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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia, la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupan por
localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y en otro espacio Usme y Sumapaz se
realizaran mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de
Usme y Sumapaz correspondiente al mes de julio 2021.

FECHA | 23 de julio 2021 HORA | 8:00 AM —12:00 M
USS Vista Hermosa sala de juntas 4 — Metodologia virtual — plataforma
LUGAR
Teams
Informacion de brotes COVID- 19 2020- 2021 y presentacién brote
2. OBJETIVOS

a)
b)
c)
d)

f)
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Socializar tableros de control PAI localidades de Usme y Sumapaz
Socializar el tema de Tuberculosis
Presentar el comportamiento de brotes COVID-19 2020- 2021

Socializar el abordaje de enfermedades transmitidas por alimentos a partir
de un brote.

e) Socializar eventos de SISVAN (indicadores nutricionales, Signos fisicos
de DNT aguda. Escenario para el manejo de la DNT aguda,
Especificaciones técnicas de los equipos de antropometria.)

Presentar el evento de morbilidad materna extrema y la estrategia Angeles
guardianes

Indicadores SIVIGILA

y ]
.- Shbmd ln:rpred a d(' Servicios de Salud

Sur E.S.E.

t,II.
%

s

ALCALDIA MAYOR

USS Nazareth DE BOGOTA DC.
USS San Juan




Y
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES.

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), Epidemiblogo del equipo de urgencias y emergencias, epidemibloga del
equipo de SISVAN, lider Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), epidemibloga
transmisible (EPV - TB).

4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha
relacionada con la Pandemia Por COVID-19, se recomendd desde secretaria de
salud el maximo confinamiento posible de la poblacién en sus hogares y evitar
actividades que requieran aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual.

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

Tema [ Hoa | Responsables

Apertura y verificacién de quorum. 8:00AM -8:15 AM lider Sivigila

Transmisibles-Micobacterias y protocolo 8:15AM - 8:45 AM Angelica Lozano

tuberculosis Lider

Socializacion tableros de control PAI. 8:45AM -9:15 AM Lider PAI
Socializacion Urgencias y Emergencias 9:15 AM- 10:15 AM Epidemidlogos ERI Subred Sur

Morbilidad materna extrema- SSR 10:30AM —11:00 AM Jeimmy Fuentes

Signos fisico de DNT 11:00AM-11:40 AM Equipo SISVAN Subred Sur

Indicadores Sivigila 11:40 AM-12:00 AM Maria Beltréan

Lider SIVIGILA

Varios
12:00PM- 12:15 PM Participantes

Descripcion COVE LOCAL JULIO USME Y SUMAPAZ
Fecha: miércoles 21 de julio de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams: https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting NTVhZjg4YTUtOGI5ZS000TEMLWIOMjALY2M0OZDhjYzMzN20x
%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
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5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo de Urgencias y emergencias de Vigilancia en
Salud Publica de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es el
comportamiento de los brotes COVID-19 afio 2020- 2021 por el equipo de Urgencias
y emergencias y abordaje brote de ETA. Se continda con el desarrollo de los diferentes
temas planteados en la agenda.

6. PRESENTACION TRANSMISIBLES -TUBERCULOSIS

Realiza la presentacion por la epidemiéloga Zulay Bustos del Subsistema de
Transmisibles de la Subred Sur y comienza describiendo el tema de protocolo de
tuberculosis.

Agente etioldgico -

reservorio

= Mycobacterium tuberculosis

= Principalmentelos seres

humanos; enraras ocasiones los

animales.

Modo de transmisién

*A  través de la

inhalacion de
microgotas

suspendidas en el aire
que contienen el
bacilo, expulsadas por
personas con
tuberculosis

pulmonar, o a través

de las vias
respiratorias por el
esfuerzo espiratorio
de toser, hablar,

cantar o estornudar.

Periodo de incubacion

+El periodo de incubacion
de la tuberculosis es
indefinido y depende de
diversos factores, sin
embargo, se ha
estimado que de 2 a 10
semanas es el periodo
promedio  desde el
momento de la infeccion
hasta la aparicién de una
lesion primaria
demostrable o una
reaccion  tuberculinica
significativa; sin
embargo, en algunos
individuos la infeccién
puede permanecer
latente toda la vida.

FUENTE: Protocolo INS versién 3, 29/12/2020
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* Persona

*El grado de

Periodo de transmision

expulse bacilos

tuberculosos viables.

* Enfermos no tratados o tratados

inadecuadamente.
transmisibilidad
depende del ndmero de bacilos y
su virulenda, de la calidad de la
ventilacion e iluminaddn natural
que se tenga en el entorno del
enfermo y de las medidas de
higiene respiratoria que se
mantengan.

*La quimioterapia antituberculosa

generalmente es eficaz y suele
eliminar la transmisibilidad en
pocas semanas, cuando menos en
el entorno casero.

* Los nifios con tuberculosis por lo

general no son infectantes debido
a que es una forma de enfermedad
con poca carga bacilar

* HUESPED

Factoresderiesgo

* El riesgo de infecddn y el desarrollo

posterior de la enfermedad
dependen de factores asodados
con:

* BACILO (viabilidad, transmisibilidad

y virulencia)

(estado inmune,
susceptibilidad genética, duracidn e
intensidadde la exposicion)

* BACILO-HUESPED (lugar de

afectacién,
enfermedad).

gravedad de la

* Factores deriesgo:
* Presenda de casos de tuberculosis

pulmonar no diagnosticados o no
tratados.

* Condiciones de hacinamiento.
* Desnutricidn,

inmunocompromiso
de cualquier etiologia (infeccién por
VIH, uso de medicamentos
inmunosupresores), diabetes,
cancer, insufidencia renal cronica,
silicosis, alcoholismoy drogadiccicn
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Clasificacion basada en la historia de tratamiento previo de tuberculosis -

| 52 con-

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion io como

Caso nuevo Aquel que nunca ha sido tratado por tuberculosis o que ha recibido medicamentos |} Prueba
antituberculosos por menos de un mes.

Caso previamente | Persona que ha recibido un mes o mas de tratamiento con medicamentos antituber- | jnostica-
tratado culosos en el pasado. Se clasifica ademas por el resultado de su mas reciente ciclo | comple-
de tratamiento, de la siguiente manera: 3s. Esta
Reingreso tras recalda: persona que ha sido previamente tratada por tuberculosis, | ,
fue declarada como curada o con tratamiento terminado al final de su dltimo ciclo de | ;o gim-
tratamiento y ahora se le diagnostica con un episodio recurrente de tuberculosis (ya -
sea una verdadera recaida o un nuevo episodio de tuberculosis causado por rein- ible |
feccion). pdulz e
Reingreso tras fracaso: persona previamente tratada por tuberculosis, cuyo
tratamiento fracasé, evidenciado mediante un resultado de baciloscopia o cultivo de | $ulta ser
esputo positivo en el cuarto mes, o posterior, durante el tratamiento. febe ser
Recuperado tras pérdida de seguimiento: persona que habia sido tratada previa- | lo.
mente por tuberculosis y fue declarada como pérdida en el seguimiento realizado al | yregenta
final de su tratamiento mas reciente y reingresa nuevamente al Programa. Io iniciar
Otros casos previamente tratados: son aquellos que han sido previamente trata-
dos por tuberculosis, pero cuyo resultado después del tratamiento mas reciente es
desconocido o no se ha documentado.

Fuente: Resolucion 227 de 2020

acilifera

Todas estas definiciones son tomadas del protocolo del INS V4 de diciembre de 2020,
indicando lo ideal que los casos entren confirmados por laboratorio, y se ingresa
directamente al SIVIGILA confirmado por laboratorio.

Clasificacién segun Localizacion anatomica de la enfermedad

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Tuberculosis pulmonar Se refiere a cualquier caso bacteriol6gicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de tuberculosis, que afecta el parénquima pulmonar o el arbol
laringotragueobronquial. La tuberculosis laringea y la miliar se deben clasi-
ficar como tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis extrapulmo-|La Tuberculosis extrapulmonar se refiere a cualquier caso bacteriolégica-
nar mente confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta
otros Grganos que no sean los pulmones; por ejemplo, la pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y me-
ninges. Las linfoadenopatias tuberculosas intratoracicas (mediastinales o
hiliares) o el derrame pleural causado por la tuberculosis sin alteraciones
radiograficas de los pulmones, configuran un caso de tuberculosis extrapul-
monar.

Fuente: Resolucion 227 de 2020
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Clasificacion basada en el estado de la prueba para VIH

Tipo de caso
Persona con tuberculosis y
VIH

Caracteristicas de la clasificacion

se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado positivo
de la prueba del VIH realizado al momento del diagnéstico de tubercu-
losis, o que reporta evidencia documentada de atencién en un progra-
ma de VIH o de tener confirmado el diagnéstico de VIH (por ejemplo,
estar reportado en la base historica de VIH del Sivigila o como persona
que vive con VIH en la Cuenta de Alto Costo - VIH).

Persona con tuberculosis y
sin VIH

Se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado negativo
de la prueba de VIH realizada al momento del diagnéstico de |a tubercu-
losis. Cualquier persona con tuberculosis y sin VIH que posteriormente
se encuentra que tiene VIH, debe ser reclasificada en el Programa y
debe actualizarse su condicion en el Sivigila.

Persona con tuberculosis y
estado de VIH desconocido

Se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis que no tiene ningun resultado de
la prueba de VIH, y no hay otra evidencia documentada de atencion en
un programa de VIH o de que se le hubiese confirmado el

diagndstico con anterioridad al evento de tuberculosis. Si posterior-
mente se determina el estado de VIH de la persona, esta debe ser
reclasificada en los registros del programa y realizar actualizacién en
el Sivigila. Se incluyen en esta categoria las personas que fallecieron
antes de realizarse la prueba de VIH o cuando existe un disen-
timiento informado de |a realizaciéon del examen para VIH.

Fuente: Resolucion 227 de 2020

Recoleccién y procesamiento de datos importante el diligenciamiento en el momento

de la notificacion de la cara A datos basicos la misma para todos los eventos.

La notificaciéon de los casos
Nnuevos O casos previamente
tratados en tuberculosis todas
las formas debe realizarse en
la ficha de notificacidon
individual (datos basicos y
complementarios), con codigo
de evento 813.

Depuracion de bases de
datos, seguimiento casos
descartados con ajustes 6 y
D.
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Ajustes a las cuatro semanas
epidemioldgicas.

Caso diagnosticado simultaneamente

por tuberculosis pulmonar y tuberculosis
extrapulmonar, independientemente de
su localizacidn, debe ser notificado como
pulmonar

Los lineamientos técnicos vy
operativos del Programa de
contempla
complementariedad entre las
fuentes de informacion.

Tuberculosis
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USS San Juan
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Mensualmente se hace un cruce con programas de TB transmisibles para identificar
casos que ellos tengan por residencia y con cuales cuenta transmisibles.

Tuberculosis Farmaco resistente

Agente etioldgico

e Cepas del
complejo
Mycobacterium
tuberculosis
resistentes
farmacos anti TB.

Modo de transmision:

Por medio de Ia
inhalacion de microgotas
en forma de aerosoles
suspendidas en el aire
expulsadas por personas
bacilifera, con
tuberculosis resistente a

Factores de ri

*Fracaso de los retratamie
primarios

*Pacientes que siguen
presentando baciloscopia
positiva al segundo o tercer mes
del tratamiento

*Recaida vy
abandono

reingreso  por

*Personas  provenientes  de
regiones donde la tuberculosis
resistente a los medicamentos es
frecuente

*Exposicion en instituciones en

Factores de proteccién

* Curacion del enfermo

*Deteccidon oportuna de
los casos

*Regimenes de
tratamiento  adecuados
en numero de
medicamentos y duracién

las que hay brotes o alta
prevalencia de tuberculosis
resistente a multiples
medicamentos.

*El VIH y la Diabetes mellitus sgg
un factor de riesgo.

multiples medicamentos. *Garantizar que el

tratamiento
supervisado

*Contacto de un

Criterio Descripcion

Se establece que un enfermo tiene tuberculosis farmacomesistente solo mediante la confirmacion de la resistencia in vitro
o pruebas moleculares a uno o mas medicamentos anfituberculosos. Esta verificacion se realiza mediante: las Pruebas
de Sensibilidad: Que se requiera y son indispensable para la eleccion del régimen terapéutico a utilizar. El diagnastico
bacterioldgico de tuberculosis farmacomesistente contempla diferentes metodologias de laboratorio que permiten la
demostracion de la resistencia, basados en las caracteristicas del microorganismo, enire ellas se diferencian métodos
fenctipicos y genotipicos avalados por OPS/OMS.

Se entiende como todo paciente que presente diferentes manifestaciones dinicas iguales a las de tuberculosis sensible
y no respondio satisfactoriamente a los tratamigntos antituberculosos de primera linea, las cuales estdn establecida en la
guia clinica del M5PS. ESTOS CASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS
RESULTADOS DEL PERFIL DE RESISTENCIA , SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE

El ser contacto de un caso de tuberculosis pulmonar farmacorresistente hace positivo este criterio, esta definicion esta
establecida en la guia clinica del MSPS.

Toda persona con nexo epidemioclogico que cumpla criterio de sintomatico respiratorio debe ser evaluada para descartar
tuberculosis farmacorresistente con cultivo y pruebas de sensibilidad a farmacos. Con este criterio positivo, se debe priorizar
el diagnstico a través de pruebas rapidas por metodologia molecular, establecida en la guia clinica del MSPS. ESTOS
CASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS RESULTADOS DEL PERFIL
DE RESISTENCIA , SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE

Fuente: lineamientos programaticos MSPS

Confirmado por laboratorio

Clinico

Por nexo epidemiolégico
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Clasificacion segun tipo de medicamentos recibidos

Clasificacion de caso Definicion

Tratado con medicamentos de

1% linea Paciente que ha recibido medicamentos de primera linea por mas de un mes

No ha recibido medicamentos  Paciente que no ha recibido tratamiento con medicamentos antituberculosos de primera linea, o que
de 1 linea los recibieron por menos de un mes.

Fuente: lineamientos programaticos M5PS

Clasificacién del caso segun condicién de ingreso

Clasificacion de caso Condicién de ingreso

Paciente que ha sido previamente tratado por tuberculosis, fue declarado curado o tratamiento
terminado al final de su ultimo ciclo de tratamiento, y ahora es diagnosticado con un episodio recurrente
de tuberculosis (ya sea una verdadera recaida o un nuevo episodio de tuberculosis causado por
reinfeccion).

Tras Recaida

Paciente con tratamiento
después de pérdida al Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un meses consecutivos o mas.
seguimiento

Paciente al que suspende el tratamiento o existe la necesidad de cambio permanente de esquema o
por lo menos de dos farmacos antituberculosos debido a:
. Falta de conversion al final de la fase intensiva, se entiende el término del inyectable.
Tras Fracaso * Reversion bacteriologica en la fase de continuacién después de conversion a negativo.
+ Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroguinolonas o a los medicamentos
inyectables de segunda linea
* Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

Fuente: lineamientos programaticos MSPS

Clasificacién del caso basada en el tipo resistencia a medicamentos

Clasificacion de caso Condicion de ingreso

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

Monorresistencia . . ) .
de resistencia a un medicamento antituberculoso.

. . . Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén
Multidrogorresistencia . I S . - . . ;
(MDR) de resistencia in vitro, tanto a isoniazida (H), como a rifampicina (R) simultaneamente, con presencia o no

de resistencia a otros farmacos antituberculosos.

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

Fe i n i de resistencia in vitro a mas de un farmaco antituberculoso diferente de H y R simultaneamente.
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Previo extensamente Paciente con tuberculosis resistente a miiltiples medicamentos y presenta resistencia in wvitro a una
resistente (Pre XDR) fluoroquinolona o a un inyectable de segunda linea; pero no a ambos.

Paciente con tuberculosis resistente a multiples medicamentos, que presenta resistecia in vitro a cualquier
Resistente (XDR) fluoroquinelona y a al menos uno de los tres medicamentos inyectables de segunda linea (Capreomicina,
Kanamicina y Amikacina).

. . Paciente con tuberculosis con resistencia que es detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipicos
Resistencia a ) . ) . N . . . . L
T con o sin resistencia a otros medicamentos antituberculosos. Incluye cualquier resistencia a la rifampicina

ya sea monorresistencia, multidrogorresi cia, polirresi: Icia 0 extensamente resistente.

Fuente: lineamientos programaticos MSPS
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7. TABLEROS DE CONTROL DE PAI.

Por parte del programa ampliado de inmunizacién se realiza la presentacion iniciando

con la jornada de vacunacion nacional el 31 de julio jornada de influenza y campafa
de sarampién rubeola
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BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

Metas: Programa Ampliado de Inmunizaciones. Esquema Regular, Jornada Influenza

y Campafa SR
NINOS MENORES DE UN ANO
LOCALIDAD META ANUAL MI;ANESrUAAL
05. USME 4711 393
06. TUNJUELITO 2039 170
19. CIUDAD BOLIVAR 9371 781
20. SUMAPAZ 49 4
TOTAL SUBRED SUR 16170 1348
DOSIS DE UN ANO
— TRAZADOR POBLACION ASIGNADA
LOCALIDAD METAANUAL| o aL EAPB META ANUAL | META MENSUAL
05 USME 104 225 3PENTA CAPITALSALUD 4137 345
06. TUNJUELITO 2207 184 PPNA-EAPB FB | 3209 267
19. CIUDAD BOLIVAR 9657 805
20. SUMAPAZ 30 3 V1 ANO CAPITALSALUD 3749 312
TOTAL SUBRED SUR 16998 1417 PPNA-EAPB FB | 2436 203
. |CAPITAL SALUD 3581 298
q TV5 ANO
DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS — PPNA- EAPB FB ) 0
LOCALIDAD META ANUAL MENSUAL
05. USME 5003 417
06. TUNJUELITO 2182 182
19. CIUDAD BOLIVAR 8667 722
20. SUMAPAZ 53 4
TOTAL SUBRED SUR 15905 1325

AVANCE COBERTURASCON COHORTE 15 DE JULIO 2021

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO

META | META META 16 | ApLcapas %DE
LOCALIDAD AUAL | WENSUAL | t6auo | VRO | FEB | MARZO | ABRL | MAYO | JNO | JWIO |y | 04682 | ey (DOSISFALTANTES

05.USME 4711 393 2552 | 298 | 257 | 374 | 303 | 353 | 288 | 111 53 2037

06. TUNJUELITO 2039 170 1104 | 147 | 118 | 172 | 154 | 130 | 107 33 20 881
19.CIUDAD BOLIVAR | 9371 781 5076 | 666 | 502 | 807 | 563 | 590 | 586 | 249 | 103 4066

20. SUMAPAZ 49 4 27 7 3 4 7 3 3 0 0 27
TOTAL SUBRED SUR | 16170 1348 8759 | 1118 | 880 | 1357 | 1027 | 1076 | 984 393 176 6442
% DE CUMPLIMIENTO 83,0 653 | 100,7 | 762 | 799 730 | 2922 13,1
% Anual % Mes acumulado

90-94,9 %| 48,7-51,3
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO

META | META META 16 | APucaoas YOE
00121
LOCALIDAD ANUAL | MENSUAL | t6auo | BVERO | FEB | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNO | IO | i | 002t |y [DOSISFALTANTES

05. USME 5104 425 2765 | 379 | 315 | 348 | 267 | 298 | 289 | 152 73 2121
06. TUNJUELITO 2207 184 1195 | 141 | 123 | 157 | 133 | 125 | 149 64 38 930
19. CIUDAD BOLIVAR | 9657 805 5231 | 721 | 569 | 719 | 548 | 585 | 663 | 264 | 122 4191

20. SUMAPAZ 30 3 16 5 2 5 7 4 7 0 0 30
TOTAL SUBRED SUR | 16998 1417 9207 | 1246 | 1009 | 1229 | 955 | 1012 | 1108 | 480 233 6559
% DE CUMPLIMIENTO 88,0 712 | 868 674 | 714 | 782 | 339 16,4
% Anual % Mes acumulado

TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS

META META META 16 APLICADAS %DE
101
LOCALIDAD ANUAL VENSUAL | 16JULI0 ENERO FEB MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIo JuLo 1(;1,03/2%12?) CUMPLIMIENTO DOSIS FALTANTES

05. USME 5003 417 2710 | 501 | 420 | 459 | 456 | 389 | 381 | 142 71 2819
06. TUNJUELITO 2182 182 1182 | 168 | 185 | 156 | 187 | 137 | 227 88 42 1190
19. CIUDAD BOLIVAR | 8667 722 4695 | 850 | 690 | 814 | 750 | 725 | 631 | 252 | 129 4841

20. SUMAPAZ 53 4 29 4 2 3 3 4 3 0 0 19
TOTAL SUBRED SUR | 15905 1325 8615 | 1523 | 1297 | 1432 | 1396 | 1255 | 1242 | 482 242 8145
% DE CUMPLIMIENTO 1149 | 97,9 | 1080 | 1053 | 947 93,7 36,4 183
% Anual % Mes acumulado

90-949 %| 47,2-49,7
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Campafias, lornadas del Programa Ampliado de e
nmunizaciones, o

Vacunalos y protégelos. | -
’r.l]‘ Acude por la dosis adicional para
. tus hijas @ hijos entre 1 y 10 afos.

ln"ll“:‘

. Serretay e S

\
& l- S b oirvhisd
- Surt st

Se informa que ademas se estd en campafia de vacunacion de fiebre amarilla y que
el punto viajero se encuentra en la localidad e ciudad bolivar en el CAPS Candelaria
poblacién de 1 a 59 afios, aplicacion 10 dias antes del viaje y con una mensual de 200
dosis aplicadas en el punto viajeros de Ciudad Bolivar.

Metas: Programa Ampliado de Inmunizaciones. E
Campafia Sarampidny Rubeola HEEE
DECRETO 2287 DE 2013: Por &l cual s raglarsenta el
MIETA CAMPARIA SR vso da camat de salud infantll como raquisito de
Lios il el 5 Totalde | Totalde | Granbotal ingreso a los establedmientos educativos v de
poblacidn | poblacdn | [Lald enestar
delad | deSal0 | afios) La wacunackbn |Gratulta - Cardcter obligatoris)
: afios aftos oontra las enfarmedades inmunoprevenibdas dal Pal
e 32128 £2533 47150 as un derecho da la poblacdn infantl que sa oranta
06 Tunjuslite 7.275 14596 21,571 a praservar su salud y promover su integridad fisica,
05 Usis 19284 3574 | 54,988 Prerrerrrrry
20 Sumapaz 153 138 T ’ W », o
oL VAT H w i
Total B0.937 114185 174.606 ’ B ’
Fussiviel Metss Comaania SR -Pad SO5-h1E : [ — = #
i ——" el
’ L N A
1 btrorrrrrrerd
.- ::o;uwﬁminrmuua

Surll sl

Como ya los colegios se encuentran en su gran mayoria en presencialidad se han
iniciado estrategias para intervenir las instituciones educativas como el paz y salvo de
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vacunacion por lo que los nifios deben tener el esquema completo de vacunacién para
la edad mas la dosis adicional de sarampion rubeola.

CONSOLIDADO DE DOSIS APLICADAS E
DE S.R. DE ABRIL AL 18 DE JULIOEN ===
NINOS DE 1 -10 ANOS, SUBRED SUR.
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Demanda Inducida. i

» ESQUEMA REGULAR: Mifios y nifias menores de 5 aflos (Trazadores nifios
menores de un ano, un anoy 5 anos) \

+ IORNADA INFLUENZA ESTACIOMAL 2021: [ Poblacian infantil de £-23 meses,
adultos mayores B0 afios v Gestantes con 14 semanas. Pobladdn general
con patologias de riesge diagnosticadas de 3 afios a 59 ahos v oen
tratamiento de ([Enfermedades pulmonares, renales, hepdticas, cardiopatias,
Diabetes mellitus, VIH, tuberculosis, cancer y ohesidad)

* CAMPANA Sarampiény Rubeola 2021- Dosis Adicional- Cohorte Nifiosy
ninasde 1 a 10 afos, nacimientos del 01 de enero del 2010 hasta el 31 de
diciembre de 2019,

Y

BOGOT.

S b i W

Estrategias de Impacto. ¥

* Cruce de agendas de profesionales.
* Facturadores solicitan carne de vacuna y actualizan datos
* Apoyod programas RIAS [Demanda inducida, revisidn carmeé)

* Monitoreo a seguimiento a cohortes.

*  Productividad minima diaria [Meta Trazador de nifio de & meses: 2 nifios, de un afo: ¥
nifios y de 5 afios: 1 nifio)

= Talento humana vacunador exclusive para el programa

* Leguimiento semanal con subgerencia y socializacidn mensual en comité operativo
ampliade,

* Implementacién del Paz ¢ salvo de vacunacidn como pasaporte de regreso a clases
= Fortalecimienta y articulacian con liderss de participacian para la promoacién y divulg
de campafia SRy jornada durante |a prestacion del senvicio, N\
BOGOT/\

o rhiv e Salnd
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8. ANALISIS DESCRIPTIVO BROTES SARS COV2 EN LA SUBRED SUR

Se realiza la presentacién por parte del epidemiélogo Arley Corzo, integrante de uno
de los equipos de Respuesta Inmediata de Vigilancia en salud publica. Quien inicia
describiendo el quehacer del equipo de Urgencias y emergencias El alcance de los
ERI, abarca el conocimiento del riesgo, la reduccién del mismo y la respuesta ante la
presentacion de eventos en donde se presenten dos 0 mas casos y se activara con
un caso en situaciones especiales bien por el tipo del evento (ESPII) o por el sitio de
ocurrencia (Centro de reclusion, guarniciones militares, etc.) incluyen de
enfermedades transmisibles con dos o mas casos (Brote) como varicela, parotiditis,
infeccidn respiratoria aguda, Enfermedad diarreica aguda.

Las enfermedades inmunoprevenibles, que se presenten en establecimientos con
poblacion cautiva o confinada (colegios, jardines, albergues, empresas, céarceles) y
en poblaciones diferenciales como gitanas, afro-colombianas, indigenas, raizales,
palanqueros, LGBTI, discapacitados, re-insertados y/o desmovilizados. Uno o mas
casos sospechosos de eventos en eliminacién o erradicacion o de fuente desconocida
clasificada en el RSI — 2005 como una Emergencia En Salud Publica De Interés
Internacional — ESPII como sarampion, colera, Ebola, etc.

Verificacion de noticias y rumores en salud Publica tanto en el contexto distrital como
local.

BROTES TOTALES SUBRED SUR

Ciudad Bolivar 1488
Tunjuelito 568
Usme 808
Barrios Unidos* 1
Sumapaz 3
TOTAL GENERAL 2868

Es importante aclarar que para el afio 2020 se asumioé un brote institucional en
conjunto con la subred norte, por tal motivo aparece la localidad de Teusaquillo.
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TR Y
(uenta e 2 BROTES
Comportamiento de hrotes Familares SARS COV 2 en a SUBRED SUR
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Los brotes por SARS COV 2 atendidos por el grupo UYE tanto familiares como
institucionales alcanzaron los 2868 brotes que corresponde al 100%, se identificaron
14873 expuestos, conformados por 9184 casos positivos y 5689 contactos estrechos
que presentaron resultado negativo, indeterminado y/o no aceptaron la prueba.

ANALISIS DE CASOS FAMILIARES POR GENERO
LOCALIDAD CASOSEN MUJERES ~CASOSEN HOMBRES TOTAL

Ciudad Bolivar 2391 1930 4321
Tunjuelito 893 728 1621
Usme 1353 1013 2366
Sumapaz 3 3 6
TOTAL, GENERAL 4640 3674 8314

A continuacion, se presenta un mapa de la concentracion de los brotes familiares en
la localidad de Usme, encontrando que es la UPZ Gran Yomasa, donde se ha

o MO
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concentrado el mayor numero de brotes con 846, seguido de Comuneros con 677 y
Alfonso Lépez con 369.
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El comportamiento del evento en la localidad de Sumapaz presento sus primeros
casos en el mes de diciembre con 2 brotes familiares que representa el 0.1% de
intervenciones realizadas por ERI subred sur en esa localidad.

DAL 10) CHIPAQUE -
E SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS W E
DE SALUD DEL SURE.S.E. usme
MAPA S
LOCALIDAD DE SUMAPAZ i
COMPORTAMIENTO DE BROTES PASCA QS
Y CONGLOMERADOS COVID-19
1 ABRIL 2020 - 08 MARZO 2021
! CONVENCIONES =
uN
BROTES COVID - 19
@ ramiLARES
Estanin t :‘A\ o0
== ARBELAEZ
PANOI
BFR;A\\RD 0 GUTIERREZ
UPR RIO
BLANCO
VENECIA L‘O‘;.,{)YA
i SUMAPAZ
UPR RIO
3 SUMAPAZ
= CABRERA
i
-
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A continuacion, se encuentra la distribucién de brotes por grupos poblacionales
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“<ARANDA TAPA

LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
TUNJUELITO, USME
COMPORTAMIENTO DE BROTES
Y CONGLOMERADOS COVID-19
POBLACION MIGRANTE Y ETNICA
1 ABRIL 2020 - 08 MARZO 2021
CONVENCIONES
BROTES COVID - 19

ESTADO

*

@ MIGRANTE
Escala 1:60.000

ISMAEL
PERDOMO

ETNICOS

ST T
CRISTOBAL' »

SOACHA

! DANUBIO

PARQUE
ENTRENUBES

CIUDAD
BOLIVAR

(INDIGE

CIUDAD
USME

CHIPAQUE

ANALISIS DESCRIPTIVO DE CASOS SARS COV 2 EN GRUPOS POBLACIONALES
POR LOCALIDAD
TUNJUELITO

TOTAL
GENERAL
82
70
152

DATOS EN CASOS POSITIVOS

POBLACION CIUDAD USME
BOLIVAR
22 1
26

48

59
20
79

INDIGENA
MIGRANTE
TOTAL
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Andlisis descriptivo de brotes en Poblacion Indigena SARS COV 2 por sexo y grupo etario

8 CASOSEN HOMBRES  m CASOS EN MUJERES

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

En cuanto a las mortalidades registradas durante la intervencion a brotes se
presentaron con mayor proporcion en las personas mayores de 60 afos, con 117
casos lo que representa el 75.4%, de los cuales presentaban comorbilidades tales
como hipertension arterial, diabetes mellitus, EPOC, cancer, hepatopatias,
insuficiencia renal cronica y obesidad, seguido del grupo de edad de 27 — 59 afios con
35 casos, representando el 22.5%, de los cuales presentaban como comorbilidad
tabaquismo, obesidad e hipertension arterial; de 18 — 26 afios, se presentaron2 casos
de mortalidad, representando un 0.1%, donde presentaron infeccion respiratoria
aguda y del grupo de edad de 1 — 5 afios, se presentd un caso, representando el 1%,
el menor de 5 afios presentaba como comorbilidad secuelas de ZIKA (microcefalia) y
paralisis cerebral.
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Andlisis de mortalidades en brotes Familiares SARS COV 2

> 60 A0S

27A59 A0S

18A 26 Afl0S

1A5AfOS

4442403836343230282624222018161412108 6 4 20 2 4 6 § 1012141618 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72

uCASOSEN HOMBRES ~ w CASOS EN MUJERES

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

Para la Subred Sur se realizé un total de 10312 muestras tomadas en brotes
familiares; para el grupo de 27 a 59 afios se tomaron 5183 muestras, lo que representa
el 50%, seguido del grupo 18 a 26 afios con 1570 muestras con el 15%, en mayores
de 60 afos 1467 muestras, con el 14%, el grupo de 6 a 13 afios con 1044 muestras,
con el 10% y para las edades de 14 a 17 afios con 588 muestras para un porcentaje
de 6%. Es de resaltar que para menores de un afio se han tomado 50 muestras, que
equivale al 0.1%.

INST/FAM W Setomd muestra Y

Cuenta de Nombre 1

Analisis descriptivo de nhumero de muestras en brotes Familiares SARS

cov 2
6000
4000
A
0
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ
u Total 5378 2029 2897 8
Localidad ~
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Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

En cuanto a los brotes institucionales por Sars Cov 2 presentados para la subred sur,
se han realizado 55 brotes en las localidades de ciudad bolivar, Tunjuelito. Usme y
Sumapaz aclarando que se realizé 1 brote institucional en la localidad de barrios
unidos por solicitud de apoyo de Secretaria Distrital de Salud

Etiquetas de fila MUJERES HOMBRES | Total general

<1 ANO 1 1
6 A 13 ANOS 4 4
14 A 17 ANOS 10 25 35
18 A 26 ANOS 33 160 193
27 A 59 ANOS 125 386 511
> 60 ANOS 59 67 126
Total general 232 638 870

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

Analisis descriptivo de brotes
Institucionales SARS COV 2 -
USME

8

6

4

2 A

0

ALFONSO COMUNEROS GRANYOMASA
LOPEZ
M Seriesl 10 17 1
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En la localidad de Usme el equipo UYE Subred Sur identifico 7 brotes o
conglomerados institucionales con 28 casos por Sars Cov 2 mientras que para la
localidad de Sumapaz solo se intervino un brote con 4 casos.

Se identificé 627 casos en hombres, predominando el grupo etario de 27 a 59 afios
con 379 casos representando un 60.4%, seguido del grupo de edad de 18 a 26 afios
con 156 casos correspondiente al 24.8%, y el grupo de edad de mayores de 60 afios
con 67 casos representando el 10.6%; por otro lado, se identific6 que el 3.9%
corresponden a las edades de 14 a 17 afios y estan incluidos en los brotes por nexo
epidemioldgico familiar.

En el caso de las mujeres se identificaron 229 casos, donde en el grupo etario de 27
a 59 afos se presentaron 123 casos que corresponde al 53.7%, en mayores de 60
afos se presentaron 59 casos, correspondiente al 25.7%, seguido del grupo de edad
de 18 a 26 afios con 33 casos, representando el 14.4%; Por otro lado, se identificd
gue el 4.3% corresponden a las edades de 14 a 17 afios y estan incluidos en los brotes
por nexo epidemioldgico familiar

Para la Subred Sur se presentaron 28 casos de mortalidad en la vigencia abril 2020-
junio 2021 por SARS COV 2, con un total de 25 casos que estuvieron en el grupo
etario de mayores de 60 afios, con el 100% de los casos cuales presentaban
comorbilidades tales como hipertensién arterial, diabetes mellitus, EPOC, cancer,
hepatopatias, insuficiencia renal crénica y obesidad.

g
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Analisis descriptivo de Muestreo SUBRED SUR en
brotes Institucionales SARS COV 2

# MUESTRAS

® MUESTRAS SUBRED SUR - ERI FAMILIAR —@— MUESTRAS SUBRED SUR - ERI INSTITUCIONAL

La Subred Sur se realizé un total de 1953 muestras tomadas en brotes institucionales;
para el grupo de 18 a 26 afios se tomaron 394 muestras 20.1%, seguido del grupo 27
a 59 afnos con 1112 muestras, con el 56%, en mayores de 60 afios se realizaron 354
muestras, representando el 18.1%.

8. PRESENTACION BROTE ETA EN LA SUBRED SUR

~

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las ETA como:
Enfermedad de caracter infeccioso o toxico que es causada, o que se cree
que es causada, por el consumo de alimentos o de agua contaminada.
También podemos definirlas como cualquier manifestacion clinica originada
por la ingestion de alimentos que contengan agentes etioldgicos en
cantidades tales que afecten la salud del consumidor en forma aguda o
cronica, a nivel individual o grupal

N /

se procede a presentar el brote de ETA con lugar de ocurrencia en la localidad
de Ciudad Bolivar

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
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Fecha de notificacion
inmediata 24/04/2021
Fecha de ocurrencia
23/04/2021
Cr18g69 b 51 sur
Barrio Alvaro Bernal
segura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

/ DEFINICION DE CASO \

Localidad Ciudad Boll’var/

NUMERO DE EXPUESTOS: 15
NUMERO DE ENFERMOS: 2

Para el presente brote se manejé
como caso aquella persona que
haya consumido Pan de queso en
la Familia Tapias Garcia localidad
de ciudad bolivar, el dia
23/04/2021, y que posterior al
consumo presente uno o mas
sintomas.

-

o

POSIBLES ALIMENTOS /AGUA O MECANISMOS DE TRANSMISION IMPLICADOS
Familiares refieren que el Unico alimento que consumieron los menores antes del

suceso fue un pan de queso

~
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SIGNOS Y SINTOMAS

ANTECEDENTES DEL BROTE . Nauseas

* Vomito

Padre de los menores indica que el 23/04/2021 realizo * Diarrea
la compra de un pan de queso en la tienda del barrio, *  Sincope

posteriormente los menores de 12 y 2 afios a las 7 pm

\ del mismo dia ingieren este alimento / / \

MANEJO Y TRATAMIENTO CLINICO DE LOS CASOS
Los dos menores que ingirieron el alimento son llevados al
Hospital de Meissen donde el menor de 12 afios fallece el dia
26/04/2021 y el menor de 2 afios permanece hospitalizado.

N J
/ HIPOTESIS INICIAL \

Los sintomas gastrointestinales (Vémito, diarrea,
nauseas y sincope) presentados en la Familia
Tapias Garcia luego de consumir pan de queso, el
dia 23/04/2021 en el domicilio, alimentos
comprados en la tienda del barrio cuyo
proveedor es un tercero, el producto no tiene
marca, lote, fecha de vencimiento, son
compatibles con los presentaos en una

& enfermedad transmitida por alimentos.
www subredsur.gov.co red Integrada de Servicios de Salud
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MEDIDAS INICIALES DE CONTROL
Se explica el evento (ETA), como enfermedad originada por
la ingesta de alimentos, que
contienen agentes etioldgicos en cantidades que puedan
producir dafio a la salud.
Se dan recomendaciones sobre manejo de cadena de frio,
temperaturas, almacenamiento
para alimentos.
No consumir alimentos que presenten malas condiciones en
su aspecto, olor o sabor ya
gue pueden estar dafiados y proliferando microorganismos
causantes de dafios a la salud.
Verificar concepto sanitario del establecimiento de donde
se traen los alimentos.
Garantizar el lavado de manos para minimizar la
contaminacidn cruzada.
Activacién del equipo de Vigilancia Sanitaria de la Subred
Sur, para visita de la tienda que expende este producto.

CONCLUSION
Teniendo en cuenta los hallazgos identificados por el equipo ERI ampliado de la Subred SUR E.S.E, tales como,
La encuesta de alimentos realizada, la asociacion en tiempo, persona y lugar, los sintomas gastrointestinales
presentados por los casos, se puede confirmar que el evento no tiene asociacidén a un brote de ETA.
Confirmandose asi la hipdtesis nula. Por otro lado, se estd a la espera de los resultados arrojados por
medicina legal del cuerpo del menor de 12 afios. Se realiza busqueda activa de casos en la panaderia espiga
verde donde se fabricé este producto y en las tiendas aledafias al sector donde esta panaderia comercializa
sus productos, evidenciando que de las 12 persona de las que consumioé el alimento desde el jueves 22 de
abril de 2021 al 29 de abril de 2021, ninguna ha presentado sintomas gastrointestinales o sintomas asociados
al consumo del pan de queso , ademas se realiza busqueda activa en instituciones de salud de la sub red sur
donde el motivo de consulta sea sintomas gastrointestinales del 19 al 26 abril 2021 se presentan por
gastroenteritis, gestantes y apendicitis no relacionados al consumo de alimentos ni relacionados con el
consumo de productos de la panaderia espiga verde.

Se informa que el menor de 12 afios fallecié por otras causas que estan por determinar
ya que fue llevado a medicina legal para determinar la casusa directa de la muerte, y
el nifio de 2 afos, fue dado de alta sin complicaciones.
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9. PROYECTO VIGILANCIA INTENSIFICADA DE GESTANTES Y NEONATOS EN
ALTO RIESGO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL -
ESTRATEGIA ANGELES GUARDIANES

Morbilidad materna extrema - MME

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

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
la defini6 como “una complicaciéon grave que ocurre durante el 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.

Caracirinicas de a cissdicacion

Se Sfine un CAS0 de MOiided MANME SXIrma Como Uk compl-
COOON savera Que courre durante o embarazo, o parto o dentro de
s 42 dins sgusntes & la tarminacidon del serbareo, gus pone 0
NeSgo ' vida de la muper pero scbhrevive ¥ que cumple con & mencs
U0 de oS otenos de Inclusion estatlecoos

Fadla cardicynscuiar
Falls ronnd

Definicion
operativade caso

Caso confirmado por clinica

Relacionado con disfuncion
argénica

Criterios de
inclusion
Relacionado con enfermedad

Relacionado con manegjo

Periodicidad de los reportes y flujo de informacion

Notificar de manera INMEDIATA en el momenio en que se identiica el caso de moebddad malema exrema confirmado
por dinca desde la UPGD (bga mediana o dta complepdad) ala drecadn local de saud respedtva

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

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

Faila hepdtica

Fadla cornbiral
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Rupture utenna
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Espectro de la morbilidad: desde gestaciones sin complicacion a muertes
maternas

ALERTA

Condiciones que
Condiciones que no  potencialmente amenazan
amenazan la vida la vida

F . L | A L

Condiciones que
amenazan la vida

RIESGO!!!

|
Gestaciones no complicadas Gestaciones complicadas

T
Todas las gestantes

. . Realizar la viglancia en Salud pibBica de la Morbilidad
Prgpggng (s[=] =Bl Mat=ma Extrema (MME), que permita identificar los casos
L . de mujeres con una complicacion grave due ocure
'|,|,|"|g |Ia|‘|q: 1a de durante &l embarazo, parto y pwerperic en la cual estuvo en
riesgo su  vida, mediante el procesc de  nodificacion,
MlME 2[]‘12- recohccién ¥ andlsis de los dates, con el fin de
caraclerizar e identificar factores determinanies gue
2[] 1 .:1 cnenten la toma de decisiones que apunien a la reduccion
de la Marké-Monalidad Materna en tada e territario nacianal

e + Realizar la vigilancia &n saled piblca de la moshilidad

F'I'Q F?IOSItQ d? a g‘uaurna extrarma que permita a:lnria:nin l:l-l.|=. mecanlmus
e respuesta inmediata, sstimacion de |a n

vlgl dancia de tendencia del eventc y la orienfacicn de a::ﬁea purl:f

MME 2015- megrar |a cabdad de los senicics de stencitn cbstétrica en

busca de |a disminucion de la merbilidad, las discapacidades

2020 Em?nb'ljli y la mortafidad matema y pennatal en el terrtoric

nac
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Molficac i5n Inmediala casos MVE
frrferios eslablec dos)

Algoritmo S
SAT

Super Inmsdiala
Envin via corrag
elecindrico

ET MJHCESL O DSTRITAL

HO ASEQURAEDOE

ACCIONE S
- ACIMBT MECarismes 08 respiesta inMediala n su red de
presiadones yen s nsliucionss de sakod de referencia
- Hadar seguimianio & Cade mugs soDraviviente, garanlizando b
realiraci5n de [as Interverciones requendas sobee [as conditiones
(U pesaCla PONET NUEVSTIE TR & Dedipie Su vida

Se recuerda que es el evento 549 y se diligencian la cara A de datos basicos
de todos los eventos y la cara B Morbilidad Materna extrema

Ficha de
notificacion

ey = —

(O 1o cmcmmjjl==' e vz
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= ;}*:gm?m 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 notificacién es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273000 y 126609

[RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06_|
('A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion )
\_RC: | N :TAR. | CC: CEDUL CE : CEDULA PA: | M3 | AS: ADULTOSINID | PE DE |CON: NACIDO ViVO _J

| 5. SISTEMA DE REFERENCIA |

5.1 ;La paciente ingresa remiti 5.2 Institucion de referencia 1 5.3 Institucion de referencia 2 5.4 Tiempo del tramite de remision
de otra institucion?
L o 1.Si o 2.No Horas )
| 6. CARACTERISTICAS MATERNAS |
7~ .
6.1 Numero de 6.2 Partos vaginales 6.3 Cesareas 6.4 Abortos 6.5 Molas 6.6 Ectopicos 6.7 Muertos 1
gestaciones
6.8 Vivos 6.9 Fecha de terminacién de la Gltima ion (i ) I Incluya el embarazo actual o el que terminG en los 41 dias anteriores ]
6.11. Numero de controles 6.12 Semanas al inicio CPN
LI H T H T T 1] - ]
6.13 Terminacion de la gestacion 6.15 Momento de ocurrencia con ion a inacion de g
2 1. Aborto 2 3. Parto instrumentado OS5. ContinGia embarazada
- 2. Parto O 4.Cesérea D 1. Antes 2 2. Durante O 3. Después
J
7. CRITERIOS DE INCLUSION
7.1. Relacionados con disfuncion de érgano
7.1.1 Cardiovascular O LS |[O 2.No 7.1.4 Cerebral O L5 |0 2.No
7.1.2 Renal O Lsi O 2.Ne 7.1.5 Respiratoria O 1.8 |O 2.No
7.1.3 Hepaética O 1.5 [O 2.No 7.1.6 Coagulacidn/Hematologica 2 1.5 |O 2.No TOTAL DE CRITERIOS
7.2. Relacionados con enfermedad especifica
7.2.1 Eclampsia O 1.5 | O 2.No||7.2.4 Hemorragia obstetrica severa O 150 2.No
7.2.2 Preeclamsia severa O 1.5 | O 2.No | |7.2.5 Ruptura uterina 2 15| Q 2.No (Vo calculao de foma automatica)
7.2.3 Sepsis o infeccion sistemica severa| O 1.51 | O 2.No
7.3. Relacionados con el manejo 7.3.1. Cirugia adicional O 1Lsi O 2.No
8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO |
8.1. Si en el numeral 7.3.1 marco Sl, indigue que cirugia 8.2 Fecha de egreso (dd/mm/aasa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H | | | ‘
O 1. Histerectomia . O 1. Histerectomia
P " < i . . P Fecha de egreso - fecha de hospitalizacién
3 O 2. Laparatomia 3 O 2 Laparatomia 8.3 Dias de estancia hospitalaria I:l N Cakuad0 & oma )
5 O 3. Legrado 5 O 3. Legrado
© 4.0ftra O 4.0Oftra 8.4 Egreso o 1. 5ale para la casa
Cudl? Cuil? o 2. Sale remitida

En esta parte esta los 3 criterios de inclusion cada uno con los subcriterios lo
que se debe totalizar al final
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9. CAUSAS DE MORBILIDAD |

9.1 Causa principal (CIE 10): Codi
igo

}

9.1.1 Causa principal agrupada (Caiculado s foma automatca de acusndd con o registrado =n &.1)
¥ 1. Trastomaos Nipestansivas O 2. complcacknes hemomagicas O 3. complicaciones de aborto O 4. Sepels 02 origen obstetrico

O 5. Sepsls de origen no oostétrico Q5. Sepsis de ongen pulmonar O 7. Enfermedad preexistents que s2 comalica O & Otra causa

Causas asociadas
Codige
9.2 Causa asociada 1 (CIE 10):

9.3 Causa asociada 2 (CIE 10): Cadigo

9.4 Causa asociada 3 (CIE 10): Codi
go

L

Correo: sivigila@ins.gov.co

En esta parte es importante registrar el cddigo de la causa principal (CIE-10) al
igual que si se presentan causas asociadas. Importante recordar la calidad y

SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA 2015-2021*
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La grafica muestra el comportamiento desde 2015 hasta 2021, en el 2015 se
observa el aumento dado el cambio de la dinamica de la notificacion y como
se intensifico y que no hay un subregistro. Del 2015 al 2019 se tenia una
tendencia a la disminucion sin embargo en el 2020 se presentaron 23 cs0s
aclarando que es de mortalidad materna temprana es decir las muertes que
ocurren hasta los 42 dias postparto, para el 2021 se aclara que lo que se
presenta es dato mpreliminar del RUAF encontrandose 11 muertes maternas
a la fecha estan por descartar 25 muertes maternas tempranas. Lo importante
es resaltar mas all del dato es que se ha ido en aumento por varios factores,
uno el tema de la migracion y la nueva realidad de la pandamia.

CARACTERIZACION MORTALIDAD MATERNA 2021*

Mertalidad materna pertipe de muarte y cawes prancapal aprupada
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Introduccion Estrategia Angeles Guardianes

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

Seguimiento a gestantes con
riesgo aumentado de morir

FLUJOGRAMA

[ e
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El objetivo es realizar seguimiento a las gestantes con riesgo aumentado de
morir (morbilidad materna extrema) para esta estrategia se prioriza
preeclamsia severa, choque hipovolémico, choque séptico y trombo

embolismo pulmonar porque estos son las 4 causales més relacionados a la
Mortalidad materna extrema.

INSTRUMENTOS Y MECANISMOS
DE REPORTE

* Formularios en linea | institucional, provisionde servicios de salud,
entorno hogary VSP).

* Baze de datos alimentada porlos referentes Institucionales, entormo
hogar, Vigilanciaen Salud Pdblica.

+ Notificacienautomatica a las aseguradorasde los casosidentificadoscon
MME para promoverel seguimiento

+ Reporte semanal de resultados

€€€L

Se informa a continuacion los enlaces institucionales VSP, entorno hogar de la
Subred y los enlaces Subred sur - nivel central

ENLACE SUBRED SUR - ACTORES
INSTITUCIONALES

leimy Fuentes Rueda
Lider SSR - Referente
institucional AG

Yeimy Florido
Epidemidloga SSR

Claudia Milena
Guacaneme Parra

Epidernidloga USS Equipo asistencial

Meissen
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur 2
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Fortalezas

j «Articulacion institucional con VSP ¥ entarnoe hogar que favorece la gestidn

del riesgo, acompafiamiento parma nenl:e; seguimients domiciliario para
a

mitigacién del riesgo de mortalidad materno perinatal

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

= sLa ejecucion de actividades de sequimients propuestas por la estrategia
o | permite al cumplimiento del protocalo de morbilidad materna extrema
— nacional, impactando positivamente en el acompafiamiento y vigilancia del
5 estado de salud del binomiemadre-hijo
e *Triangulacian de Informacian, concordancia en notificacion de casos al
IEITINENE evento 549 reflejado en el indicador de SIVIGILA v Estrategia Angeles
' Guardianes
o,
B O ‘Ert el desarrollode |as actividades se evidencian dificultades de acceso a
métadas de planificacidn de larga duracién, H?-ecialmente para las mujeras
1 h extranjeras en situacién irregular y por lo tanto, sin afiliacién.
—
) Con relaclan a las usuarias que cuentan con aseguramiento se encuentran
I dificultades principalmente administrativas para |a entrega del metodo
f anticonceptivo de larga duracian post evento obstetrico
(o] sLa contingencia vivenciada por |a pandemia por COVID=19 limitd la ejecucidn

v efectividad de actividades como seguimientos domiciliarios a casas de
morbilidad materna extrema

e Fortalecimiznto de Ia articulacién para gl seguimiente de las usuarias en gl
—que puedan participar las diferentes dreas (Vigilancia, entorno hogar, gestian
] del riesgo, ruta materne perinatal) con e fin de unificar esfuerzos y evitar
Ry Feprocesas,
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Meta: Cero muertes maternas
por causas evitables

B\

¢Y tu, a qué te comprometes?

10. INDICADORES ANTROPOMETRICOS. SIGNOS FiSICOS DE LA DNT AGUDA.
ESCENARIO PARA EL MANEJO DE LA DNT AGUDA. ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE LOS EQUIPOS DE ANTROPOMETRIA.

los indicadores nutricionales se encuentran definidos en la resolucion 2465 de
2016 por la cual se adoptan los patrones de crecimiento en nifios menores de
18 afos, gestantes y adultos.

Para la evaluacion antropométrica de los nifios y las nifas del grupo de 0 a 18 afios se deben
utilizar como minimo, los siguientes indicadores diferenciados por sexo a nivel individual vy
poblacional:

Indicadores a
nivel poblacional

Indicadores a

Grupo de Edad
nivel individual

Peso para la edad”

De 0 Talla para la edad Talla para la edad

] Peso para la talla ] Peso para la talla

Indice de masa corporaliIMC)** Indice de masa corporal(IMC)
Perimetro cefalico

Peso para la edad

a menores 2 anos

Talla para la edad
Peso para la talla”

indice de masa corporal(IMC)**
Perimetro cefalico

Peso para la edad

Talla para la edad

Peso para la talla
indice de masa corporal(| MC)

De 2 a menores de

5 aiios

Talla para la edad Talla para la edad

De 5 a 18 afos

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

Codigo Postal: 110621

indice de masa corporal(IMC)**

indice de masa corporal(IMC)

q N <.bred ntegrada de Servicios de Salud ﬂi
Sur E.S.E.
ALCALDIA MAYOR
USS Nazareth DE BOGOTA DC.

USS San Juan



K
BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Cuadro No. 2. Clasificacion antropometrica del estado nutricional para ninas
y ninos menores de 5 anos, segun indicador y puntos de corte.

] Punto_dc- corte . e e Tipo de
Indicador (de;wacuones Clasificacion antropometrica Uso
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a=<+3 Sobrepeso
Peso para >+1la<+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla =>-1 a<+1 Peso Adecuado para la Talla
(P/T) > 2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2a=-3 Desnutncion Aguda Moderada*
< -3 Desnutricion Aguda Severa* e
v
Talla para =>-1 T;Ila Adecuada para la Edad. Poblac?:nayl
ia Edad >-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) cu 12::2 Baja para la Edad o Retraso en
Perimetro > +2 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
pEa:’a (lia >-2 a<?2 Nomal
a Factor de Rie ra el
(PC/E) <-2 Neurodesarrolskg>o =
> +3 Obesidad
IMC para >+2a<+3 Sobrepeso
la Edad -
(IMC/E) >+1a 51 +2 zte:s::_ de(iol:irfepeso s
< + o ica (Venficar con .
> +1 No Aplica (Verficar con IMC/E) BRI
pgs‘écf:c:a =-1 a< +1 Peso Adecuado para la Edad
(P/E) =-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
< -2 Desnutncion Global

* El total de menores de cinco anos con desnutricion aguda se obtiene al sumar la

desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

Signos fisicos de DNT aguda

Apariencia de la desnutricién (ej. Nifios de la misma edad)

) L _ )
ﬁ\lrll '\;} ﬂ‘\}.“)
| 1 W
Adecuado DNT Aguda Retraso en DNT aguday
Peso y talla DNT aguda y talla Talla retraso en Talla
adecuados adecuada para la S

Peso adecuado para la DNT aguda y baja talla para

edad talla vy haia +alla nara la |a edad
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Desnutricion aguda severa tipos

~3

T

Manifestaciones clinicas

Marasmo Kwashiorkor

S

— —— ———— i

. Surtsd

En el caso de nifios con marasmo se encuentran signos fisicos de emaciacion, pérdida
de masa grasa y magra muscular bastante importante, tiene generalmente apariencia
de viejos, se notan los huesos y la delgadez extrema. Se caracteriza la alimentacion
con un aporte muy reducido de nutrientes incluida la proteina la cual no es suficiente
para su crecimiento y desarrollo.

En el caso de Kwashiorkor es un nifio que presenta edema en extremidades, abdomen
globoso por inflamacién en el higado, mejillas pronunciadas “cachetdn” presentan
afectacion en la calidad del cabello, nifios apaticos su alimentacién se caracteriza por
ausencia de proteina, este tipo es la que se presenta con mayor frecuencia y con el
peor pronostico

Camera 20 No. 47B-35 8
Conmutador: 7300000
www subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

Tabla 3. Signos clinicos mas frecuentes en la desnutricion aguda severa

Marasmo — )
Kwashiorkor Kwaghiorkor

Pérdida de peso +++ ++ +
Atrofia muscular +++ ++ +
Trastornos gastrointestinales ++ ++ ++
Cambios psiquicos + ++ o+
Cambios del cabello + ++ e+
Hipoproteinemia e hipcalbuminemia + ++ e+t
Lesiones pelagroides (piel) Mo +8++ 4
Edema No + 8 ++ +++
Esteatosis hepatica No + ++ 8 +++

Fuente: Plata-Rueda, 1971 (39).
USS dan Juan
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Evaluacion clinica de la DNT aguda EDEMA estas imagenes se encuentran
en la resolucion 2350 y muestra la forma de evaluar el edema, se clasifica en
leve, (Unicamente a nivel de pies); moderado (afectacion en ambas piernas y
brazos) severo (el edema esta generalizado y empieza a presentar lesiones
en la piel) . Es importante tener en cuenta que el edema de tipo nutricional es
bilateral en las dos piernas o en los dos brazos

Evaluacién clinica de la DNT aguda a

EDEMA et

&
W 5 e

Surt s

| ) SIGNOS DE ALARMA g OTROS SIGNOS DE ALARMA ‘
® PARA DETECTAR LA N W ! “’ &
DESNUTRICION AGUDA % S El rifa o nifla 58 encentra m
dasganado y ha pardido al A
RIDASSSCOS achwwdadas cotdianas

2  Pemanace quato mucho tiempo

()

Mo Bene ganas de comer,
rechaza la lache materna, o
alimentos dependiendo de la
etapa da desarrolo

()

Le da gripa o diarrea con
fachdad

2 Uora excesvamenta y con
frecuenca esta imtable

S Sawatnste

Carrera 20 No. 47
Conmutador: 730(
www . subredsur.go

Codigo Postal: 110621 - T [ F5eaive |
USS Nazareth
USS San Juan
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Escenario de manejo para la Desnutricion aguda

Criterios

ALGUNO de los siguientes signos:
+ PB<i1iScm.
o
* Puntaje Zde PIT <2 DE.
[e]
* Edema bilateral (+) 0 (++).

Y TODOS los siguientes:
+  Prueba de apetito positiva.
+  Sin complicaciones médicas.
+  Alerta y consciente.

TAMBIEN
Los nifios y nifias con desnutricién aguda que recibieron tratamiento

(/]
Q
(7] y con los de egreso y remision para continuar
()] Ia recuperacion nutricional en el hogar:
E * Retomno del apetito.
o R e
n
m : '3
© Escenario de manejo
Hogar con seguimiento de

IPS Baja
complejidad

Intramural

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 ! Secretaria de Sslud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

www subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan

Criterios

ALGUNO de los siguientes signos de desnufricién aguda moderada o severa:
* Edama bilateral (+), (+#) 0 (+++).
[+]
* PB=<11.5cm.
o]
= Puntaje Z de PIT =2 DE.
CON ALGUNO de los siguientes signos de peligro (54):
* Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pecho.
= \Vomita todo.
*  Convulsiona.
= [Esta letargico o inconscienta.
Y
CON ALGUNO de los signos que aumentan el riesgo de muerte
* Hipotermia: temperatura axilar <355 °C.
* Fiebre: temperatura axilar -38°C.
*  Hemoglobina <4 gidl.
Hemoglobina <6 g/dl con signos de dificultad respiratoria.
*  Piel con lesiones ulcerativas o exiensas.
* Riesgo de deshidratacidn: diarrea, vomito persistents y rechazo a la via oral.
= Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.
» Menor de 2 meses: 60 respiraciones o mas por minuto.
» 2all meses: 50 respiracionas o mas par minuto.
» 12 masesa 5 afios: 40 respiraciones o mas por minuto.

Nota: Los nifios y nifias con desnutricion aguda severa y edema generalizado se
deben hospitalizar aunque no lengan olras evidencias de complicaciones médicas
v la prueba de apetito sea positiva.

6 a 59 meses

Escenario de manejo

: IPS Mediana

o Alta
complejidad

gHE

ALTD

ACRENTACION
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Criterios

Nific o nifia mayor de B mesas con paso inferior a 4 kg.
(o]
Mifio o nifia menor de & meses ALGUND de los siguiantes signos:
* Edema bilateral (+), (++) o (+++).
o
* Puniaje £ da PIT =2 DE.
(o]
* Delgader visible.
w
ALGUMA de las siguientes condicionas:
* Pérdida reciente de paso o dificultad para ganar peso.

= Alimentacion insfactiva detectada an la evaluacion del binomio madre-hijo
durante 15 a 20 minulos para identificar o descartar problamas de succidn o
agarre, hipotonia, disfuncidon oral-motora u ofras alleraciones.

= Cualquiara de los signos de peligro o da riesgo de muarte descrilos para el
grupo da & a 59 meses con desnutricidn aguda.

= Condicidn médica o social del nifio o la familia gue reqguiera evaluacion e
intervencitn, por ejemplo abandono, discapacidad o enfarmadad mental del
cuidador.

Escenario de manejo

2, IPS Mediana
complejidad

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
USS Nazareth
USS San Juan




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Especificaciones técnicas de equipos antropomeétricos

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS 18
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016). s

Cuadro Mo 14 LISSI00 00 108 INSTUMENTDS 3 UTIHTIF N 13 10Ma 08 Medaas

antropometnc s
T g ose Tonpghall | Pttt | Parimtis | CHowierenca
-t Tolla colale o el hearo o e
Tasaiate
fabrza de
pm  (pors
ey Conta Cota .
Wikow y ke | 7O ¥ mancs | ety | Crta ek
hasta dom fomwe Veawmeet
e s
cusnde ™o
e dapors
-
Paaatete |
Woywes & 7
anom. ::.nn O | v rete Cota .Lm Cirta métsea
J adion l

ET WRMAOTITS 08 o MISFUTeNo eqUVienio o LINeTD G0 (e e 14
ON@R on eflas y efios menores de 00s afios

Fueme: Resolicion 2865 de 2016, Ministanio de Sakd y Proseccion Social

[ | et
Sk b o Sk e Sabed

. Surt st

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS M)
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016). s

BALANIA |
mlsﬂﬁ S ANCS MAYORES D DOS ANGS i
Conssltorioo | Consuloric o | Trabajo de
™ o o
100 Mo ! o d can s S0 o | campo !
- Pesagtmbe Badawran con | - Batansa de pe Babriza de pie |
Fortatetdn ¥
Capscdat 20 - | catronciion Copacaiat 120 & | Capscdas 120
2% Ricn Capacsad 26 150 hg #1250y
Precison: 100 20 iy | FPrecson deal
Precisiin 500 100 g & -
9 cud debe contar com | PYSCDON  idedl |50 or. miwmo
50 @, mdame | 00 or
RN O Gferencas
Mecansmo S powm 0 con una| OO
clecrinKa. GoRN | L o atad ey Mecansmo
o e razo {100g) Mecansmo Equipos
mecireca Degnt 0| Deglades |
Pesatwte  Ogte e | meclecs con | (ponis) con
taterias UNCO WSO Dara | Daterias

Capacicod 20 25008 | pesa mo  para

Frecasidn SOgomencs | meder Sl (M

| metro)

Hecomendaoones Dete O N patdonma angea  No oeum uﬂu‘ts-c
Datwzas oo Dallo (MmoChncas. de fesone, (ON SensbDiaad de 500 g, porque s
aios PO SON Confialies [ra of seguameento nutnconad

|| et
Sabad MEnpaa o Sarvicn 3 Sl

. Surt st
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ESPECIFICACIONES TECNICA_S DE EQUIPOS
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016). e

TALE BAE TR0 ART O TR
w"’)‘"’( IW DOS ANCS U&Vﬁﬂ" nl DS ANOS
Conmuhork o ana) e Comultonio o e '-In}nt

[ | ity
Sebd g e o 0

Surtsd

Sobre la cinta métrica se brinda la siguiente informacion que tenga un grosor
de medio cm. Porque cuando se cruce y se haga lectura de la circunferencia
cefalica o braquial o abdominal, en el momento de cruce no genere margen de
error. Debe ser en material flexible, inextensible e impermeable con divisiones
cada una de 1 mm. Que mida maximo 0,5 cm de ancho debido g que se pueden
presentar errores de medicion en el punto de superposicion de los dos
extremos de la cinta.

11. TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD USME
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E A SEM 25 2021

Se indica que, para este indicador, todas las UPGD de la localidad de USME
se encuentran al 100% de la oportunidad, se encuentran algunas con
notificacion negativa, es acumulada durante todo el afio, se recuerda que

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

Sur E.S.E.
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siempre después de tener una SE negativa, maximo 3 SE negativas en una
UPGD es necesario realizar un proceso de busqueda activa institucional.

ICUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADODE LA NOTIFICACION
LOCALIDAD NOMERE RAZON SOCIAL
NUMERO DE SEMANAS
ENLAS QUE LA LUPGD EP\;E::ET{‘AS % CUMPLIMIENTO e IS ":\I‘;i;z\r:ﬂh;s LEETE L3
CUMPLIO CON LA EVALUADAS NOTIFICADAS POSITIVAS| NEGATIVAS SILENCIOSA CUMPLIMIENTO
NOTIFICACION SEMANAL
05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 25 25 100% 98 4% 0% 100%
05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIOSANTA LIBRADA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme VLADIMIR QUINTERO REYES 25 25 100% 96% 4% 0% 100%
05 - Usme MARIATERESA DIAZ GUEVARA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme CENTRO DESALUD JUAN BONAL 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR EU 25 25 100% 95% 5% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOSDESALUD USME 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme USS BETANIA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme USSSANTA LIBRADA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 25 25 100% 96% 4% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTIND 25 25 100% 96% 4% 0% 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD DANUBIO AZUL 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
Indicador de oportunidad en la notificacion
OPORTUNIDAD 8 LA NOTFICAGONSEMANAL
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TotaLbEcasos | onelCTALRECASOS | o 5o hovaipecasod nomncabos | % bE
a2 TR P Lol oo | SOACARGE | BENGEES [oPoRTiRioAD

)5 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100% o 0 0%
)5 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 5 3 60% 693 681 98%
)5 - Usme VLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100% as a5 98%
5 - Usmie MARIA TERESA DIAZ GUEVARA o o NA o o NA
15 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 1 1 100% o o NA
)5 - Usme SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DESERVICIOS DESA 1 1 100% 1 o NA
)5 - Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICASANTAPILAR EU o o nNA o o NA
)5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD YOMASA 1 1 100% 31 26 83%
5 - Usmie UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD USME [ 53 82% 157 68 43%
15 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD MARICHUELA 17 17 100% 103 91 88%
5 - Usme USS BETANIA 5 5 100% 18 16 89%
)5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD LA REFORMA 3 3 100% 23 23 100%
)5 - Usme USS SANTA LIBRADA 143 134 94% 614 514 84%
5 - Usmie UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD LA FLORA o o NA [ =) 100%
15 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD DESTINO o o NA 1 1 100%
5 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD DANUBIO AZUL 2 2 100% 1 1 100%

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co
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Se recuerda que la notificacion inmediata debe hacerse entre el momento de
la consulta y maximo 24 horas posterior a la consulta, es decir en la notificacion
inmediata del siguiente dia. Estos eventos de notificacion inmediata requieren
de una intervencién oportuna, algunos requieren bloqueos se requieren en los
tiempos estipulados y mas si son pocos los eventos notificados.

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos

ENEL ALOS EVENTOS QUE INGRESA
‘COMO CONFIRMADDS
e e
.
oant | L | memiorn | IS [ AR RIS o | e | soce et | e
NoTRICADOE AT pommy | LMSARSSTIY | Eoecouco o LABORTORD LABORATORIO DEL HSTEMA
AAETES
5 Usme /GIBERTO CASTRD CORRALES a a a a a a a L] 13 a o a a o%
5 Usme (CENTRO MEDICO COLSUBSIDI0 SANTA UBRADA o3 2 m a a 1 4TE 15 B a TE% r I 100%
5 Usme VLADIMIR_OQUINTERD REYES 45 4 13 a ] L] 17 =] 3= ] 6% a a o%
5 Usme MARLA TERESA DUAT GUEVARA '] a L] '] ] L] ] L] e ] os '] a o%
5 Usme (CENTRD DE SALUD JUAN BONAL a a a a a a a a A a o a a o%
5 Usme SERVIMED INSTITUOKON _PRESTADORA_DE SERVIOIDS DE SA a a L] a ] L] ] o] e ] o% 1 1 100%
5 Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU '] a L] '] ] L] ] L] e ] os '] a o%
5 Usme UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD YOMASA p2d r 1] a a a E 19 PET a 100% 1 1 100%
5 Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME pLE] 30 T a a 1 131 I8 B a % 1 1 100%
5 Usme UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD MARICHUELL Sz 15 4 '] o 1] 4 4 4T o 21% 10 10 100%
5 Usme LSS BETANIA 15 4 r a a a 5 E A a 100% 1 1 100%
5 - Usme UMIDAD DE SERVICIDS DE SALUID LA REFORMA 18 4 4 a a a B 10 EE° a 100% 1 1 100%
5 Usme 10 62 47 o ] L] ) ] % 4 4 100%
5 Usme UMIDAD DE SE 1 a a a a a a a o a a 0%
5 - Lsme UNIDAD a a a a a a a a e a o a a 0%
5 Usme UNIDAD DE SERVICOS DE SALUD DANUBKD ATUL 1 a 1] a a 1] a 1 A a o 1 1 100%

Para este indicador se hace claridad que algunas de las UPGD no tienen claro
la informacién de sus ajustes y se informa que el % de ajuste es una de las
variables que se verifican en las asistencias técnicas, es importante que cada
una conozca cuales tienen ajustadas, cuales estan por ajustar y porque
situacion.
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TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD
SUMAPAZ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E A
SEM 25 2021

56 USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 5 25 100% 100% 0%
57 US5 NAZARETH 25 25 100% 96% 4%

g8
2

Indicador de oportunidad en la notificacion

BUMAPAZ USS SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 1 100% 2 1 50%
SUMAPAZ USS NAZARETH 2 2 100% 0 0 NA

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos

UMAPAZ USS SAN JUAN DESUMAPAZ 2 1 1 4] 4] o 2 o 100% o S0% o o 0%

LUMAPAZ USS NAZARFTH (1] 0 0 0 0 (1] 1] 1] 0% 0 0% 0 (1] 0%

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 Secretaria de Salud

www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621 f R TAToD
USS Nazareth
USS San Juan



Carrer
Conmi
WWW.S

Codige

.‘k
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

VISOR DE ALERTASSUBREDSUR 2020- 2021 E

SISTERA DE INFORMATIIN 910G
BIOHITIN B | A - ;
Jefioiite: . e | [ : -.:-.r-‘ -.‘-. A K " : " — P -

-
[ - e BEE - T R ——

njdalnials belals bl nlela

| 3
B 5 o ke
Suril Sl
esta es una herramienta del SIVIGILA para mirar de manera rapida como ha
sido el comportamiento de los eventos, segun un grupo de eventos especificos
en cada localidad y se da la oportunidad de hacer un corte a SE y se hace un
comparativo con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior. De
manera semestral se realiza un analisis de esta infoemacion.

Cuadro resumen de by distribucidn por grupos de eventos de Interés en safud pdbiiea, E
seguin SIVIGILA, por locolidad en fo Subred integroda de Servicios de Solud semonas 1
a by 26, ofios 2020 - 2021
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Los principales hallazgos haciendo el comparativo 2020 y 2021 con corte a SE
256, Hay una importante diferencia entre la notificacion claramente por temas
de pandemia para el afio 2020 se noticiaron 8708 eventos mientras que para
el mismo periodo 2021 se notificaron 53362, mostrando un incremento del 85%
gue se encuentra frente a los grupos de eventos especificamente, la mayoria
de los grupos disminuyo su notificacion a excepcion de la IRA que aumento en
un 95% respecto al aflo anterior, hay que recordar que todo el tema de la
notificacién de la pandemia inicio hacia el mes de marzo, mientras que para el
afo 2021 se inicié desde enero y presentando un pico epidemioldgico bastante
alto y prolongado.

Es importante aclarar que la disminucion en las enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel general se observa una disminucion importante se aclarar
que se incluian hasta el afio pasado todos los eventos de salud mental y para
este afio no se ingresa por directriz del nivel central ya que se cuenta con el
propio aplicativo para el propio ingreso. Para el evento de CCU se ve un
aumento muy importante frente al afio anterior lo que indica una mayor
adherencia al protocolo y la notificacion.

La localidad que mas eventos notifico fue la localidad de Tunjuelito, seguido de
la localidad de Usme esta notificacion va totalmente ligada a la IRA o
notificacion de Covid-19. A diferencia Ciudad Bolivar est4 notificando demas
eventos diferentes a COVID- 19. Que se han notificado durante el afio 2021.
Sumapaz si presento una disminucion en la notificacion muy importante que
probablemente relacionada a la disminucion de atenciones.
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PARA TENER EM CLUEMTA E

RECUERDE:
51 NG PRESEWNTA EVERTOS DE NOTRICACKIN
BB ECHATEA SE DEBE GEMERAR CORRED ELECTROMECD. ! ‘5'1
IECRRAANDD AL TECNICO SIVEALA LOCAL L WS

we

o ;
31 LA NOTIFICACION SEMGNAL ES NEGATRG, SE DEBE -:L:E\ —
SENERAR U BOTIRCACION NEGATIVA A TRAVES DEL {{l e
APLRCATIVG SiWesILA - e

L a el

TODAS LAS UPGD DEBEN ENTREGAR RIFS DEL MES
IMMEDIATAMENTE ANTERIOR, MANBAD EL DIA 10 DE
CADS MES EN FORMATOTHT,

N
[ | [Pty
e il s v o] e
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RUTINAS DE DEPURACION EN EL APLICATIVO SIVIGILA E

Datos - dar clic en Depuracion - Duplicadosseleccionar todos los eventosy W
procesar (Aplica para todos)

Datos - dar clic en Depuracién - Faltantes seleccionar todos los eventos y
procesar (Aplica para todos)

Tablas - UPGD - Verificar tablas de UPGD's (Aplica para todaos)

Tablas - UPGD -- Depurar tablas de UPGD's - Aceptarla eliminacién de UPGD
gue no correspanden a la caracterizacidn (No Aplica para las EAPE de arden
nacional)

Tablas- UPGD - - Calcular inigio de operacion UPGD's (Aplica para todog
.- :::-;:uf;::minrmﬂu.ﬂ
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Para Recordar:

En @l proceso de asesorias v asistencias técnicas las sigulentes son las causales de plan de m
mejoramiento:

Todo un Indicador guade en
La califscacidn final guede en Deficlenta o menor al 75%

Se cometa una falta grave: Omita la notificacidn de eventos en arradicacidn, eliminackin y control
internacional; y control nacional, no tome rwestras de laboratorko de un evento prioritario

persista an las mismas fallas constantemsante
no =2 raahce notificacdn inmediata de bbs aventos dasificados comaotal,
Seavidencle sllenco spldemioldgios en una semana.

Mo 4 de cumplimsento al process ono se cumplan ks protocolss de bos eventos, genarando resgo
L gastidn.

Se sdantifique mala calidad del dato (mas del 50% de las variablas mal diliganciadas o sin diligag

Wotificacion de eventos que no cumplen dafinicion de caso, - 5% 52 evidendian fallas continuag
UPGD, 52 debe seguir el flujo de segulmients a 1 PGD Critica,

Sorurwdaria ol el
hlmwwmh-—rﬁmh.ﬂ
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REPOZICA OC COLOMEA (S T QR

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 744 DE 2021
n :‘ Py F N P
lr4(2 'fj = "‘ 'l—‘lji

Per madio del cual 36 modiican kos aniculos & 15 y 16 del Decrelo 108 de 2021, en cusnio
& Lo identifcaciin da b poblGon » vacunsr, sgendamienio de sflas y aplcacion de &
vacuna conva al COVID-19D

EL PRESIDENTE DE LA REPUSLICA DE COLOMBIA

En cjercicio de sus atriduciongs constifecionaias v logakes, en aspecal de fas conferdas por

N
Sl MERPasa A0 S i 3¢ el
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11. COMPROMISOS

Desde el SIVIGILA local se realizard envio mensual de los archivos de
retroalimentacion, para el cargue en los SIVIGILA de cada localidad. Estos
archivos se enviaran con instructivo y si se tiene alguna duda al respecto del
cargue se puede consultar con técnico SIVIGILA de la localidad.

12. LISTADO DE ASISITENCIA

Marca temporal

NOMBRE

INSTITUCION QUE REPRESENTA

2021/07/23 11:57:50 a.A m. GMT-5

Sergio Alejandro caA+on cortes

Maria Teresa DA-az

2021/07/23 11:58:00 a.A m. GMT-5

Marcela Morales

USS Destino USS Flora

2021/07/23 11:58:01a.A m. GMT-5 |ELIANA VERGARA GARCIA COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
2021/07/23 11:58:11a.A m. GMT-5 |JHON SEBASTIAN BOCANEGRA PINZO|CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
2021/07/23 11:58:24 a.A m. GMT-5 |CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ  {CAPS MARICHUELA
2021/07/2311:58:39 a.A m. GMT-5 |Jessica HernAindez VSP-SS
2021/07/23 11:58:55a.A m. GMT-5 |VIVIANA PULIDO

UM SANTA LIBRADA " 3113621108
2021/07/2311:59:23 a.A m. GMT-5 |Zulay Astrid Bustos Murillo Subred Sur

2021/07/23 11:59:35 a.A m. GMT-5

jaime chavarro

unidad medica y odontologica santa pilar

2021/07/23 12:01:19 p.A m. GMT-5 [LEIDY JHOANA HERNANDEZ UM SANTA LIBRADA
2021/07/2312:01:31 p.Am. GMT-5 |Julieth castro Aldana Total sanar

2021/07/23 12:02:39 p./:\ m. GMT-5 [ANA TORRES DR BLADIMIR QUINTERO REYES
2021/07/23 12:04:37 p.Am. GMT-5 |Gina estefania gonzalez Caps betania
2021/07/2312:06:51 p.A m. GMT-5 |Kemberly Jadith Haydar Subredsur Uss nazareth
2021/07/269:22:05a.A m. GMT-5  [JOHANA GALINDO INFANTE SUBRED SUR
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