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Inicia la intervencion la referente de PAI con los siguientes temas a tratar:

Se da inicio con la presentacion de las coberturas de vacunacién al 30 de septiembre 2024

El primer indicador es la 3° dosis de pentavalente

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE

% DE
Localidad Meta Meta Meta mes Enero| % |[Febrero| % |Marzo| % Abril % May % |dJunio| % | Julio| % | Agosto | % |Septiembre| % CUMPLIMIEN
anual mensual actual o TO
ACUMULADO
USME 2900 | 242 1208 | 234 |8,07| 209 |7,21)| 204 | 7,03 | 223 | 7,69 |178(6,14| 189 |6,52| 205 |7,07| 158 |5/45 180 6,21 61,4
TUNJUELITO| 916 76 382 122 13,32 110 12,01 93 [10,15]| 133 | 14,5 | 74 |8,08| 100 |10,92 105 (11,4 104 [11,35 100 10,92| 102,7
CIUDAD
BOLIVAR 3730 | 311 1554 | 558 14,96| 486 |13,03| 467 12,52| 509 | 13.6 |449|12,0| 418 |11,21]| 411 |11,0{ 375 (10,05 374 10,03| 108,5
SUMAPAZ 25 2 10 3 12,000 3 12,000 1 4,00 0 0,00 | 1 ]400 0 (000]| 1 (4,00 0 0,00 1 4,00 40,0
Total subred | 7571 631 3155 | 917 [12,11] 808 (10,67 765 [10,10| 865 | 11,43 [702]9,27| 707 (9,34 | 722 (94| 637 |8.41 655 8,65 80,0

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 DE SEPTIEMBRE 2024

MENSUAL

MAX

MIN

MAX

ACUMULADO
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Las localidades de Tunjuelito y Ciudad Bolivar se encuentran por encima del cumplimiento global de la subred.

TRIPLE VIRAL DOSIS DE UN ANO

_ Meta Meta |Metames o o o . o o . o . o o Septiembr | % DE
Localidad anual | mensual| actual Enero % |Febrero| % Marzo % Abril % Mayo % |Junio % Julio % Agosto % e % CUM:_IL.]IMIEN

ACUMULADO

USME 1896 158 790 275 |14,5| 238 |12,5] 195 |10,28 257 [13,5| 245 |12,9| 222 (11,71 254 [13,40] 233 |12,29] 227 (11,97 113,2

TUNJUELITO| 1296 108 540 127 9,80 | 123 |9,49| 103 |7,95| 130 |10,0| 107 |8,26( 97 | 7,48 [ 126 |9,72| 109 [841| 117 |9,03| 80,2

CIUDAD
BOLIVAR | 4859 405 2025 537 [11,05| 481 |9,90| 420 8,64)| 507 |10,4| 537 |11,0| 408 | 8,40 | 494 [10,17| 510 |10,50] 434 [8,93| 89,1

SUMAPAZ 26 2 11 2 769| 4 |153| 2 |769] 1 |3.85| 2 |769( 1 385 5 (19,23 1 3,85 3 11,54 80,8

10,4
[Total subred | 8077 673 3369 941 [11,65) 846 | 7 | 720 |8,91)| 895 |11,08/ 891 |11,03/ 728 | 9,01 | 879 [11,1| 853 |10,56| 781 |9.67| 824

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 DE SEPTIEMBRE 2024

En cuanto al cumplimiento de la triple viral dosis de un afio, se encuentra en cada localidad por encima del 80%

Al igual que el indicador anterior todas las localidades, excepto Tunjuelito y Sumapaz se encuentran por encima del 80% de
cumplimiento

TRIPLE VIRAL DOSIS DE 18 MESES
Meta Meta Meta % DE
Localidad mes |Enero| % [Febrero % |Marzo| % Abril % |Mayo | % |Junio % Julio| % |Agosto % |Septiembre| % CUMPLIMIENTO
anual | mensual actual 'ACUMULADO
Usme 1896 158 790 | 370 |19,5] 229 |12,0| 183 |9.65| 267 |14,08| 223 |11,7| 196 (10,34 | 247 (13,03| 221 |11.,66 205 10,81 112,9
Tunjuelito| 1296 108 540 | 131 |10,1| 103 |7,95| 103 |7,95| 143 |11,03| 104 |8,02| 92 | 7,10 | 117 |9,03| 109 | 8,41 109 8,41 78,0
Ciudad
bolivar | 4859 405 2025 | 574 |11,8| 461 |9,49| 440 |9,06| 509 |10,48| 459 |9,45| 406 | 8,36 | 458 |9.43| 413 | 8,50 393 8,09 84,6
Sumapaz| 26 2 11 3 |115 2 769 2 769 3 (1,54 0 (0,00 2 7,69 2 |7,69 3 11,54 3 11,54 76,9
[Total
subred 8077 673 3365 |1078(13,3| 795 |9,84| 728 |9,01| 922 |11,42| 786 |9,73| 696 | 8,62 | 824 |10,1| 746 | 9,24 710 8,79 80,0




K
BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

DPT DOSIS DE CINCO ANOS
Meta Meta Meta % DE
Localidad mes [Enero % Febrero | % |Marzo| % Abril % Mayo % |Junio| % |Julio| % |Agosto| % |Septiembre % CUMPLIMIENTO
anual mensual actual ACUMULADO
USME 2548 | 212 | 1062 |395|15,50) 287 11,26 249 (9,77 | 264 |10,3| 280 |10,9|245|9,62 | 290 |11,38 282 |11,07| 294 11,54 101,5
TUNJUELITO | 1140 95 475 |189|16,58| 176 15,44 155 [13,60[ 195 |17,1| 159 |13,95/ 129 11,32 194 [17,02| 150 |13,16] 155 13,60 131,8
CIUDAD 499
BOLIVAR 5101 425 | 2125 (678 |13,29| 472 [9,25| 485 [9.51| 585 |11,4| 488 | 9,57 | 466 | 9,14 | 541 10,61 470 |9.21 9,78 91,8
SUMAPAZ 25 2 10 3 (12,00 4 16,000 0 0,00 5 20,00 O 0,00 0 /0,00 2 [8,00 3 12,00 3 12,00 80,0
Total subred 8814 | 735 | 3673 [1265|14,35| 939 10,65 889 [10,09) 1049 |11,9| 927 |10,52| 840 | 9,53 |[1027|11,5| 905 |10,27| 951 10,79 88,1
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 DE SEPTIEMBRE 2024
Meta | Meta | Meta c?jmnlfu 2
Trazadores errel) || cremes mes |Enero| % |Febrero| % |Marzo| % |[Abril| % | Mayo | % | Junio | % |Julio| % |Agostol % [Septiembre| % MIENTO COBERTU
actual RA
ANUAL
Tercerasdosisde | 4o00 | 448 |1184|219 12,3 214 [12,0 168 [9,5|218 12,3 141 |7,9| 149 |8.4| 176 [9.9| 160 |90 163 |92| 168 | 905
pentavalente
T”"'E::j,'ﬁ‘i"““’e 2574 | 215 |1716|196 |7,6| 200 |7.8| 140 [5.4|218(8,5| 199 |7,7| 149 |58| 192 |7,5| 212 |82| 178 |6,9| 890 | 654
T”"'i;‘ra"'"“s"e 2574 | 215 |1716| 276 {10,7] 181 |7,0| 157 |6,1|224|8,7| 177 |6,9| 153 |59| 175 |6,8| 155 |6,0| 145 |56| 931 | 63,8
*CAPITAL meses
SALUD* Dpt dosis de cinco
s 3241 | 270 |2161|251 7,7 202 |6,2| 175 |5.4|210|6,5| 170 |5,2| 169 |5,2| 196 |6,0| 187 | 58| 211 |6,5| 1470 | 54,6
VPHHOMBRES | 3314 | 276 |2209| o |00 59 (1.8 61 |1,8| 53 |1,6| 72 |22| 119 |3,6]| 145 (44| 50 |15| 55 |1,7| 2700 | 185
VPHMUJERES | 998 | 83 |e65| 0 [0,0] 69 |69 79 [7.9| 81 |81| 78 |7.8| 121 h2,1| 146 146 61 |61| 52 |52 311 | 68,8
Total capital 14477| 1206 | 9651|942 (6,5 925 |6,4| 780 5,41004|6,9 837 [5,8| 860 |5,9(1030(7,1| 825 |5,7| 804 |56/ 6470 | 553

Fuente: Aplicativo PAI1 2.0, 30 DE SEPTIEMBRE 2024
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En cuanto al avance de coberturas de Capital Salud con corte al 30 de septiembre, el Unico indicador trazador por encima
del 90% de cumplimento es la 3° dosis de Pentavalente. Eltrazador de VPH mujeres se encuentra con un cumplimiento del
68,8% mientras que el resto de trazadores se encuentra por debajo del 683%

Avance a 2 sep/24 Poblacion menor de un aio Poblacion de un afio Poblacion 18 meses Poblacion de cinco anos
Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPTR2
Localidad/ Subred

Meta Vacunad@s | % Cobertura Meta Vacunados/as| % Cobertura |Vacunados/as| % Cobertura Meta Vacunados/as| % Cobertura
01-Usaquén 4709 3600 76,4 5556 3600 64,8 3298 59,4 6422 3639 56,7
02-Chapinero 2844 2515 88,4 3107 2196 70,7 1782 57,4 4144 1947 47,0
10-Engativa 2684 1970 734 2976 1791 60,2 1663 55,9 3904 2575 66,0
11-Suba 6703 3740 55,8 6630 3587 54,1 3276 49,4 8626 4678 54,2
12-Barrios Unidos 2700 3101 115 2928 3660 125 3128 106,8 3871 2306 59,6
[13-Teusaquillo 3919 1534 39.1 4946 1239 25 1291 26 5164 1673 324
m 23559 16460 69,9 26143 16073 61,5 14438 55,2 32131 16818 52,3
03-Santa Fe 270 176 65,2 252 166 65,9 137 54,4 315 214 67,9
04-San Cristébal 2628 1955 74,4 3550 2654 74,8 2599 73 3301 2352 71,3
14-Martires 114 68 59,6 160 71 444 77 48,1 135 71 52.6
15-Antonio Nariiio 2574 1270 49,3 2345 1148 49.0 1235 52,7 4155 1798 43,3
17-Candelaria 0 0 #;DIV/0! 0 0 #;DIV/0! 0 #;DIV/O! 0 0 #;DIV/0!
18-Rafael Uribe 2657 1688 63,5 3039 1543 50,8 1363 44,9 4756 2237 47,0
8243 5157 62,6 9346 5582 59,7 5411 57.9 12662 6672 52,7
07-Bosa 3118 3416 110 3215 4159 129 3716 115,6 5449 4235 77,7
08-Kennedy 8320 4385 52,7 10396 4714 45,3 4584 441 12566 5559 44,2
09-Fontibon 2234 1485 66,5 2526 1309 51,8 1219 48,3 3653 1668 457
16 Puente Aranda 3689 2255 61.1 4565 2000 43,8 1745 38,2 5036 2467 49.0

17361 11541 66,5 20702 12182 58,8 11264 54,4 26704 13929 52,2
05-Usme 2900 1602 55,2 1896 1933 102,0 1960 103,4 2548 2322 91,1
06-Tunjuelito 916 842 91,9 1296 925 71,4 907 70,0 1140 1349 118,3
19-Ciudad Bolivar 3964 3647 92,0 4859 3885 80,0 3654 75,2 5101 4162 81,6

25 9 36,0 26 18 69.2 20 76,9 25 18 72,0
7805 6100 78,2 8077 6761 83,7 6541 81,0 8814 7851 89,1
Bogota 63292 39009 61,6 67645 40323 59,6 37654 55,7 81916 45270 55,3

Fuente: Resumen mensual de vacunacion PAIl Bogota. Enero_jul/2024. Cubo de datos aplicativo PAI 2.0 SDS 1 de agosto a 2 sep/24. Sistema de Informacion PAL.
Secretaria Distrital de Salud. Bogota

En cuanto al comparativo por subredes La Unica que se encuentra con un cumplimiento acumulado por encima del 71,9% es
la subred sur en sus 4 localidades en los 4 trazadores.
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2.SOCIALIZACION DE EPV CIUDAD BOLIVAR — TUNJUELITO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS
PREVENIBLES POR VACUNA

Erradicacion y|Eventos de Control: Eventos de riego

eliminacién individual ambiental

Paralisis Flacida Tos ferina EDA por Rotavirus

Sarampian Difteria IMorbilidad por EDA

Rub&ola Varicela Mortalidad por EDA

Rubéola Congénita Parotiditis Cdlera

Tétanos neonatal Hepatitis A Fiebre Tifoidea ¥
Tetanos accidental Paratifoidea

Meningitis meningochcica
Meningitis por Hasmophilus
Meningitis por neumococo
Eventos supuestamente
atribuibles a vacunacion

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

Durante el mes de septiembre del 2024 se realizé Investigacion Epidemioldgica de Campo a 10 casos sospechosos de
sarampion con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor proporcidon acumulada corresponde a
Ciudad Bolivar con el 64% n= (64) y Tunjuelito con el 11% n=(11). Se encuentran 2 casos pendientes por ajuste. Resultados
dudosos/positivos en primeras muestras.

total de
casos
MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO intervenido
casos casos casos casos casos casos S por mes -
intervenidos | descartados| pendientes | intervenidos | descartados| pendientes subred
Enero 6 6 [e] 1 1 o 7
Febrero 7 7 o (o] o (o] 7
Marzo 6 6 o 1 1 o 7
Abril 11 11 o 3 3 o 14
Mayo 7 6 1 1 1 o 8
Junio 5 4 1 1 1 o 6
Julio 7 7 o 1 1 o 8
Agosto 8 8 o o o (o] 8
Septiembre 7 7 (o] 3 3 (o] 10
Total 64 62 2 11 11 (o] 75
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Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de septiembre del 2024. VSP Subred Sur

Comportamiento de la notificacion de Sarampion afio 2023 -2024 corte SE 39

730 2023 2024 Total
Semana 1 4 3 133,3
Semana 2 2 1 200,0
Semana 3 3 1 300,0
Semana 4 6
Semana 5 4
Semana 6 3 3 100,0
S Semana 7 3 1 300,0
e Semana 8 10 2 500,0
Semana 9 8 5 160,0
m Semana 10 12 1 1200,0
a Semana 11 10 1 1000,0
N Semana 12 8
Semana 13 7 1 700,0
a Semana 14 a a 100,0
Semana 15 8 1 800,0
E Semana 16 12 2 600,0
Semana 17 12 1 1200,0
F_) Semana 18 7 1 700,0
! Semana 19 8 3 266,7
d Semana 20 7
e Semana 21 7 4 175,0
Semana 22 10 1 1000,0
m Semana 23 20 2 1000,0
1 Semana 24 5
o Semana 25 4
I Semana 26 2
_ Semana 27 8
o Semana 28 4
g Semana 29 3
i Semana 30 7 1 700,0
Semana 31 6 3 200,0
c Semana 32 a 2 200,0
a Semana 33 2 3 66,7
Semana 34
Semana 35 1 2 50,0
Semana 36 3
Semana 37 2 2 100,0
Semana 38 3 1 300,0
Semana 39 1 2 50,0
Total Bogota D.C. 230 54 I 425,9




Durante el mes de septiembre del 2024 se realizd 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 proporcién acumulada

Numero de Casos

K
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25
20 -
15 -
10
5 - \,‘
0 1/1/1/1/1/1|1/1/1/1|2/2|2|2|2/2|2|2|2|2|3|3|3|3|3/3/3|3|3/3
123456789012345678901234567890123456789
‘—0—T0ta|2024311 3/1/2/5/1|1| |1/4|1|2|1|1|3| |4|1|2 1/3/2|3] |2| |2]|1|2
‘+T0tal20234236433108121087481212787710205428437642 13/2/3]1
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 39/2023 - 2024 Datos preliminares

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

en Ciudad Bolivar con el 58% (n=105) y Tunjuelito con el 10,4% (n=19).
Del total de casos notificados se encuentran descartados con resultado de laboratorio negativo

CIUDAD BOLIVAR

TUNJUELITO

total de
casos
intervenid

casos casos casos casos os por

intervenido | descartado casos intervenido | descartado casos mes -

s s pendientes s s pendientes subred

Enero 8 8 o 1 1 o o

Febrero 14 14 (0] 2 2 (0] 16
Marzo 12 12 o 4 4 o 16
Abril 12 12 o 1 1 o 13
Mayo 9o o o 2 2 o 11
Junio 10 10 o 4 4 o 14
Julio 14 14 o 1 1 o 15
Agosto o 9o o 4 4 o 13
Septiembre 17 17 o o (o] o 17
Total 105 105 o 19 19 o 124




Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 30 de septiembre del 2024. VSP Subred Su
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Comportamiento de la notificacién de SRC afio 2023 -2024 corte SE 39

Numero de Casos

6 - 4
5

4 -

3

2 &nm

14 | R4 |

720 2023 2024 Total
Semana 1 3 0,0
Semana 2 2 0,0
Semana 3 2 3 66,7
Semana 4 5 0,0
Semana 5 2 0,0
Semana 6 5 0,0
S Semana 7 3 0,0
e Semana 8 2 1 200,0
Semana 9 4 0,0
m Semana 10 2 0,0
a Semana 11 2 0,0
n Semana 12 2 0,0
Semana 13
a Semana 14 1 0,0
Semana 15 1 3 33,3
E Semana 16 1 0,0
Semana 17 1 2 50,0
P Semana 18 1 0,0
! Semana 19 2 1 200,0
d Semana 20 1 6 16,7
e Semana 21 1 4 25,0
Semana 22 2 1 200,0
m Semana 23 3
! Semana 24
o Semana 25 1 3 33,3
| Semana 26 2 3 66,7
L Semana 27 1 1 100,0
o Semana 28 2
g Semana 29
i Semana 30 1 2 50,0
Semana 31 1 1 100,0
c Semana 32 4 1 400,0
a Semana 33 4 1 400,0
Semana 34 3 2 150,0
Semana 35 3 1 300,0
Semana 36 2 1 200,0
Semana 37 2 0,0
Semana 38 1
Semana 39 2
Total Bogota D.C. 42 72 = 583

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 39 /2023 - 2024 Datos prelimina

0
1/1/11/1{1/1/1|1/1|2{|2|2/2|2/2|2|2 3/3/3/13/3/3|3
112/3/4\5/6/7/8/3 2/3/4/5/6/7/8/9|0/1|2/3/4/5/6|7 0/1/2/3/4/5/6|7
‘—0—Tota|2024323525314222 1/3/1|2/1/1/6/4|1 3131 2/1111112/11/1|2
‘+Total2023 2 2 1 |1 2|1/1/2/3] |1|2)1 1/1/14/4|3|3|2
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Blogueos de vacunacién realizados por localidad y coberturas

Durante el mes de septiembre se realizaron 45 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 46,6% (n=21)
y Sarampion con el 35,5% (n=16).

En relacion a los eventos por localidad, la mayor proporcién es en Ciudad Bolivar con el 60% (n=27).

En Sumapaz no se presentaron eventos.

CIUDAD TOTAL POR
EVENTO USME TUNJUELITO BOLIVAR | SUMAPAZ EVENT O

Sarampion 6 3 7 O 16
Sindrome de pa (@) 17 o 21
Rubéola Congénita

Tosferina 2 1 1 O 4
Meningitis O 2 2 (0] 4
TOTAL POR 12 6 27 (o] 45
LOCALIDAD

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

Comportamiento de contencion de Bloqueos de vacunacién por localidad

CIUDAD
MES USME TUNJUELITO | BOLIVAR TOTAL
ENERO 15 2 15 2
FEBRERO 14 2 27 43
MARZO 13 8 23 4
ABRIL 13 7 29 49
MAYO 13 7 27 47
JUNIO 10 9 29 48
JULIO 18 4 28 50 n ~—
AGOSTO 6 5 24 35
SEPTIEMBRE 12 6 27 45
TOTAL 114 0 29 39 USME TUNJUELITO CIUDAD BOLIVAR

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de agosto del 2024. VSP Subred Sur
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Aplicacién de Bioldgicos BAC Septiembre

BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEQ
NEUMOCO | TRIPLEVIRA FIEBRE TETANOS Y OTRAS | TOTALDEBIOLOGICOS
BCG  |HEPATITISB| POLIO | PENTA |ROTAVIRUS © L HEPATITISA| VARICELA AMARILLA DPT SR VPH DIFTERIA Tdap | INFLUENZA | NEUMO 23 VACUNAS

0 0 18 9 3 10 il 7 1 8 5 315 31 2 0 234 1 19 695

12

8

5
I 315
H 31

2
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I 234

1

m 19

o] —
- - — o - 8 ~

| - _ - | - - —
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<</’\
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Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de septiembre del 2024. VSP Subred Sur

Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024

Durante el mes de septiembre 2024, se realiz6 Investigacién Epidemioldgica de Campo a 2 casos probables de Tosferina con
residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor proporcion acumulada es en la localidad de Ciudad Bolivar

con el 58.8% (n=50) y Tunjuelito con el 12.9% (n=11).
Del total de casos notificados para el mes de septiembre se encuentran descartados.
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total de
casos
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO intervenid

casos casos casos casos os por

intervenido | descartado casos intervenido | descartado casos mes -

s s pendientes s s pendientes subred
Enero o [e] o o o [¢] o
Febrero 1 1 o [¢) o [¢) 1
Marzo 7 7 o o o o 7
Abril 5 5 o 1 1 [¢) 6
Mayo 11 11 o a4 a4 [¢) 15
Junio 15 15 [¢) 3 3 [¢] 18
Julio 6 6 [¢] 2 2 o 8
Agosto 4 4 o o o o a
septiembre 1 1 o 1 1 o 2
Total 50 50 o 11 11 o 61

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

Comportamiento de la notificacién de Tos ferina afio 2023 -2024 corte SE 39

P30

PO-Q0-0-30Q-TM

800 2023 2024 Total

Semana 1

Semana 2 4[5 .

Semana 3 1

Semana 4 1

Semana 5 4 4

Semana 6 i 0,0

Semana 7 2 1 200,0

Semana 8 1 3/5 T

Semana 9 2 0,0 (%]

Semana 10 2 a1 200.0 8 3 i . .

Semana 11 1 0,0 ]

Semana 12 3 1 300,0 (@]

Semana 13 4 0,0 () 2,5

Semana 14 3 1 300,0 o)

Semana 15 2 0,0 o

Semana 16 3 - 2 [ | [ | *>o
Semana 17 2 ‘U

Semana 18 3 E

Semana 19 3 Rl § 1/5 T

Semana 20 3 2

Semana 21

Semana 22 2 1 200.0 1 EH o 4 H =
Semana 23 2 0,0

Semana 24 2 2 100,0 0[5 4

Semana 25 2 3 66,7

Semana 26 3 4 75,0 0

Semana 27 2 0,0

Semana 28 1 13456 7glg L1 L111111111222222222233 3
Semana 29

Semana 30 1 > 50.0 0/1/2/3/4/5/6/7/8/9|0/1|2|3/|4/5/6/7/89|0/1 6
Semana 31 1 2 50,0

Semana 32 ‘—0—Tota|2023 11| 2/]1]1/1/41 122{3/4/2 22 1
Semana 33

Semana 34 1 ‘+Tota|2022 11 2|1 |2 (3] |3] [3]2|3/3]3| |2| |2/2]3| |1| |11 1
Semana 35

Semana 36 1 1 100,0

Semana 37 2

Semana 38 1 0,0

Semana 39 2

Total Bogota D.C. a5 34 [ 1324
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 35 /2023 - 2024 Datos preliminares

EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION

REPORTE DE EAPV POR EL REFERENTE DE FARMACOVIGILANCIA EN APOYO DEL REFERENTE PAI DE LA IPS EN

Vacunas de virus vivo atenuado: (Triple (
viral, Polio oral, Fiebre amarilla, Varicela) - ‘)

VIGIFLOW Y/O SIVIGILA

* EAPV que desarrollen la enfermedad por

SIVIGILA

* EAPV graves por Vacunas contra fnestato Nectonsl €9 Ssue

CovID-19

* EAPV graves de las vacunas del programa

 regular - VigiFlow*®

* Todos EAPV no graves

Un error programatico que no haya derivado en evento adverso posterior a la vacunacion no debera notificarse a traves
del Sistema VigiFlow®, los medios y canales de notificacion seran determinados y soclalizados por el Grupo PAI del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuente: socializacién lineamientos para la gestién de EAPV del Invima realizada el 5 de abril de 2024

PROTOCOLO DE FARMACOVIGILANCIA DE VACUNA Y REPORTE DE EAPV EN VIGIFLOW EN EL DISTRITO

e EAPV graves COVID-19, EAPV por vacunas de virus vivos: notificacién en 24 horas en aplicativo SIVIGILA y VIGIFLOW.
e EAPV grave esquema permanente: notificacién en 24 horas en aplicativo VIGIFLOW.
e EAPVlevesy errores programéticos de COVID y esquema permanente: cargue en aplicativo VIGIFLOW 7 dias calendario.
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Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunacion en la Subred Sur, segln localidad y sexo Afio
2024 (a semana 39)

298 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
Semana 19
Semana 20
Semana 21
Semana 22 1
Semana 23
Semana 24
Semana 25
Semana 26 0,0
Semana 27 1 0,0
Semana 28
Semana 29
Semana 30
Semana 31
Semana 32
Semana 33
Semana 34 1
Semana 35 2
Semana 36
Semana 37
Semana 38
Semana 39
Total Bogota D.C. 7 6 116,7

PS> 300

[

PO —QO0—0-—30Q—-—TM

FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 39

Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 por residencia en la Subred Sur, septiembre 2024
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total de total puntos
€asos luial total de UPDG.
Mes intervenido | esquema. covid19 vacuﬁcion EALL S
spormes:| reqular Subred Sur| vacuna
subred
Cami Vista
Enero 1 1 0 1 Hermosa
Uss.
Eebrero 1 1 0 3 Meissen
Virrey Solis
Marzo 1 1 0 0 Olaya
Virrey Solis
Paseo Villa
Abril 1 1 0 0 del Rio
uss
LORENCITA
VILLEGAS
Mayo 1 1 0 0 DE SANTOS
Junio 0 9 0 0 -
Julio 0 0 0 0 -
Agosto 0 0 0 0 -
Septiembr
e 0 0 0 0 -
TOTAL 5 5 0 4
Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 30 de septiembre del 2024. VSP Subred Sur
EAPV GRAVE:

Causa muerte a la persona vacunada

Pone en peligro inminente la vida

Es necesario la hospitalizacién o prolongacion de su estancia
Causa incapacidad o discapacidad persistente o significativa
Sospecha de anomalia congénita o muerte fetal

Sospecha de aborto

EAPV NO GRAVE:

e Aparece alas 24 — 48 horas de la aplicacion
¢ No pone enriesgo la vida



e Se resuelve sin tratamiento
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¢ No produce consecuencias a largo plazo o discapacidad

3. TALLER ESTANDARIZACION DE DIRECCIONES Y CALIDAD DEL DATO GEOGRAFICO

Componente Geografico de Andlisis y Politicas Subred Sur

A continuacion, el gedgrafo Andrés Felipe Torres, realiza la presentacion del objetivo del taller en la siguiente diapositiva:

A continuacién, se presenta un contexto territorial de la subred sur con informacién administrativa, territorial y
sociodemogréfica con datos de extensién, area urbano-rural y poblacional. Igualmente se muestran los mapas generales y
tematicos de la subred sur que dan cuenta de la division administrativa y la localizacion de las diferentes unidades de servicio

en salud.

Objetivo general

Contribuir en la mejora de Ia
calidad del dato geografico, a
través de un conjunto general de
recomendaciones para el
adecuado registro de direcciones

| Secretari e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurES.E.

BOGOT/\



.*
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

LOCALIZACION DE SERVICIOS SALUD SUBRED SUR:

CENTRO DE SALUD
MANUELA BELTRAN

1 [=1 §
[ Z200 CENTRO DE SALUD |
Sl JERUSALEN

CENTRO DE SALUD
YELARIA

UPZ66 SAN
FRANCISCO

e ~r

L] ——— 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
EN SALUD SUR E.S.E.

UNIDADES DE SERVICIO EN SALUD.
MARZO 2023.

CENTRO DE SALUD
LA FLORA

/

”

P

/

P A%

N
CENTRO DE SALUD |
YOMASA
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DIVISION TERRITORIAL SUBRED SUR

Foan

PERDOMO Limite Zonal UPZ

D Limite Local

N iomd ‘
ez JERUSALEM JupPZSAN xabda Ratset | T
Bollidias. _FRANCIST i F B

, g & “) 7+

| = ‘ SUBRED SUR ;
\ Yl LOCALIZACION GENERAL Arbeider e Bacof |
UPZ ISMAEL ‘
UPZ .

; an Bermnardo

\UPZ PARQUE

« 7 ENTRENUBES j H
E NTONIO
\. "H‘*\ ) ‘J s EL TOLDO

|UDAYSZ "°'"E UPZCOMUNEROS
OL i VARANCS : N UPZLAFLORA

UPR CERROS LOS RIOS

sumarfz

/ C e
UPZ'ALFONSO i

5 LoPEz § 5 7 ’ V o

UPZGIUDAD
USME .\,

\ UPZCIUD ] S
UPR RIO i Jens mancas

TUNJUELO CB

pyeen)

UPR RIO .
TUNJUELO £ MAPA BASICO TUNJEELITO
USME GRANADA SUMAPAZ
: SUBRED SUR 2021 2l Al
E SMI
[ Limite Veredal
Sl O Limite UPR
MAPAZ

» =

3 Sacrmtncin da Sl
X Srioresd mcprde e Servicion o felind
0 g,252,5 5 75km| || '. SrisE

383000 872000 381000 330000 335000
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El gedgrafo menciona que la incorporacion de la perspectiva espacial y territorial a los estudios en salud contribuye
significativamente al entendimiento de los procesos de salud enfermedad de una poblacién y puede conducir a resultados
muy practicos para la toma de decisiones y que los mapas de eventos en salud permiten describir, cuantificar y explicar las
variaciones geograficas de los eventos de interés en salud publica, asi como evaluar la asociacién entre la incidencia y los

factores de riesgo potenciales e identificar la agregacion espacial de dichos eventos.

MAPA DE PUNTOS:

MAPA DE AREAS O COROPLETAS:

v

9 *
AN
s

.-|,,—fl| o 4

culo de Bellas Artes

LA ESPANA DE 1960
DENSIDAD DE POBLACION POR PROVINCIAS
(Habitantes por kildmetro cuadrado)

Menos de 20
20-30

30-60
60-100
100-200

Mas de 200

MAPA DE LINEAS:

MAPA DE CALOR O CONCENTRACION:
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e ll‘ \ PR . a7 1

£ tee toe (e oy

Los puntos son para mostrar la localizacion de la direccién de residencia de un nifio a vacunar; las lineas son la ruta del carro
gue traslada al equipo de vacunacion desde una unidad de salud hasta la zona o barrio donde se pretenden vacunar a los
nifos pendientes; las coropletas son la concentracion de coberturas de vacunacion por UPZ y el mapa de calor para
representar de manera difusa la concentracion de nifios vacunados o pendientes por vacunar sin limites geogréficos definidos
claramente.

a) Estructura de la nomenclatura en la ciudad.
A continuacion, se presenta el resumen relacionado con la nomenclatura urbana especifica para el distrito capital:

Se explica qué es la nomenclatura de la ciudad y su importancia en los sistemas de informacion. Se expone los casos de la
poblacién con residencia en la zona rural o en las zonas de asentamiento informales. Para el primer caso el registro adecuado
se hace indicando la localidad de residencia y la vereda en la cual el usuario manifiesta residir; para el segundo caso es
indispensable primero indagar por el barrio en el cual se encuentra el asentamiento ilegal y luego cualquier tipo de informacion
adicional que el usuario brinde para indicar su lugar de residencia.

Se presentan los tipos de vias, indicando que el adecuado registro de las direcciones se realiza con las siglas de cada tipo
de via y en mayuscula (Carrera (KR), Calle (CL), Diagonal (DG), Transversal (TV), Avenida Calle (AC) y Avenida Carrera
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(AK)).
N CL &
L] ] 5
KR CL 48 SUR " F : )
CL 49 SUR
4 V
A &

L a3 SUR

5. cmsR

||\ L a8 SUR

- i
o
ol w2

Se expone la estructura de la nomenclatura urbana, la cual se compone del cruce entre dos tipos de via y una distancia a
partir de la via mas cercana y de menor denominacion. En términos estrictos: cuadrante 1 o via principal; cuadrante 2 o via
generadora; nimero de placa o consecutivo numérico y, opcionalmente, el complemento.
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Estructura de la nomenclatura
CL 53 SUR12 ESTE 15 IN 3 AP 304 e simbolos
— [_I

Numem de placa
Cuadrante 1 o Cuadrante 2 o P

via principal , 0 consgc_r.itfvo
via generadora numérico

CL 67 SUR 45 37 KR 3 ESTE 59 SUR 04
TV 27 67 SUR 98 DG 59 SUR 80 02

TODAS LAS DIRECCIONES DE LA POBLACION RESIDENTE EN LAS LOCALIDADES QUE COMPONEN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR ESE TIENEN EL SUFIJO SUR

Se fijan criterios para el adecuado registro de las direcciones en los diferentes sistemas de informacion, como lo son que
todas las direcciones de la poblacién residente en las localidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud
del Sur ESE tienen el sufijo SUR; adicional, no es pertinente colocar en la direccién cualquier tipo de simbolo, como -, #, la
palabra Namero, *, _, No., N° puntos 0 comas.

En algunos casos las direcciones llevan un complemento dentro de la direccién para indicar mas datos de su localizacion,
como lo es interior, apartamento, lote, casa, etc., los cuales se registran también con siglas, y se indica que en caso que la
sigla no se encuentre en la lista entregada en el folleto se usan las dos primeras letras de la palabra, por ejemplo, para el
complemento pieza su sigla seria PI.

Se aclaran las UPZ y barrios que llevan el sufijo ESTE, principalmente para la localidad de Usme.

b) Visualizacién de errores frecuentes.

Se lleva a cabo un ejercicio participativo de estandarizacién de direcciones donde se pregunta a cada uno de los
participantes los principales errores que evidencian en las direcciones presentadas en color rojo, a continuacion:

ERRORES FRECUENTES DE CODIFICACION DE DIRECCIONES




BOGOT.

calle 86 # 18 este—52
CL 86 SUR 18 ESTE 52

calle 72BISAN 13 - 23
CL72BISASUR13 23

CL 63 2 ESTE 25
CL 63 SUR 2 ESTE 25

Tras 49 60 6B SUR
TV 49 60 SUR 68
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CARRERA 25 #76 2G
KR 25 76 SUR 26

CRA 35 60 69 SUR
KR 35 60 SUR 69

DG 35 SUR 36 45

Frente a dicho ejercicio practico en el que los asistentes participan de manera voluntaria identificando los principales errores
en la escritura de las direcciones urbanas, se evidencia un conocimiento generalizado por parte de cada uno de los

asistentes.

Posteriormente se presentan 2 aplicativos que permiten georreferenciar un determinado evento de interés en salud publica y
se expone a los participantes la forma de acceder y de utilizarlos, los cuales se presentan a continuacion:

MAPAS BOGOTA —

https://mapas.

bogota.gov.co/

.- Secretaria de Swiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B suese

e

11 +[3]0]= d

BOGOT/\

e
GEOCODIFICADOR DISTRITAL DE SALUD

Geocodificacion de direcciones

Ingrese la direccion en el campo "Direccion, y haga clic en el botén "Buscar Direccion”, para geocodificar la
direccion deseada. Recuerde que uinicamente se geocodifican direcciones urbanas de Bogota

Direccién Localidad 1574 Barrio Red
KR71B53C15S 7-Bosa 49 - Apogeo 070355BD - VILLA DEL RIO 2 - ESE SUR OCCIDENTE
Temtorio Microterritorio Cédigo direccién  Coordenada X Coordepada Y Estrato
31-OLARTE 7-49-31-330 - VILLADELRIO IV 25071B0-053C0-015 -74.1615798 4.60301546 0

- Secretaria de Satud
[ ] Subred Integrada de Servicios de Salud

N suese

BOGOT/\
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J
v codificador
S.E C T:0IRN S AZUID

Geocodificador de direcciones .::. inicio de sesion

Nombre de usuario  geoUsuario
Contrateha SDSGeo02015

Ingresar

Se realiza el ejercicio practico con cada uno de los aplicativos y geo visores distritales para realizar el proceso de
georreferenciacion del dato espacia el en salud, dejando claro su utilizaciéon y su practicidad.
Finalmente se deja el dato de contacto para solicitudes adicionales: analisis@subredsur.gov.co

4. Salud Sexual y Reproductiva

La vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se desarrolla en el marco del plan decenal de
salud publica en la dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos, se presentan indicadores trazadores de
Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil con corte al mes de septiembre, se inicia con la sifilis gestacional
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79 44 55 49 50

05. USME NUM_| 84
IND | 17,9 | 175 | 115 | 136 14,88 22,25
31 24 35 20 20

06. TUNJUELITO UM 30
IND | 13,7 | 152 | 140 | 191 13,80 20,12
169 151 | 152 151 97

19. CIUDAD BOLIVAR M 151
IND | 16,7 | 182 | 197 | 234 23,31 21,68
1 0 0 0 0

20. SUMAPAZ NUM 0
IND 0,0 27,8 0,0 0,0 0,00 0,00
280 220 167

SUBRED SUR NUM | 265 219 | 242

IND | 16,6 | 185 | 165 | 198 19,54 21,59

Prevalencia de sifilis gestacional Subred Sur, 2016-2024p

4 90,0 2159 250
= 80,0 19,8 19,54

g 70,0 20,0
g 60.0 15,0
*;:' 50,0 ’
2 40,0

Qo 10,0
% 30,0
g 20,0 5,0

Q

2 10,0
3 00 0,0

2016 2017 2018 2019 2020p 2021 2022 2023 2024p
hd 05. USME =1 06. TUNJUELITO b==d 19. CIUDAD BOLIV

==d 20. SUMAPAZ e=@=Tasa Subred Sur

=@=\/eta Distrital 0,5

Brevalencia de sifilis gestacional por

1.000 nacidos vivos + fetales

Fuente: 2016-2024: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado septiembre 2024 - Fuente 2024: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
preliminares

Con corte al mes de septiembre de 2024 la prevalencia de sifilis gestacional para la Subred Sur fue de 21,59 por 1.000
NV+Fetales (n=167), en comparacion con el mismo periodo del afio 2023 la prevalencia fue de 20,48 por 1.000 NV+Fetales
(n=170).
Se presenta tabla con reporte de seguimientos del entorno hogar, se evidencia la falta de adherencia de las familias al
proceso de acompafamiento que realiza el entorno, considerando que se realiza hasta 3 meses posparto.

Se continua con el indicador de sifilis congénita y el seguimiento del entorno hogar.




23

BOGOT.

Sifilis gestacional Seguimiento entorno hogar

Nacionalidad CABO VERDE COLOMBIA VENEZUELA TOTAL
Seguimiento
entorno n % n % n % n %
hogar
EFECTIVO 1 100% 47 37,30% 24 60,00% 72 43,11%
FALLIDO 0 0% 54 42,85% 13 32,50% 67 40,12%
Egl(:‘;o'erE 0 0% 2 1,59% 0 0,00% 2 1,20%
PENDIENTE 0 0% 13 10,32% 3 7,50% 16 9,58%
RECHAZADO 0 0% 10 7,94% 0 0,00% 10 5,99%
TOTAL 1 0,60% 126 75,45% 40 23,95% | 167 |100,00%

NUmero de nacidos vivos con sifilis

Incidencia de sifilis congénita Subred Sur, 2016-2024p

15,0

10,0

5,0

0,0

0,5

05 05

b==d 05. USME

4,6

0
0

,5

-=@=T3asa Subred Sur

05 05

0,5
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p

=i 06. TUNJUELITO
hd 19. CIUDAD BOLIVAR i 20. SUMAPAZ

=@=eta Distrital (0,5)

5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Incidencia de sifilis congénita por

1.000 nacidos vivos + fetales

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E
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2019-2023 Y SEPTIEMBRE 2024

LOCALIDAD ‘ | ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024p
NUM 16 20 9 9 9 2
05. USME
IND 3,4 4,2 2,3 2,5 2,73 0,89
NUM 6 8 3 5 3 3
06. TUNJUELITO
IND 2,7 3,1 1,7 3,1 2,07 3,02
NUM 28 42 38 27 17 11
19. CIUDAD BOLIVAR
IND 3,1 4,4 5,0 3,9 2,62 2,46
NUM 0 0 0 0 0 0
20. SUMAPAZ
IND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00
NUM 50 70 50 41 29 16
SUBRED SUR
IND 3,1 4,6 3,8 3,4 2,57 2,07

Fuente: 2016-2024: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado septiembre 2024 - Fuente 2024: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
preliminares

La incidencia de sifilis congénita para la subred fue del 2,07 (n=16) por 1.000 NV+Fetales, en comparacion con el mismo periodo del
afo 2023 (n=23) con una incidencia de 2,77 presentando 7 casos menos y un descenso en la incidencia de 25,30%
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Sifilis congénita Seguimiento entorno hogar

Nacionalidad COLOMBIA VENEZUELA TOTAL
Seguimiento n % n % n %
entorno hogar
Efectivo 8 72,73% 3 27,27% 11 68,75%
Fallido 3 60,00% 2 40,00% 5 31,25%
Rechazado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 11 68,75% 5 31,25% 16 100,00%

Se presenta el. Indicador de mortalidad materna, se inicia recordando que la mortalidad materna se divide en dos tipos, temprana y tardia,
la primera se entiende entre el inicio del embarazo hasta los 42 dias posteriores a la finalizacién del mismo, independiente de su duracion
o el motivo de la terminacion. La mortalidad materna tardia va después de los 42 dias hasta el afio de la terminacion de la gestacion.
variables de interés, se traté de mujeres en curso de vida adulta, multiparas, con pocos controles prenatales, sin consulta preconcepcional
y sin métodos de planificacion, las usuarias estaban dedicadas al hogar. Se explica la importancia de reforzar el seguimiento permanente
a todas las gestantes, incluyendo incentivar las consultas preconcepcionales en las mujeres en edad fértil, independiente de sus
condiciones econdmicas o socioculturales. Se explica que en el indicador solo ingresan las muertes maternas tempranas.

Razén de mortalidad materna Subred Sur, 2016-2024p

91,3
400,0 100,0
300,0
200,0 50,0
100,0
0,0 0,0

I 05. USME 06. TUNJUELITO
19. CIUDAD BOLIVAR mmmm 20. SUMAPAZ

Ndmero de muertes maternas
tempranas (42 dias después del
parto)

Razon de mortalidad materna
por 100.000 NV

=@=Tasa Subred Sur =@=|\/leta Distrital (23,6)
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2019-2023 Y SEPTIEMBRE 2024

LOCALIDAD ‘ I ‘ 2019 2020 2021 2022p
NUM 1 1 3 1 0 0
05. USME
IND 21,5 22,8 52,6 28,1 0,00 0,00
NUM 0 0 2 0 1 0
06. TUNJUELITO
IND 0,0 0,0 175,7 0,0 69,93 0,00
NUM 1 3 7 3 4 4
19. CIUDAD BOLIVAR
IND 11,2 35,1 92,2 435 62,69 90,33
NUM 0 0 0 0 0 0
20. SUMAPAZ
IND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00
NUM 2 4 12 4 5 4
SUBRED SUR
IND 12,7 26,6 91,3 33,2 45,06 52,37

Fuente: 2016-2024: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado septiembre 2024 - Fuente 2024: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
preliminares

Con corte al mes de septiembre de 2024, se han presentado (n=4) casos de mortalidad materna, con una razén de 52,37 por
cada 100.000 NV, igual nUmero de casos que en el periodo del 2023 (n=4) con una razén de 48,64 por cada 100.000 NV.
En el mes de septiembre se realizé actualizacion del protocolo del INS para la vigilancia del evento, se recuerda la definicion
de caso, los criterios de notificacién y el diligenciamiento adecuado de las variables de la ficha de naotificacion, se invita a
realizar lectura del anexo donde se especifican las caracteristicas clinicas y de laboratorio y las intervenciones que indican
severidad para cada criterio, se hace claridad que es el médico tratante quien debe definir el cumplimiento de los criterios de
acuerdo a cada paciente, por lo tanto se debe indicar la revisién y adherencia al protocolo para confirmar o descartar la
presentacion del evento, se recuerda que es un evento de notificacion inmediata y superinmediata para realizar la atencion y
referencia oportuna de las pacientes.

Se contintia presentado los tableros de problemas trimestrales, del periodo julio — septiembre donde se realizé una (1) unidad
de analisis institucional del evento sifilis congénita, identificando factores como: determinantes estructurales, conocimientos
actitudes y practicas de salud, gestion del aseguramiento y prestacion de servicios individuales.
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OBSERVACIONES

la UA
NPT Guajira: No se conoce la etnia a
SUBRED SUR - . Pertenencia étnica: indigena,
EPIDEMIOLOGIA | oioo | Determinane negro, mulato, afrocolombiano, INDIVIDUO | Jue pertenece, aunqueel
INSTITUCIONAL raizal, ROM X ’g
indigenas
ESPlIJgERI\IiE)EgCRilA SIFILIS Determinante INDIVIDUO Hace 4 meses llego a Bogota
CONGENITA | Estructurales Residencia en zonas suburbanas con desde la Guajira
INSTITUCIONAL . . )
vulnerabilidad geografica y social
SUBRED SUR - SIFILIS Conocimientos, Desconocimiento de derechos
EPIDEMIOLOGIA CONGENITA actitudes y practicas deberes en salud y INDIVIDUO No Asiste a controles prenatales
INSTITUCIONAL en salud
SUBRED SUR - SIFILIS Conocimientos, Baja percepcion de riesgo en salud
EPIDEMIOLOGIA actitudes y précticas : . INDIVIDUO No Asiste a controles prenatales
INSTITUCIONAL CONGENITA en salud para acudir a servicios de salud
La EAPB o entidad territorial no
SUBRED SUR - SIFILIS Gestion del garantiza una red de servicios Demoras en el proceso de
EPIDEMIOLOGIA - . f EAPB o
CONGENITA | aseguramiento suficiente, oportuna, accesible o portabilidad
INSTITUCIONAL .
resolutiva
SUBRED SUR - SIFILIS Gestion del Incumplimiento en la oferta de En USS Carmen no se atendi6 por
EPIDEMIOLOGIA CONGENITA | aseguramiento restacion de servicios IPS ortabilidad
INSTITUCIONAL 9 P P
SUBRED SUR - SIFILIS Gestion del No se realiza la atencién integral En USS Carmen no se atendi6 por
EPIDEMIOLOGIA CONGENITA | aseguramiento de su poblacién afiliada IPS ortabilidad
INSTITUCIONAL 9 P P
ESP[IJEE);ERS%Eg(REI_A SIFILIS Gestion del Barreras administrativas para IPS En USS Carmen no se atendié por
CONGENITA | aseguramiento acceder a la atencion en salud portabilidad

INSTITUCIONAL
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SUBRED SUR -

Prestacién de

No disponibilidad de pruebas

INSTITUCIONAL

individuales

SIFILIS L No disponibilidad de apoyo treponémicas y no treponémicas
EPIDEMIOLOGIA servicios ; P : IPS
INSTITUCIONAL CONGENITA individuales diagndstico pertinente en menos de 24 horas por falta de
insumos en el laboratorio
ESPLIJDBERI\IiE)EgglA SIFILIS Spéfjitcaig'son de Falla en los mecanismos de IPS No se evidencia seguimiento por
CONGENITA seguimiento entorno hogar

Se ha identificado debilidad en las acciones de demanda inducida por parte de los actores del sistema en anticoncepcion, atencion
preconcepcional en mujer en edad fértil con intencién reproductiva, no caracterizacién de la mujer en edad fértil, prevencion de ITS, no hay
seguimiento al método de regulacién de la fecundidad, falta de adherencia a las guias de manejo clinico, falla en el registro de la historia
clinica, no adherencia a los controles prenatales, barreras de acceso a los servicios de salud, Deficientes estrategias de demanda inducida
para la consulta del recién nacido, control pos parto, mecanismos de comunicacion deficientes que se estan empleando para mejorar las
conductas sexuales, no se garantiza en el primer contacto la toma, lectura e interpretacién Prueba Treponémica Réapida. También se

evidencia que la poblacion en edad fértil desconoce sus derechos y deberes en Salud sexual.

Se da inicio a la presentacion del subsistema de la conducta suicida SISVECOS conducta suicida debe ser potencialmente
lesiva y autoinfligida, en la que hay evidencia implicita o explicita de que: a) La persona desea utilizar la aparente intencién

5. PRESENTACION SISVECOS

de morir con alguna finalidad. b) La persona presenta algun grado, determinado o no, de intencién de acabar con su vida,

Hay que diferenciarla del cutting ya que cortarse es una forma en que algunas personas tratan de afrontar el dolor que les
provocan las emociones fuertes, la presion intensa o los problemas relacionales importantes. Es posible que tengan que
afrontar sentimientos que les parezcan demasiado dificiles de sobrellevar o situaciones negativas que crean que es imposible
cambiar. Es decir, al no poder enfrentar y resolver conflictos y problemas desvian el dolor emocional al dolor fisico que para

ellos es més facil de manejar.

Se presenta a continuacion la ficha de notificacion del SISVECOS, dando claridad en la importancia del diligenciamiento de

las variables esenciales de cara Ay B
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Formato de
captura de
datos para
notificacién
SISVECOS

EVENTOS DE VIGILANCIA NACIONAL - SISVECOS

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un individuo con el uso de diferentes mésimés ,
intervencion de otros, y sin resultado fatal.

Los casos confirmados de intent
de suicidio en menores de 5a 9
afios ylos casos confirmados de
cualquier edad con intentos
previos se deben notificar de
manera inmediata

Tabla 1. Definicién operativa de caso de intento de sulcidio. Colombia 2022.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado Conducta potencialmente iesiva autoifligida y sin resultado fatal, para fa que existe evidencia Implicita o
explicita de Intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede causar © no lesiones,
o .

Fuente primaria : Los casos

Se descartan los casos que no cumplan con 13 definiion, como el plan o 13 Ideackdn sukida, y las 3 <
Sndineotoliie) dental " seran captados a través de los

Los sjustes a s informacién de ca10s de intento de suicidio se deben resizar a mds tardst en el periodo servicios de urgencias de las

posteriora el caso, o e

definidos por el sstema. UPGD de cualquier nivel de

ARt Los sjustes permitidos a los casos notificadas son: ajuste D: “error de digitacién”; sjuste 6: “descartado” complejidad.
analizar el caso, defi ¥ sjuste
7: o110 sjuste”, para sctualizar Ios datos de cualquier variable de 1 ficha de ntifcacién, excepto el tivo
de evento, la UPGD, el imero 1 fecha de notificacién.

“Fuente: dela 13 salug.




A continuacién, se muestra un ejemplo de natificacion de un caso que no cumple con criterio para ingresar al SISVECOS y
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gue se socializa ya que este tipo de notificacion se ha tornado frecuente.

EJEMPLOS:

FORMATO DF REGISTRO PARA EVENTOS EW SALUD MENTAL .
Viglanca e Saud Piilca W"\
o Dot s -
e
L INTORMACION GENTAAL
oo e Moy 1960
D uom - wry
L] o - Porben O bowea
NTENTO SUIGI0A
2
Moo e damart: e Ol Wiven e o 15780
oo d0 ackuiets (66 o i | ot Twdtr -
ity 11 M /R | Pl . Mo ot

Secretaria Distrital De Salud - Vighancis an Satud Pibiics
Ssterna de Vighence Epidanioibyios o ks Conduma Seicds - SISVECOS
Conducts Subida ~ Datas Complermmstanios — Cara &

[_—_l...-

,..,.D....,,... o Osenn commrmss

e Toew sacae n iy n
Dov v || e ce v v "

n..-n—-n.n—m =

P S

Mence smacorace
prp—
Poonsim LGETI

m.ﬂj.gb A ¢ ]y pise

s ptncs sy m-w oa
Ty vl

Cae0 detwczace por:
Comnsta towre
Sarica d» Ligeecan
e (Crn)

Conmanatr batinal @0 A
Uren 13 om
Unitecrests b o

s e o et

Protarre ey

TecTre it
Aucitn wcds paruews [

cortrern & | vrmted e dobre o sreepecrrse
Pt ron Sucdo oe wn eeagy
[ —

oo de vt 3 s e g kol

Lamsarvets o rach

e e N
Lomseman#o & vebients || Lswwerto & crpe de op || tweitnote B ]

s @, am,m..
. v s s

Via e
enpavicte
rewire ] 00 [£]  covarmems [] o[ ] cocrmun

oo
o [ :
Caatied o vt sdasstve LA & bl

Cozattecaraven wita Ve puncay P

Coar3 e amoacite rhICH
Awac depeeias o reeateas

ot A, Lo pise:
ssdeds
Caigs CF 4 #42 98 6 ADa) Tl r
i tagas [ ] Prcocga || Totago ccl|_|
IL--—.

Corauta por CLade chrice de 2prowmd; hers de e dum e (mu e hacka D

parterd 2yuserds refem amness del evetro v pe A% 2 oad refiem cortusan en ambes mancs
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6. PRESENTACION SIVIM

La Vigilancia de la Salud Puablica (VSP) como funcion esencial de la salud publica, esta asociada a la responsabilidad estatal
de proteger la salud individual y colectiva. Es un proceso sistematico y constante de monitoreo critico de los determinantes y
condiciones de salud colectiva que se dinamiza a través de acciones especificas de mitigacion del riesgo, recoleccién,
organizacion, analisis, interpretacion, actualizacion y divulgacion de datos especificos sobre el estado de salud y sus
determinantes, para que sean utilizados en la planificacién, ejecucidn, evaluacion y toma de decisiones por parte de diferentes

sectores de la administracién publica, de la ciudadania y por grupos de expertos e investigadores que trabajan en pro de la
calidad de vida en la ciudad.

« SIVIM

Vigila La violencia intrafamiliar y maltrato infantil y sus diversas expresiones: violencia fisica, emocional y econdmica,
la negligencia y el abandono, y toda la violencia sexual

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(SIVIM)

+ Toda accién, omisién o acto abusivo de poder cometido por algtin miembro de
la familia, con el objetivo de dominar, someter, controlar o agredir fisica,

. I - psiquica, sexual, patrimonial o econémicamente a cualquier miembro de la
Violencia familia. Esta accién puede ocurrir fuera o dentro del domicilio familiar.
H HH = La violencia intrafamiliar, sera entendida como toda accién u omisién con el
InTrquImlllur objetivo de dominar, someter, controlar o agredir fisica, psiquica, sexual,
patrimonial o econémicamente a cualquier miembro de la familia mayor de 18
| afos.
— / _
( FISICA ) ( EMOCIONAL ) ‘ SEXUAL ’ NEGLIGENCIA’ ( ECONOMICA ' k ABANDONO )
Toda accion Cualquier accion u Toda accion en que Ia | [ g refiere a

caracterizada por
el uso de la fuerza
fisica, de manera
intencional, que
causaen la
persona dano leve
a grave, como
empujones,
golpes, bofetadas,
zarandeo,
quemaduras.

omisién que
provoque dafio
emocional, que
afecte la
autoestima de la
persona, o que la
limite para contar
con el apoyo de los
demas.

persona sea obligada,
inducida bajo
constrefiimiento o
presionada a realizar
© presenciar practicas
sexuales (con o sin
penetracién) no
deseadas, o no
acordes con su
desarrollo.

comportamientos
que privan a la
persona de la
satisfaccién de sus
necesidades
basicas.

Situacion en que la
persona es dejada
sola de manera
permanente

Acciones en que la
persona es
utilizada para la
consecucion de
recursos
materiales o
econémicos en
beneficio de otros,
es decir, como
forma de
explotacién.

Situacion en que la
persona es dejada
sola de manera
permanente, o se
relaciona con
distanciamientos
vinculares y
relacionales de
padres hacia NNA.
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VIOLENCIA DE GENERO
No todos los casos de violencia que involucran a una mujer o un género no binario se consideran violencia de género.
La violencia de género se define como la violencia que se basa en la desigualdad y el poder entre los géneros, y se dirige
principalmente hacia las mujeres y nifias, aunque también puede afectar a hombres y personas no binarias.
Para que un caso de violencia sea considerado violencia de género, debe cumplir con algunos de los siguientes criterios:
1. La violencia es cometida contra una persona debido a su género, identidad de género, expresion de género o
orientacion sexual.
2. Laviolencia es cometida para mantener o reforzar la dominacién y el control sobre la persona.
3. Laviolencia es cometida en un contexto de desigualdad de género y poder.

A continuacién, se mencionan ejemplos de violencia que NO se consideran violencia de género:

1. Un accidente de trafico que involucra a una mujer.

2. Un robo o asalto que no tiene motivacion de género.

3. Una pelea entre amigos o familiares que no involucra dindmicas de poder o género.
Ejemplos de violencia que Si se consideran violencia de género:

1. Un hombre que golpea a su pareja femenina por no cumplir con expectativas de género.

2. Un acosador que persigue a una mujer en el trabajo debido a su género.

3. Un padre que niega la identidad de género de su hijo no binario y lo somete a violencia emocional.
Es importante destacar que la violencia de género puede ser cometida por personas de cualquier género, y que la victima
puede ser de cualquier género también.
La clave para determinar si un caso es violencia de género es analizar el contexto, las motivaciones y las dinamicas de poder
involucradas.

Se presenta la ficha, de notificacion de SIVIM donde se muestran los principales campos de diligenciamiento

Er] Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual
o SIVIM - Vigilancia Epidemiologica !
BOGOT/\

J—
Nombre de la

SALUD Unidad de servicios

Informacién General EventosindividualesCara A dEvento ] e R

| Fechallotificacie] | ombre Entidad]

Idenificacion del Pacien
Tipo Doc) EN ORC O O ccOper O CE QOPA O M (O Asl Wentificacidn
Fechabeciment] | Eded[ |Medida (D) Afios () Meses (O Dias (O Horas () Minutos

] Hijo/Hija de
Primer Nombre | | sequndo Nombre [ |

Primer Apellido | | segundo Apelido | |
Telétono| | sexo O Hombre O Muer ) Indeterminado

Direccior] |
Locaiida | Baria ]
Pertenencia Einicg ) [ndigena 90 rco O ROM (O Raizal ) Palenquero () Mulato O Afrocolombiane () Otros

Estrato I:l

Grupo Poblaciond | P. Con discapacidad [ ] Desmoviizadod ] Hab. Calle ] Migrantes ] V. Conflicto Armadd_] Madres Comunitarias
[] Gestante === DD Desplazados [ ] P. Enf. Mental_]P.Inf a cargo ICB[ ] Carcelarios []otros
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Ocupactn | Cédigo CIUO
Tipo régimen salud () Contributivo ) Subsidiado ) Sin afiliacidn(equivale a vinculado) ()R. Especial () R. Excepcion
Entidad Admi [ |
Estado vl (sotero/a  (Casadofa  Divorciadofa  Separado/a  OViudofa  ULibre ) Sin dato
Nivel Educativo No fue a la escuela Preescolar

Primaria incompleta{_} Secundaria incompleta(_} Técnico post-secund. incompleta ) Universidad incompl Postgrado incompleta

Primaria completa ) Secundaria completa ) Técnico post-secund. completa ) Universidad completa ("} Postgrado completa (7} Sin dato

Notificacion ™ 7 =
1 I o W .'-'l
fuente () Notificacién rutinaria () Blisqueda agtiva'insfitueiand [ ] o=l 1
= ] | | & | g
Municipio procedencia Municipio procedencia del caso |Area 5 .hUCabecera municipaIO Centro poblados O Rural disperso
SREEE ol | Casficacin Inical del caso (@) Sospechoso
Nombre del FechaConsufa | dd/mm/asaa |NveldeResgoInical ) Prioritario{") ControlHosptaizado () S) NoFecha ‘ dd/mm/ssaa

procesional

Il |0t oot o et oty
=== O
Casficacon FraldelCaso ‘0 No aplica () Conf por laboratorio () Conf por clinica ) Conf por nexo epidemioldgico

O do () Otra actualizacién () Descartado por error de digitacin

Nvelde Resgo Fral el aso._ () Prioitario) Control -~ |G
~F criterio de
quién notifique

Datos basicos adici Eventos Individuales - Cara B
= Formato para la captura de datos del evento Violencia Intratamiliar, Maltrato intantil y Violencia Sexual _*‘
5o e p __@ SIVIM - Vigilancia Epidemiolégica BOGOT/\ SALUD
Conformacién Familiar B Solo(a) E Padre itiaciondeVioenca
Madre Padrastro
[JMadrastra [ ] Hermanos [Emodional _Fisia _Sexual Econdmica Negligendia _Abandono
D Pareja D Hijos Lugar de Ocurrencia
[JAbuelos  []Otros Ocurrié Antes? 56 CQNo | $si ONo | S DN EREsI Osi Oho
Situaciones Especiales |:| Persona con discapacidad EST | A
Actividad de la victma  [] Lideres(as) civicos [] Estudiante [Jotro der MTEWO HOML ]
[ Trabajador(a) domestico(a) [ Persona en situacién de prostitucién — [_] Campesino(a) ety S O O a |
[ Persona dedicada al cuidado del hogar — [[] Persona que cuida a otra [INinguna Droges  {3Si (3o
L . 2do Agreso I HOY M|
Orientacidn 'sexual {_» Homosexual {7 Bisexual {Heterosexual ~ {_» Asexual Resoon [ ] O O 0 O O
Identidad Género (" Masculino {_» Femenino {_) Transgénero Drogas  {3Si {3No
Persona consumidora de SPA ("} Si_) No Jer Agresor ) H) M |:|
Persona con jefatura de hogar {_} Si{_ No Resdén [ | O O O O O
Alcohol victima {5 No sl GH?) Do
4to Agreson ) M
Convive con el agresor O Si Q No Relacién |:| D D D D D
éHecho violento ocurrido en el marco del conficto armado?  {_ Si{_ No Drogas (35 (I No
Fechadelnecnd  dd/mm/aaas 5to Agresori_) KO M
E ; Reaoin [ | g O O O O
Drogas  (3Si (O No
T
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Violencia sexual cin
E Abuso sexual Profilaxis VIH. (] Profitaxis Hep B.
Acoso sexual Otras profilaxis Anticoncepcién de emergencia

(] Acceso camal violento Orientacién IVE Salud Mental

] Explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes l;av::(h:lk Informe a Y-y

[C] Trata de personas con fines de explotacién sexual ecolecadn 2 policia judical (URI, CTD),

E Actos sexuales con uso de la fuerza evidenca médico legal _ fiscaia, pokcia nacional

Otros actos
/ % Contundente / cortocondundente
Morcar en coso de Cortante / cortopunzante / Pus { m ﬁw Quemadura por fuego o flama
violencia fisica Quemadura por dcido, dlcalis, m«ﬁm« Otros mecanismos
de uso que causan irmitacién’
50 Swio Cara_] Cuelld_] Mand__] Pieq_] Phegue{ ] Genitales ] Troncd_] Miembro super.[] Miembro infer.
o &momwmow\dowodoOTamwm Extensién (O Menor o igual al 5% ODds%d 14 % O Mayor o igual al 15%
° ] Dolores scibel_] Atencion Médica [_] Asesoria Psicologica
atencin presenta: Fracturas ] Tristeza o Uanto [] Asesoria Legal [] Proteccién
[C] Angustia Nerviosismo ] Problemas para dormi [] Orientacién Remisién
[ otros Problemas [ otra Atencién

Descripcion del caso a partir de fa [EC (. Wotre) P 8 - "
Observaciones
que amplien el

caso

7.PRESENTACION SIVELCE

SIVELCE EVENTOS
Se inicia la presentacion informando los eventos que vigila el subsistema

LESION INTENCIONAL Auto-Infligida
Agresion por Terceros

LESION NO INTENCIONAL Accidente de Transito
Consumo
Procedimientos estéticos
Otro tipo de lesion o trauma

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E



FORMATO DE REGISTROS PARA EVENTOS EN SALUD MENTAL -
Vigilancia en Sakud

CamA: atos Blama wame | BOGOTS\
;i

Hembre UPGD

Fecha de Notificacion Cadiga UPGD:
LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Hamire

0oooan

Fusnte Pait de procedencis el case.
o COLOMBIA

Area de pracedencia del care

BOGOTA D.C L Cabasers mumicial

Facha de consulta Facha De Inicia Da Sintom as

- | [ 5o

Cousas bisicas de la Muerte

Condicién final I Fecha Defuncién humera de certificado de De funcién
2

.*
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Fuente
Notificacion rutinaria
Busqueda Activa Institucional: Seleccionar cuando se les

sea solicitada por BAI Salud Mental o SIVELCE.
Vigilancia_Intensificada: Solo se utiliza para el evento 452
Artefacto Pirotécnico desde el 01 de Diciembre a la
Segunda semana de Enero del siguiente afio

Clasificacion del Caso.

Sospechoso: Eventos Accidente Transito. Procedimientos
Estéeticos. Articulos de Consumo. Otro tipo de lesion o
trauma. Autoinfligidas (Sin intencién suicida) y Agresiones
por Terceros.

Confirmado por clinica: Se utiliza solo para el evento 452
Artefacto Pirotécnico. Mina Antipersonal. Municiones sin

explosionar

Teléfono Del Profesional

Mombre el Profesionss qus notsics

Mooy sivwien 3010 M sibas Maross Goms Upngs
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ALCALDIA
DEBOGOTADLC.

= SE DEBE DILIGENCIAR

Jowa e Conrenca: trbams ) P

| SE DEBE DILIGENCIAR: INTENCIONAL NO
“ME QUEME CON EL EXOSTO”

v ~~————  “ME CAIEN LAMOTO”
“ME ATROPELLO”

“ME CAI DEUN BUS”

“ME TUMBO UNAMOTOCICLETA”

“ME ATROPELLO UNAMOTO Y SE VOLO”

“EL BUS SE ESTRELLO Y ME GOLPEE EN LA CABEZA’

NOTA. CONTEXTO BICICLETA.

SE DEBE DILIGENCIAR QUEMADURAS =  EC
MECANISMO: SIVELCE
QUEMADURA

ARMA DE FUEGO

ARMA U OBEJO CORTOPUNZANTE

ARMA U OBJETO CONTUNDENTE

CAIDA DE SU PROPIAALTURA

CIADA DE ALTURA

OTRO TIPO DE MECANISMO

l SE DEBE DILIGENCIAR

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE AL correo  sivelcevsp@subredsur.gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 2 DiAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.

EVENTO 453 Y FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A Y B: PROCEDIMIENTO ESTETICO EVENTD 453 Y FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A ¥ B: ARTICULD DE CONSUMO

Fuente; NOTIFICACION RUTINARIA
Clasificacion Inicial del caso: SOSPECHOSO o S Fuente NOTIIF\CAICICI)N RUTSII\{J)ASRQQCHOSD
Fecha Sintoma. DESDE QUE EMPEZO LA SINTOMATOLOGIA oe nicial del caso:
Fecha de Sintomas: Dia de accidente. (]
 wina

@) SIVIGILA

DA ) Salud

(@) SIVIGILA

Ficha de notificacién

Persono que presente lesion o
muerte posiblemente relacienoda
con un accidente de consumo; &

NO QUIRUGICOS:

leAs:vos

QUIRURGICOS

« Lipectomia. Lipoescultura, Liposuccion

BIOPOLIMEROS y OTROS

decir, coma censecuencio del uso

Técnicas de reduccion de grasa (Ba
Crilolisis, Hidroescultura, Lipolisis)

de un producto aparentemente

P> | en buen estado, on cuando se

sigan los  instrucciones  del
fabricane. {en Io variable nombre lesiones por

accidente

. Protesis P 3

» N +  Ornamentacion: “es un elemento o composicion

1 + Oves  Phstios  Rinoplastio, Glutscplastc, aue 5ve pora embelecer persongs o cosas. £
ipopopda, Blefaroplastia, Similares. un adomo, compostura © atavio que hace vistosa

del elemento se regsta en

i
a
3 e -
3 *  Abdominoplatia. una cosa”™. Aplicacion Toxina botulinica y de nombre del producto)
3 J Geido anico. Tatuajes. Per ‘
a
[ NO INVASIVOS

! - Sustancias o técnicas para mejorar el aspecto de la
piel (rejuvenecimiento facial) o el cabella (Tintes)

NOMBRE DEL PRODUCTO

ocoo

Fuente. Imagen Presentacin INS.

EJEMPLO: NINOS INGESTA DE JUGUETE

EJEMPLO: SILLAS ME SIENTO. CAMA SE ROMPE.
EJEMPLO: CELULARES. EXPLOTA BATERIA - BUEN USO
EJEMPLO: CHIMENEAS MOVILES: EXPLOTA — BUEN USO.

FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:0TRO TIPO DE LESION Y TRAUMA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE CAUSO LA LESION

NO SE NOTIFICAN LESIONES POR PROCEDIMIENTOS AUTOPRACTICADOS
PROTESIS MAMARIAS QUE SE EXPLOTAN POR ACCIDENTE QUE ESTEN SUPERIOR A LA VIDA UTIL N;

toot

\[(zced)]
[

NOTIFICAN
PROCEDIMIENTOS

QUE CORRESPONDEN AL PROGESO DE RECUPERACION N ~~

EVENID 453 Y FIGHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A Y B: ARTICULO DE CONSUMO: SEAN / SSSN [5oree
@ sviciLA g NE’T'I"CAI‘;“‘-I‘" e asechosa T Fich denotificacion g [ ROLES DE LA UPGD
lasificacion Inicial del caso:
il Fecha de Sintomas: Dia de accidente. I 1 ===  SE DEBE DILIGENCIAR
DESDE

Persona que presenre lesion o
rmuerte posiblemente relacionade
con un accidente de consum;
Por €luso de SEAN / SSSN

=|EC SIVELCE

] —> QUEMADURA

SELECCIONAR: Sistemas Electionicos de Adminisiracion de

Autor de la imagen: Natsia Munoz- IDSH

(S5SN)

NOMERE DEL PRODUCTO (VAPEQ OCIGARRILO
ELECTRONICO)

— SE DEBE DILIGENCIAR
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FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:OTRO TIPO DE LESION Y TRAUMA FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B: INTENCIONAL

ROLES DE LA UPGD

e . - chage sor
===  SE DEBE DILIGENCIAR

| socorn,

ROLES DE LA UPGD
=== SE DEBE DILIGENCIAR

IEC SIVELCE: QUEMADURAS POR QUIMICO POR
AGRESION (VIOLENCIA COMUN)

=  ACCIDENTES IEC SIVELCE: LUGAR ESCENARIO VIVIENDA U HOGAR
J ¥ EDADES ENTRE 0 A 10 AROS AUTOINFLINGIDA

SE DEBE DILIGENCIAR

. SE DEBE DILIGENCIAR
> SE DEBE DILIGENCIAR

—_— SE DEBE DILIGENCIAR

=== SE DEBE DILIGENCIAR

I —p SE DEBE DILIGENCIAR

| ==>  sepeseouicENCR

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE AL correo sivelcevsp@subredsur.gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 2 DIAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE AL correo sivelcevsp@subredsur.qov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 2 DIAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.

FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:INTENCIONAL

ROLES DE LA UPGD
SE DEBE DILIGENCIAR

AGRESIONES POR TERCEROS IEC SIVELCE: QUEMADURAS POR QUIMICO
POR AGRESION {VIOLENGIA COMUN)

SE DEBE DILIGENCIAR

SE DEBE DILIGENCIAR

SE DEBE DILIGENCIAR

I — SE DEBE DILIGENCIAR

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE AL correo sivelcevsp@subredsur.gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 2 DIAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.

Como observaciones especiales se deja a continuacion
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se inicia proceso de notificacién durante el 01/09/2024

los eventos de ingreso al sivigila 4.0 deben ser consultado a profesional del SIVELCE subred sur

los eventos 453 que estén inoportunos (fecha de consulta) vs fecha de notificacion (se realizaran plan de
mejoramiento) ver criterios de inmediata y super inmediata

4. se compartira presentaciones, protocolos del INS y fichas de notificacién SIVELCE para su guia, lectura e interiorizacion.

8. PRESENTACION VESPA

El Subsistema VESPA realiza vigilancia al evento de consumo de sustancias psicoactivas asi:

Gestantes o lactantes hasta el afio de vida del bebe con presencia de consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales

Nifios, adolescentes y jovenes menores de 29 afios con consumo problematico o abusivo de sustancias psicoactivas.
Todo caso de consumo de sustancias psicoactivas en menores de 29 afios reportados a través del sistema de alertas
de secretaria de educacion distrital.

Las ssustancias legales (alcohol, cigarrillo, drogas prescritas medicamente o sustancias usadas en procesos industriales)
Sustancias ilegales (marihuana, cocaina, heroina, entre otras)

A continuacion, se presentan los conceptos mas comunes y relevantes para tener en cuenta en el proceso de notificacion del
subsistema VESPA

Sustancias psicoactivas: son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso
generando alteraciones en las funciones gue regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.

Consumo abusivo de drogas: el abuso de sustancias psicoactivas es un patron desadaptativo de consumo que
conlleva a un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado en recurrencia, incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, en la escuela o en la casa.

Consumo problematico de drogas: es el consumo que empieza a tener consecuencias negativas en la salud y que
causa efectos perjudiciales tanto en todos los aspectos de la vida de la persona como en otros aspectos relacionados
con los individuos, las familias, los amigos y la sociedad.
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En la grafica anterior se muestra el formato de notificacion del VESPA, y que se encuentra actualizado en todas las UPGD y

ul
De igual manera se socializa la linea 106 y la manera de contactarse y en donde la comunidad en general puede reportar

casos de consumo de sustancias psicoactivas

Chat de WhatsApp: 3007548933

Teléfono: marcando 106 (llamada gratuita desde cualquier teléfono fijo o celular
en la ciudad de Bogota).

Facebook: @linea106

Correo electronico: linea106@saludcapital.gov.co
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Informacion General  }1 -5
Fecha Notficaclén [2CooanGgamondi]] Nombrs Entded

El objetivo de la busqueda activa institucional para salud mental

K
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9. PRESENTACION BAI SALUD MENTAL

Las principales claridades que se tienen frente a la BAI son:
v" Enviar la ficha de notificacion solicitada solamente al correo al cual corresponde el evento (SIVIM, SIVELCE,
SISVECOS)

ANENEN

Formato para la captura de datos del evento Violencla Intrafamillar, Maltrato Infantil y Violencla Sexual SIVIM - Vigllancl

Epldemiolégica
Eventos IndlvidualesCara A

* "
BOGOT/\ | SAllD
— it T

Identificacion del Paciente

|

Tgedoe QW @RC OTT OQcc Oper O OPA OMst O ast i
FochaNacimionto. [7¢ aotymamnai ] asd (S ]wadida; @ Afos O Meses O Diss O Horas - O Minutos

wenifescién [\ T 06 L23Q 4% |

Direccién

Localidad

[] Hijo/Hija de. i . =
prmerNombre [ ey s N 5

a5 G [segundo Apsiide. “[_ciqlevas ]
Teleno | N2 691008

Yo seqish

BT Q Homre O Muer O indeterminado

I 04\

— "

PertenenciaBinica (O Indigena Gripo étnico |

e

O e.con

(] [0 Hab. Calle  [7] Migrantes [0 v. violencia armada W
O Gestante  »== D[] Desplazados [ Enf. Mental [] Poblacién a cargo 1{_F Carcelarios

O mMo Raizal O Caucdsico O Palenqu Falerlquem [®) Mulato-GJ Afrocolombiano O Otros

ocupacien [

Esdavrads Codigo CIUO

]

Estado Civil

Tipo de aseguramiento
Entidad Administradora

Educativo
Primana Iicomple
imaria

O sottero/a

Ihcompleta
completa

@ Contributivo— O subsidiado O Vinculado Q) Particular O Med. prepagada O R.Especial (O R. Excepcién

O Casado/a O Divorclado/a O separado/a

No fue a la escuela Preescolar
Secundaria incompleta () Técnico post-secund. incompleta () Universidad incompleta 8 Postgrado
Secundaria completa () Técnico post-secund. completa i completa O Postgrado

Qviwdo/a O U.Libre—€) Sin dato |

incompleta
completa O Sin dato

Notificacion

Fuente &) Notificacion rutinaria (O Busqueda activa institucional

Woniopioprocidinds | Pool o

Sc Pt JArea Procedencia.” '@ Cabecera municipal O Centro poblados (O Rural disperso

Clasificacion inicial delcaso | (@) Sospechoso

BORE S

O Priontzrb O Cuntrul llulpihllnduo Si @

| iy

Sl © Rl @ 50 o 1 O it M@} 4 T (=l - e o (G

es la revision y verificacion de historias clinicas para
establecer si el diagndéstico registrado en RIPS cumple o no con la definicién de caso para saber si se debe realizar ficha de
notificacion. Los subsistemas a los que se les realiza la BAI son SIVIM, SISVECOS y SIVELCE

Se debe dejar la fecha en que consulta el paciente no la que se solicita la ficha de notificacion.
Se debe colocar en fecha de notificacion la fecha actual, es decir, fecha en que envian la ficha solicitada.
Se debe marcar blsqueda activa institucional y no notificacién rutinaria.

E Formato para la captura de datos del evento Violencla intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencla Sexual SIVIM - Vlglhm:aom,\ ! SALUD

Epidomiolégica
Informacion General - Eventos Individuales-Cara A Id Evonto §w \u D—
[remmiocn SEOTR ] o i ]
Tdentificacién del paciente
Teobee OCW ORC @1 Occ Orer OCE OPA OMst Onst [ozds4s 3\~ |
Fecha nacimiento [ \@vovtA ~ | Edad [12 JMedida @ Alos O Meses O Dias O Horas Q) Minutos
] Hijo/Hija de
primernombre [ oo U = |segundonombrs [Ncy e\e — ]
Primer apelido (o SaneS |Segundospaliide [ < o oo 4 —
Telélono 20235952 30\@%’1232 sexo QO Hombre $.Mujer O Indeterminado
Dieccibnresidencs [ CL 9 2 C _ 2C - e iy ]
Localidad oo chen IB-Mo[ Soo cner” ]

Pertenencia étnica (O Indigena  Grupo étnico O ROMQ Raizal O Caucsico O Palenquero O Mulato O Afrocolombiano (3Ctros
e [T]

[ o [ Hab. calle ] Migrantes [ . violendia armada [[] Madres Comunitaria
) Gestantes === D: Desplazados ] C.Psiquiatricos [ ] P.Inf cargo ICBF [_] Carcelarios Otros__
Oupacien [ C Vot ;-\\t Codigo CIUO

Tipo régimensalud @ Contributivo O Subsidiado O Sin afillacién(equivale a vinculado) O Particular O M. Prepagada ) R. Especial O R. Excepcid..
Entidad administradora X

Estado civil @) Soltero/a OCasadnla mem/a O Sseparado/a Oviwdo/a Quubre O Sindat
R‘ % No fue a la escuela
)\ Primaria incompleta &\ Secundaria incompleta 'fému:o post-secund, incompleta () Universidad incompleta () Postgrado incompleta

Primaria completa () Secundarla completa () Técnico post-secund. completa Universidad completa () Postgrado completa O Sin dato
Nowhcacn

Fuents () Notificacién rutinaria () Busqueda activa institucional
[ A O Cabecera municipal O Centro poblados (O Rural dispers:
Clasificacidn Inicial del caso () Sospechoso

o
Fechaconsuta [ OF SORNVI@ L\ _Jfivel da riesgo Iniclal (D Pricritario O Control  Hosptaiass) S No  Fecha hospitalizacidn] ddimminass |
Condicién final ) Vivo () Muerto O No sabe, no responde Fecha defuncién [ ddimvaaaa |N® certificado y causa bisica Coameon |

Las UPGD estan enviando mal las fichas de notificacién cuando se solicitan por BAI, la fecha de notificacion debe coincidir
con la fecha de envio al correo y no con la fecha de notificacion vencida y se debe marcar BAI y no notificacion rutinaria.




Y
ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

10. SIVIGILA
Inicia la intervencién la lider del subsistema SIVIGILA con los siguientes temas a tratar:
Temas:

Flujo de la informacion.

Resultado tablero de indicadores de control — SIVIGILA 4.0 mes de septiembre 2024.
Errores cargue SIVIGILA 4.0.

Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio

Resultados Tablero semanal

Eventos por captura en linea

Notificacién RIPS

NooahrwbdE

NOTIFICACION SEMANAL

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

Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial proporcionara soporte técnico en
caso de requerirse 0 haré el respectivo seguimiento e informard al INS, las razones por las cuales se presenta dicho
incumplimiento.
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Debe insistirse a todas las UPGD que todo caso de notificacion inmediata debe ser

ingresado inmediatamente al subsistema de informacion Si

gila 4.0 y avisar

telefénicamente 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 est4 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.

Tablero de Control Cumplimiento SIVIGILA 4,0 y Acumulado Escritorio Localidad de Ciudad Bolivar septiembre
2024

A [ i
mﬂ\ SALID, 'CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0 PORCENTAJE DE SILENCI ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
PO LOCALIDAD 'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
'NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA SEMANAS R D SEMANAS LS % DE SEMANAS % DESEMANAS
UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION % CL O L D NO POy % INCUMPLIMIENTO NOTIFICADAS NOTIFICADAS. #SEMANAS %DE
OPORTUNA DESEMANA VIERNES CAPTURALINEA SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA) | EVALUADAS PARA EL MES B L POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA
'Y HORA ESTABLECIDA)

- E - - - - - - - - - - - - - -
1_|19- Ciudad Bolivar |JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 4 0% 4 100% 3%) 8% 90%| 10%
2 _[19- Ciudad Bolivar |JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%
2 _|19- Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 3 0 0 1 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%
1 [19- Ciudad Bolivar |MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0%| 5% 95% 5%|
2 _|19- Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 74%) 3% 23%) 7%
2_[19- Ciudad Bolivar 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 86%) 0% 100%
2 _|19- Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LANUEV) 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
2_[19- Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 1 3 0 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 95%| 5% 0% 100%)|
2 _[19- Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELABELTRAN | 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%)
2 _|19- Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%
2_[19- Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 92%) 8% 0% 100%)
2 |19- Ciudad Bolivar |PSQ SEDE 4 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
2 [19- Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 3 0 0 1 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
2 |19- Ciudad Bolivar 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 5% || 0% 100%)
2_|19- Ciudad Bolivar 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0%) 100%)
2 _[19- Ciudad Bolivar 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 64%) 0% 100%)
1 |19~ Ciudad Bolivar_|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 36%) 26%) 38%) 62%)
2 [19- Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SAENSUENO 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
1|19~ Ciudad Bolivar_|SYNLAB KENNEDY 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0%) 10% 90%| 10%
2_[19- Ciudad Bolivar 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 74% || 0% 100%)
2 |19- Ciudad Bolivar |IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 97%] 0% 3% 97%)
2_[19- Ciudad Bolivar_|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100%) 0% 0% 100%)
1_[19- Ciudad Bolivar |[CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0 4 0% 4 100% 8%) 5% 87%) 13%)

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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Se realiza socializacién de los resultados mes de septiembre de 2024, donde se encuentran notificacion oportuna por parte
de todas las entidades, se aclara las entidades que generaron notificacion tardia o errores al momento de cargue de la
informacion en Sivigila 4.0, para el mes son:

e UPGD EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN: Semana 36. Duplicidad evento colectivo 998 (4 cargues)

e UPGD IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR: Semana 35. Ficha de notificacion evento 995 con fecha incorrecta lo
gque genera cargue adelantado semana 36.

e UPGD VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO: Semana 37. No realiza cargue de la notificacion semanal

e UPGD IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR: Semana 37. cargue de evento 875 — salud mental.

¢ UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO: semana 38: Duplicidad evento colectivo 995

Frente al cumplimiento acumulado de la notificacién por escritorio se encuentran entidades con notificacién negativa mayor
al 10%, se informa la medicién del indicador y seguimiento a las entidades que presenten notificacion negativa por encima
del 10% o con 3 0 mas notificaciones negativas por mes como son las UPGD Centro Médico Madre Micaela, UYE, Emerson
Alfonso Tocasuche y IPS de Todos Ciudad Bolivar, lo contrario a las Unidades informadoras IPS USS Estrella, Se solicita re
clasificacién de la Universidad Distrital la cual es aprobada y ajustada en el tablero del mes de septiembre.

Tablero de control oportunidad en la notificacion semanal e inmediata localidad de Ciudad Bolivar septiembre 2024

Boco‘i'l\ ‘ SKLUD

coiGo
o LocALIDAD. e UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
TOTMOECASOS | nncaosoamoneios| % TOTMOECASOS | orcnoosorumooes | % DEcroRTUNDAD
NoTIFicADOS 8 DIAS DECONSULTA NoTIFicADeS DIAS

& - - - - - - - -

1 [19-Ciudad Bolivar_[110012117001 |JAVIER FERNANDEZ CASAS 0| 0| NA| 0| 0| NA|
2 |19-Ciudad Bolivar [110010593701 |JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0| 0| NA| 0| 0| NA|
2 [19-Ciudad Bolivar [110011115801 66| 63| 95%] 59| 48

1|19 Ciudad Bolivar_[110010852401 0 0 NA| 0 0 NA
2 |19- Ciudad Bolivar_[110011434002 0| 0| NA| 1] 0|

2 [19- Ciudad Bolivar_[110011046901 0| 0] NA| o]

2 [19-Ciudad Bolivar [110013029415 13 12 92%| 90

2 |19- Ciudad Bolivar_[110013029428 464 462 100%)] 440

2 |19- Ciudad Bolivar_[110013029417 1] 1 100%| 3]

2 |19 Ciudad Bolivar_[110013029414 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELABELTRAN | 21 2] 100%] 53]

2 |19-Ciudad Bolivar [110013029413 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN o1 90 99%| £

2 _|19- Ciudad Bolivar_[1; UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1854 1807 97%| 2675

2 |19-Ciudad Bolivar [110013029418 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1] 1 100%] El

2 |19-Ciudad Bolivar [110012427903 |PSQ SEDE 4 1] 1 100%]

2 |19-Ciudad Bolivar 60 60 100%|

2 |19- Ciudad Bolivar_[1 URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0| 0 NA|

2 [19-Ciudad Bolivar_[110012123812 |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 30| 30| 100%]

2 |19 Ciudad Bolivar [110013521802 |EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0| 0| NA|

1 |19 - Ciudad Bolivar [110013029416 2| 1

2 |19- Ciudad Bolivar_[110010952304 33 30| 91%|

1 [19-Ciudad Bolivar [110013563208 |SYNLAB KENNEDY 0| 0| NA|

2 |19-Ciudad Bolivar_[110013252610 1] 1] 100%]

2 [19-Ciudad Bolivar [t IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 1] 1] 100%|

2 [19-Ciudad Bolivar_[110010952330 |VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO | 71] 64 90%|

1 |19-Ciudad Bolivar |110019660404 |CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 1] 1 100%]

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Oportunidad Notificacion semanal: Casos notificados dentro de los 8 dias de consulta.
Oportunidad Notificacion Inmediata: Casos notificados dentro de 1 dia de consulta.
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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 que la mayoria de los eventos estan por captura en linea lo que permite
realizar la notificacion en tiempo real. Para el periodo se encuentra que todas las instituciones que realizaron notificacion
semanal se encuentran la mayoria por encima del 85% excepto USS la estrella con el 50% de oportunidad. En la oportunidad
de la notificacion inmediata se encuentran 8 instituciones criticas ( Asistir Candelaria, Universidad Distrital, USS Candelaria,
USS Pasquilla, Unidad de servicios de salud autopista Sur, USS Estrella, Virrey Solis IPS Ensuefio, IPS de todos Ciudad
Bolivar) las cuales se les informa seguimiento y posible plan de mejora durante el proceso de asistencia técnica, se les
recomienda generar acciones que vayan encaminadas a mejorar la oportunidad de la notificacion e informar si requieren
apoyo técnico por parte de algun subsistema.

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Ciudad Bolivar septiembre 2024

K ‘ —
BOGOT/\ | sap

TIPO LOCALIDAD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
TOTAL DECASOS AJUSTADOS AIUSTADOS AJUSTADOS AUSTADOS AJUSTADOS ERROR % DECASOS
SOSPECHOSOS Y pescarTapos | CONFIRMADOPOR | o oor | CONFIRMADOPORNEXO | = L - (7| TOTALDECASOS  |CASOS PENDIENTES | % DE CASOS NOAPLICA AIUSTADOS
PROBALES LABORATORIO EPIDEMIOLOGICO AJUSTADOS POR AJUSTE AJUSTADOS MEDICION
SRS (AJUSTEG) (wse3) | CLINICA (AIUSTE4) (AIUSTES) (AJUSTED) OPORTUNOS
- Eq - - - - - - - - - - - -
1 |19 - Ciudad Bolivar |JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |[JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 66, 6 3 0 0 0 1 0 100%| 65 100%
1 |19 - Ciudad Bolivar [MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |[CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV, 117 2 0 0 0 0 il 0 100%| 116 0%
2 |19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 446 11 ] 0 0 1] 8 3 99% 435 88%
2 |19 - Ciudad Bolivar |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 5 0 0 0 0 0 0 0 100% 5
2 |19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 55 0 0 0 0 0 0 3 95% 52
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 36 2 0 0 0 0 0 0 100% 36
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 3614 537 546 15| 0 19| 1054 125 97% 2435 93%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3
2 |19 - Ciudad Bolivar |PSQ SEDE 4 1 0 0 0 0 0 0 0 100%| 1
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 62, 4 1 0 0 0 2 0 100%, 60| 50%
2 |19 - Ciudad Bolivar |URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 9 9 0 0 0 0 9 0 100%, [) 100%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 128 1 0 0 0 1 0 il 99% 127,
2 |19 - Ciudad Bolivar |[EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
1 |19-Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 5 4 0 0 0 0 i 0 100%| 4 100%
2 [19- Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SAENSUERO 42 1 2 0 0 0 0 0 100% 42
1 |19 - Ciudad Bolivar [SYNLAB KENNEDY 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 3 0 0 1 0 0 0 0 100% 3
2 [19-Ciudad Bolivar _[IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 1 1 0 0 0 0 1 0 100% 0 100%
2 |19 - Ciudad Bolivar |[VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 59 24 2 0 0 0 23 4 93% 32 100%
1 |19 - Ciudad Bolivar |CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Oportunidad en el ajuste:
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¢ Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos

¢ Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacién: - Paralisis flacida aguda.

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

¢ Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacién: - Brote EDA

o Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

e se recuerda la oportunidad del ajuste segun el evento y para el caso del evento 215 acorde al diagndstico

Frente a los eventos con clasificacion inicial de sospechoso o probable, se encuentran instituciones con notificacion que no
aplica para la medicion, se recuerda los eventos que no les aplica la medicidbn como Violencias de genero e intrafamiliar,
dengue entre otros. Para el mes evaluado se identifica 5 entidades con casos pendientes por ajuste los cuales se recomienda
realizarlo en articulacién con el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a indicadores y protocolos (USS Vista
Hermosa — 3 casos, USS Manuela Beltrdn — 3 casos, USS Meissen — 125 casos, Bienestar IPS Ensuefio — 1 caso, Virrey
Solis Villa del Rio — 4 casos). Frente a la oportunidad del ajuste se encuentra la entidad USS Candelaria 0%, USS Vista
Hermosa 88%, USS Meissen 93%, Autopista Sur 50%, las otras entidades se encuentran al 100% de oportunidad de ajuste.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de ciudad bolivar septiembre 2024

ssssssss
BOG‘“"\ ‘ SALUD CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS

POR LABORATORIO
TiPO LOCALIDAD 'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
[ 0 ORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE % Cl
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- Ei - - - -
1 [19- Ciudad Bolivar [JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0|
2 |19- Ciudad Bolivar |JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 22 22 100,0%)
1 [19- Ciudad Bolivar [MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar [CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV/ 10 10 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 29 29 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 10 10 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 5 5 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 844 839 99,4%
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar [PSQ SEDE 4 0| 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 52 52 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 1 1 100,0%)
2 [19- Ciudad Bolivar |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 19 19 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0|
1 [19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 0 0|
2 [19- Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 12 12 100,0%)
1 |19-Ciudad Bolivar |[SYNLAB KENNEDY 0 0
2 |19- Ciudad Bolivar |IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100,0%)
2 [19-Ciudad Bolivar [IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 1 1 100,0%)
2 |19 - Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 19 19 100,0%)
1 |19 - Ciudad Bolivar |CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0|
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Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el mdédulo individual de cada uno de los casos con
clasificacion inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, sin embargo, se encuentra 1 entidad con laboratorios pendientes,
los cuales se realiza correo solicitando ingreso de laboratorios y se informa en el cove.

UPGD USS MEISSEN

CODIGO_UP fec_ex muest prueb agent  resulia lab_aj cod_e seman cod p cods oprino segn priap sega tipide num.i |tip_ca | ajuste
GD control  a fecrec ra a e do fec_exp wvalor uste ve fec_not a afio re ub m, om_ e_ pe_ _ de_ s_

LABO TIERR

RATO  06/01/ 08/01/2 8/01/20 11001 DARE HESL ADEN 10230
110013029402 | RIOS 2024 024 8 4 2H 3 0 348 24 52 2023 30204 02 TH EY TRO VEGA RC 51049 2 3

LABO ANTO

RATO 1501/ 15/01/2 16/01/2 11001 NELL MATI 10246
110013029402 RICS 2024 024 8 4 2h 3 0 348 024 3 2024 30294 02 A s ORTIZ RC 10166 2 3

LABO GuUTI

RATO  13/01/  14/01/2 14/01/2 11001 EYDA DAVI ERRE TORR 10230
110013029402 RIOS 2024 024 8 4 2H 3 0 348 024 2 2024 30294 02 N D z ES RC 50897 | 2 3

LABO

RATO  25/01/  01/02/2 29/01/2 11001 EMILI  ANDR GARZ HUER 10230
110013029402 RIOS 2024 024 8 4 2H 1 01/02/2024 POSITIVO 6 345 024 4 2024 30204 02 (o} ES ON TAS RC 50648 1 3

LABO

RATO  25/01/  01/02/2 29/01/2 11001 EMILI  ANDR GARZ HUER 10230
110013029402 | RICS 2024 024 8 el 2h 1 01/02/2024 POSITVO 6 345 024 4 2024 30294 02 o ES ON TAS RC 50648 1 3

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359y 362 localidad de ciudad bolivar septiembre 2024
K[ i X
BOGOT/\ st
CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359 \g;nl:jaa LA CTIVA 354 CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
PO LOCALIDAD 'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR u -
g | w | & |8 gl w| & Elw|l
AHERHBERRHEH PR AHAREARAHHHH.
g|lg|s|<[s)|3[2)|¢e|¢E g 3|8 e g gl 3| <[ | 2 2| g E E 3l 8| s [E|E[E|<[Z|2|3|%|E E 3 | S |socoecnva
a H a a z a @ z|8

1 |19 - Ciudad Bolivar |JAVIER FERNANDEZ CASAS 0) 0f 0)
2 [19- Ciudad Bolivar [JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 0] 0} 0]
2 [19-Ciudad Bolivar [ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 0] 0} 0]
1 [19- Ciudad Bolivar [MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0] 0f 0]
2 [19- Ciudad Bolivar [UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV/ 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA OX X X X [X [X [X [X |X 0,75| 0]
2 [19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0) 0f 0)
2 |19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 0) 0f 0)
2 [19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X | X[ X | X[ X[ X]|X]|X][X 075X X X X X X |X X |X 0,75|X X [X X X [X [X |X [X 0,75]
2 [19- Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0] 0} 0]
2 [19- Ciudad Bolivar [PSQ SEDE 4 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0] OIX X X [X [X [X |X [X 0,6666667}
2 |19 - Ciudad Bolivar |URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0] 0] 0]
2 |19-Ciudad Bolivar [BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 0] 0} 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar [EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0) 0f 0)
1 |19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 0) 0] 0)
2 |19- Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SAENSUENO 0] 0f 0]
1 |19- Ciudad Bolivar |[SYNLAB KENNEDY 0] 0f 0]
2 [19- Ciudad Bolivar [IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0] 0f 0]
2 [19- Ciudad Bolivar |IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0] 0f 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar |[VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 0] 0} 0]
1 [19- Ciudad Bolivar [CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0] 0] 0]
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Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que cuenten con UCI, areas de hospitalizacion
de baja, mediana y alta complejidad, cirugias que aplican bajo el evento 362, a la fecha se da un cumplimiento de las 3
entidades que aplican para la localidad Ciudad Bolivar en el evento 359, para el evento 354 y 362 se informa que el resultado
sale a corte a semana 39 y acorde a protocolo la notificacién se puede realizar hasta el segundo lunes de mes vencido, por
tanto, para el mes queda pendiente en indicadores la notificacién de la UPGD Unidad de Servicios Autopista Sur.

Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de Tunjuelito septiembre 2024

socoTA | Giis”
'CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0 PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
TIPO LOCALIDAD \UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
"""" swaws QUM CMRIOCOH wocsaus | KOESANS | pns | o
OPORTUNA DESEMANA VIERNES CAPTURALINEA uSZ:I\“AfI‘:\T[:I::::;: ESTABLECIDA) | EVALUADAS PARA E:M[S e B L HNCPLMET Ng;f::c::s NNUE‘:Als::II:;s SIENCIOSA | CUMPLIMIENTO
'Y HORA ESTABLECIDA)

M T A v - - v - - - v v v - - ks
2 |06-Tunjuelito | DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%
2 |06 - Tunjuelito SERVIMED |IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100%)| 0% 0% 100%)
2 |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 95%) 5% 0% 100%)
1 [06-Tunjuelito__[FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92% 8%
2 |06-Tunjuelito__|PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 92%) 8% 0% 1004
2 |06-Tunjuelito __|GABRIEL RODRIGUEZSERNA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 1004
2 |06-Tunjuelito_|ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTAND| 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 95% 5% 0% 1004
2_|06- Tunjuelito 0 2 0 2 4 4 100% 0 0% 79% || 0% 100%
2 |06-Tunjuelito__|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 1004
2 |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJU 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 1009%)| 0% 0% 100%)
2 |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATER 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 97%)| 3% 0% 100%)
2 |06-Tunjuelito__|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 1004
2 |06-Tunjuelito __|ORGANIZACION MEDICADOMICILIARIASAS SIGLAOMDH___ 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 1004
1 [06-Tunjuelito __|PROFAMILIATUNAL 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 49%) 18% 33% 67%
1 [06-Tunjuelito __|MARITZAESNEDAURREGO BARRERA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92% 8%
1 |06-Tunjuelito _|GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 3 3 4 5% 1 25% 56% 10% 33% 67%
1 )06 - Tunjuelito /AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92%| 8%
1 |06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92%) 8%)
1 [06-Tunjuelito __|LIBIAPAULINAGARZON SARMIENTO 0 0 0 0 4 0% 4 100% %) 8% 92% 8%
2 [06-Tunjuelito__|CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 2 0 0 2 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 1004
1 [06-Tunjuelito __|DEIMER EDUARDO PATERNINAARRIETA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92% 8%
1 [06-Tunjuelito __|SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 0 0 4 0% 4 100% 64% 3% 33% 67%
1 06-Tunjuelito __|GINAPAOLARONCANCIO ZUNIGA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 62%) 3% 36% 64%

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Acorde a los resultados de errores en la notificacién de Sivigila 4.0, se encuentra las siguientes instituciones:

e UPGD CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA: semana 37. Duplicidad en evento 995.
e UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO: semana 37. Duplicidad evento colectivo 998
e UPGD CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS: semana 37. evento 850 con Fecha de notificacion incorrecta,

generando cargue adelantado

e UPGD PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE: semana 38. Duplicidad en evento 995
e UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TUNAL: Ingresa evento 352 por escritorio
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e UPGD ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER. semana 39. Duplicidad en evento 995

Se realiza socializacion de los resultados mes de septiembre de 2024, donde se encuentran notificacion oportuna por parte
de todas las entidades.

Frente al cumplimiento acumulado de la notificacion por escritorio se encuentran entidades con notificacion negativa mayor
al 10%, se informa la medicion del indicador y seguimiento a las entidades que presenten notificacidbn negativa por encima
del 10% o con 3 0 mas notificaciones negativas por mes como es la UPGD Cruz Roja Seccional Cundinamarca, lo contrario
a las Unidades informadoras Guillermo Delgadillo y Gina Paola Roncancio, las cuales se realizara seguimiento para posible
reclasificacion como UPGD acorde al recurso.

Tablero de control oportunidad en la notificaciéon semanal e inmediata localidad de Tunjuelito septiembre 2024
P

socoTh | 55"
PO LOCALIDAD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NomFicADOs  |NO * NOTIFICADOS %
8 DIAS DECONSULTA DIAS

v Ei - - - - - - -
2 |06 - Tunjuelito |DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 54, 54 100% 44 43| 98%)|
2 |06 - Tunjuelito 6 5 4] 4 100%|
2 |06 - Tunjuelito [CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100%j 0 0| NA|
1 |06 - Tunjuelito |[FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0| 0| NA| 0| 0| NA|
2 |06 - Tunjuelito [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 1 1 100%| 0 0| NA|
2 |06 - Tunjuelito [GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA| 0 0| NA|
2 |06 - Tunjuelito [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 15 15 100% 5 5 100%
2|06 - Tunjuelito [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOQ 1 1 100% 0 0| NA|
2 |06 - Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 5 100%; 115 110 96%)|
2 |06 - Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 99 97 98%) 88 79| 90%
2 |06 - Tunjuelito 8 7 88%) 4] 3|
2 |06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 421 414 98% 297| 257, 87%
2 |06 - Tunjuelito 20, 19, 95% 2 0]
1 |06 - Tunjuelito |PROFAMILIA TUNAL 1 1 100% 13| 13| 100%
1 |06 - Tunjuelito [MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA| 0 0| NA|
1 |06 - Tunjuelito |GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 NA| 0 0| NA|
1 |06 - Tunjuelito |JAMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0| 0| NA| 0 0| NA|
1 |06 - Tunjuelito |[CAMILO ERNESTO MUROZ MARTINEZ 0| 0| NA| 0| 0) NA|
1 |06 - Tunjuelito |LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA| 0 0| NA|
2 |06 - Tunjuelito [CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 72, 68 94% 51 45 88%
1 |06 - Tunjuelito IDEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA| 0 0| NA|
1 |06 - Tunjuelito |[SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA| 267, 223 84%)
106 - Tunjuelito [N AEAONARONCANCIOEUNICAN 1 0 0 o NA

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Oportunidad Notificacion semanal: Casos notificados dentro de los 8 dias de consulta.
Oportunidad Notificacion Inmediata: Casos notificados dentro de 1 dia de consulta.

Se socializa resultados de la oportunidad en la notificacion 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



Y
B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

resueltos se escalen a la Supersalud, se recuerda que la mayoria de los eventos estan por captura en linea lo que permite
realizar la notificacion en tiempo real. Para el periodo se encuentra que todas las instituciones que realizaron notificacion
semanal la mayoria se encuentran por encima del 86% (calificacion excelente) excepto en la entidad Gina Roncancio que
presenta un solo caso notificado inoportuno y Servimed IPS Unidad Médica Tunal con el 83%. En la oportunidad de la
notificacion inmediata se encuentran USS Carmen con el 75% y Organizacién médica domiciliaria con el 0%, las cual se le
informa seguimiento y posible plan de mejora durante el proceso de asistencia técnica, en el proceso no se tiene en cuenta
los resultados de salud mental subred Sur.

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Tunjuelito septiembre 2024

BoGOTA | HiR"
TIPO LOCALIDAD up SUR
ULLLEEEET AJUSTADOS STADOS AJUSTADOS ESTADOS AJUSTADOS ERROR % DE CASOS
SOSPECHOSOS Y DESCARTADOS 'CONFIRMADO POR CONFIRMADOPOR CONFIRMADO POR NEXO DEDIGITACION TOTAL DECASOS |CASOS % DE CASOS NOAPLICA AJUSTADOS
PROBALES LABORATORIO EPIDEMIOLOGICO AJUSTADOS POR AJUSTE AJUSTADOS MEDICION
NOTIFICADOS {AILSIER] (AiusTe3)  |CLINICA(AIUSTES) (AJUSTES) (AIUSTED) OPORTUNOS
- Eq - - - - - - - - - - - -
2 |06 - Tunjuelito |DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 44 0| 0 0 0 0 0| 0 100%! 44
2 |06 - Tunjuelito |[SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 5 1 1 0 0 0 1 0 100%| 41 100%
2 |06 - Tunjuelito |CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito [FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
2 |06 - Tunjuelito |PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
2 |06 - Tunjuelito |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
2 |06 - Tunjuelito |ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 5 0 0 0 0 0 0| 0 100%| 5
2 |06 - Tunjuelito |CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOQ 1) 0| 0 1 0 0 0| 0 100% 1
2 |06 - Tunjuelito |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 115 0 0 0 0 0 0| 0 100%| 115
2 |06 - Tunjuelito JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 82 5 2| 0 0 0 3| 0 100% 79 100%
2 |06 - Tunjuelito |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 5 0 1 0 0 0 0| 0 100%| 5
2 |06 - Tunjuelito JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 334 15| 59 0 0 0 64 11! 97%| 259 89%
2 |06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1] 1 0 0 0 0 0| 0 100%| 1
1 |06 - Tunjuelito [PROFAMILIA TUNAL 13| 0| 0 0 0 0 0| 0 100% 13|
1 |06 - Tunjuelito [MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito [GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito [CAMILO ERNESTO MURNOZ MARTINEZ 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito |[LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
2 |06 - Tunjuelito |CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 70 15| 6| 1 0 0 2| 0 100%! 68 100%
1 |06 - Tunjuelito [IDEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
1 |06 - Tunjuelito [SALUD MENTAL SUBRED SUR 267/ 0 0 0 0 0 0| 0 100% 267
1 |06 - Tunjuelito |GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 1) 0 0 1 0 0 1 0 100%| 0 100%

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Oportunidad en el ajuste:
e Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos
e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemiolédgicas siguientes a la notificacion: - Pardlisis 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 afios por IRA, EDA o DNT.
e Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: - Brote EDA
e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.
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Frente a los eventos con clasificacion inicial de sospechoso o probable se encuentran instituciones con notificaciéon que no
aplica para la medicion, se recuerda los eventos que no les aplica la medicion como Violencias de genero e intrafamiliar,
dengue entre otros. Para el mes evaluado se identifica USS Tunal con 11 casos pendientes por ajuste los cuales se
recomienda realizarlo en articulacién con el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a indicadores y protocolos.
Frente a la oportunidad del ajuste se encuentra USS Tunal con el 89%, se recuerda la oportunidad del ajuste segun el evento
y para el caso del evento 215 acorde al diagnostico, las demas entidades que han generado notificacion con clasificacion 1
y 2 se encuentran al 100%.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Tunjuelito septiembre 2024

bl SECRETARIA DE
BOGOT/\ ‘ SALUD CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
CONFIRMADOS POR LABORATORIO

TIPO LOCALIDAD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS POR
LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADOEN | % CUMPLIMIENTO
EL MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- T -
06 - Tunjuelito [DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

06 - Tunjuelito [SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL

06 - Tunjuelito [CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

06 - Tunjuelito [FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

06 - Tunjuelito [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE

06 - Tunjuelito [GABRIEL RODRIGUEZ SERNA

06 - Tunjuelito [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER

06 - Tunjuelito [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY BOQ
06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT
- Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO |
06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

06 - Tunjuelito [ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P

06 - Tunjuelito [PROFAMILIA TUNAL

06 - Tunjuelito [MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA

06 - Tunjuelito [GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE

06 - Tunjuelito [AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO

06 - Tunjuelito [CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ

06 - Tunjuelito [LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO

06 - Tunjuelito [CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS

06 - Tunjuelito [DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA

06 - Tunjuelito [SALUD MENTAL SUBRED SUR

1 |06 - Tunjuelito |[GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el médulo individual de cada uno de los casos con
clasificacion inicial 3, se identifica un buen cumplimiento en todas las entidades quedando al 100%



.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Tablero de control cumplimiento de la notificaciéné!54 y 359 localidad de Tunjuelito septiembre 2024

BoGOTA, | Bk i
CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359 =, CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354 CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
o | Locauoap UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR N N . .
° . £ le |8k % ° - gl el E| % % olol. L %

CH - MR 3|2 1#0 g = NI HEEE Bz MR 8 | 2 | socouecnva
S Ei A EFEE I E CECECE-ECE-EEE- - slolalololalaialialaialialo S
2|06 - Tunjuelito [DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR q q q
2 |06 - Tunjuelito [SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 0] 0] 0]
2_|06- Tunjuelito [CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS q q 0
1|06 - Tunjuelito |FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR q q 0
2_[06- Tunjuelito [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE q q 0
2 |06 - Tunjuelito |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0] 0f 0f
2 |06- Tunjuelito [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER q q 0
2|06 - Tunjuelito [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOd q q 0
2|06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO q q 0
2|06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT ox XX XX XXX [x 0,75} 0
2|06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | q q 0
2|06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X X [ X [ X [ X [ x [ x [ x[x 075X XXX X [x X Jx_Ix 0,75 XXX X [x X [x_[x |X 0,75)
2 |06 - Tunjuelito (ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0f 0f 0f
1 |06 - Tunjuelito [PROFAMILIA TUNAL 0] 0f 0f
1|06 - Tunjuelito [VARITZA ESNEDA URREGO BARRERA q q 0
1_|06- Tunjuelito [GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE q q 0
1 |06 - Tunjuelito |[AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0f 0f 0f
1|06 - Tunjuelito [CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ q 0 0
1|06 - Tunjuelito |LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO q q 0
2 [06- Tunjuelito [CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS q q 0
1 |06 - Tunjuelito [DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0f 0f 0]
1|06 - Tunjuelito [SALUD MENTAL SUBRED SUR q q 0
1|06 - Tunjuelito |GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA q q 0

Fuente: Base Sivigila Local a semana 39 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 10 de octubre de 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que cuenten con UCI, areas de hospitalizacion
de baja, mediana y alta complejidad, cirugias que aplican bajo el evento 362, a la fecha se da un cumplimiento en las 2
entidades que aplican para la localidad Tunjuelito, se informa que el resultado sale a corte a semana 39 y acorde a protocolo
la notificacion se puede realizar hasta el segundo lunes de mes vencido, por tanto la informacion ingresada hace referencia
a corte del mes de septiembre

A continuacion, se informé los hallazgos del mes de septiembre en el proceso de notificacién.

notificacion Semanal Ciudad Bolivar



SEMANA
Notifiacion Archivos
ilanos Semanales

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO

K
BOGOT.
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OBSERVACIONES

precritica
Escritorio

Fallas Presentadas
dumnte la Semana
Cierres Temporales
Errores de Archivos
a Planos Cargados
Casos de SIVGILA
Web Cargados por

d)urante la Semana
Envio de fichas con

Cargue de Archivos

n“lanos Oportunos

POSITIVO 995-998, SIN PRECRITICA

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DELRIO

SEMANA POSITIVA,NO ENVIA RUTINAS, NO SUBEN 995 NI 998
‘QUE SON POSITIVOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA

NO NO Sl SEMANA NEGATIVA, SIN RUTINAS DE DEPURACION.

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

SEMANA POSITIVA; ENVIA RIPS CON SOLO CONSULTAS GENERA
HALLAZGO PARA CRUCE

NO NO sl sl

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

PLAN DE MEJORA: SOCIALIZACION DE ERRORES EN EL PROCESO
DE NOTIFICACION AL PERSONAL DE SALUD,

NO NO NO N/A sl

PSQSEDE 4

NO NO NO N/A POSITIVO 995, NO TIENE PRECRITICA

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

SEMANA POSITIVA, PLAN DE MEJORA: INCONCORDANCIA CIE-10
VS RIPS VS TIPO DE CONSULTA EN HISTORIA CLINICA:
(INCONSISTENCIA ENCONTRADA EN ARCHIVOS DE
CORRESPONDENCIA SIANISP

NO NO NO NO si

notificacién semanal Tunjuelito
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E78 UPGD| CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS NO NO NO NO sl sl No | SEIDENTIFICAENLOS PLANOS REPORTRADOS EVENTO ADELANTADO

850 CORRESPONCIENTE A SEMANA 38
o ENVIA 995 NEGATIVA - PRECRITICA INCOMPLETA - REALIZA AJUSTE
37 ] GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA NO NO NO NO NO sl NO
PRECRITICA

33 I PROFAMILIA TUNAL NO NO NO NO NO sl NO POSIVA CON EVENTO 831 VARICELA - NEGATIVA 995 POR FICHA

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LINEA - SIVIGILA 4.0

Actualmente se encuentra 66 eventos:
45 eventos concara Ay B

14 datos basicos

7 colectivos

Deben ser REPORTADOS através del mdédulo Web y no a través de la herramienta escritorio. Los eventos

reportados anteriormente pueden ser ajustados en el médulo web

((g- VIDA () Salud

@® SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila

Ficha de individual - Dat

Cod INS 155. Cancer de la mama y cuello uterine
FOR-R02.0000-075 V.04 2024-03-01

RELACION CON DATOS BASICOS

(A Mombres y opoiidns Gol pocients BTipoceis | C.Numerode documento

@ Gisa Seud B (®) SIVIGILA
ST NACIONALOE sabposCA swiglo
Ticha de notifcacton colectig
) e |

[ 5.DATOS ESPECIFICOS

5.1.Tipo e cincer

OlCAMm 02 CACKlumm O3 Ambos
2 B 4 Son PSS SlAGr4Nok B Shncer e e

24 Facha de procadinents dmminnss 522 oo esumd mssns)

1111

523 Reomepss 7 Carchomadussl O 2 Carciomalobullr

5231 Gruencopaegis G . sy O O 3 Noindcade

i e

5.3 Resulado de b biopsin

A THITT

5.3.4Gado nistopatogcs
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DATOS BASICOS YCUHPLEMEHI#H.IDS
113 » Desruiricidn aguda en menores de 5 afios

I hier EVENTOS ¥ AJUSTES POR CAPTURA EN LINEA—SIVIGILA 4.0
220 ngue grave
i P Dlenge DATOS BASICOS
485 ~ Mataria
B0 Vinuela Simica - 28/02/2023

S b=l S AL 250 — Encefalitis Del Nilo QOccidental En Humanos
%‘S? I\T;uxmLL"fJ:JiL?ﬁrf'ﬁﬂ[':fj pr . 1"{04"{2023 270 - Encefalitis Equina Del Deste En Humanos
3:3% E:ﬂe ndud:ds jm—fun;:;l 25;’05;’2023 273 - Encefaliis Equina D=l Estz En Humanos
L iy i — 200 - Encefalitis Equina \WWenezolana En Humanos
Tl Sl
??ﬂ--.‘nhltgﬁg.::ﬂ 0?;’05;"2023 285 - Enfermeadades De Origen Pridnico
g 320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

- Difleria 330 - Hepatitis A
710 = 5;
730 m?ba.:_!::m 01;08}2023 348 — |RA por vinus nuevo
ﬁ Lliumllduummemaexllelna 551 - Mortalidsd Materna
= i raniasis cLRAnes ik
430 - Les iy 3/09/2022 G20 - Parofiditis
440 - Lc:::x:::: Viscaeal 13/09/2023 830 - Peste (Bubdniza/Meumdnics)
Bk 12}'10}'2023 T80 - Tifus Epidémice Transmitide Por Fiojos
£10 P;’;.’igiulFl-[IQ:I:d;:J’\gudu s 23/10/2023 ;gﬁl = Efu_s Endémico Trasmitido Por Pulgas
&70 = Rabia Humana - Varicela Individual
%52- Inl-ccmnfjvla = I\.-l."l nrgico : ciacas A 2?]"10’2“23
rocedimienio ey i o - i

535 Waninglts Bacterizna y Ent. Memngonc-clcs 14/11/2023 EVENIDCSICOEE CUMITS

cCiiarn
800-Tos Farina 30/11/2023 201 — Eventa colective sin establecer
e 203 — EDA Colective
3 AR e animatkes poter el TransmiEones de rabi 15,"12,’2023 830 — Varicela colective
- L.c?ura 16/02/2024 621 — Parofiditis colectivo

iy p " . ]

453 Lmﬂnma e i 19!-03';2024 362 - Infecciones Die Sitic Quinirgico Asociadas A

720 - Bindroms g rubsola conganlta Procedimiento Medico Quirdrgico

760 - Tétanos accidental 11/06/2024 395 - Morbilidad por IRA

455 — Laj roals P _ _
355 Enformbdadss transmitidas por alimentos ET4a (Indlvidual) 2/10/2024 354 Consumo De Antibidticos En EI Ambito Hospita
F10- Flabre A 1iia

O Tokaa TR 9/10/2026

115 - CANCER EN MEMORE 3 DE 18 AROS
739- SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN MIFIO S AS0CIADO A BARS-COWV2
155 - Cancer Da La Mama Y Cusdlo Utering

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Resolucion Numero 3374 de 2000

Objetivo de la Resolucion:
* Reglamentar los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados.
Emisor:
* Ministra de Salud.
Base Legal:
*  Numerales 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993.
Consideraciones:
* Necesidad de regular, estandarizar y racionalizar la generacion de datos sobre servicios de salud.
+ Establecer datos basicos, definicion, estructura, flujo, almacenamiento, administracion y responsabilidades
relacionadas con los servicios de salud prestados.
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Resolucidon 2275 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccidon Social

Deroga la 3374 de 2000. Resolucion unica reglamentaria del registro individual de prestadores de servicios de salud — RIPS,
SOPORTE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA — FEV en salud (3 ciclos, con inicio de reporte como ultimo plazo de
febrero de 2025)

Se socializa los lideres de los diferentes procesos de VSP de la subred:

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 — Andrea Sanchez: 3212033113. Melisa
Espinosa: 3173779887. Viviana Fuquene: 3144692683

ERI-UYE: Epidemi6loga: Lider Maria Fernanda Fandifio: 3004389993. Paula Andrea Arteaga. 3106011098

No transmisibles: Lider- Omar Calderén: 3202278618. Referente Sisveso — Fabian Solis: 3126855130. Referente Sivistra-
Dayana Morales: 3214538423. Referente Cronicos — Diana Rodriguez: 3222517062. Referente Huérfanas — Julio Tobar:
3115054034.

SISVAN: Lider- Lady Pérez: 3505453414. Epidemiologa: Diana Tusso 3153763917

BAI: Referente BAI- Mayra Mayorga: 3183933179

SIVIGILA: Lider- Edith Segura: 3008545408. Epidemiblogos: Karol Gaitan: 3115965324 Yeisson Carvajal: 3505446788.
Técnico Local Ciudad Bolivar: Luisa Lozada: 3213779602. Técnico Local Tunjuelito: Edwin Redondo. 3212424060. Técnico
Local Usme- Sumapaz: José Pérez: 3208322404. Técnico administrativo: Freddy Grandas: 3166167789

EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martinez: 3159271388.

EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212

Posterior a cada intervencion se realiza la sesion de preguntas, el cual son resueltas por cada uno de los expositores.
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Posterior a cada intervencion se realiza la sesion de preguntas, el cual son resueltas por cada uno de los expositores.

Siendo las 12:30 pm se por finalizado el COVE para la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.



Marca temporal
10/30/2024 10:19:15 Erianeth Lina Maria Delga
10/30/2024 10:23:15 Ana bibiana chaves torres
10/30/2024 10:23:29 Sindy Marcela Fernandez
10/30/2024 10:23:33 Gustavo Gonzalez Grisale
10/30/2024 10:23:35 Adriana Barajas Carvajal
10/30/2024 10:23:50 Marcela Ramirez Tovar
10/30/2024 10:24:04 Jeimy Fuentes Rueda
10/30/2024 10:24:17 Luisa chacon
10/30/2024 10:24:17 Lina salamanca
10/30/2024 10:24:39 Edna Paola Uribe Lopez
10/30/2024 10:24:47 Adriana Nieto Delvasto
10/30/2024 10:25:00 Belkis Johanna Tocasuch:
10/30/2024 10:25:01 Luz Nelida Rios Betancou
10/30/2024 10:25:06 Ana Ines Blanco Agredo
10/30/2024 10:25:25 leidy munevar rodriguez
10/30/2024 10:25:57 LuzMyriam Parra Martin
10/30/2024 10:26:52 JAIME HERNAN MONSAI
10/30/2024 10:27:32 EDILSON SILVA DEVIA
10/30/2024 10:27:43 Sandra Milena Hilarion Ciy
10/30/2024 10:27:52 MAGDA GARCIA
10/30/2024 10:27:59 FLOR MARINA ORTEGA
10/30/2024 10:28:54 Julian Currea Garcia
10/30/2024 10:29:16 Gustavo Gonzalez Grisale
10/30/2024 10:31:03 Gabriel Rodriguez Serna
10/30/2024 10:31:04 Karen Viviana Lozano Ma
10/30/2024 10:32:51 Edith Segura Valdes
10/30/2024 10:41:43 DANIEL HERNAN DIAZ
10/30/2024 10:47:57 DEISY LINARES
10/30/2024 10:59:34 ANDRES FELIPE TORRE
10/30/2024 11:02:12 Julie Carolina Barrera Cot
10/30/2024 12:29:22 Andrea tejero
10/30/2024 12:31:41 Laura ramirez
10/30/2024 12:46:34 Gabriel Rodriguez Serna
10/30/2024 12:47:38 FLOR MARINA ORTEGA
10/30/2024 12:49:04 Jeimy lvone Beltran Chaci

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO

DEPENDENCIA uss CARGO CORREO FIRMA
1020734037 Gestion del Riesgo VS| Vista hermosa Profesional Especialize vespavsp@subredsue. Lina Maria Delgado Rico
52742148 Consulta externa Mochuelo pasquilla Auxiliar de enfermeria Chavesbibi21@gmail.c Bibiana chaves
1030546146 Consulta externa Servimed IPS Tunal  Auxiliar de enfermeria enfermeriaumtunal@se Sindy Marcela Fernandez
1010172423 Epidemiologia institucic USS Tunal Enfermero notificaciones.tunal@g Gustavo A. Gonzalez G
53071632 Salud publica Dispensario médico ca Enfermera Vigepidisur@gmail.con Adriana Barajas Carvajal
53117229 Gestion Riesgo VSP  Vista Hermosa Profesional Especialize sivelcevsp@subredsur Marcela Ramirez
52536172 Gestion del riesgo - VS Vista hermosa Lider opertiva Salud.syr@subredsur.¢ Jeimy Fuentes Rueda
1019118213 PAI Vista hermosa Apoyo PAI Subredsurliderlocalidac Luisa chacon
53166542 Salud publica Compensar autopista s Auxiliar enfermeria Imsalamancah@compe Lina salamanca
52983069 consulta externa Profamilia Tunal enfermera jefe enfermera.tunal@profe E. Paola Uribe
39779471 Gestion del riesgo/VSF Vista Hermosa Lider Salud Mental saludmentalvsp@subre Adriana Nieto Delvasto
52467300 Consulta externa
65633565 Consulta Domiciliaria  organizacion Medica C Asistente Administrativ omd.salud@gmail.com Luz Nelida Rios Betancourt
63541262 Consulta Externa cmmicaelag@hotmail.c Ana Ines Blanco Agredo
1013584464 consulta externa Centro de salud san be auxiliar de enfermeria notificaciones.capssan LEIDY MUNEVAR R.
52889469 Dr. Pedro José Sanche Dr Pedro José Sanche: Auxiliar de laboratorio ¢ Doctorpedrosanchez@ Myriam Parra
80211238 AMBULATORIOS MANUELA BELTRAN AUXILIAR ENFERMEF tbjerusalen2021@gmai JAIME MONSALVE
94504182 AMBULATORIOS CANDELARIA AUXILIAR ENFERMEF CAPSCANDELARIA@ EDILSON SILVA DEVIA
39802804 PSQ PSQ Auxiliar enfermeria PSQSUR2022@gmail. Sandra Hilarion
51781771 CENTRO MEDICO LA CENTRO MEDICO LA ASISTENTE ADMINIS i.p.s.lafacultad@hotma MAGDA GARCIA
23622334 Hospitalizacion y urgen USS TUNJUELITO AUXILIAR DE ENFER! notificaciones.sivigila.tt FLOR MARINA ORTEGA
80882103 Gestion del riesgo USS Vista Hermosa  Profesional Especialize sivimvsp@subredsur.g Julian Currea
1010172423 Epidemiologia institucic USS Meissen Enfermero
17351900 Consultorio Médico MD Gabriel Rodriguez Médico Garoser55@gmail.com Gabriel Rodriguez Serna
1031144892 Gestion del riesgo VSF Vista hermosa Psicologa BAI Baisubredsur618@gm: Karen Lozano Martinez
52197464 VSP- SIVIGILA VISTA HERMOSA LIDER OPERATIVO S sivigilasur3@gmail.con Edith Segura Valdes
79799839 AMBULATORIOS HOSPITAL VISTA HEF AUXILIAR DE ENFERI Notificaciones.vhermos DANIEL H. DIAZ
1023939581 CONSULTA EXTERN/ IPS DE TODOS CIUD/ COORDINADOR SALL CIUDADBOLIVAR.SAL DEISY LINARES
16376264 ANALISIS MANUELA BELTRAN GEOGRAFO ANALISIS@SUBREDS ANDRES TORRES GEO
1114480132 Gestion del Riesgo Vista Hermosa Profesional Especialize sisvecosvsp@subredsi Julie Carolina Barrera Cotazo
1012443848 Ips empresarial cruz ro Tunjuelito Auxulaur de enfermeriz Sc.salaprocedumiento( Andrea Tejero
1024598618 Auxiliar de enfermeria Bienestar Ips ensuefio Auxiliar de enfermeria Laura Natali.ramirez@: Laura ramirez
17351900 Consulta Externa MD Gabriel Rodriguez Medico Garoser55@gmail,com Gabriel Rodriguez Serna
23622334 Consulta Externa Uss Carmen Auxiliar de Enfermeria notificaciones.carmen¢ FLOR MARINA ORTEGA
1024550727 Gestion del Riesgo Vista Hermosa Epidemiologa transmisibles@subreds Jeimy b

Centro Medico Madre | Coordinadora

notificaciones.institucio Gustavo A. Gonzalez G.

Consultorio médico Dr. Enfermera auxiliar CentromedicodrEmers( Belkis Jovanna Tocasuche Beltran




