que diigencia la Ficha Teidfona del que digencia 1= ficha
| JOHANA SALVADOR SiSSIV | [aear23¢ |

DATOS COMPLEMENTARIOS Laboratorics
.Mueva Ajustar Guardar ngan:e\ar .Anl Sig . BuscarPacientes Il . Borrar
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1%, SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 Act.KB0008T Autom? - 110010000006LOCALIDAD DE TUNJUELITO - EN MODO DE PRUEBAS -
Tablas Procesos Datos Contactos Sistema Ayuda
® ICACION INDIVIDUAL- DATOS BASICO! |
0011625302 NO SE ENCUENTRA EN LA TABLA DE UPGDs Registros: 9209
Cédigo UPGD de la Ficha  Ajuste  F Ajuste Cédigo del Evento F. Notificacién  Afo ?«:‘m oo |
6 | |16092021 | 346 IRA POR VIRUS NUEVO 0710172021 | | 2021 1 <
Tipo y Nimero de Identificacin Primer Nombre. ‘Segundo Nombre.
cc || so118s08 EDGAR ANDRES
Primer Apelido Segundo Apelido Teléfono F.Nacimiento  Edad  Und Med
GUTIERRE BOHORQUE; 3176980134 0/11/19&: 38 1
) = S, LA
Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre _ Primer Apelido Segundo Apelido F. Notificacién  Afio Semana
cc 80118908 |  |EDGAR ANDRES GUTERREZ BOHORQUEZ 071012021 1

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

Flomaesémen FRecepcion  Muesta Prusba  Agente  Resutado F Resutado Valor (Si Aplica)
|11 1 11

W Nueva Actualizar Ajustar A Guardar [@cancetar | | [lBorar

F. Consulta
07/01/2021

. Inicio Sintomas
07/01/2021

Clasificacion del caso
2 ||z3s

Hospitaizado  F. Hospitalzacion
2 1

Nombre del que diigencia Ia Ficha
JOHANA SALVADOR SISSIV

Teléfono del que dilgencia la ficha
4441234

DATOS COMPLEMENTARIOS En Ajustel Sulmprimic

o O Nveva | scalizar | Guardar | (@) sair | (@) At [[sio @] BuscarPacientes 23| | X Borrar

7. AVANCE EN COBERTURAS VACUNACION CON CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE
2021 (PAI)

La jefe Luz Yaneth Alape Lancheros, referente PAI, socializa el avance en las coberturas de
vacunacién con corte a 30 de septiembre de 2021

Se socializa las coberturas de acuerdo el tipo de vacuna y la dosis aplicadas, indicando que aln se
mantiene el tablero en rojo ante el no cumplimiento de las metas, debido a que se acumulan dosis
faltantes por aplicar en la poblacién de las localidades que integran la Subred Sur.

AVANCE COBERTURAS A 30 DE SEPTIEMBRE 2021

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO

LOCALIDAD MSEE? }Ei@}gﬁf CUMPD/L"I?:ENTO META 95% | DOSIS FALTANTES
05. USME 3533 2624 3357 733
06. TUNJUELITO 1529 1140 1453 313
19. CIUDAD BOLIVAR 7028 5272 6677 1405
20. SUMAPAZ 37 41 35 -6
TOTAL SUBRED SUR 12128 9077 11521 2444

% DE CUMPLIMIENTO
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO

LOCALIDAD MSEE? Z(E/]ZE:]/}E)S CUMP“Z'AD:EWO META 95% | DOSIS FALTANTES
05. USME 3828 2912 3637 725
06. TUNJUELITO 1655 1310 1572 262
19. CIUDAD BOLIVAR 7243 5775 6881 1106
20. SUMAPAZ 23 42 21 -21
TOTAL SUBRED SUR 12749 10039 12111 2072

% DE CUMPLIMIENTO

TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS

META APLICADAS
LOCALIDAD (0v0v21a META95% | DOSIS FALTANTES
SEP 30/08/2021) CUMPLIMIENTO
05. USME 3752 3703 3565 -138
06. TUNJUELITO 1637 1609 1555 -54 [ % Anual % Mes acumulado
19. CIUDAD BOLIVAR 6500 6521 6175 -346
20. SUMAPAZ 40 33

90-94,9 %| 67,5-71,1

TOTAL SUBRED SUR 11929 11866
% DE CUMPLIMIENTO
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Se presenta el avance en las coberturas, de acuerdo con el seguimiento de los indicadores

trazadores:
TABERO CONSOLIDADO SUBRED SUR
TRAZADORES EAPE WETA WETA WETA ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL | AGD SEP TOTAL % TOTALDOSIS
ANUAL MENSUAL SEP COBERTURA | PENDIENTES
IPENTA  |CAPITALSALUD | 4137 | 345 | 3105 | 311 | 222 | 378 | 284 | 302 | 299 | 269 | 257 | 259 | 2581 m
TVIANO [CAPITALSALUD | 3749 | 312 | 2808 | 322|250 |336 | 271 | 288 | 318 | 350 | 304 | 309 | 2757 %1
TV5ANO [CAPITALSALUD | 3581 | 298 | 2682 |301 (252|266 | 274 | 253 243 | 212 | 246 | 240 | 2287 1]
A continuacién se presenta la campafia de vacunacioén

contra el sarampién, la rubeola y el SRC, de acuerdo con el plan de sostenibilidad de eliminacién del
sarampion y rubeola en Colombia, certificado en 20214 y re certificado en 2019, en el cual se se
dicta que es necesario aplicar una dosis adicional de SR a los cohorte de nacidos desde el 01 enero
2010 al 31 diciembre 2019, con meta para la subred sur de 200.979, de forma indiscriminada
(independiente de su antecedente vacunal) esta campafa se realiza con corte a 30 de octubre de

2021.
Se presenta el reporte de vacunacion de dosis de SR:
Localidad Edad Acumulado %
Vacunados 83.716
Subred sur Meta 200.979 41,7%
Y%cumplimiento 41,7%
Localidad Edad Acumulado %
Vacunados 26.381
05 Usme Meta 63.231 41,7%
%cumplimiento 4M"M,7%
Vacunados 10.340
06 Tunjuelito  |Meta 25251 | 40,9%
%cumplimiento 40,9%
Vacunados 46.727
19 Ciudad Bolivar |Meta 111.946 | 41,7%
Y%cumplimiento 41,7%
Vacunados 268
20 Sumapaz  |Meta 551 48,6%
%cumplimiento 48,6%

Dosis de VPH

Nifias 9 a 17 afios
Localidad/ VPH 1a dosis VPH 2a dosis
Subred Meta Vacunadas % Cobertura Meta Vacunadas % Cobertura

05-Usme 3126 1722 55,1 3126 827 26,5

06-Tunjuelito 1317 1379 104,7 1317 572 434

19-Ciudad Bolivar 6771 3592 53,0 6771 1599 23,6

20-Sumapaz 67 47 70,1 67 24 358

Sur 11281 6740 59,7 11281 3022 26,8
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur m
Conmutador: 7300000 .- Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co o Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



b3
B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

Influenza

Avance jornada Influenza 10 de junio a 30 de septiembre de 2021

Poblacién menor de un afo

Dosis Primera dosis Segunda dosis
o 9 °
Localidad Meta N & Meta N % Cobertura
vacunados Cobertura vacunados

05 Usme 2356 1867 79,3 2.356 1040 44,1

06 Tunjuelito 1020 834 81,8 1.020 526 51,6

19 Ciudad Bolivar 4686 3912 83,5 4.686 2117 45,2

20 Sumapaz 25 24 97,9 25 9 36,7
Acumulado 8086 6637 82,1 8.086 3692 45,7

Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021

Poblacién de Un afio

Dosis Primera dosis Segunda dosis Dosis Unica
. N° % N° % N° %
Leeallizhe e vacunados Cobertura vacunados | Cobertura P vacunados Cobertura
05 Usme 2552 892 35,0 499 19,6 2.552 1698 66,5
06 Tunjuelito 1104 483 43,8 279 25,3 1.104 792 71,8
19 Ciudad Bolivar 4829 1836 38,0 1127 2818 4.829 3468 71,8
20 Sumapaz 15 16 106,7 8 53,3 15 18 120,0
Acumulado 8499 3227 38,0 1913 22,5 8.499 5976 70,3
Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021
Gestantes
Localidad
Meta N° vacunadas| % cobertura
05 Usme 1.441 615 42,7
06 Tunjuelito 890 593 66,6
19 Ciudad Bolivar 4.232 2.015 47,6
20 Sumapaz 27 13 48,1
Acumulado 6.590 3.236 49,1

Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021

Adulto de 60 y mas afios

. Meta N°
Localidad MSPS vacunados % cobertura
05 Usme 12.782 5.473 42,8
06 Tunjuelito 11.418 4.582 40,1
19 Ciudad Bolivar 20.286 7.680 37,9
20 Sumapaz 209 133 63,5
Acumulado 44.695 17.868 40,0%

Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021

Personas con patologia de riesgo
Localidad Meta MSPS | N° vacunados (% cobertura
05 Usme 25.952 6.873 26,5
06 Tunjuelito 13.202 4.448 33,7
19 Ciudad Bolivar 41.003 8.987 21,9
20 Sumapaz 1.249 639 51,2
Acumulado 81.406 20.947 25,7%

Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021
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Gestantes
Localidad/ Tdap
Subred Meta Vacunadas % Cobertura
05-Usme 4636 856 18,5
06-Tunjuelito 1905 757 39,7
19-Ciudad Bolivar 8919 2750 30,8
20-Sumapaz 52 12 23,1
Sur 15512 4375 28,2
Talento Humano en salud
Localidad N° vacunados
05 Usme 282
06 Tunjuelito 408
19 Ciudad Bolivar 526
20 Sumapaz 7
Acumulado 1.223

Fuente: Aplicativo PAI - Cubo de datos aplicativo PAI junio 10 a 30 de septiembre 2021

Semaforizacion
95%a 100% 53,3 56,2
94%a 90% 53,2 50,5

Se contintia expidiendo el paz y salvo de vacunacion

IIIIIIIII)L

2 PAZ Y SALVO]
” DE VACUNACION

‘ Nombres y apellidos:
Tipo de
Teléfono:
Nombre de la madre, padre o
Fecha
S
de salud:
Nombre del
’ Shup | BOGOT/\

e

VT T ITIIIrs

ESQUEMA DE VACUNACION

Pentavalente (Difteria, Tosterina, Tétanos, Hepatits B, Haemophi
2 ues nfivenzae tipo B),
olio inactivado, Nesmococo, Rotavirus,

Pentavalent atitis B, Mae philus infiuenzae tipo B), Polio inactivado, Neumococo,
4 meses Rotavirus,

Pentavalent 7 meses
6 meses pentavaiente 3 dos los * . i b
 Varcela ico e ratuidd : 1210 aiios
Influenza estacional [t i (x‘;:m H.hh

18 meses ot Diteria Tosterina, Tétanosl Polio oral, Fiebre amaritta, Influenza ftodos fos aios en a it

dits),

1Polio oral, VPH (vinas del papoma homanol Td (Tétanos y Dteria).

5 afios : Nifias 9 afios Nifias 15 afios
vh:. wiral
14
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Dentro de las estrategias implementadas para dar mayor cobertura y alcance a toda la
poblacién, se encuentran:

v' Centros Comerciales (C.c. AltaVista, C.c. Tunal, C.c. El Ensuefio) Oferta de servicios
fines de semana y festivos

v' Oferta de servicios de la red publica y privada (36 IPS de lunes a Viernes de 7 am a
4 pm y 6 CAPS de lunes a sabado 7 am a 4 pm) DIA DE JORNADA TODAS LAS IPS
DE 7AM A 4 PMy Punto de vacunacion viajero en la unidad de Candelaria

v" Cruce de agendas al 100% de las IPS con entrega diaria de la informacion y
Demanda inducida a las IPS

v" Articulacién Vacunacion Covid vs Esquema regular, intervencion en 26 Colegios y
punto en Coliseo de manera permanente desde el dia 04/10/2021 a 15/12/2021 se
inicia alianza con UNIANDES - IPS INNOVAR en el Colegio Almirante Padilla de
Usme vy en el mirador de paraiso de transmicable. Son tres puntos en total en la
ciudad de Bogotéa en aras de disminuir las barreras de acceso de la poblacion.

v" Ampliacién edad para la Influenza (Menores de 11 afios, mayores de 40 afios y todo
el talento humano en salud)

v"Informacién material comunicacional y medios de comunicacion.
- 13 de oct. Facebook Live - 3 p.m. Virtual.
- 14 de oct. Jueves de salud - 10 a.m. virtual.
- 19 de oct. Emisora ejercito - 9 a.m. presencial.
- 22 de oct. Golden radio - 3 p.m. virtual.

v Articulacion con IDRD “Vacaciones recreativas™

v Gestién PAI de bases de datos
Capital salud
e Trazador Terceras dosis 613 datos
» Trazador Triple Viral 921 datos
* Trazador Refuerzo TV 574 datos
* Influenza de 6 a 35 meses 2560 datos
* Influenza de 3 a 11 afios 29963
* SR
Aliansalud
* SR 1310 Datos
Base matricula de instituciones educativas
Seguimiento a cohortes

v" Articulacién intersectorial

«  UAT

+ CLIP

+ CLOPS
* RIAPI

+ COLIA
« DILE

+ ICBF

+ SDIS

* IDRD

* Mesas de Infancia
» Alcaldia locales

» Etnias
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v' Barrido documentado pre MRC casa a casa 20/09/2021 a 31/09/2021 y MRC
inicia el 1 de Octubre de 2021con subred norte, sur o, centro oy Sur

CRONOGRAMA BARRIOS PRIORIZADOS CIUDAD BOLIVAR CRONOGRAMA BARRIOS PRIORIZADOS TUNJUELITO | -2 9NOGRAMA BARRIOS PRIORIZADOS USME
= BARRIO LOCALIDAD DE TUNJUELITO = SARRIO
15}18}20/09/2021 —_ VILLA XIMENA 21/05/2021 19-20 SEPT 2021 MONTEBLANCO
18/09/2021 ATLANTA -VSP -
20/09/2021 ___|LAESTANCIA-VSP Y BFLE 21-23/09/2021 23/09/2021 SANTA MARTHA
21/09/2021 TESORO- VSP SAMORE 24-27/09/2021 5
22/09/2021 [TESORO - JERUSALEN BRISAS NUEVO MUZU 27-29/09/2021 21-22-2021 COMPOSTELA
23/09/2021 JERUSALEN Y RECUERDO SUR - 24-25-26 SEP 2021 ALFONSO LOPEZ
24/09/2021 MANUELA BELTRAN Y BELLA FLOR ISLA DEL SOL 29/09/2021-02/10/2021 27/09/2021 JUAN JOSE RONDON
27/09/2021 VILLA GLORIA - POTOSI 50 }
28/09/2021 JUAN PABLO II- SIERRA MORENA SAN CARLOS 57/10/2021 28-29 28 SEP- 2021 SUCRE
29/09/2021 LUCERO MEDIO - SIERRA MORENA SAN BENITO 8-9/10/2021 29-30 SEP -01 OCT 2021 |DANUBIO AZUL
i%g%;gil \é:a: g;ﬁgﬂgsg;:gﬁvmeA TUNJUELITO 11-13/10/25021 02-03—202 OCT 2021 ALFONSO LOPEZ
- 1 1 PORTAL DEL DIVIN
2/10/2021 SAN FRANCISCO Il SECTOR- VSP VENECIA 14-15/10/2021 5/10/20 o °
4/10/2021 PARAISO- BELLAVISTA- VSP RINCON DE VENECIA 5_7/10/2021 6/10/2021 VILLA DIANA
5/10/2021 JERUSALEN LA PRADERA- MONTEBLANCO 7/10/2021 ALASKA
6/10/2001 SANTA VIVIANA- TESORO- VSP ABRAHAM LINCOLN 8-9/10/2021 8/10/2021 TIHUAQUE
7/10/2021 JUAN JOSE RONDON- INVASION LA ESPERANZA-VSP__ || CARMEN 11-13
8/10/2021 DIVINO NINO - SANTA VIVIANA /10/25021 J/10/2021 CHAPINERITO
9/10/2021 ARBORIZADORA ALTA FATIMA 14-15/10/2021 10/10/2021 PUERTA ALLLANO

El 23 de octubre se realizara la jornada de vacunacioén “el dia del nifio feliz y protegido en
la subred de las vacunitas”

g:}.\

-“r
i o0 e “‘@?»VAcuquour |
e ® VACUNACIO_I!IT J 3 SiN BARRERAS)

4 J\J BARRERASE

iGratis! ~ jGr atiS!

Son 21 tipos de vacuna. o ) ¢ Son 21 tipos de vacuna.
Completa el esquema de nifias y nifios ! Completa el esquema de nifias y nifios
menores de 6 afios. menores de 6 afios.

BALTOWEEN

iefos
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Puntos centrales: Parque la Aurora, Parque lllimani, Parque Tunal en los cuales se realizara:
Feria de Senicios

Tamizaje (cuidate y se feliz)

Actividades educativas y promocionales en salud (Puesta en escena ltinerantes)

Vacunacién canina y felina

Pruebas COVID

Actividades educativas y promocionales en salud ambiental

Asesoria en aseguramiento

Fiesta de nifios
*Pifata

*Entrega de sorpresas
*Juegos ludicos
*Marco para fotos

Adicionalmente, se presenta la meta proyectada por cada una de las localidades urbanas por punto
de vacunacion:

META
IPS C. BOLIVARSPENTA | onADA  IPS USME TV DE 1 ANIO ) 0“:;;’:) A
VIRREYEOUSVENECLA 2 VIRREY SOLIS VENECIA 18
FT U % :
CAPS VISTA HERMOSA 9
EXTRAMURAL VISTA HERMOSA 17 EXTRAMURAL VISTA HERMOSA 8
USS CASA DE TEJA 5 USSCASA DE TEIA 3
USS ISMAEL PERDOMO 3 USSISMAELPERDOMO 7
USS JERUSALEN 2 USSIERUSALEN 6
USS MEISSEN 2 USS MEISSEN 6
USS MOCHUELO 6  USSMOCHUELO 4
USS PARAISO 2 USSPARAISO 6
USS POTOST 5 USSs POTOSI 3
USS SAN FRANCISCO 6 USSSAN FRANCISCO 4
USS SAN ISIDRO 4 USSSAN ISIDRO 3
USS SIERRA MORENA 6 USSSIERRA MORENA 4
BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 50 BIENESTARIPS CIUDADBOLIVAR 19
T CETRC TRV 1g  USSASISTIR CIUDAD BOLIVAR 16
Tl GEEET s  USSAUTOPISTASUR 34
SEREEE— VIRREY SOLIS CENTRO
COMERCIAL EL ENSUERO s COMERCIALELENSUERIO 6
TOTAL 183 UL 159
IPS TUNJUELITO 3 PENTA ~ META IPS USME TV DE 1 ANO LT
JORNADA JORNADA
USS ABRAHAM LINCON 5 CAPS ABRAHAM LINCON 4
USS SAN BENITO 5 CAPS SAN BENITO 4
EXTRAMURAL TUNJUELITO 13 EXTRAMURAL TUNJUELITO 9
USS EL CARMEN MATERNO USS EL CARMEN MATERNO
INFANTIL 4 INFANTIL 6
USS ISLA DEL SOL 4 USSISLADEL SOL 4
USS TUNAL 4 USSTUNAL 4
DISPENSARIO MEDICO DISPENSARIO MEDICO CANTON
CANTON SUR 4 SUR 3
VIRREY SOLIS VENECIA 2 VIRREY SOLIS VENECIA 18
TOTAL 40 TOTAL 53
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8. GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION MENOR DE 2 ANOS Y GESTANTES

Se da inicio con la intenencion del lider del Subsistema SISVAN, Leidy Pérez y posteriormente la
epidemiodloga Diana Tuss6, quienes socializan las guias alimentarias, de acuerdo con la conferencia
internacional de nutriciéon, organizada por FAO/OMS en Roma en la cual se establecen los
siguientes compromisos:

v' Elaborar directrices nacionales en materia de alimentacion en forma de Guias Alimentarias,
teniendo en cuenta la evidencia cientifica proporcionada por fuentes nacionales e
internacionales.

v'Actualizar periédicamente, teniendo en cuenta la ewlucién de los habitos alimentarios, las
caracteristicas de la morbilidad de la poblaciéon y el desarrollo de nuevos conocimientos en
materia de alimentacion y nutricion.

La OMS y la FAO definen las Guias Alimentarias como la expresién de los principios de educacion
nutricional en forma de alimentos. Las GABA constituyen una forma practica de alcanzar las metas
nutricionales establecidas para la poblacion, tomando en consideraciéon los factores sociales,
econdmicos Y culturales, y el ambiente fisico y biolégico donde se desenwelve dicha poblacion.

1. Para que los nifios y nifias crezcan sanos e inteligentes, brindeles solamente leche materna
durante los primeros seis meses de vida

La practica de lactancia materna exclusiva debe ser a libre demanda.
La leche materna los mantiene bien hidratados

La lactancia materna fortalece el vinculo afectivo.

Es esencial para el crecimiento y desarrollo, protege de enfermedades.

Mitos y realidades en torno a la practica de la lactancia materna

Mito Realidad Mito Realidad
Al M‘ "

e ot dar i 0 o de W NO. Lo leche metarns e ol unice y mejor
of Tt awiers chr bt s v dimerto howto 1ot & meset pors oo varo

iDwrgnan dul v ko ¢

wana dewutda ro prodae MO, L e densstridun ircadocme bechv de T S

busna leche matemal \oses cusiabend y o0 comtadod udammrne iy of bede v 00 elerrto of bebe!
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2. Como trabajador de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia materna, no regale, ni
incentive el consumo de leches de tarro, en polvo o liquidas:

La Institucion debe abstenerse de promocionar o  publicitar leches de tarro y alimentos
complementarios, incluidos biberones y chupos

No se permite promocionar o publicitar leches de tarro en ningln espacio

No regale a las madres, ni a sus familiares, muestras de leche de tarro u otros alimentos
complementarios a la leche materna

No acepte incentivos, ni materiales o muestras gratis de leches de tarros y alimentos
complementarios

3. Para faworecer la salud y nutricion de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los seis meses de

edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y continle amamantando
hasta los 2 afios o mas.

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme el nifio y la nifia
crecen.

Los principales factores para satisfacer las necesidades de energia y nutrientes son la consistencia
(espesor) y la densidad energética de los alimentos semisolidos.

Consistenciade los
Edad en Meses .
alimentos

A partir de los 6 Macerados y alimentos
meses semisolidos

Alimentos que se

puedan comer con los
dedos

A partir de los 8
meses

El mismo tipo de
alimentos que el resto
de la familia (Densidad

de Nutrientes)

Alos 12 meses
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Grupo de edad
Grupo de Subgrupo Almentos 2223 meses

DESPUES DE LAS
LECHE MATERNA A LIBRE DEMANDA COMIDAS

_ Gmpo de edad
e S“*’B“‘D" A""“"“'“ 122 23 meses

K-

4. A partir desde los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de alimentos
propios de su territorio

5. Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come, para que experimente de forma
segura sus texturas, olores y sabores

Lave sus manos y las del bebé antes de preparar y ofrecerle los alimentos; después de cambiar el
pafal y de ir al bafio.

Cuando introduzca un nuewo alimento, ofrézcalo varias veces hasta lograr su aceptacién

El bebé debe tener su propia cuchara, vaso y plato
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Sefiales de hambre y saciedad

Senales de hambre Senales de saciedad

Nacimiento hasta
5 meses

De 6 a 8 meses

De 9a 11 meses

De 12 a 24 meses

* Despierta y se sacude.

* Chupa el pufio.

¢ Llora o hace berrinche.

* Abre |la boca cuando se
le alimenta para indicar
que quiere mas leche
materna.

« Sonrie, mira al cuidador,

hace sonidos guturales
mientras come para
indicar que quiere mas.

+ Acerca la cabezaala
cuchara o intenta llevar
la comida a la boca.

« Sefiala la comida.

* Quiere alcanzar la
comida.

» Expresa deseo por
comida especifica con
palabras o sonidos.

+ Senala la comida.

* Se emociona cuando
ve comida.

» Combina frases con
gestos como “quiero
eso” y sefiala los
alimentos.

* Puede llevar a los

» Aprieta los labios.

«» Voltea la cabeza.

» Disminuye o detiene la
succion.

* Escupe el pezén o se
queda dormido cuando
esta lleno.

« Puede distraerse o
prestar mas atencion a
su entorno.

¢ Come mas lento.
« Empuja la comida hacia
afuera.

» Cierra la boca o escupe
la comida.

» Sacude la cabeza para
indicar que no quiere
mas.

« Utiliza palabra como
“acabé”, "ya”, "no mas”.

« Juega con la comida o
la lanza cuando esta

lleno.

padres a la cocina y
sefialar la comida o
bebida que quiere.

6. No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de caja para bebés,
productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas

7. Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva actividades que inwolucren el juego y el
movimiento

8. En el momento de la alimentacion evte la television, teléfono y otras distracciones
9. Reflexione sobre la informacion y publicidad de alimentos y bebidas presentada en la

television, radio y otros medios de comunicacion, no toda esta orientada a favorecer su salud
nutricion, consulte las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

/—-————0 Agua

-® Frutas y

Plato saludable de la_

Familia Colombiana

Cereales, rdices,
tubérculos y platanos
Q

verduras
Azicares

Lechey
productos lacteos
Grasas

Carnes, huevos y
leguminosas secas

Para finalizar se menciona que las UPGD deben trabajar con el protocolo INS actualizado del evento
113, en el cual se menciona que debe notificarse todo menor de 5 afios cuyo peso esté por debajo de
menos 2 desviaciones estandar. No debe hacerse reporte de nifios con patologias de base.
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9. BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL BAI

Se da A la intervencién de la epidemidloga de transmisibles Sandra Gerena encargada de la BAI para
VSP, quien inicia con la definicién en la que se destaca que ésta busqueda incluye la revision y
verificacion de historias clinicas con el fin de establecer si el diagndstico registrado en el RIPS
cumple o no con la definicibn de caso para su posterior notificacién. Posteriormente, da a conocer el
objetivo el cual consiste en detectar aquellos casos que no fueron notificados a través de la vigilancia
rutinaria, lo que permite la inclusién de la informacién de estos casos en el sistema para el desarrollo
de acciones pertinentes, adicionalmente, se debe tener en cuenta que la BAI debe ser realizada
obligatoriamente por las UPGD y enviar soportes de su realizacion.

El proceso que se realiza se debe desarrollar de la siguiente manera:

Relacionar todos los eventos notificados por la UPGD

Descarga de los RIPS en SIANIESP (archivo AC) o consolidado de cada UPGD.

Realizar erificacion o cruce de diagnosticos de los RIPS con cédigos CIE 10 relacionados con EISP
Incluir todos los casos que crucen, en el formato BAL.

A los eventos que no hayan sido notificados se debe realizar revision de historias clinica para
confirmacidn o descarte del evento segun criterios.

Completar informacién en formato BAI

Diligenciamiento
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

. n
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA qQ ) 50001
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSHISIBLES Y ADMINISTRACION INFORMATICA DEL SMIGILA =~m iy

Salud

CONSOLIDADQ DE CASOS IDENTIFICADOS POR BUSQUEDA ACTIVA

Depariarmerto o Distrto: Bogcta U

Cabacer municipaliCantro noblado/Banio-veredallocalidad 0 baria 5UBRED 8UR UPGaD ol SUBRED SUR PUBLICAS Y PRIVADAS
Perindn a gvaluar Mes_JULIO-AGOSTO-EPTIEMBRE. Trimesie I Afo _2001_

Morhre del Respansable dela BA_ _ vigilancia epidemioLogica Cotreq Electinico; halsubredsLrdt Bgumailcom

B4 Realizada: Transmisibles:_¥__ Notansmisibles: X Saludhucal___

Flerte itlizada: RIPS_X__EV___ LABORATORIO Total e RIPS procesados: __ 45678 Total de RIPS encontrados con Dictelationados conEISP: 46

Diligenciamiento evento descartado

Registe el numerd Registre el bre del
N Coloquela fecha| de HCel cual egistre & nomore de coloqu icoloque la unidad de
Registre el evento, NO el nombre Coloque la "
de consultatal | generalmente am eel medida de la edad:
nombre de la del codigo CIE 10, por N Cologue el nombre completo del caso edad en o
como aparece en| correspondeal | <o | codigo 2 A:aiios, M: meses,
UPGD_IPS e ejemplo Pardlisis flacida | Numero 5
la Historia Clinic4  numero de cie 10 D: dias, H: horas
. ) Aguda, SRC, etc
identificacion
UPGD FECHADE | No.De Historia Evento ':I';fle(':fé' Nm:bm Celll=Teno 5 - IDENTIRICACION Edag | Unidad de medida
CONSUILTA clinica Primer Nombre EUREe Primer Apellido SLnEo PO | Numera de ID de laedad
10 Nombre Apellido 1D
IRREY SOLIS| 10-10-2021 1022344188 CANSETBE:NMOESNOR ABO1 |ANA MARIA SUAREZ ROJAS CC | 1022344188 29 A
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cumple la

Diligencie si fue
posible |a revision de
la HC, de no se
especifique en
cbservaciones el
motivo del porque.

notificado

Relacione los que

|definicién de casa,
independiente si el
caso estao no

Coloquela
. Coloque el P . A
Registre los casos, que clasificacion Resgistre el criterio por el cual cumple
resultado. e
al momento de la [Coloque la fecha de| final: definicion de caso. Para los casos que YA .
I N Marque Solo pueden N Registre la
Revision de informe lcon X losl la toma de wedar 3. confirmado ESTABAN notificados al momento de la Relacion el| localidad
mensual de la BAI, se Muestra. La que por laboratorio|  revision del informe Mensual dela BAI, | Registre Slel ¥
5 €as0s . pendiente X P . mes arrastre el
encontraba notificado muestra validad es 4. confirmado | registre la semana epidemiologia en que se [caso ingreso a
que se . de resultado] o n P e rresp nombre, no
al SIVIGILA, la que aplica para por clinica realizo la notificacion. Para lo casos a notificacion ™ . N
b 0 les tomo . |los casos del . N 8 3 . iente combine la
independientemente si cada eventos segdn| . 5. pendiente |encontrado en la BAI sin notificacion previa,
y L uestra ultimo mes 1 s q celdas
es una notificacién protocolo de cada 6: Descartado [describa el criterio y relacione en la columna
oportuna o tardia . :error de U si se notifico o no.
trimestre S
digitacion

NO CUMPLE DEFINICION DE CASO

NO

CIUDAD

DESCARADO POR EDAD, BRE BOLIVAR
PACIENTE CON 29 POR HC
Diligenciamiento evento notificado
Registe el
numero de Registre el nombre del N .
Registre el olonielalieeha HCelcual | evento, NO el nombre del Eelaay Coloque la .ﬂloq.ue alnidadice
de consulta tal | . 5 eel medida de laedad:
nombre dela 1ente| codigo CIE 10, por ejemplo 5 Coloque el nombre completo del caso edad en e
mo aparece enf P, codigo . A:afios, M: meses,
UPGD_IPS ... . . |corresponde | Paralisis flacida Aguda, SRC, | . Numero o ;
la Historia Clinica cie 10 D: dias, H: horas
al numero de etc
identificacion,

1010894645
USS TUNAL | 10-10-2021 (1010894645 SIFILIS CONGENITA | A501 |JUAN ANDRES PEREZ FUENTES |RC 5 D
. Coloque el COI.une. i Resgistre el criterio por el cual cumple
Registre los casos, que clasificacion L
2l momento de Ia Foloque Ia fecha de resultado. final: definicion de caso. Para los casos que
Relacione los que . A Marque Solo pueden : YA ESTABAN notificados al momento Registre la
Revision de informe la toma de 3. confirmado e . . n
cumple la con X los| quedar . |de la revision del informe Mensual de . Relacion el localidad y
L mensual de la BAI, se Muestra. La " por laboratorio X Registre Sl el
|definicion de casa, N casos N pendiente la BAI, registre la semana N mes arrastre el
Dilicencie sifue | H . "|encontraba notificado muestra validad es 4. confirmado . o s " caso ingreso a 5
ITIES oY independiente si el Al SIVIGILA quese || o lica para |de resultado or clinica epidemiologia en que se realizo la a notificacion correspondie| nombre, no
posible larevisinde | cacpestaono | . y Jles tomg| 12 GUE aPICA PAMA |10 cos del| P . notificacion. Para lo casos encontrado nte combine la
la HC, de nose e e [ cebenHchte T T vt atalol et s el e Do en la BAl sin notificacion previa, celdas
especifique en Enalnotficacion Rrotoccic de cada Cillescaltade describa el criterio relacicr;]ne en’la
observaciones el Reciupachandis it || CEERTEE columna Ussi se :otiﬂooo no.
motivo del porgue. digitacion )

10-10-2021 VRL 32

DILS

NOTIFICADO EN LA SEMANA
39

OCTUBR CIUDAD
E BOLIVAR

Registe el
numero de Registre el nombre del N q
Registre el [aimpe 2 i HCel cual | evento, NO el nombre del ooy Cologue la ..DIDq.ue D omiitnalz
de consulta tal , o . eel medida de la edad:
nombre de la er cadigo CIE 10, por ejemplo y Coloque el nombre completo del caso edad en - .
UPGD_IPS Mo aparece € corresponde | Pardlisis flacida Aguda, SRC, oo Ndmero (B iR B e,
- la Historia Clinicg " | cie 10 D: dias, H: horas
al numero de etc
identificacién)

1019654345

USS TUNAL | 01-10-2021 [1019654345| SARAMPION-RUBEOLA | B060 | PEDRO ALFONSO REYES FUENTES |RC
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Registre los casos, Coloque la
Coloque la Cologue el o . -
. que al momento de clasificacion final: Resgistre el criterio por el cual cumple
Relacione los o fechadela |resultado. Solg - e .
Diligencie si fue la Revision de 3. confirmado por|  definicion de caso. Para los casos que YA Registre la
B que cumplela|, toma de pueden . i L . . .
posible la definicion de informe mensual de | Marque con X Muestra. La vedar laboratorio  |[ESTABAN notificados al momento de la revision| Registre Sl el | Relacion el | localidad y
revisién de la la BAI, se encontraballos casos que se A e 4. confirmadopor|  del informe Mensual de la BAI, registrela | caso ingreso mes arrastreel
casa, o Imuestra validad| pendiente de - . . . " .
HC, denose |: ; notificado al les tomo B clinica semana epidemiologia en que se realizo la ala correspondie nombre, no
g independiente esla que aplica| resultado los 5 o e s q
especifique en | of caso esta o SIVIGILA, muestra ara cada casos del 5.pendiente  |notificacion. Para lo casos encontrado en la BAI| notificaciéon nte combine la
observaciones el o independientemente i z 5 6:Descartado | sin notificacion previa, describa el criterioy celdas
no notificado | e o eventos segun |ultimo mes de . . e
osmeel si es una notificacion 0 D: error de relacione en la columna U si se notifico o no.
, protocolo  [cada trimestre L
TS oportuna o tardia digitacion

10-10-2021

PENDIENTE 5 ENCONTRADO PORBAI-PACIENTE OCTUBRE CIUDAD
PRESENTA SINTOMATOLOGIA BOLIVAR

RELACIONADA NOTIFICADO EL 10-10-2021

Para el envio de las historias clinicas se debe tener en cuenta:
v EnMar las historias clinicas de todos los eventos relacionados en la BAI
v' Enviar la historia clinica relacionada con la fecha de atencién reportada en la BAI

nombre del archivo: numero del ewvento_ documento de identidad.
800_1022345657

Para el envio de RIPS
v Envar en formato txt descargado de SIANIESP
v' Registro en Excel con datos basicos y cédigos CIE 10 de egreso

Para el envio de BAI
v" Formato actualizado
v' Totalmente diligenciada
v" Previa werificacion de historias clinicas

Finalmente, se dan a conocer recomendaciones para el desarrollo de la BAL:

* No dejar espacios sin diligenciar

» No diligenciar (x, N/A, NO APLICA, 1:si, descartado, confirmado...)

» Dar respuesta a las solicitudes (historias clinicas-reportes de laboratorio- revision
de casos)

* Los ajustes se deben realizar dentro del mes en que se realiza la solicitud e
informar via correo electronico.

« En los ewentos que quedan con clasificacion 5 (pendiente), se debe realizar
seguimiento a reportes de laboratorios para confirmar o descartar el evento.

10. EXPOSICION LABORAL A SUSTANCIAS QUIMICAS DE LOS TRABAJADORES
INFORMALES EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC

A continuacion la ingeniera quimica Laura Ramirez, socializa la evaluacién realizada a trabajadores
informales del distrito:

Inicia mencionando la clasificacion de sustancias quimicas que fueron tenidas en cuenta para la
revision realizada:
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Polvos

Liquidos Vapores

Las cuales se derivan o hace parte de los procesos de produccién, en cuanto a manipulacion,
transporte, almacenamiento, tratamiento/disposicion.

Dentro del marco legal para el desarrollo del estudio, se tuvo en cuenta el decreto 1477 en el cual se
expide la tabla de enfermedades laborales en la cual se menciona que del uso de sustancias
quimicas se pueden derivar hasta 250 enfermedades y de otras sustancias o elementos, 175
enfermedades. Por otra parte, de manera directa se derivan enfermedades como asbestosis,
nemoconiosis del minero del carbon, mesotelioma maligno por exposicion a asbesto, silicosis. Asi
mismo, se menciona que puede presentarse cancer de origen laboral.

Desde el Sistema de vigilancia epidemiolégica ocupacional de los trabajadores de la economia
informal SIVISTRA, se trabaja en el reconocimiento de condiciones de salud a travs de la
recoleccién de informacién referida por trabajadores de sintomas y enfermedades y del
reconocimiento de condiciones de trabajo revisando la valoracion del nivel de riesgo por medio de la
metodologia GTC -45, peligrosidad potencial de sustancias, frecuencia de exposicion, condiciones de
las UTIL. Es asi que se trabaja en el fortalecimiento de habilidades técnicas, se aplica un instrumento
de recoleccion de informacién, se construyen bases de datos y analisis de la informacién y se elabora
el perfil epidemiolégico de trabajadores informales.

En cuanto a las enfermedades respiratorias de origen laboral, se calcula que en un trabajo de 48
horas semanales se introducen unos 16.800 litros de aire en las vias areas con las siguientes
afectaciones:

Afectacion bronquial:

Asma: Limitacion variable al flujo aéreo y de hiperreactividad bronquial

Rinitis/Sinusitis: Inflamaciéon del revestimiento mucosos/senos paranasales con ojos lloros, comezén,
estornudos, secrecion nasal.

Bronquitis cronica: Inflamacion de los conductos bronquiales que llevan aire a los pulmones
Afectacion parenquimatosa

Enfisema: Destruccion de paredes alveolares y colapso de vias aéreas.

Edema Pulmonar: Exceso de liquido presente en los pulmones

Neumonitis: Inflamacion de los pulmones debido a la inhalacién de una sustancia extrafia
Fibrosis Pulmonar: Cicatrizacion del tejido pulmonar volviéndose grueso y duro

Afectacion pleural

Placas Pleurales: Engrosamientos localizados de la pleura

Derrame Pleural: Acumulacion de liquido adicional entre los pulmones y la pared toracica

En cuanto al cancer de origen laboral, se mencionan los agentes quimicos asociados y las
ocupaciones, dentro del grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo en
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las que se observa un proceso descontrolado de division celular. Existen mas de 100 tipos y cada
uno tiene origenes y cursos bioldgicos diferentes. Los agentes quimicos identificados son

Asbesto, Silice
Polvo de madera Cristalina,
Cromo-Niquel-acido hidrocarburos

sulfdrico

Sin embargo, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Largo periodo entre exposicion y efecto: Oscila de 5 afios hasta més de 40-50 afios

Respuesta individual: Mayor o menor susceptibilidad de desarrollar cancer

Influencia de factores externos al trabajo: El cancer no tiene una causa Unica.

Presenta las mismas caracteristicas del cancer de origen comin: EIl cancer profesional no se
distingue de cancer en cuanto a su histologia.

Después de la contextualizacion, se presenta la “Caracterizacion del perfil epidemioldgico de los
trabajadores que emplean sustancias quimicas causantes de enfermedades crénicas y cancer
ocupacional en la ciudad de Bogot4, del sector informal”, desarrollado entre marzo 2017 a Marzo de
2020 en las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito. En la cual se tuvo en cuenta la condiciones de

salud:
4 ] N N
Concentraci Susceptibilid
Naturaleza Viade Tiempo de on del ad individual
del agente entrada exposicion y del
ShEE entorno

Asi como sintomas respiratorios como:

Disnea
Sibilancias

Tos repetida
Opresion toracica
Obstruccion
Expectoracion
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Sintomas oculares y/o nasales

Estornudos

Anosmia

Pérdida de peso

Reduccion de wliumenes pulmonares
Progresion hacia la insuficiencia respiratoria

Se socializan los grupos de riesgo para enfermedades respiratorias de origen laboral:

Diisocianatos

Pintores

Metales

Scoldadores, fundidores de
aluminio

Maderas ‘

Carpinteros

Glutaraldehido ‘

Estilistas

Asbesto ‘
Construccion, vendedores
Silice
Industria del vidrio, ladrilleros,
- artesanos
Carbon

Personal de mantenimiento

Se dan a conocer las sustancias quimicas de exposicion laboral por trabajadores informales
intervenidos en la Sub Red Sur

1308| Total intervenidos en la sub red
926| Poblacién expuesta a una 0 mas de una sustancia cancerigena
70,80%| Porcentaje de la poblacidn expuesta a sustancias cancerigenas

Poblacién expuesta a sustancias quimicas cancerigenas por localidad
330 Ciudad Bolivar 35,64%
266 Tunjuelito 28,73%
330 Usme 35,64%
926 Total usuarios 100,00%
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Trabajadores expuestos por sustancia
quimica

Humos no metalicos | 0,5%
Acidos inorganicos 82,9%
ACPM ®B,7%
Formaldehido W8J8%
Piezas asbesto WBIF%

Tinta base agua
Tintas inflamables
Adhesivos base agua
Bases inorganicas
Pintura base agua
Silice

Polvo de madera
Gasolina

Alcoholes

Polvo metédlico
Humos metalicos
Masilla

Adhesivos inflamables
Varsol

Pinturas inflamables

Thinner

o
o

% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Seguidamente, se dan a conocer las condiciones de salud de la poblacion trabajadora informal
intervenida en la subred sur

Reporte de eventos en salud que refierela
poblacién trabajadora de la Sub Red Sur

300
250
200
150

100
- B B =
0

Ciudad Bolivar Tunjuelito Usme TOTAL

Distribucidn de Sintomas por sistema

afectado
Otros
Sistema 1% Sistema
Ocular \ /_Neurolégico

18% 22%

Sistema
Dérmico
15%
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Evento en salud reportado por la |Peluqueros
poblacidn Sub Red Sur - Localidad |Ornamentadores
Cidudad Bolivar Pintores
Evento en salud reportado por la |Zapateros
poblacion Sub Red Sur - Localidad |Carpinteros
Cidudad Tunjuelito Mecanicos automotrices

Evento en salud reportado por la |Estilistas/Peluqueros
poblacion Sub Red Sur - Localidad {Ornamentadores

Usme Carpinteros

Nivel de Riesgo de UTIS donde laboran los
trabajadores que refieren evento en salud
en la sub red sur

BNR Muyalto BMNR Alto BNR Medio M NR Bajo

NR Muy alto 29
Evento en salud reportado por la NR Alto 69
poblacién Sub Red Sur - Localidad  |NR Medio 0
Cidudad Bolivar NR Bajo 0

TOTAL 98
NR Muy alto 37
Evento en salud reportado por la NR Alto 60
poblacién Sub Red Sur - Localidad  |NR Medio 0
Tunjuelito NR Bajo 0

TOTAL 97
NR Muy alto 22
Evento en salud reportado por la NR Alto 46
poblacion Sub Red Sur - Localidad  |NR Medio 1
Usme NR Bajo 0

TOTAL 69

Finalmente se presenta el diagndstico: Anamnesis

Incluir: Cargos anteriores, descripcion de las tareas yde las jornadas
laborales y duracion del empleo, entre otros aspectos. El examinador
debe, evaluar una historia previa de exposicién a irritantes y
sensibilizadores respiratorios a corto o largo plazo y los efectos
negativos de la exposicion.

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

- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



.*
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

Incluir: Tiempo que lleva en el trabajo actual, procedimientos y tareas
que se realizan, lista detallada de las demés sustancias quimicas
empleadas, situaciones relacionadas con la exposicion en particular a
agentes quimicos, duracion (tiempo neto de exposicion durante la
jornada laboral) y descripcion (continua o intermitente) de la
exposicion. Ademas, indagar por: elementos de proteccion personal
empleados (respiradores, mascarillas, mascaras) y medidas de control
ambiental en el puesto de trabajo (ventilacion, campanas extractoras,
infraestructura).

Indagar por habitos de: tabaquismo, alcoholismo, drogas de abuso.
Indagar por aficiones de: pintura, jardineria, cria de animales, posee
mascotas, otras.

Enfatizar en: rinitis, asma bronquial, alergia a medicamentos o
alimentos, infeccionesrespiratorias (neumonias), EPOC preexistente,
otras enfermedades que produzcan insuficiencia respiratoria,
antecedentes de patologia cardiaca, hipertension, tuberculosis
pulmonar activa o residual.

Detallar todos los sintomas respiratorios que pudieran estar
relacionados con la exposicién a agentes quimicos: tos, disnea,
opresidn toracica, obstruccion, sibilancia, sintomas nasales y/o
oculares, flujo nasal aumentado, estornudos, anosmia, expectoracion.

11. VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD PUBLICA VCSP

Dando continuidad a la agenda, se procede con la presentacion por parte del equipo organizador
VCSP, los profesionales sociales Viviana Munévar, Héctor Hernandez y Edwin Fuentes, mencionan
gue este subsistema se constituye como estrategia enmarcada en el Sistema de Vigilancia en Salud
Pudblica (SIVIGILA), orientada a la identificacién, andlisis y diwlgacion de conocimiento asociado a
eventos, factores de riesgo y determinantes que pueden afectar la salud y calidad de vida de las
personas, a partir de informacion recaudada, notificada o construida por la propia poblacion
organizada como comunidad.

Posteriormente, se dan a conocer a los asistentes las acciones desarrolladas por Vigilancia
Comunitaria de la subred sur durante 2021, iniciando con la notificacion de problematicas colectivas
PCO:

Se han recepcionado entre enero a septiembre de 2021, 319 notificaciones de problematicas
colectivas PCO reportadas por ciudadanos, unidades comunitarias UC o de manera anénima a las
cudles se les ha realizado gestion para su resolucién a través de gestion de politicas, vgilancia
sanitaria, entornos, instituciones distritales y no distritales, alcaldia, etc.
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PROBLEMATICA COLECTIVA CBO USM TUN SUM gl—r(:tteilal %
Manejo inadecuado de residuos sélidos 41 39 9 8 97 30,4
Otro tipo de problemética colectiva 31 24 12 9 76 23,8

Teneneplalnadecuada de mascotas y 11 16 1 4 32 10,0
Z0oNnosis

D?fl(?lenCIa’Eh la prestacion de servicios 7 12 1 5 25 78
publicos basicos

I - -

nfr:_;lestrugtura Vial o riesgo de 21 6.6
accidentalidad

Inseguridad y entorno propicio aviolencia

Invasion del espacio publico

entorno comunitario

Problemas o quejas por aseguramiento,
barreras de acceso y quejas por la
prestacion del servicio de atencion ala
salud.

Riesgo de emergepmas y desastres 4 2 0 0 6 19
naturales o antropicos

Inseguridad juridica de tenencia de predios o
quejas sobre planes de mejoramiento de
vivienda, la reubicacién de poligonos o un
plan de titulacién de predios

14 44
34
8 2,5
8 25

N OBRNMN O W
o NN®WR U
O Oooo »
=
[5N

6 19

Problematicas o quejas relacionadas con
personas en condicién de habitante de calle

Inadecuada manipulacién, preparacion,
conservacion o expendio de alimentos en la
via publicay criaderos de animales en zona
urbana

Total general 134 116 39 30 319 100

1 0 0 0 1 0,3

Reconocimiento de las problematicas y nivel de riesgo en senicios publicos, emergencias y
desastres, manejo de residuos sélidos, mascotas y zoonosis, movilidad, inseguridad y riesgo de
violencia; que se han identificado en los 77 recorridos barriales: 61 barrios en la UPZ 69 de Ciudad
Bolivar y 16 barrios en la UPZ 42 de Tunjuelito; de los cuales se cuentan con informes y matriz de
semaforizacion de los mismos.

Se trabajado en el incremento y fortalecimiento de las unidades comunitarias que conforman la red
informadora de \igilancia comunitaria. A septiembre de 2021 se cuenta con 207 UC conformadas
por lideres sociales y comunitarios, juntas de accién comunal, organizaciones comunitarias de
personas mayores y jévenes, ONG y fundaciones.
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SUBRED SUR
o)
oK =
Actividad < Y| gl
o=z = 35 <
o d|
302|123
m S| o
'_
# Asistencia
técnica a Ul 93| 95| 37| 29
#de Ul 88| 66| 26| 27

Adicionalmente, se han desarrollado un total de 82 ISEC, las cuales surgen durante las asistencias
técnicas a unidades comunitarias por la preocupacién manifestada por algunos lideres la JAC,
evidenciadas durante recorridos y desarrollo de comité de wgilancia epidemiolégica comunitaria
COVECOM acerca del incremento de casos de COVID-19, falta de adherencia al uso de elementos,
conductas de protecciéon personal y comunitaria, mitos frente a los efectos de la vacuna. Por otra
parte, se abordan también problematicas de manejo inadecuado de residuos sdélidos ante la
indisciplina en su disposicion, tenencia irresponsable de animales de compafiia, déficit en la
prestacion de senicios publicos basicos como transporte por mal estado de las vias, acueducto y
alcantarillado, entre otras probleméticas.

SUBRED SUR
o
. . c < w -1 a
Actividad 3 > 2 5 <§t TOTAL
S8 21353
=
# ISEC 30 30 17 5 82

ISEC Derechos sexuales y reproductivos

Colectivo La Triada del Suf, barrio Santa Viviana, Ciudad Bolivar, Septiembre 2021

Se trabaj6 con UC en el desarrollo de 15 comités de \vigilancia epidemiol6gica comunitaria
COVECOM abordando tematicas que surgen de la necesidad de la comunidad y se desarrollan con
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la intencién de dar respuesta o tratar una problematica en especifico, con tematicas diversas, con
especial interés en habitos de vida saludable, esquemas de vacunacion, vacunacién COVID, salud
oral, nutricion.

SUBRED SUR
Actividad 9% | w 5 g
s3| 2 5 g TOTAL
=20 = 3
O a = =
=) @
# COVECOM Realizados 5 4 3 3 15

“Prevenciéon De riesgos laborales con poblacion recicladora de oficio”

COVECOM Fundacion ARCRECIFRONT, Ciudad Bolivar, Agosto 2021
12. Varios y cierre

Se procede a realizar nuevo envio de listado de asistencia para el diligenciamiento por los
participantes y se da por finalizado el COVE del mes de octubre de las localidades de Usme y
Sumapaz

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

El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de octubre 2021.
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LISTADO DE ASISTENCIA GENERADO

NOMBRE IDENTIFICACION INSTITUCION QUE REPRESENTA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ana MarA-a aricapa lema 1012390813 |Uss santa librada 7300000/ notificaciA3n.santalibrada@gmail.com
Ana torres 52294167 UPGD DR BLADIMIR QUINTERO REYES 6017615006/ ANABTORRES18@YAHOO.ES
jhuly andrea sanchez rincon 1073156720 |centro medico colsubsidio santa librada |3183934438|zpypsanl@colsubsidio.com
DIANA ROCIO TUSSO ORTEGA 52660742 SUBRED SUR 3153763917|sisvan.sur@gmail.com
Lorena patricia pacheco manjarres 1143456003 |Uss san juan 3046499762 [Pachecomanjarres22@gmail.com
Laura Ximena Ramirez Gonzalez 1022371531 |Sub Red Sur 3046791971|Ixramirezg9110@gmail.com
JHON SEBASTIAN BOCANEGRA 1000691516 |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 7733977(PYPJUANBONAL@HOTMAIL.COM
Leidy Yuliet Amado Salinas 1016077567 |. 3153458696(leidyyuli95@gmail.com
LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS 52324790 SUBRED SUR 3118474225|lider.pai.prog@subredsur.gov.co
EDWIN FUENTES FLOREZ 80131109 SUBRED SUR/VCSP 3007328797 |vcspsubredsur@gmail.com
HA©ctor HernAjndez 1023880877 |Subred Sur - VCSP 3125676974 |vcspsubredsur@gmail.com
Viviana Marcela Munevar Rodriguez 53118064 Subred Sur VCSP 3138209851 |vivimarmu@gmail.com
Gina estefania gonzalez 1022968612 |Caps betania 3142775713|Capsbetabial@gmail.com
Sandra gerena 1022344189 |Subred sur vista hermosa 3143431366|Sandrager.2012@gmail.com
Yazmin Pastor Alejo 1069734169 [USS San Juan de Sumapaz subred sur 3133286563 |Yazminpastor07@gmail.com
Laura Ximena Ramriez 1022371531 |Sub Red Sur 3046792971 |Ixramirezg9110@gmail.com
Yazmin Pastor Alejo 1069734169 |USS San Juan de Sumapaz subred sur 3133286563|Yazminpastor07@gmail.com
Sergio Alejandro caA+on CortA©s 1121939819 |MarA-a teresa diaz Guevara 3202012920|Mtdguevaea@hotmail.com
Elizabeth Casallas GonzAjlez 1010165460 |Laboratorio CIA-nico Carolina Castillo 3174660411 (Laboratoriocarolinacastillo@hotmailcom
Patricia palacios 20347803 Nazareth 3102210692 |patriciapalaciosr26@gmail.com
JHON SEBASTIAN BOCANEGRA PINZON 1000691516 |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 7733977(PYPYJUANBONAL@HOTMAIL.COM
Paula Andrea Agudelo Bueno 1001242586 [USS reforma 3126081099 |paulal815agudelo@hotmail.com
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