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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion del Comité de Vigilancia Epidemiol6gica (COVE) para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrup6 por las localidades Ciudad Bolivar y
Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y mensualmente. El
presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Usme y Sumapaz correspondiente al
mes de mayo de 2024.

FECHA | 17 de mayo de 2024 ‘ Hora \ 8:00 AM 12:40 PM

LUGAR | AUDITORIO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TUNAL
TEMA | Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

Socializar indicadores y estrategias PAI

Socializar sintomatico Respiratorio

Socializar toma del perimetro braquial y diligenciamiento del evento 113

Socializar indicadores y comportamiento EPV-EAPEV

Socializar soportes de la notificacion-notificacion negativa-descarga de XLS en sivigila 4.0
Socializar calidad de eventos confirmados por laboratorios

Socializar tablero de indicadores de control-tablero semanal- resultado de laboratorios-captura
en linea-Varios SIVIGILA

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) asi como
lider de SIVIGILA, lider de PAI, profesional del programa de tuberculosis, epidemibloga de
SISVAN, referente de EPV-EAPV, técnico de SIVIGILA, epidemiélogo de SIVIGILA

4. METODOLOGIA

El COVE correspondiente al mes de mayo de 2024, se desarrollo de manera presencial. A partir
de reunién previa de alistamiento se establecio la siguiente agenda:

Sie]
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HORA | TEMA RESPONSABLE
) . Saludo ¥ Bienvenida por parte del componente de Companente W5P
HEIDIL &)= B8 817D Wigilancia en Salud piblica SIVIGILA S1VIGILA
215 am - 8:40 am Indicadores y Estrategias PAI Lizre RDdeElUEZ - Lees

g:40 am - 9:10 am

910 am - 9:55 am

Sintomatico respiratario

Toma de petimetro braquialy diligenciamiento
evento 113

Angie Cuellar — Profesional
prograrma TH

Diana Tusso —
Epidemidloga S15WAM

9:55 am - 10:15 am

Indicadore sy comportamiento EPY - EAPY

Jeimy Beltran — Referente
EPY -EAPY

10:30 am - 11:00 am

11:00 am —11: 30 am

11:30 am - 12:30 pm

RECESQ 10:15 A 10:30 am

[ Soporte s de |3 notificacidn — notificacidn negative

— descarga XLS5 weh

Calidad de eventos confirmados por laboratorio

Tahlero de Indicadares de contral - Tablera
Semanal — Resultado de |aboratorios — Captura
en linea -warios SWIGILA

VARIOS 12:30 prmva 12:40 pm

5. DESCRIPCION GENERAL

Luisa Lozada — T écnico
local Usme - Sumapaz
Yenni Gatan —
Epidemidloga SIWIGILA

Edith Segura - Lider
SINIGILA

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemioldgico por parte del equipo de SIVIGILA,
guienes realizan la apertura verificando el quorum y dando lectura a la agenda que se realizara
durante la jornada, una vez establecido el espacio y verificado la participacion de los
representantes de las UPGD se procede a dar inicio al COVE para las localidades de Ciudad
Bolivar y Tunjuelito.

6. INDICADORES PAI
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AVANCE COBERTURAS 13 MAYO 2024

TERCERAE [I5I5 DE PENTAVALENTE
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- BOGOTH,

AVANCE COBERTURAS 13 MAYO 2024
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AVANCE COBERTURAS 13 MAYO 2024
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AVANCE COBERTURAS 13 MAYO 2024

OPT - DO&IS D CiRCO ARDS
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FETE METE

£ AMUAL | MENSUAL

3 PENTA e | 2oL | 228 875 218 227
s | SR soes | 758 775 63 03
s meses | e | 309 | 258 775 132 286
o195 ARD "::l"'_rl:‘ sa21 | 288 ang e 288
TaTaL | ums | aoe7 | soso a7e a7

Fuente: Aplicativo PAI 2.0,

oo | pem | v | || e |
ANUAL [ MENSIAL ‘waa AOUMULADD |

FERREAD DS
APLICADAS.

3 nEwTa 1776 | 148 aa4 17 18 16
CAPITAL
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CaFTaL
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wes o [ TR s2a | a7e 210 110 38 206
CaPITaL

TaTaL | o1 | e 1540 1017 a7 ass

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 Mayo 2024
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CONTACTOS LIDERES DE LOCALIDAD.

LOCALIDAD NOMBRE Y APELLIDO| TELEFONO CORREO

CILUDAD BOLIVAR LUISA CHACON 3112574383 subredsuriiderlocalidad@gmail com

USME —TUNJUELITO -

SUMAPAZ LILIANA RODRIGUEZ 3142805081 subredsuriderocalidad usme@amail.com

CONTACTO UNIDAD MOVIL Y REMISION DE USUARIOS PARA
VACUNACION

NOMBRE TELEFONO

LINEA INSTITUCIONAL PARA REMITIR
USUARIOS PARA VACUMACION

3142165884

7. SINTOMATICO RESPIRATORIO

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TB-HANSEN

ALCANCE:

El programa Institucional de Tuberculosis y Hansen de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), busca impactar positivamente
las condiciones de salud y calidad de vida de las personas, familias y comunidades con
diagnostico de Tuberculosis y Hansen, mediante el desarrollo de capacidades, orientacion de
servicios individuales y colectivos en los agentes del sector y otros sectores.

A QUIEN VA DIRIGIDO:

A todo el personal de salud, administrativo que intervienen en el proceso de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBJETIVOS

e Fortalecer las actividades preventivas de promocion, deteccién, tratamiento oportuno,
recuperacion y seguimiento del paciente con tuberculosis y sus contactos en el marco de la
estrategia “hacia el fin de la Tuberculosis’,

e Avrticular acciones que ayuden a reducir la morbi-mortalidad por Tuberculosis cumpliendo las
metas operacionales establecidas para el diagndstico y tratamiento de los casos

o Fortalecer las capacidades y habilidades del talento humano en salud de la IPS publica con
el fin de mejorar la atencion integral en salud de usuarios con diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de tuberculosis y Hansen.
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e Monitorear y evaluar los procesos y resultados de los indicadores de salud publica logrados
a través de los programas, acciones y estrategias implementados en las EAPBs e IPS

Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

v' Segun la OMS la TB es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo

v' En el afio 2018 se estima que caus6 cerca de 10 millones de enfermos y 1.2 millones de
muertes

v' Se destaca que se presentaron mas de 251 mil fallecimientos por tuberculosis en
personas afectadas por el VIH/SIDA a nivel global

v En Colombia se reportaron en el afio 2018, 14.420 casos de tuberculosis con una
incidencia de 26.7 casos por cada 100 mil habitantes, constituyéndose en el quinto pais
de Las Américas con mayor carga de la enfermedad

Directorio Institucional Programa de TB- GPAISP Subred Sur

Localidad Ciudad Bolivar

Referente: Enfermera Angie Cuellar

Numero de contacto: 3177631322

Técnico: Auxiliar de enfermeria Astrid Zambrano
Numero de contacto: 3005305699

Localidad Tunjuelito y Usme

Referente: Enfermero Julio Cesar Garcia
Numero de contacto: 3228273034
Técnico: Auxiliar de enfermeria Nidia Roa
Numero de contacto: 3125612195

Lider Equipo TB - Hansen
Referente: Enfermero Julio Jose Tovar
Numero de contacto: 3115054034

Profesional Psicosocial Equipo TB - Hansen
Trabajadora Social Yuri Gaspar
Numero de contacto: 3013049471
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Tuberculosis

¢Qué es? Es una enfermedad infecciosa cronica causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis, el cual puede afectar cualquier 6rgano o tejido; sin embargo, la forma mas comun
de la enfermedad es la Pulmonar.

Toda persona que presenta “tos con expectoracion mucoide o mucopurulenta por mas de 15 dias
de evolucion” (SR).

Bases Bacteriologicas del - Tratamiento de la TB

1. Asociacién de Farmacos

La Asociacion de Farmacos previene la aparicién de Resistencias, al evitar la selecciéon de los
Mutantes Resistentes Naturales

2. Tratamiento Prolongado
Permite la Accién sobre todas las Poblaciones Bacilares (condiciones metabdlicas)

3. Administracién en Monodosis
- Consigue Picos Séricos
- Efecto Post-Antibidtico
- Facilita Supervision

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Disminuir lo mas rapidamente posible la capacidad

infectante del paciente

B Capacidad bactericida precoz
Fase de induccion del tratamiento

Curar sin recidivas

B Efecto esterilizante

B Tratamiento prolongado
Fase de mantenimiento del tratamiento

Evitar la seleccién de resistencias

B Asociar farmacos. Combinaciones comerciales

Caracteristicas deseables de las Drogas anti-TB

1. Baclericida — Capacidad de eIiminar répidamente el
Carrera 20 No. 478 - SSSur\/OIumen de bacilos en fa. 5’%?
Conmutador: 7300000 Secretaria de Sal ¥
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Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

1.2 Definicion de tuberculosis presuntiva

Se refiere a una persona con sintomas o signos sugestivos de tuberculosis identificados
a partir de una valoracion médica

1.3 Definiciones de caso de tuberculosis Caso de tuberculosis bacteriolégicamente
confirmado

Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: es aquel caso diagnosticado por un
profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento
antituberculoso, con pruebas bacteriolégicas negativas

Los casos deben ser notificados al SIVIGILA

1.4 Los casos bacterioldgicamente confirmados o clinicamente diagnosticados de
tuberculosis se clasifican segun los siguientes criterios
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Radioldgico

'\ o 7 .
ﬁ Bacteriologico

Histopatoldgico

Epidemioldgico

Tuberculinico

CUADRO CLINICO

2 Tos N SINTOMATICO RESPIRATORIO
+ Expectoracion mucoide o

mucopurulenta Toda persona con TOS y
* Hemoptisis. expectoracion por mas de 15
+ Fiebre dias

+ Sudores nocturnos.
* Dolor toracico.

+ Pérdida de apetito
* Pérdida de peso

TB oy

MOLECULAR

BACILOSCOPIA
SERIADA
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Diagnostico de la TB

El diagnéstico fundamentado Unicamente en aspectos clinicos e imagenoldgicos (diagndstico
clinico) es aceptable, solo si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la confirmacion
bacteriolégica y no hay un diagnéstico alternativo mas probable

A todo sintomatico respiratorio se le deben realizar pruebas microbiolégicas y un estudio
radiolégico

Criterio microbiolégico

El estudio microbiolégico se realiza cultivo en medio liquido y/o pruebas de biologia molecular.
En el caso de TBP, el examen microbioldgico se realiza a partir del esputo

Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

Baciloscopia:

Microscopia - Limitaciones:

« No puede distinguir -TB vs MNT
- Viables vs No viables

- Sensibles Vs Resistentes

Cultivo
. Medios espech‘"cos solidos © quuidc:-s

Ventajas:

» Permite hacer diagndstico definitivo de especie

* Aumenta el nUumero de diagndsticos entre 30 — 50% vs la baciloscopia
* Requiere 10 UFC / ml viables para resultar positivo

» A partir de cultivo se puede procesar Pruebas de sensibilidad
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Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

Pruebas moleculares
Rendimiento diagnéstico

Baciloscopia 5000 UFC / ml
GeneXpert 120 UFC / ml -

GeneXpert plus 14 UFC / ml —

Medio liguido: 10 UFC / ml ( viables)
Genotype (Hine): Baciloscopia positive

Pruebas para baciloscopia negativa o positiva

max MTB — Cobas MTB

CUADRO CLINICO

™,

Ve
* Dolor de cabeza.

o N
- Fiebre » Confusion.
» Dolor toracico * Rigidez de la . Disuria
- Cuadro crénico nuca. . i
i * Compromiso del Hemaj[urla
de astenia LA e Inf
: nervio optico. niecciones
P?.rdlda de peso » Convulsiones. urinarias
- Dificultad para « Aumento de bacterianas
respirar presion frecuentes
endocraneana.
» » Coma
TB Pleural /
||
- TB :
\ meningea &% BOGOT/\
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CUADRO CLINICO

s
* Adenopatias en Ias . » Fiebre * Dolor
cadenas lateral y f Manifestacion | prolongada abdominal
posterior del cuello es locales sola o ) cronico
* Masas que pueden + Dolor acompanada + Ascitis
conglomerarse, de « Limitacion de disnea * En etapas
aspecto inflamatorio motriz * Sepsis mas
* Fistulas que cierran * Meningitis avanzadas
y abren » Sindrome de puede
alternativamente. insuficiencia presentar
) respiratoria diarreas
aguda. * Obstruccién
intestinal.
4 .
B
- B TB miliar o
e lemes Osteoarticular hematégena

Capitulo 2. Captacion de SR

v' La busqueda activa de SR es una de las principales estrategias del Programa de
Tuberculosis y debe concentrarse en:

v' Los contactos de personas afectadas por tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

v" En grupos poblacionales vulnerables o de riesgo: captados por trabajadores de la salud
0 por personas de la comunidad debidamente entrenados, identificados en los entornos
hogar, institucional, comunitario, educativo y laboral

2.4 Busqueda activa institucional
v Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS publicas y privadas), la
meta anual de captacién de sintomaticos respiratorios sera del 2,5% de su poblacion
atendida =15 afos por primera vez en consulta externa por cualquier causa, derivada del
afio inmediatamente anterior

v' Para la evaluacién de la meta programatica de captacion de SR, se tendra como
pardmetro de referencia el cumplimiento mayor o igual al 90% de captacién de los SR
programados, tanto en los entornos comunitarios como en los institucionales

Capitulo 3 Diagnostico de la TB
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La sospecha diagndstica de la tuberculosis pulmonar se basa en las manifestaciones
clinicas y en los estudios radiol6gicos

La confirmacion del diagnéstico se realiza mediante la demostracion de la micobacteria,
por diferentes métodos bacterioldgicos o microbioldgicos, fenotipicos o genotipicos

En el caso de la tuberculosis extrapulmonar, la sospecha se basa en las
manifestaciones clinicas y los estudios imagenoldgicos, y la confirmacion se realiza
mediante estudios microbiolégicos, moleculares e histopatolégicos

Capitulo 1. Definiciones programaticas

11D

efiniciones de sintomatico respiratorio

Poblacion Personas - VIH -  Poblacion Vulnerable Ninos(as) < de 13 anos

General Inmunosupresion

Toda persona que prasente tos y  Persona quien presente fos conosin | En privados de |a libertsd, grupos éfnicos,  Los sintomas clinicos mas relevantes para

expectoracian por més de 15 dias expectoracion, fiebre, pérdida de  habitantes de calle, migrantes, trabajadores de la | sospechar TE son fos con o sin expectoracion por
peso, o sudoracion noctuma, de  salud, poblacion rural o rural dispersa el criteric | mas de 15 dias, fiebre mayor de = 8 dias, pérdida o
cuakquier fiempo de duracidn serd tos y expectoracian por més de 15 dias no ganancia de peso en los tres meses

precadentes, disminucion del nivel de actividad o
jugo, & historia de contacto con un adulto con TB

COMPONENTES
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BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA BUSQUEDA ACTIVA EN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

2Quién la hace? DTS departamentales, disfritales y municipales, Profesionales y auxiliares de salud de IPS y
IPS en el marco del PIC. Gestores de EAPB. prestadores de salud en general
Perzonas de la comunidad entrenados

i Donde? Donde se han notificado casos, en zonas de IPS  consulorios  médicos,  centros
dificii acceso, en poblaciones wvulnerables penitenciarios o carcelarios, albergues e
(comunidades indigenas, habitantes de calle y  instituciones de proteccion social, entre
Zonas portuarias. puertas de entrada y  ofras.
albergues de migrantes) y en Zonas sin
notificacion de casos en los itimos dos afios.

iComo? Casa a casa, en silios de congregacion, durante  IPS: Durante la _ater_tgiﬁn, en salas de
la wvisita epidemiologica de campo ¥ en el espera, hospitalizacion  y  mediante

seguimiento a los contactos TE sensible y TB  asignacion de metas a los trabajadores de

farmacorresistente. salud. PPL: Durante el ingreso, egreso o

traslado, diariamente, consultas meédicas,

estudio de comtactos vy con lideres de

patios, custodios y personal adminisirativo.

Base parala 10% segun el listado censal. Habitante calle |PS: Minimo 2,5% de la consulta externa de
programacion 10% seqgun el listado censal. 1a. vez =15 afios por todas las causas, del
e En puertos: aplicar diferentes estrategias de  afio anterior.

g y ) bisqueda segin e Reglamento Sanitario  PPL 10% Albergues, hogares infantiles
afrodescendient  |ntemacional
=
Metas de 90% de lo programado 90% de lo programado
captacion

MOMENTOS DE LA BUSQUEDAD ACTIVA

Tuberculosis sensible
Notifoacibn de Fin del
caso indice al Independiente del estado del caso indice o
Sivigila seguimiento
Primeros 8 dias
Primera visita A los seis (B) meses A los doce (12) meses
Tuberculosis farm acorre siste nte
casoi HD::T Independiente del estado del Fin del Postratamiento del caso Fin del
Sivigila caso indice tratamiento indice seguimiento
Cada seis (6) mesas
. Cada tre -
Primeros 8 dias D & (3} '_“EE! Hasta completar dos (2) afios
Primera isita Hasta terminar de haber & inado
tratamiento — L
tratamiento

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
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* 2 MES * 1 MES * 2 MES
* 4 MES * 3 MES * 4 MES
* 6 MES * 5 MES * 6 MES

CONSIDERACIONES EN EL SEGUIMIENTO
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Lineamientos Tecnicos y Operativos del Programa TB

Capitulo 4. Directrices y recomendaciones para tratamiento de TB activa

Tratamiento de casos de tuberculosis sensible en adultos y nifios o nifias con peso
mayor a 25 kg

Numero de Tabletas

Rango de Fase Intensiva: Fase de continuacién:
peso 56 dosis -Diario (Lunes a 112 dosis
sabado) Diario (Lunes a sabado)
RHZE 150/75/400/275 mg RH 150/75
25-39 kg 2 2
4054 kg 3 3
55— omas kg 4 4

Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

Tratamiento de casos de tuberculosis sensible en nifios o nifias con peso menor a
25 kg

Numero de Tabletas

Fase Intensiva: dosis -Diario (lunes Fase de
a sabado) continuacion:
Rango de ) o
112 dosis : Diario
peso (lunes a sabado)
RHZ 75/50/150 Ethambutol RH 75 /50
mg tabletas 100 mg
4.7 kg 1 1 1
8-11 kg 2 2 2
12-15kg 3 3 3
16 -20 kg 4 4 4
21-24 kg 4 Fuente: Nuevdiineamienta 4
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Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa TB

Duracién del tratamiento de la tuberculosis sensible en situaciones particulares

Numero de dosis en la segunda fase del

Condicién particular tratamiento

Tuberculosis y embarazo Tuberculosis y diabetes 112 dosis en el esquema de dosis diarias

Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias; no obstante,
se debe verificar la ausencia de compromiso meningeo,
en tal caso se mantendra el tratamiento como
tuberculosis meningea

Silicosis tuberculosis 196 dosis en el esquema de dosis diarias
Tuberculosis geniturinaria
Tuberculosis e insuficiéncia renal cronica

Tuberculosis meningea - Tuberculosis osea 280 dosis en el esquema de dosis diarias

Fuente: Nuevo Lineamiento Resolucién 0227 BOGOT’\
Secretaris de Salud

RESPONSABILIDADES

NIVEL RESPONSABILIDADES

Municipal * Asistencia técnica a la red prestadora de servicios de salud.
= Evaluacion trimestral del cumplimiento de las metas de captacion
de SR.

* Validacion, consolidacion y envio de la informacion nominal de SR.
*« Bilsqueda activa de personas sintomaticas respiratorias en grupos
poblacionales

Distrito y = Asistencia técnica a la red prestadora de servicios de salud
Departamento = Evaluacion trimestral del cumplimiento de las metas de captacion
de SR.

*  (Garantia del acceso a Baciloscopia, cultivo, pruebas moleculares a
la poblacién pobre no asegurada identificada como SR.
= Validacion, consolidacion de los datos y remision de la

informacion-
= BAI
* Reconocimiento y analisis de la red de prestacion de servicios de
salud
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RESPONSABILIDADES

NIVEL RESPONSABILIDADES

EAFPB « (Garantia del acceso a todas las tecnologias de diagnéstico
» Concertar con su red de prestadores, la realizacion de los medios
diagnosticos.

. Coordinar |a toma de las muestras sean recolectadas en el momento de
la visita de contactos o de la blsqueda activa

*«  (Garantia de acceso a pruebas rapidas moleculares in situ o0 transporte de
muestras, a tiempo, que permita la obtencidon de resultados rapidos (48
horas), en poblacion afiliada residente en zonas de dificil acceso, en alta
ruralidad o en entornos rurales dispersos.

« Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de metas de captacion de
sintomaticos respiratorios en su red de prestadores de servicios

« BAI- BAC

* (Garantia de las atenciones requeridas derivadas del estudio de contactos
de casos de tuberculosis en la poblacion afiliada.

«  Garantizar que la informacién generada por su red prestadora sea

oportuna
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RESPONSABILIDADES

NIVEL | RESPONSABILIDADES

IPS + Los trabajadores de la salud de las instifuciones prestadoras de servicios de
salud deben tener conocimiento y entrenamiento en los aspectos operativos
de la tuberculosis

+ gestionar la garantia de las atenciones necesarias para el diagnostico de
los sintomaticos respiratorios identificados

* En los laboratorios de las IPS se debe disponer de horarios sin restricciones
para la recepcion de muestras de Baciloscopia, cultivo y prueba molecular.

+ lLas pruebas moleculares para el diagnostico rapido de la tuberculosis
sensible y farmacorresistente deben ser las recomendadas por la OMS

+ La informacion sobre usuarios sintomaticos respiratorios, su seguimiento y
los resultados de los paraclinicos, deberd realizarse de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa Macional de
Tuberculosis.

+ Realizar la gestion ante la EAPE o la Entidad Territorial segln condicion de
aseguramiento de la poblacion para la realizacion de Baciloscopia, cultivo y
pruebas moleculares en los sintomaticos respiratorios identificados

Cdédigos CUPS

:adigos CUPS vigentes para los principales procedimientos de diagnéstico y seguimiento de la tuberculosis. Colombia. 2024

Codigo Descripcion del procedimiento Financiacion
E6.0.2.05 Tuberculing prueba [de Mantoux] o PPD UpC
B7.11321 Rradiografia de torax [P.A. o AP, y Isteral, decibits lateral, oblicuas o lzterzl) URC
201101 UPC
eaciloscopia coloracian Acido Alcohol Resistente [Ziehl-Meelsen] — Una musstra
201102
Baciloscopia coloracion Acido alcohol Resistentes [Ziehl-Neelsen] —
L lectura seriada tres muestras ke
80.1.2.29 Micobacterias no tuberculosas, cultivo UPC
20.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis cultivo — Liguide o solide UFRC
HAETE Mycobacrerlummhen:ulnﬂs,_ identificacidn reaccion en cadena de la e
polimeraza (PCR)
508874 Micobacterias no tubenculosas, u:_lentrﬂcal:lon reaccidn en cadena de uPC
la polimeraza
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Algoritmo diagndéstico de tuberculosis pulmonar activa en la poblacion general mayores
de 15 afos

Poblacion General

Indague: Tos y expectoracion 2 15 dias en poblacién general sin antecedentes de enfermedades
0 tratamientos inmunosupresores

Se incluye en este algoritmo la poblacién extranjera migrante que no cumpla los criterios de los
algoritmos

Realice: Baciloscopia y radiografia de térax

En caso de que exista baciloscopia negativa en paciente con sospecha de tuberculosis, realice
siempre cultivo en medio liquido

ANEXO 1a. Algoritmo de diagnostico de la tuberculosis pulmonar activa en adultos que no
pertenece a grupos vulnerables ni de alto riesgo

Personas sin ants de enfe dades o

Indague: Tos y expectoracion = 15 dias en poblacian general sin antecedentes de enfermedades o tratamientos
inmunosupresores.
Se incluye en este algoritme la poblacién migrante extranjera que no cumpla los criterios de los algoritmos by 1c.

Realice: Baciloscopia y radiografia de torax. En caso de que exista baciloscopia negativa en pacients con sospecha de
twiberculosis, realice siempre cultive en medio liquido.

Baciloscopia Radiografia demmxf
Si tiene pruebas

negativas y desaparecen =
los sintomas, considerar ; in
oiros diagnodsticos. alteracion

iFresuncien de TB
par RyTx y clinica?

Si

Comrelacione con
la clinica y con
Ias ofras pruebas
diagndsticas.
Definir conducta
terapéutica
segln sea el
caso.

Evaluar al paciente
clinicamente,
Caonsiderar ofros
diagnésticos.

Tratamiento da
acuerdo con la
norma del PHT

con
resuliados de
RxTx

Si desaparecen los
sintomas, i otros

diagndsticos.
Cuiltivo liguido™ I
i+) Contaminado
Prueba no valida

Prueba molecular rapida 3 ¥ P ]
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Contaminado
Prueba na valida

Si se ha iniciado tratamiento,
evaluar al paciente
clinicamentey comrelacionar

Realice pruebas de
Sensiblz = identficacion de
espedie

Evaluar al paciente
dinicamente. Realice

Resistent=a

rifampicing Repmrpmgna ewaluando

rifamgicina”
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cultivo liquids. = de ofras pruebas disgnésticas.
pruebas diagnosticas. Considerar otros diagndsticos.

Considerar otros Dateccion de
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Inrclar

de
acuerdo con la
normna del PHT

Evaluar de riesgopara
resistencia y considerar repetirla
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riesgo iniciando el tratamiento de
acuerdo con la noma del PNT.
Evaluar siempre resistencia a
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Si existe mejoria clinica
Fon el tratamiento

Iniciar tratamiento
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ctros diagnésticos
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Mo [ Sensible ] a. Musstra de esputo, la pimer de la mafiana.

o istentea b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS, cor
cualquier de respuesta menor 3 48 horas. Teda prusba molecular debe proporcicnar un
farmaco de resistencia a firmacos, minimo a rifampicina y preferiblements isoniacida y rig

segunda linea Se recomiendan prusbas con una alta sensibilidad para deteccin entre 18

Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml apartir de mussiras de esputo pos

1 negativas.
) Eo— c. En caso de no conocer la sensibilidad a iscniacida por prusba molecular, di
Hacer del sultivo Bl cbtenerse esa informacién realizando cultivo en media liquido. En caso de que
positiva una prusba Pt dal PNT resistencia a isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiento deacusrda cor
molecular yio del PNT.
fenotipica para Ajustar d. Cuitivo en el medio liquido recomendado por la OMS.
;’:‘;’S;"u“fndl: e Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier med ==
i enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.
vt oyl f. Radiografia de torax PA y lateral.
positivo al LNR
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8. TOMA DE PERIMETRO BRAQUIAL Y DILIGENCIAMIENTO EVENTO 113

Se inicia intervencion SISVAN, con el fin de clarificar algunos aspectos relacionados con la notificacion
del evento 113.

Se aplica pretest:
Test:

1. ¢Como se deben diligenciar de las variables "identidad de género" y "orientacion sexual" en la ficha del evento 113?
a. Se debe marcar la opcién que corresponda

b. Se deja en blanco

c. Se debe registrar Hombre o mujer en identidad de género y Heterosexual en orientacion sexual.

d. Ninguna de las anteriores

2. Marque por lo menos 1 signo fisico que pueden presentar los nifios con desnutricién.
Edema

Emaciacion o delgadez visible

Ningun signo fisico

Piel reseca o aspera

Hipo o hiperpigmentacién de la piel

Cambios en el cabello

Anemia detectada por palidez palmar o de mucosas

@~oaoop

3.  Se debe reportar toma de perimetro braquial a menores de 6 meses
a. Verdadero

b. Falso
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4. ¢;Cuales son las caracteristicas de la cinta métrica segun la Resolucién 2465/20167 Elija varias opciones
Material flexible

Material metalico

Con divisiones cada 1 cm

Con divisiones cada 1 mm

Medir maximo 0,5 cm de ancho

Medir maximo 0,5 mm de ancho

~0oo0 T

5. ¢En qué brazo se debe tomar el perimetro braquial?
a. Derecho
b. lzquierdo
c. En el brazo no dominante

6. Cuédl es la medida del perimetro braquial que se considera predictor de riesgo de muerte por desnutricion

a. l4cm

b. 11.5cm
c. 10.5cm
d. 12.5cm

7. Cuales son los rangos validos para el INS en el registro del perimetro braquial en nifios con desnutricién aguda:
DNT aguda moderada <14 cm y DNT aguda severa <12cm

DNT aguda moderada <12 cm y DNT aguda severa <10cm

Entre > 6cm y < 30cm

DNT aguda moderada <18 cm y DNT aguda severa <16cm

Ninguna de la anteriores

Q0T

Con el siguiente resultado:

5/17/2024 9:10:14 6/10 Mdnica Suarez ramos PRETEST Santa librada Enfermera
5/17/2024 9:10:16 3/10 Paula Marin PRETEST UPGD Gilberto Castro Auxiliar Notificaciones
5/17/2024 9:11:11 5/10 Paola Andrea Martinez PRETEST Centro de salud danubio Auxiliar de enfermeria
Ospina
5/17/2024 9:11:49 6/10 Maria Eugenia Sdnchez PRETEST Consultorio dra Maria Teresa = Aux de enfermeria
diaz
5/17/2024 9:11:54 5/10 Angie lorena Lopez Avila PRETEST Colsubsidio santa librada Enfermera
5/17/2024 9:12:22 1/10 William Otélora PRETEST Unidad médicay Representante legal
odontoldgica Santa Pilar
5/17/2024 9:12:31 7 /10 Gina Estefania Gonzélez PRETEST Betania Auxiliar de enfermera
5/17/2024 9:12:53 2/10 Claudia Cubillos PRETEST Servimed IPS Coordinador encargado
5/17/2024 9:13:35 3/10 Cleotilde Ramirez tautiva PRETEST Uss destino Auxiliar de enfermeria
5/17/2024 9:14:38 10/10 Claudia Andrea Martin PRETEST Flora Auxiliar de enfermeria
Salazar
5/17/2024 9:19:46 10/10 Yireny Diaz meneses PRETEST Uss nazareth Auxiliar de enfermeria
5/17/2024 9:19:54 5/10 AnaTorres PRETEST Bladimir Quintero Area administrativa

Se da continuidad al desarrollo de la sesion con el proposito de fortalecer la vigilancia y notificacion del evento 113,

Se informan errores mas comunes en el diligenciamiento de la ficha de notificacion de evento 113, donde se encuentran:

Cara A o Datos basicos: Se brindan recomendaciones para el diligenciamiento de variables puntuales que en el ejercicio de

depuracién se encuentran errores con mayor frecuencia:

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

-

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

-

Sur E.S.E.

USS Nazareth
USS San Juan




.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Tipo de documento, nombre y apellidos del paciente, fecha de nacimiento y sexo, se recomienda realizar verificacion en
bases de datos como comprobador de derechos o PAL.

Identidad de género y Orientacion sexual, no se diligencia, se deja en blanco, esta orientacion corresponde Unicamente
para el evento 113.

Clasificacion inicial del caso, para el evento 113 corresponde a confirmacién por clinica.

Cara B o Datos complementarios:

Datos de la madre o cuidador como nombre y apellidos tipo ID y namero de identificacion, se recomienda realizar

verificacion en bases de datos como comprobador de derechos o PAI.

Identificacion de factores como peso actual y talla actual, circunferencia del brazo y resultado de la prueba de apetito.
En cuento al registro del perimetro braquial se menciona que: se debe tener en cuenta en el registro del
perimetro braquial:

Los Nifios con desnutricion aguda moderada, presentan un perimetro braquial menor a 14 cm.
Los Nifios con desnutricion aguda severa, presentan un perimetro braquial menor de 12 cm.

Signos clinicos: se aclara que todos los nifios notificados al evento 113 deben registrar algun signo fisico de Desnutricion
aguda, se mencionan los signos que se encuentran relacionados en la ficha de notificacion como:

v' Edema: signo fisico de desnutricion aguda severa y que en su presencia se puede afectar la clasificacion
nutricién para el indicador peso / talla ya que, por la acumulacion de liquidos, el nifio puede clasificar en Riesgo
de DNT, dependiendo del grado de edema que presente el nifio, por lo cual se recomienda realizar una
valoracion fisica detallada y juiciosa para poder identificar el edema. Se sefialan las caracteristicas del edema
nutricional que es bilateral, con presencia especialmente en extremidades e inicio de abajo hacia arriba,
igualmente se encontrara acompafiado de otros signos fisicos como resequedad en la piel, palidez cutanea,
signo de bandera, queilosis, etc.

Desnutricién emaciacion o delgadez visible, que corresponde al signo mas frecuente.

Hipo o hiperpigmentacion de la piel.

Cambios en el cabello, Los cambios en el cabello son comunes y pueden ser indicativo de inseguridad
alimentaria. Durante diferentes temporadas, el color del cabello puede variar, mostrando tonos mas claros o
maés oscuros. Este fendbmeno se conoce comunmente como el 'signo de bandera’, donde el cabello refleja la
fluctuacion en la disponibilidad de nutrientes debido a la inseguridad alimentaria. Estos cambios pueden ser un
indicio importante de la salud y el bienestar de una persona.

v' Anemia detectada por palidez palmar o de mucosa.

AN

Se recomienda garantizar el diligenciamiento de la variable, e insistir a los profesionales ser cuidadosos en la
valoracion fisica que se realiza y que se diligencien los signos fisicos que se identifiquen en la historia clinica, debe
haber concordancia entre los datos que se registren en la historia clinica y la ficha de notificacién.

Se menciona que en la actualidad con corte a semana 17 la base del 2024 presenta un 38% de casos sin signos
fisicos de desnutricidn, a los cuales se solicitara ajuste.

Ruta de atencion:
Intrahospitalaria: Se relaciona con la atencion que se realiza al menor dentro de la institucion de salud donde es atendido,
cuando presenta patologias asociadas a la Desnutricion.

Comunitaria: Se relaciona con el manejo que se realiza al menor en el domicilio, cuando la prueba de apetito es positiva.

Registro del CIE10

Se mencionan los CIE 10 relacionados con desnutricion, los cuales se encuentran registrados en el protocolo del evento y
corresponden a:

ANANENENE NN
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E43X Malnutricion calérico-proteica grave no especificada
E440 Malnutricion calérico-proteica moderada

E40X Kwashiorkor

E41X Marasmo nutricional

E42X Kwashiorkor marasmatico

E46X Desnutricion proteico-caldrica no especificada
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Se da claridad que el codigo E441 corresponde a casos con Malnutricion calérico — proteica leve, y se puede registrar en historia
clinica en los nifios que presenten riesgo de desnutricién aguda, por consiguiente, estos casos no aplican para notificar al evento

113.

Toma del perimetro braquial

Perimetro braquial

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000
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Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, esta indicada en todos los nifios y nifias
desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta asociada a riesgo de muerte por desnutricion. Si el nifio o nifia tiene
menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas en la ruta especifica y el
lineamiento de atencidn integrada a la desnutricién aguda (Resolucion 5406 de 2015). La medicion del perimetro del
brazo no reemplaza la toma de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la
clasificacion antropométrica nutricional.

Para tomar el perimetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la parte media del brazo en posicion
relajado, sin hacer presion sobre la piel y se lee el valor de esa circunferencia. Para realizar la medicion, tenga en cuenta
los siguientes pasos:

a. Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un nifio derecho es el izquierdo y
viceversa.

b. Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon (apéndice del himero). Marque el punto
medio entre ambos con esfero o marcador.

c. Deje caer el brazo de la nifia 0 nifio de manera natural y sobre la marcacién anterior enrolle horizontalmente la cinta
antropomeétrica.

d. Verifique que la cinta no esta ni muy apretada ni muy suelta y lea el nimero que aparece en la interseccién. Dicho
namero es el perimetro del brazo de la nifia o el nifio.

Se entrega pieza comunicativa como recordatorio de la técnica para la toma y los aspectos a tener en cuenta:

A,
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PASOS PARA LATOMA
DEL PERIMETRO

PARA TENIREN @)
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El instrumento para su foma es
una ointa métrica, “la cual debe
ser de un material fewble,
inexteraible o impermeable, con
divisicnes coda lmem”
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Se indagan dudas al respecto, los participantes refieren que la informacién ha sido clara, Paola Martinez de la USS Danubio hace
comentario referente a los signos fisicos de desnutricion en menores de 5 afios que algunos profesionales refieren que los nifios
no presenta signos fisicos y que ella no le va a refutar el concepto médico, se orienta insistir en la identificacion de algun signo
fisico, y se debe solicitar registrar la informacion en la historia clinica, debe haber concordancia entre la ficha de notificacion y la
historia clinica.

Se aplica postest con el siguiente resultado:

5/17/2024 9:55:32 8/10 Mbnica Suédrez ramos POSTEST Santa librada Enfermera
5/17/2024 9:56:06 10/10 @ Maria Eugenia Sanchez POSTEST Maria Teresa Diaz Aux de consultorio
5/17/2024 9:56:10 10/10 = Angie lorena Lépez Avila POSTEST Colsubsidio santa librada Enfermera
5/17/2024 9:56:18 10/10 = Paula Marin POSTEST UPGD Gilberto Castro Auxiliar
Notificaciones
5/17/2024 9:56:22 10/10 Yireny dias meneses POSTEST Uss nazareth Auxiliar de
enfermeria
5/17/2024 9:56:53 8/10  Claudia Cubillos POSTEST Servimed ips Coordinador
encargado
5/17/2024 9:57:06 10/10 Paola Andrea Martinez POSTEST Danubio Auxiliar de
enfermeria
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5/17/2024 9:57:08 10/10 Claudia Andrea Martin POSTEST Flora
Salazar
5/17/2024 9:57:09 9/10 William Otélora POSTEST Unidad médica y odontoldgica Santa
Pilar
5/17/2024 9:57:24 8/10 Cleotilde Ramirez tautiva POSTEST Uss destino
5/17/2024 9:57:51 9/10 AnaTorres POSTEST Bladimir Quintero
5/17/2024 9:57:59 10/10 @ Gina Estefania Gonzélez POSTEST Betania

Aux. Enfermeria
Representante legal

Auxiliar de
enfermeria
Area administrativa

Auxiliar de
enfermeria

En el andlisis post-test, se evidencia que los profesionales lograron puntajes superiores, lo cual sugiere que la informacion
suministrada ayudo a aclarar ciertos conceptos. Al verificar los puntajes, se observa que algunas personas no consideraron la
instruccién de seleccionar varias opciones de respuesta en la pregunta sobre las caracteristicas de la cinta métrica.

Adicionalmente, se ha realizado la entrega de la pieza comunicativa correspondiente a la toma del perimetro braquial

9. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EPV - EAPV

SOCIALIZACION DE EPV

Se socializa indicadores y comportamiento epidemiolégico de los eventos: evento adverso posterior a la
vacunacion, sarampion y sindrome de rubeola, tos ferina y meningitis bacteriana:

EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION

Cualquier situacién de salud (signo o sintoma, hallazgo anormal de laboratorio o enfermedad) desfavorable
no intencionado, que ocurra luego de la vacunacion o inmunizacion y que no necesariamente tiene relacion
causal con el proceso de vacunacién o con la vacuna.

Manejo de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién

SIVIGILA

® EAPV GRAVES COVID

e EAPV GRAVES ESQUEMA REGULAR

e EAPV LEVES COVID

* EAPV LEVES — GRAVES ESQUEMA REGULAR

e ERRORES PROGRAMATICOS
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| MANEJOEAPV |
i)

UPGD NOTIFICA

| ESQUEMAREGULARYCOVID |

Ingreso de notificaciones
al aplicativo Vi

Manejo por
farmacovigilancia

Ingreso de notificaciones
al SIVIGILA escritorio

: ]
==
Leves
i

‘ Pmlesim:al M ‘ ‘ Profesional Especializado ‘

Epidemidlogo n e l’
Enfermero E"‘f‘"a’ Cm'??ﬁ"'_"‘gg? Diligenciar en matriz
7 T SiE B D (FED dada por lineamientos
I
IEC 48 horas de -
recepcion Punto vacunacion Enviar correo
otra Subred para garantizarla | Mortalidad |
Envio
Visita a punto 48 retroalimentacion Unidad de
/

horas de IECyvisitaa  ——| apdiisis por
recepcion

Arti ion PAI: punto a la Subred e m

\ Punto vacunacién lista de chequeo y notifcadora
Subred acta de visita a
punto Morbilidad

Fuente: elaboracion propia a partir de lineamientos 31 de marzo del 2023 al 31 de diciembre 2023

Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior ala Vacunacion en la Subred Sur,
segun localidad y sexo Afio 2023 (a semana 18)

EAPV 2023 2024 Total

Semana 1 1 0,0
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5 1
Semana 6
Semana 7 3 0,0
Semana 8 1
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
Semana 14
Semana 15
Semana 16
Semana 17 1
Semana 18
Total Bogota D.C. 9 4 |l 2250

S5

Q@

1 00— 0 —3 0 -1 mMm
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Comportamiento de la vigilancia EAPV en Bogota D.C Afio 2023 y 2024 (a semana 18)

Numero de Casos

05

0

EEE 3
(e 203 1 1 1
FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 18

Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 intervenidos en la Subred Sur, abril 2024

Durante el periodo de enero a abril del 2024 se han notificado 4 EAPV, dos de ellos con residencia en la
localidad de Ciudad Bolivar con el 50% (n= 2) y los siguientes dos con residencia en la localidad de Rafael
Uribe con el 50% (n= 2).

Los 4 casos con punto de vacunaciéon en la Subred Sur

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME

casos puntos de casos puntosde | casos puntos de

intervenido esquema Covid19 [vacunacion|intervenido esquema Covid19 [vacunacion|intervenido esquema Covid19 [vacunacion

S regular Subred Sur S regular Subred Sur S regular Subred Sur
Enero 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Febrero 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Marzo 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de abril del 2024.

Comportamientos variables de interés eventos adversos posteriores a la vacunacion en la Subred
Sur Ocurrencia (SE 18)
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AR

4 Hombres

N®de casos (%%
nofificados 0 casos

,ll‘l" ‘;hi
Fallecidos o | No

0 % Contl;l;uhm Subszidiado asegurado
0 casos 0 caso 41“““‘ 0%
i 0 casos

Fuente: SIVIGILA corte a SE 18
Bloqueos de vacunacion realizados por localidad y coberturas

Durante el mes de abril se realizaron 49 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por Vacunacion (EPV)
la mayor proporcion de casos intervenidos por evento corresponde a los eventos Sindrome de Rubeola
Congénita con el 34,6% (n=17) y Sarampion con el 34,6% (n=17).

En relacién con los eventos por localidad, la mayor proporcion es en Ciudad Bolivar con el 59,1% (n=29).
En Sumapaz no se presentaron eventos.

TUNJUEL CIUDAD SUMAPA TOTAL POR
EVENTO USME ITO BOLIVAR Z EVENTO

Sarampién 2 4 11 0 17
Sindrome de Rubéola 4 1 12 0 17
Congénita

Tosferina 7 1 5 0 13
Meningitis 0 1 1 0 2
TOTAL POR LOCALIDAD 13 7 29 0 49

Fuente. Elaboracion propia a partir de informe BAC mensual
Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024

Durante el mes de abril del 2024 se realiz6 Investigacion Epidemioldgica de Campo a 13 casos probables
de Tos ferina, la mayor proporcion acumulada corresponde a Ciudad Bolivar con el 50% n= (13), Usme con
el 46% n= (12) y Tunjuelito con el 0,03% (n=1)

Para la localidad de Sumapaz y Tunjuelito no se han notificado casos
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total de
casos
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ intervenid
casos casos casos casos casos casos casos casos 0s por
intervenido |descartado| casos |intervenido |descartado| casos |intervenido |descartado| casos |[intervenido [descartado| casos mes -
s s pendientes s s pendientes s s pendientes s s pendientes| subred
Enero 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2
Febrero 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3
Marzo 7 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8
Abril 5 5 0 1 1 0 7 7 0 0 0 0 13
Total 13 13 0 1 1 0 12 12 0 0 0 0 26
Fuente. Base de asignacién de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024. VSP Subred Sur
Comportamiento de la notificacion de Tos ferina afio 2023 -2024 corte SE 18
EPV 2023 2024 Total
< Semana 1
n Semana 2
a Semana 3 1
Semana 4 1
Semana 5
E Semana 6 1 0,0
P Semana 7 2 1 200,0
i Semana 8 1
d Semana 9 2 0,0
Semana 10 2 1 200,0
e Semana 11 1 0,0
m Semana 12 3 1 300,0
i Semana 13 4 0,0
Semana 14 3 1 300,0
o Semana 15 2 0,0
| Semana 16 3
o Semana 17 2
. Semana 18 3
Total Bogota D.C. 50 14 [ 3571
45
Comportamiento de la vigilancia de Tos ferina 2023 y 2024 (a semana 18)
4
35
H 3
"
b
M 25
T
2
H 2
£
3
2z 15
1 —
05
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 13 1 15 16 17 18
[Tt 204 1 1 2 1 1 1 4 1 2
|-8-Toul 013 1 1 2 1 2 3 3 3 2 3

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE18/2023 - 2024 Datos preliminares

Casos sospechosos de Sarampion intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024

Durante el mes de abril del 2024 se realizd Investigacion Epidemiolégica de Campo a 16 casos
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sospechosos de sarampién con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor
proporcién acumulada corresponde a Ciudad Bolivar con el 62,5% n= (30), Usme con el 27% n= (13) y
Tunjuelito con el 0,10% n= (5). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos.

Del total de casos notificados para el mes de abril, 1 caso se encuentra pendiente por ajustar (caso sin
muestra) del total de los demas casos se encuentran descartados por resultado de laboratorio negativo.

total de
casos
MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME intervenido
casos casos casos casos casos casos casos casos casos S por mes -
intervenidos | descartados| pendientes | intervenidos | descartados| pendientes | intervenidos | descartados| pendientes subred
Enero 6 6 o] 1 1 0 3 3 0 10
Febrero 7 7 0 0 0 o] 5 5 0 12
Marzo 6 6 (o] 1 1 o] 3 3 0 10
Abril 11 10 1 3 3 0 2 2 0 16
Total 30 29 1 5 5 0 13 13 0 48
Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024. VSP Subred Sur
Comportamiento de la notificacion de Sarampidon afio 2023 -2024 corte SE 18
EPV - 730 2023 2024 Total
< Semana 1 4 3 133,3
n Semana 2 2 1 200,0
a Semana 3 3 1 300,0
Semana 4 6
Semana 5 4
E Semana 6 3 3 100,0
P Semana 7 3 1 300,0
i Semana 8 10 2 500,0
d Semana 9 8 5 160,0
Semana 10 12 1 1200,0
e Semana 11 10 1 1000,0
m Semana 12 8
i Semana 13 7 1 700,0
Semana 14 4 4 100,0
o Semana 15 8 1 800,0
| Semana 16 12 2 600,0
o Semana 17 12 1 1200,0
. Semana 18 7
Total Bogota D.C. 123 27 l! 455,6
25
2 0 Comportamiento de la vigilancia 730 Afio 2023 y 2024 (a semana 18)
©
b 15
E 51 L N \’/o/\_‘ ./\/o\’ = 1 m 5 __ _u I ="
llE |2]3]4]|5]6 78] 910[11]12]13[14[15[1617]18] 19|20 21\22 23 24\25 26|27(28(29|30 31|32 33‘34\35 36 37\38 39 40|41 /4243 4445 46‘47 |48 1 50\51\52
-0—Tota|20243‘ [1] ] \3:1'2‘511‘ [1]4]1]2]1] ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[1]3]2]3]1[2[2]2[3]3[2]2] |

[1]1]1]1

|-®—Total 2023| 4 | 2 IE 6/4]3]3]10|8|12/10/8 7‘4‘8 12{12] 7| 8|7 | 7 ]10|20 5\4\2 8\4 3|76 4| 2|

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18/2023 - 2024 Datos preliminares

Casos sospechosos de SRC intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024

Durante el mes de abril del 2024 se realiz6 Investigacion Epidemiolégica de Campo a 17 casos
sospechosos de sindrome de rubéola congénita con residencia en alguna de las localidades de la Subred
Sur, la mayor proporcion acumulada en Ciudad Bolivar con el 58% (n=46), Usme con el 31% (n=25),
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Tunjuelito con el 0,10% (n=8). Para la localidad de Sumapaz no se notificaron casos.
Del total de casos notificados para el mes de abril se encuentran descartados por resultado de laboratorio

negativo
total de
casos
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME intervenid
casos casos casos casos casos casos 0s por
intervenido | descartado casos intervenido | descartado casos intervenido |descartado casos mes -
s s pendientes s s pendientes s s pendientes | subred
Enero 8 8 0 1 1 0 8 8 0 17
Febrero 14 14 0 2 2 0 7 7 0 23
Marzo 12 12 0 4 4 0 6 6 0 22
Abril 12 12 0 1 1 0 4 4 0 17
Total 46 46 0 8 8 0 25 25 0 79
Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024.
VSP Subred Sur
Comportamiento de la notificacion de SRC afio 2023 -2024 corte SE 18
EPV - 720 2023 2024 Total
@ Semana 1 3 0,0
n Semana 2 2 0,0
Semana 3 2 3 66,7
Semana 4 5 0,0
E Semana 5 2 0,0
Semana 6 5 0,0
p Semana 7 3 0,0
i Semana 8 2 1 200,0
d Semana 9 4 0,0
Semana 10 2 0,0
e Semana 11 2 0,0
m Semana 12 2 0,0
i Semana 13
Semana 14 1 0,0
0 Semana 15 1 3 33,3
[ Semana 16
0 Semana 17 1 2 50,0
. Semana 18
Total Bogota D.C. 6 0 | 150
6
2 s Comportamiento de la vigilancia de SRC Afio 2023 y 2024 (a semana 18)
& 4
3 3
E 2 / *
§ 1B ] ]
& 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
[—+—Total2024| 3 z || 3 5 2 | 5 3 | 1 4 2 2 | 2 1 3 2
|—=—Total 2023 | |2 | | | 2 | | 1| [ a

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18 /2023 - 2024 Datos preliminares

Casos probables de meningitis intervenidos por residencia en la Subred Sur, Abril 2024
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Durante el mes de abril del 2024 se recibi6 notificacion de 4 casos, de los cuales ya cuenta con clasificacién
final confirmado por laboratorio y un caso descartado. La mayor proporcion de acumulacion corresponde a
Ciudad Bolivar con el 45% n= (5), Tunjuelito con el 36% n= (4) Usme con el 0,18% n= (2) y Para la localidad
de Sumapaz no se han notificado casos.

total de
casos
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME rrEREmTE
casos agente casos agente casos agente 0s por
intervenid | identificad |clasificacio| intervenid | identificad |clasificacid| intervenid | identificad |clasificacid| mes -
0s 0 n final 0s [0} n final 0s 0 n final subred
Neisseria
Meningitidi ) .
Enero 1 s Confirmad 0 0 0 1 S.pn'eumo Confirmad 2
(mortalidad|  ° niae 0
)
Agente sin
determinar |Descartado
Febrero 2 - 0 0 0 0 0 0 2
Agente sin
determinar |Descartado
H.influenza | Confirmad S
Marzo 0 0 0 2 ‘e - c.) 1 Pneumoni Confirmad 3
Neisseria | Confirmad 0
Meningitis 0 ae
S. Confirmad E.Coli, S. | Confirmad
Agalactiae 0 Agalactiae 0
Abril 2 S. 2 0 4
Pneumonia | Confirmad Agente sin
e 0 Determinar |[Descartado
TOTAL 5 4 2 11

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de abril del 2024. VSP Subred Sur

Comportamiento de la notificaciéon de Meningitis Bacteriana afio 2023 -2024 corte SE 18
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Comportamiento de la vigilancia de Mneningitis Bcteriana Afio 2023 y 2024 (a semana 18)

Semana 1

0,0

Semana 2

Semana 3

0,0

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

0,0

Semana 14

100,0

Semana 15

Semana 16

0,0

Semana 17

Semana 18

Total Bogota D.C.

[ 1000

8 9

10

1 12

13

14

15

16

17

18

[m Total 2024

1

at

| Total 2023

1

1

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 18 /2023 - 2024 Datos preliminares

10. SOPORTES DE LA NOTIFICACION-NOTIFICACION NEGATIVA-DESCARGA XLS EN
SIVIGILA 4.0

Se da inicio Al comité de vigilancia epidemiolégica local de manera presencial para abordar y
tratar los items mencionados en el orden de temas del dia, se inicia dando claridades sobre el
flujo de la informacion y se prosigue a dar claridades:

FLUJO DE LA INFORMACION:
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Figura 3 LUJO DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE
ENTIDADES TERRITORIALES Y EAPB MEDIANTE PORTAL WEB, COLOMBIA 2024

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

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

FORMATO O ESTRUCTURA DE ARCHIVOS
Se realiza capacitacion de la forma o estructura en la cual se deben nombrar los activos al
monto de generar una notificacion.
Nombre del archivo: Codigo del evento Numero de identificacion
Ejemplo:
+ 365 79974211

» 365 79974211 HC

» 365 79974211 LAB

* Colectivo_998 SEMANA20

* Colectivo_ 995 SEMANAZ20

« CARGUE_SIVIGILA WEB_SEM 20

* RUTINAS_DE_DEPURACION

+ 110010190019_20

*+ 110010190019 _20 XLS

+ SOPORTE DE EVENTOS INGRESAOS
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Buenos DOias;

Envig archives planos corespondientes a la nofificacion Semanal - Semana 20 Uss Maissen.

NOTA:

Ficha EDA& y IRA Semana 20 cargada 2 sivigla web 4.0

Envio pantallaze de cargua de archivas planos Sivigila 4.0

Enviz archivos planos semanales Semana 20

Envic pantaliaze Rutina de depuracidn (Depuracidn Tablas, Depuracion Duplicades, Depuracion Datos Faltantes, Verificar tabla UPGDs, Calcular inicio de operacion
UPGDs)

Cordialmente,

Freddy Grandas
Técnico SIVIGILA - Localidad Ciudad Eolivar
Cel: 3166167783

Notificacion Negativa
Se les recuerda que cuando la unidad debe realizar una notificacion negativa se generan planos
y se nhombran de acuerdo a la estructura asi:

1. Seingresa al aplicativo SIVIGILA escritorio, se debe de ingresar al médulo de
individual se presiona el boton de nueva, empezamos a rellenar la informacion de la
cara A de la ficha de natificacién comenzando por el cédigo de habilitacién de la
unidad seguido del evento (se aclara que las variables de COD_UPGD,
COD_EVENTO, FECHA_NOTIFICACION, ANO, MES, SEMANA, TIPO DE
DOCUMENTO , NUMERO DE DOCUMENTO una vez guardado el caso no pueden
modificar), en la variable evento ingresamos 3 cerros “000”, luego agregamos el
nombre de quien diligencia la ficha, se digita el teléfono y luego damos Click en
guardar.

2, NOTIFICACION INDIVIDUAL- DATOS BASICOS =

UPGD 110013521802 EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN Registros: 164473 m @l = I;
Ficha Notficada
aaaaaa
CidigoUPGD delaFicha  Ajmie FGnbackn  Cidigo el Evente F.Noiicactn Mo et aon das | NetfescoresCocd B
110013621802 1000572024 | | 000 NOTIFICACION NEGATIVA 10052024 | | 2024 19 —
Tio y Nirmaro de dentiacidn Primer Nomire ‘Sepund Namire
NOTFICACION NEGATIVA
Prmer Apulita Segund Al Tafone ¥ Nacrmerto_ Edad__ Und led
1
e P ST — rantacin sex.  Cusl o orantasin? HOTIFICAION NEGATIVA - SEMANA 13 EMERSON ALFONSQ TOCASUCHE BELTRAN
Vi
10190019 192 g 110010190019 19 Xz
Arez Pro./Oc Loealidad Centro poblado Vereda Nembre vereda £ o]
Bario Nombre Bario Ocupacitn (D) S atab e varas v i balo 1 Onedive - Subvidea T3 b3 i 0l e i timga teal
TRigSus  Admiistadon  PEwoa  Gupo drico Zrate
Buznoz e
cx. o st do Pob. pi.
GS03p30HI Desplaz Migmme  Wbertad Gestante Sem. gest  Habitcale PobICBF Made com. Desmoviizado  Pob. Psiqui  Victma viol Otro
Envin archives plancs comespondientes 3 |z noffieacion negativa - Semana 19 EVERSCN ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN
NOTIFICACION
Fusnte Lugarce Resiterca Drecosn oe Resdenca
F.Comta . irico Sinomas Clasiicasién delcase  Hospiaizado . Hospsitacén  Condioin F.Dafunsén _ Carfioado defuncién Cousa8
11 1 0 I It Cordiaimente,
Nombr de que Gigenci a Foba Tebfons dl que dgunca s ficha Fredy Grand
BELKIS 10VANNA TOCASUCHE srrazssats NO ARLICAN COMPLEVENTARIOS wdybnds )
Tecnico SIVIGILA - Localidad Ciudad Bolivar
O hueva || Ajustar cuaar | [@sar | [ ant|[s0 © X Bomar | |Eimprimir| [Laboratorioe Cel: HEB1ETTE
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2 Unavez cargadas las fichas de notificacién tanto colectivas como individuales se
procede a realizar las rutinas de depuracion del SIVIGILA

DEPURACION DE TABLAS UPGD

Deberemos de dirigirnos en el menu al apartado de TABLAS (1 UPGD (1 DEPURAR
TABLA UPGD, nos aparecera un médulo al cual le debemos de dar Aceptar seguido
de esto nos aparecera un mensaje al cual deberemos de dar que si, aparecera un
mensaje confirmado que termino de depurar tablas de UPGD debemos tomar
pantallazo de este mensaje

DEPURACION DE DUPLICADOS

Nos dirigimos en el menu al boton de DATOS (1 DEPURACION [
DUPLICADOS, nos aparecera un médulo con unos encabezados debemos de
seleccionarlos todos y le damos continuar nos empezara a mostrar mensajes
con los datos duplicados encontrados le damos aceptar a cada mensaje Hasta
gque aparezca el mensaje que indica que el proceso fue exitoso, le debemos de
tomar pantallazo a este mensaje

DEPURACION DE DATOS FALTANTES

Nos dirigimos en el menu al boton de DATOS [0 DEPURACION [ DATOS
FALTANTES, nos aparecera un modulo con unos encabezados debemos de
seleccionarlos todos y le damos continuar nos empezara a mostrar mensajes
con los datos a los cuales encontrd con datos faltantes le damos aceptar a cada
mensaje Hasta que aparezca el mensaje que indica que el proceso fue exitoso,
le debemos de tomar pantallazo a este mensaje

DEPURACION VERIFICAR TABLA UPGDS

Nos dirigimos en el menu al botén de TABLAS 1 UPGD [1 VERIFICAR TABLA
UPGDS una vez le damos clic en el médulo el aplicativo empezara el proceso de
verificacién y una vez finalizado nos aparecera un mensaje al cual le vamos a
tomar pantallazo.

DEPURACION CALCULAR INICIO DE OPERACION UPGDS
Nos dirigimos en el menu al botén de TABLAS [0 UPGD [ CALCULAR INICIO
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DE OPERACION UPGDS una vez le damos clic en el médulo el aplicativo
empezara el proceso de verificacion, cabe aclarar que este es un proceso
interno del aplicativo y que no genera ningun tipo de soporte o aviso, sin
embargo, es importante realizarlo.

3 Unavez hechas las rutinas de depuracién procedemos a generar los planos semanales
en el boton de PROCESOSITRECEPCION Y TRANFERENCIA DE ARCHIVOS
PLANOS[] TRANFERENCIA / NOTIFICAR el cual se encuentra en la parte superior en
el menu, nos aparecera un médulo al cual le vamos a escribir la semana a notificar, le
damos al botén de TABULAR en el teclado y luego le damos generar el SIVIGILA
empezara a generar unos archivos posterior a esto el SIVIGILA mostrara un mensaje
donde nos mostrara la ruta donde se generaron los archivos planos

Importancia de la Notificacion Oportuna

Se brinda claridad de la importancia de la notificacién oportuna de parte de las unidades
+ Garantiza la eficacia en la comunicacion

» Permite una adecuada planificacién y ejecucion de tareas

+ Evita retrasos y malentendidos en la gestion de eventos

» Es vital cumplir con los horarios establecidos para las notificaciones.

+ Elformato de los archivos facilita la identificacion y procesamiento de la informacion.

» La colaboracion de todos es esencial para mantener una comunicacion eficiente.

11. CALIDAD DE EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO
DILIEGENCIAMIENTO DE LABORATORIOS SIVIGILA

Los laboratorios en SIVIGILA debe contar con calidad, lo cual hace referencia al cargue oportuno
de los mismos y el diligenciamiento de todas las variables que solicita el médulo de laboratorios,
segun el evento notificado.

Es importante resaltar que los casos que ingresan confirmados por laboratorio deben contar con
el laboratorio correspondiente desde que el caso se notifica en el SIVIGILA de escritorio 0 4.0.

Para identificar los criterios de notificacion de cada evento debemos dirigirnos a la pagina del
INS, donde se encuentran los protocolos de cada evento; sin embargo, nos podemos apoyar de
una manera rapida en el codificador de eventos, el cual también se encuentra en la pagina del
INS y cuenta con el listado de todos los eventos de interés en salud publica que se notifican en
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el SIVIGILA a nivel nacional y los criterios de notificacién.

Codificador de eventos:

] ] Clasificacién Grupos de edad -
. 5 E . . Permitida Condicion
| B|E8 |54 E |SE 8 S
2= 3 g5 '__g 2 |88 = = =i o w @ @ w
oo (28|35 |2% 89S (£E | 3 82|98 |% 8|5|5|5|¢8 .
°§§3°559§8§ 2|5 |3 gle|=z|3|B8|>8|S
2| = & 2 2 S| =|= | 2l =|2l=|l28|5)| 2
E = @ us 5 "s' 2 i 2 - 2
@ 3 K 2818|282
Fecha F:CA
Sifilis congénita 740 | CL d.e‘ NO | NO NA + Sl | s1 | s | sl | sl Sl ]
nacimie F-CB
nto ’
Fecha F:CA
Sifilis gestacional | 750 | CL de NO | NO NA + Sl sl
notifica F:CB
cion '
Fecha
" . F:CA
Sindrome rubéola de
congénita 720 | S | Loime | SI | NO NA F'EB Sl sl
nto :

En el codificador de eventos podemos encontrar el nombre del evento, el cddigo con el cual se
notifica el evento, si es de notificacion inmediata o superinmediata (de no ser ninguna de las
anteriores, es un evento de notificacion semanal), la clasificacién permitida y los grupos de edad
para la notificacion; entre otras variables que nos serviran de apoyo para realiza la notificacion
con calidad y oportunidad.

En cuanto a la calidad de las variables que se diligencian en el médulo de laboratorio, nos
podemos apoyar en el formato solicitud de laboratorios de salud publica el cual se encuentra en
la pagina del INS.

Solicitud de laboratorios de salud puablica:

En este documento podemaos encontrar los tipos de muestra, nombre de las pruebas, nombre del
agente y resultados; lo que ayudara a diligenciar las variables segun el evento a notificar y que
estas variables sean acordes entre si.

Es importante resaltar que en el médulo de laboratorios cuando se diligencian dichas variables,
al seleccionar cada una se despliega una lista de opciones que son concordantes con la que se
cuentan en el documento solicitud de laboratorios de salud publica.

Errores frecuentes:

En el modulo de laboratorios se presentan algunas inconsistencias entre las variables como las

siguientes:

contral = ffec exa |~ fec rec  ~ |muestra = [prueba = lagente |~ |resultado * fec_exp | = |walor -
LABORATOR| 16/12/2022) 16/12/2022 4 3-III| 0 i 2112/ 0002 &RCIHDMP]
LaoraTOR| 21/12/2002] 21/12/2022 4 En| 0 1| 26/12/2022|carcinomal
LABORATOR| &/12/2022) &/12/2022 4 3-IZI| 0 1| 14/12/2022|carcinomal
LABORATOR| 14/12/3002| 14/12/2022 4 30| 0 1] 1912/ 20022 |MASTOPATIY
LABORATOR| 27/12/2022) 27/12/2022 4 Gsl 8 1 31.-'12}'2022!LEI AGMNICI

En tipo de agente diligenciaron otro, cuando por el evento 155 no aplica agente, en ese caso se
debe diligenciar 0 que corresponde a ninguno.
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control |~ |fec_ exa |~ |fec rec |~ |muestra |-T|prueba |~ |agente |~ |resultado|~|fec_exp |~ |valor v |lab_ajuste ¥ [cod_eve |+
LABORATOR|  6/01,/2023| &/01/2023 4 3|zH 1| &/01/2023 i 346
LABORATOR|  6/01/2023| 6/01/2023 4 3|2H 1| &/01/2023 0 346
LABORATOR|  6/01/2023| 6/01/2023 4 3|2H 1| &/01/2023 0 346
LABORATOR|  6/01/2023| 6/01/2023 4 3|2H 1| &/01/2023 0 346
LABORATOR]  6/01/2023| &/01/2023 4 3|2H 1| 6/01/2023 0 346
LABORATOR|  6/01/2023| 6/01/2023 4 3|2H 1| &/01/2023 0 346
LABORATOR|  6/01/2023| 6/01/2023 4 3|2H 1| &/01/2023 0 346

La variable valor no se encuentra diligenciada. Se recuerda que todas las variables deben ser
diligenciadas ya que esto hace parte de la calidad de las bases de SIVIGILA y en el momento de
verificarlas se requiere de toda la informacion solicita por la herramienta.

control |~ |fec_exa |~ |fec_rec |~ |muestra |~ |prueba | *lagente |+ |resultado-T|fec_exp |~ |valor -T|lab_ajuste * |cod_eve |7 |ajuste_ |-
LARORATOR| 13/01/2023] 13/01/2023 8 4 2H 1| 14/01/2023|POSITIVG 1] 348 3
LapoRATOR| 10/01/2023| 1170172023 3 42H 12| 12/01/2023|MEGATIVG i 348 3
LARORATOR| 10/01/2023] 11/01/2023 k] 4 2H 1| 12/01/2023|POSITIVG 1] 348 3
LaBoORATOR| 17/01/2023| 17/01/2023 3 42H 6| 18/01/2023|51M PROCESAR i 348 3
LABORATOR] 15/02/2025) 15/02/2023 i 4|2H 6| 20/02/2023[INDETERMINADO 1] 348 3

Las variables deben ser concordantes entre si; es decir; si en la variable resultado tenemos 1 en
la variable valor debe estar diligenciado como positivo; o si en la variable resultado esta
diligenciado el nimero 6, en la variable valor debe decir negativo. Y asi sucesivamente con los
demas datos.

No podemos confirmar o descartar ninglin caso con laboratorios sin procesar o indeterminados,

estos casos también generan error en el médulo de laboratorios.
Casos con variable valor mal escrita

comol |~ ffec exa |~ fec rec |~ muestra |~ [prueba |- agente |~ resuitado - ffec exp |~ vaior |-¥[iab_sjusté~ [cod eve |~ [fec nor |~|emana |~ [sha | ~Jcod pre |~ Jco sub |~ Jpn_nom |~ Jseg nom| - Jori spe |~ seg ape |~ fip ide |~ num ide - tip cas |~ auste |-
LasoaaTOR| 21/03/2023] 21/03/3023] g M 9 TV o| 348 22/03/2023) le 2023] 1100130204 Asamarn | RODILD [moRa RC 1245080190] 2 8]
Lasorato| 10/01/2073] 10/01/207| & IET] 2[ 1oy/2023]nEGATVD o] 28] 10/01/2003 2023] 110013000e] 2[NEvaNGE]ALEANDRA [DAzn PaREDES [RC 10mEDa| 2 §
LASDRATOR| 25/06/2023| 25/06/2023| & 4 2] 27/06/2023NEGATVIO o] 18] zsﬁwznz; 1100130264 2uma SOF1A MENDEZ__[CANAS R 1027540436 2 8]
LABDRATOR| 22/03/2023] 22/03/2023] 8| al2h 2| 23/03/2023|NEGATONVD)| o] 48] 23/03/2023) 2023] 1100130204 2fiuan |pavio PALENCIA |SANCHEZ _|RC 1010253350 F g
LAsORATOR| 26/07/2023] 26/07/2023)] & 4 2| 26/07/2023|NEAGATIVO| o] 348 25/07/2023) ) 2023[ 1100130284 2enma |GaBRIELY |ouRRTE  [RONCANCIOJRC 1245080930 2 g
Ls0RATOR| 5/05/2073] 5/05/203| g aln 2 a/os/2023|NEAGATIVE) o 348 5/05/3003 18 2073] 1100130250] 2[run DEsARA [amezouTalponce  ow 2,3047E+11] 2 §
LABDRATOR| 31/05/2023] 31/05/2023] g 4l 2| _e/o6/2023|NEAGATIVD | of 48] 2/06/2023) | 2023| 1100130284 2wvan I DE ANGEL M{MONTERD_[RC 1245080805 | 2 g
LasorATOR| 1/ot/2023  1/04/2023] 8] aan 2| 3/0a/2003NEnGaTVD | o] 348 1/04/2023) ] 2023 1100130004 2fixer |mamias |vacenzuedavica RC 124507373| F |
LasDRATOR| 3/07/2023 3/07/2023] B afm 2 of o] 48] aj07/2003) 7} 2023| 1100130004 2uam |sanmiaGo JGauNDEZ |casmuo |rc 1024515674 2 o]

En la variable valor donde nos permite escribir el resultado del laboratorio se debe escribir de
manera correcta las palabras, negativo, positivo o segun sea el laboratorio. Si se generan errores
en esta variable se puede realizar un ajuste 7 y corregir el error de escritura.

1

contrel | Tfec exa | = fec rec | = [muestra |« |prosba | = Jagente | = |resultade = [fec exp | = .Udh'_'f ol .Ieh AjLs e -'.\'.LIIJ eve |+ fee pot |+
46| 28112007
46| 1,09 2003
46| 600 2003
46| 6O 200

Todos los casos que ingresan confirmados por laboratorio deben contar son el soporte del mismo

y este debe ser positivo; como en el caso del evento 346 que solamente ingresa confirmado por
laboratorio.

12. RESULTADOS INDICADORES SIVIGILA, ERRORES DE CARGUE, VARIOS

Inicia la intervencion la lider del subsistema SIVIGILA recordando el flujo de informacion
de la notificacion de eventos de interés en salud Publica:

Temas:

e  Flujo de la informacion.
e Resultado tablero de indicadores de control — SIVIGILA 4.0 mes de abril
2024.
e  Errores cargue SIVIGILA 4.0.
e Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio
e Resultados Tablero semanal - Observaciones
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e Eventos por captura en linea
e Varios

Gréfica. Flujo de informacién de la notificacion de eventos de interés en salud Publica

Figura 3 LUJO DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE
ENTIDADES TERRITORIALES Y EAPB MEDIANTE PORTAL WEB, COLOMBIA 2024

Fuente: Lineamientos SIVIGILA

Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial
proporcionara soporte técnico en caso de requerirse o hara el respectivo seguimiento e informara
al INS, las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento

Debe insistirse a todas las UPGD que todo caso de notificacion inmediata debe ser
ingresado inmediatamente al subsistema de informacion Sivigila 4.0 y avisar
telefonicamente a la UNM o UND (ver Tabla 1). NO deben ser digitados de manera
acumulada, pues disminuye la oportunidad en las acciones en salud publica

Debe tener en puerto de navegacion 25 tanto de entrada como de salida
del PC donde esta instalado el Sivigila sin restricciones.

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

de manera oportuna.

No se exceptuan dias festivos para hacer la notificacion de eventos de interés en
salud publica, en especial aquellos de notificacion Inmediata.
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Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO
ESCRITORIO LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024

CUMPLAIENTE £ L4 A TREGA DL BESORTE SEUENAL SIHGILA £ soRcea

™ (LM B30 DFSEM! ANAS ENLAS
SEMANAS by il N DESBMANAS EDESEMAMS

peell ol gl b T - s | it | e | S |

1 [] ] [} 0 4 [ 4 1008 004 [ o] f00%

1 2 0 0 2 5% 2 o 00% (2] 0% 100%

100% % 100% L] 100%

00 n. 100 [ 0%

100% i % 100%

100% ] 100% L2 100%

2 [] ] 0 4 ‘ 4 100 [] [ 100 [ [

2 3 o 0 1 4 4 100 [] 3 WH 0% 1008

2 0 0 0 4 4 4 100% 0 " 00% L] 0% 100%

2 [] ] [} 4 ) 4 100 [] [} 1004 [ o] 1008

4 100% " 8% 0% 100%

3 4 100% " 4% 0% 100%

1 5 75 [ 12% [

3 4 100% [ 00% L] 1] A00%

4 4 100% 1] 100% 2] 0% 100%

2 - [] v | o [ ¢ 4 00 [] [ 100 [} [

2 - [] 0 0 4 [ 4 100 [] [ 0% 7] w108

1 BENITO CIFUENTESLUZ STELLA 1) 0 0 0 4 ] 4 00% o 18% 2% 8%

2 05 - Usme — 1 0 [] 3 4 4 100% [] [ M DT

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Frente al proceso de cargue en Sivigila 4.0 no se identifica en la localidad, Multiples cargues,
Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones con un mismo usuario,
cargues de semanas epidemiologicas que no corresponden, cargues errados como notificacion
inmediata o cargues con planos renombrados

Se realiza socializacion de los resultados mes de abril de 2024, donde se encuentran notificacion
oportuna por parte de todas las entidades durante las semanas epidemiol6gicas 14 - 17. Frente
al cumplimiento acumulado de la notificacion por escritorio se encuentran entidades con mas del
10% de negatividad como son USS Destino con el 50%, USS Reforma con el 29%, Unidad
Odontoldgica Santa Pilar con el 47%, Centro de Salud Juan Bonal con el 59%, Bladimir Quintero
con el 29%, se informa la medicién del indicador y seguimiento a las entidades que presenten
notificacion negativa por encima del 10% o con 3 o méas notificaciones negativas por mes, lo
contrario se encuentra la entidad Esperanza Salamanca Guasco con 12% de notificacién positiva,
acorde al resultado se realizara seguimiento para posible reperfilacion.

Tabla. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E
INMEDIATA LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024

Teo | AcTva LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS JOTALDECASOS % TOTAL DE CASOS JUOTAL DE CASOS
NOTIFIcADOS 8 DIAS DE CONSULTA DIAS
- Ei

1 Sl |05-Usme
1 Si__[05- Usme
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO
2 S| 05 - Usme NA|
2 Sl 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA| 1 1
2 S 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA
2 Si 05 - Usme 0 0| NA| 2 1
2 Si 05 - Usme 0 0| NA| 2 0|
2 S| 05 - Usme 253 216 95 61
2 S| 05 - Usme 68, 67, 99%) 29 21
2 Si 05 - Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTA PILAR E]| 0 0| NA| 0| 0| NA|
2 Sl 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0| NA| 0| 0| NA|
1 SI__ |05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100%) 0| 0| NA|
2 si 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA| 2 2 100%) 0| 0| NA|
2 SI__ |05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 20, 19| 95%| 20, 18 90%|
2 SI__ |05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0| NA| 0| 0| NA|
2 SI_ |05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100%) 0| 0| NA|
1 SI__ |05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 NA| 0| 0| NA|
2 Sl 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 NA| 0| 0| NA|

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
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Se socializa resultados de la oportunidad en la notificacién inmediata y semanal, se recomienda
estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de inoportunidad ya que esto
puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se escalen a la Supersalud, se recuerda
gue la mayoria de los eventos estan por captura en linea lo que permite realizar la notificacion en
tiempo real para no generar inoportunidades. A mes de abril se encuentra 2 instituciones con
notificacion semanal tardia por debajo del 85%. Para la notificacion inmediata se encuentra 4
entidades con cumplimiento de oportunidad en la notificacion y 7 entidades por debajo del 80%.

Tabla. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE
LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024

PO ACTIVA LOCALIDAD INOMBRE RAZON SOCIAL
TOTALDEC ALSTABDS) e AIUSTADOS e TOTAL DE CASOS % DE CASOS NOAPLICA ELITERS
Y PROBALES NOTIFICADOS (AUSTES) @ EPIDEMIOLOGICO Di:ﬁgﬁ‘:)ﬂ" AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION ;%ﬁ
(AIUSTE3) (AUSTES)

- Ei Ei - ~ - v = = = = = = = -
1 Si_05- Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 66 0) 0) 0| 0] 0] 0) [o) NA| 66)
1 sl [05- usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 83 0] [y 0) 0] 0] 0) 0] NA| 83
2 S [05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 29 0] [4) 0) 0] 0] 0) [o) NA| 29)
2 sl [05- usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 3 0j 0] 0) 0] 0] 0) 0] NA| 3
2 Si__[05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0] [4) 0) 0] 0] 0) 0] NA| 1
2 Sl [05- usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 13| 0) 0 0| 0) 0 0| 0 NA| 13|
2 Si__[05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2) 0] [4) 0) 0] 0] 0) 0] NA| 2|
2 Sl [05-usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2| 0) 0 0| 0) 0| 0| 0) NA| 2
2 SI_[05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA I 90) 4 0] 2| 0] 0] 4 0] 100%| 86| 75%]
2 Si__|05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 27| i [4) 0) [o) 0) 3 [o) 100%| 24 67%]
2 Si_[05- Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR E| 0) 0] [y 0) 0] 0] 0) 0] NA| 0)
2 Sl [o5- usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0| 0) 0) 0| 0) 0| 0| 0) NA| 0|
1 Sl [05- Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0) 0] [y 0) 0] 0] 0) 0] NA| 0)
2 Sl [o5-usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA| 1] 0) 0) 0| 0) 0| 0| 0) NA| 1
2 sl [05-usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 23 0] 1] 0) 0] 0] 0) 1] 0%| 22|
2 SI__[05- Usme |MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0) 0] [t 0) 0] 0] 0) 0] NA| 0)
2 Sl [05- usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0) 0] 0 0) 0 0] 0) 0 NA| 0)
1 Si__[05- Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0) 0] [4) 0) 0] 0] 0) 0] NA| 0)
2 sl [05-usme BLADIMIR QUINTERO REYES 0| 0) 0) 0| 0) 0| 0| 0) NA| 0|

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Se recuerda la oportunidad en el ajuste acorde a lo emitido por protocolos.

¢ Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacién. — Defectos
congeénitos

e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la
notificacion: - Paralisis flacida aguda.

e Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la
notificacion: - rubeola, sarampion, muerte por dengue, vigilancia integrada de
muertes en menores de 5 afos por IRA, EDA o DNT.

e Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemiologicas siguientes a la
notificacion: - Brote EDA

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

Frente a los eventos con clasificacion inicial de sospechoso o probable se encuentran
instituciones con notificacion que en su gran mayoria no aplica para la medicion del indicador, se
recuerda los eventos que no les aplica la medicidon como Violencias de genero e intrafamiliar entre
otros. Para el periodo evaluado se identifica 1 entidad con un caso pendiente por ajuste los cuales
se recomienda el ajuste en articulacion con el referente del evento en los tiempos estipulados
acorde a indicadores y protocolos, para los casos, en el porcentaje de casos ajustados
oportunamente se encuentra USS Santa Librada con el 79% y USS Usme con el 67%.
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Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS
LOCALIDAD DE USME ABRIL 2024

Y CALIDAD EN EL DE LOS EVENTOS
POR LABORATORIO
PO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
uuuuuu
%cl
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

- | T - - = =
1 Si_ [05-Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 1] 1] 100,0%]
1 si 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 128 128 100,0%|
2 Si_ [05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3| 3| 100,0%)
2 SI__ |05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 0 0
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO [ 0|
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 11 11 100,0%|
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0] 0
2 Si__ |05- Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA || 3| 3| 100,0%)
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0] 0
2 SI__ |05- Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR E 0 0
2 Si__|05-Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0
1 si 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2| 2| 100,0%|
2 Si__[05-Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA| 1] 1] 100,0%)
2 SI_ |05- Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 19 19 100,0%
2 si 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0| 0|
2 si 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2| 2 100,0%|
1 si 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0] 0
2 Si__|05-Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0)

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el modulo de cada uno
de los casos con clasificacion inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, acorde al acumulado
se encuentra un cumplimiento del 100%.

Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO
ESCRITORIO LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024

VIGILA G0

wo | acva | tocauow NOUBRERAZONSOCAL
NUMEODESEUANASENLAS
i | mrmcoonru | rrecicon [ o cnmuoans | o 2% st | 500005 | s | o
oo | oeswana | viwes | cprumaLnes o on stewcosh
HoRasTABLECDA) | SVALUADASPARAELIES YHORA ESTABLECDA) POSITIVAS NEGATVAS
3 | x = 5 5 s e 5 5 = 5 5 5 5 5
2 Si[20- Sumapaz |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%
2 Si [20- Sumapaz |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN D 0 1 0 3 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Se informa las semanas evaluadas con cumplimiento al 100% en las dos entidades de la
localidad. Frente al cumplimiento en Sivigila escritorio se encuentra cumplimiento con 100% de
semanas positivas.

Tabla. TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E
INMEDIATA LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024

TPo | Acva LOCALIDAD. NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DECASOS. TOTAL DECASOS.
TOTAL DECASOS TOTALDECASOS [ NTRODEL

NOTIFICABOS 8 DIAS DE CONSULTA- FICADOS DIAS

- Ei Ei
2 Si__|20 - sumapaz
2 SI__|20-Sumapaz [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAF’Azl 7 7 100% &) 8

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Frente a la oportunidad de la notificacién semanal la entidad USS San Juan de Sumapaz presenta
7 casos oportunos, USS Nazareth un caso oportuno, con el 100%. En notificacion inmediata la
UPGD USS San Juan de Sumapaz presenta 9 casos, todos oportunaos, por tanto, se encuentran
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al 100% y USS Nazareth presentan 4 oportunos de 5 notificados con una oportunidad del 80%.

Tabla. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE
LOCALIDAD SUMAPAZ DE ABRIL 2024

o | acva LocaunAd NOMBRERAZON SOCIAL
AsTADOS AsTADOS
sl AIUSTADOS ooy | TOTALDECASOS %DECASOS NOAPLICA it
Y PROBALES NOTFICADOS LAsoRaTORID ePiDEMIOLOGIC wustavos | pormwsTE | mustapos | mepicon

(50 usre3) usTes) (=) OPoRTUNS

- 5 K - - s - s - s S S - -

2 | SI_|20-Sumapaz |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 5 u u 0 0 0 0 o NA 5

2 | Sl |20-Sumapaz |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ| 10| 0| 0 2] o)

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de |nd|cadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024 Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur

En la notificacion de casos sospechosos o probables que requieren clasificacion final, la entidad
USS Nazareth presenta casos que no aplican para la medicion del indicador, los casos hacen
referencia a eventos 875- de Violencia de Genero e intrafamiliar; en el caso de USS San Juan de
Sumapaz presenta 2 casos pendiente por ajuste, con los tiempos acorde al protocolo para realizar
la clasificacion final.

Tabla. TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS
LOCALIDAD DE SUMAPAZ ABRIL 2024

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS

POR LABORATORIO
PO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
CASOS Ct 'NUMERO CASOS!
PORLA ATIBL %C
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- Ej Ei = = . =
2 Si__[20-Sumapaz [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0
2 Si_[20-Sumapaz [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ| 0 0

Fuente: Base Sivigila Local a semana 17 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 17 de mayo 2024. Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur

Para el periodo no se encuentran casos con clasificacion inicial 3 que deban tener laboratorios
por el modulo individual.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
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EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LINEA - SIVIGILA 4.0

DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
113 - Desnutricion aguda en menores de 5 afios

348 — IRAG inusitado

210 - Dengue
220 — Dengue grave

580 — Mortalidad por Dengue

465 — Malaria
880 — Viruela Simica

452 — Lesiones por Artefacto Explosivo

365 — Intoxicacion por sustancias quimicas
591 - Mortalidad integrada en menores de 5 afios 28/02/2023
342 — Enfermedades Huérfanas
900 — Evento individual sin establecer 1/04/2023
740-- Sifilis congénita
750_Siflis gestacional 26/05/2023
230- Difteria 07/06/2023
710 — Sarampién
730 — Rubeola
549 — Morbilidad materna extrema
420 - Leishmaniasis cuténea 01/08/2023
430 - Leishmaniasis Mucosa
440 - Leishmaniasis Visceral
560 Mortalidad perinataly neonatal fardia 13/09/2023
610 — Paralisis Flacida Aguda
670 — Rabia Humana 12/10/2023
352 - Infecciones De Sitio Quirirgico Asociadas A
Procedimiento Médico Quirtrgico — Individual 23/10/2023
535- Meningitis Bacteriana y Enf. Meningocécica
100- Accidente Ofidico 27/10/2023
800- Tos Ferina 14/1 1/2023

or animales potencialmente transmisores de rabia 30/11/2023
200 - Célera
450 - Lepra 16/12/2023
453 - Lesiones de causa externa
720 - Sindrome de rubéola congénita 15/02/2024
760 - Tétanos accidental
455 — Leptospirosis 19/03/2024
355 - por ali ETAs (Indivi
310- Fiebre Amarilla
770- Tétanos neonatal

.
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DATOS BASICOS

250 - Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos
270 - Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos
275 - Encefalitis Equina Del Este En Humanos
290 - Encefalitis Equina Venezolana En Humanos
295 - Enfermedades De Origen Prionico

320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

330 - Hepatitis A

346 — IRA por virus nuevo

551 - Mortalidad Materna

620 — Parotiditis

630 - Peste (Bubonica/Neumonica)

780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos

790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

831 - Varicela Individual

EVENTOS COLECTIVOS

901 - Evento colectivo sin establecer

998 - EDA Colectivo

830 - Varicela colectivo

621 — Parotiditis colectivo

362 - Infecciones De Sitio Quirurgico Asociadas A
Procedimiento Médico Quirurgico

995 - Morbilidad por IRA
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SIVIGILA 4.0: Se informa las fases para la implementacion de eventos en captura en linea.

FASE S

118 - Clincer en menores de 18 afios
720 - Sindrome de rubecia congénita

B13 - Tuberculosis
310 - Fiabre amarilla
450 - Lapra

356 - Intento Ce suickdio
453 - Lesiones O Causa externa

200- Colena

340 - Hepatins 8, € y coinfectidn hepatinis 8 y delta

€07 - Ebola

760 - Tetanos actidental
770 - Tétanos necnatal

VARIOS:

INCIDENCIAS:

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

Codigo Postal: 110621

~

FASES.5

455 -
95
913 - Zika colectivo

155 - Cancer de la mama y cuelio utering

215 - Defectos congénitos

343 - Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos y
vehiculizadas por agus, hepatitis A, febre
tfoidea/paratifoides, colera

354 - Consumo de antibicticos en &l dmbito hospitalario
358 - Enfermedad transmitida por alimentos o agua (eta)
357 - 1AD - infecciones asociadas 3 dispositivos — individual

Leptospirosis
Morbilidad por IRA

Fases 1 a 4.5 implementados
en 2023.

Fase 5 a 6 en proceso de
implementacion en 2024.

Fuente: Lineamientos 2024

FASE 6

352 - 1AD - infecciones asociadas a dispositivos — colectivo
650 - Rabia animal en perros o gatos

652 - Vigilancia de la rabia por laboratorio
738 - Sind nfi 0 multisi IO #n Nifos
2300800 B 5ars-COV2

850 - VIH/sida/mortalidad por sida

875 - Vigilancia en salud publica de la violencia de género e
intrafamiliar

895 - Thka

205 - 3,

INS

RECORDATORIO NO ENVIO DE RA A EAPB

Estandariza la longitud del nimero de documento para el tipo MS de tal
forma que quede en maximo 15 caracteres (incluyendo los 3 de pais), igual
para 4.0 - modulo de captura en linea.
Ej: MS VEN23659856

En captura en linea el sistema asigna automaticamente las letras
acordes con nacionalidad registrada
Escritorio si se deben digitar las 3 letras

Recuperacion de datos desde BDUA personas con tres nombres, excede
namero de caracteres permitidos. No guarda eventos. Eliminar uno de los tres
nombres en el campo segundo nombre

Incidencia en fijacion de ajustes- Entidad que los realiza

Incidencia sobre célculo de edades 113 (Unidad de Medida) y célculo de
zcore
Descarga de laboratorios del evento 365

Incidencia de concordancia entre evento individual y colectivo 352-362.
Ajuste D por duplicidad realizados por INS (evento 300 y otros)
Ajustes en caracterizacion de IAAS deben solicitarse al nivel central, ya
gue no se actualiza escritorio con 4.0. Algunos prestadores no permiten
realizar ajustes de actualizacion (teléfono y correo

Secretaria de Salud
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CODIFICADOR DE EVENTOS 2024.

(< COLOMBIA
POTENC\A DE LA -
Salud
()

CODIFICACION Y REGLAS DE VALIDACION DE CONTENIDO .
PARA EL INGRESO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
NACIONAL EN EL APLICATIVO SIVIGILA

. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

EQUIPO SIVIGILA

1. Tabla de codificacién y validacién de contenido para los eventos de vigilancia en salud publica del nivel

nacional
8 %5 Elasiﬁcla_cién Grupos de edad Condicién
g @ = Permitida final
2|l2g | |E |8 8
g2 855|558 8% | £ ANE 2 2| g
3 o w
Evento =8 5 %_ g S8 @ -E_E = § © ﬁ E u -ﬁ E % % = [ = &E? .
& S| €| =~ 35585 |£% = i 8 5|8 |5 |g|=|=|F|8] |8 B
523_53:E§g§é=ss:~::s==
3 = 3 1 8|E|&8|5|&g|=2|3|3%|&
“ 2 8 8 = a | | 4
Fff*l“ Agente | F:CA
Accidente Ofidico | 100 | CC e NO | Sl | agresores + Sl sl Sl sl Sl Sl Sl Sl L1l
acciden 3 F-CB
te -
Agresiones por ZZD:?
animales agresid F:CA
potencialmente 0 | CC gno NO | NO NA + S 8 | 8 | sl | s[5 | s |8 sl
transmisores de contact F:CB
rabia. o

Referentes EISP

Transmisibles: Lider transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina.
Jeimmy Beltran: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Referente
micobacterias Ximena Chacon: 3124729432

Salud Mental: Lider salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente Sisvecos- Carolina
Barrera: 3205598534. Referente Sivelce- Marcela Ramirez: 3003611853. Referente Vespa- Lina:
3504230001. Referente Sivim- Julian Currea: 3193186113

SSR- SMI: Lider SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas — Adriana Leal:
3165524751. 3133114236. Carolina Castillo: 3023532935.

ERI-UYE: Lider- Viviana Fuquene: 3144692683. Ingeniera — Isnedi Pinilla: 3143066803

No transmisibles: Lider- Omar Calderén: 3202278618. Referente Sisveso — Fabian Solis:
3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente Cronicos — Jenny
Poveda: 3057679456. Referente Huérfanas — Mayra Mayorga: 3183933179.
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SISVAN: Lider- Lady Pérez: 3505453414.

BAI: Andrea Sanchez: 3212033113

SIVIGILA: Lider- Edith Segura: 3008545408. Epidemiblogos: Karol Gaitan: 3115965324 Yeisson
Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolivar: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico
Local Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico Local Usme- Sumapaz: Leonardo Diaz:
3112234981

EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martinez: 3159271388.

EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212

LISTADO DE ASISTENCIA
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