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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E
INFORMACION GENERAL - COVE

En la presente vigencia, se llevé a cabo la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, organizandose por las localidades de
Ciudad Bolivar - Tunjuelito y Usme — Sumapaz. Estos comités se desarrollaron en dos momentos
distintos a lo largo del afio, siendo de caracter mensual. El informe actual proporciona detalles
especificos sobre el COVE correspondiente a la localidad de Usme y Sumapaz, especificamente
durante el mes de enero de 202 a cargo de SISVAN.

FECHA 24 de enero 2025 HORA 8:00 AM —
12:00M
LUGAR Auditorio Sede Administrativa Subred Sur ESE
TEMA Expuesto en la agenda del COVE
2. OBJETIVOS

Difundir los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) para
fortalecer la cobertura de las vacunas.

Presentar informacion sobre el evento de mortalidad materna y el médulo de unidades de
analisis de SIVIGILA WEB.

Exponer los indicadores del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para
optimizar el monitoreo y evaluacion del estado nutricional de la poblacion.

Analizar los resultados de la concordancia entre el evento 113 y SISVAN obtenidos en 2024.
Presentar el tablero de indicadores de control, la plataforma SIVIGILA WEB 4.0 y las
actualizaciones proporcionadas por el INS.

Exponer el analisis geoespacial y social del comportamiento de la IRA segun el boletin local
del primer semestre de 2024.

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) asi como lider
de SIVIGILA, equipo SISVAN, referente Salud sexual y reproductiva, representante componente
geografico, representante de PAl y equipo SISVAN.

4. METODOLOGIA

De acuerdo con la planeacion realizada se presenta la siguiente agenda:

HORA
8:00 am - 8:10 am

8:10 am - 8:35 am

8:35am -9:00 am

9:00 am - 9:30 am

9:31 am - 10:00 am

TEMA RESPONSABLE

Saludo y Bienvenida por parte del Subsistema Subsistema SISVAN
SISVAN

Indicadores y Estrategias PAI

Tablero de Indicadores SIVIGILA - Tablero Semanal
— Resultado de laboratorios — Captura en linea -
Varios SIVIGILA

Socializacién de tableros de problemas y médulo de
maternidad segura

Indicadores Componente Geografico

Liliana Rodriguez
Andrea Sanchez
Lider SIVIGILA

Viviana Fuquene
Lider SSR

Martha Tovar

Prof. especializada

10:00 am - 10:30 am
10:30 am — 10:50 am

10:50 am - 11:30 pm

RECESO 10:00 am- 10:30 am
Evento 113 — concordancia SISVAN 113

Indicadores del estado nutricional SISVAN 2024

Lady Pérez
Lider SISVAN

Lady Pérez
Lider SISVAN
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11:30 am 12:00 m Bases de datos de notificacion poblacional SISVAN Lady Pérez
Caracterizaciones SISVAN Lider SISVAN

5. DESCRIPCION GENERAL.:
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemioldgico por parte del equipo de SISVAN; quienes
realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a socializar la agenda
relacionada con anterioridad.

Una vez establecido el espacio y participacion de todos los representantes de las UPGD se da inicio
al COVE para las localidades de Usme y Sumapaz.

6. INDICADORES Y ESTRATEGIAS PAI

6.1. AVANCES COBERTURAS:

Se realiza la socializacién de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte
31 de DICIEMBRE, con el fin de generar estrategias demanda inducida y asi disminuir la poblacion
susceptible del 2024.

COBERTURAS DE VACUNACION 31 DE DICIEMBRE
Se evidencia en el trazador terceras de pentavalente se tiene como meta acumulada a DICIEMBRE
se han aplicado en el mes 8790 dosis, con una cobertura del 100%.

Tabla 1. Cobertura vacunacion terceras dosis de pentavalente con corte a 31 de diciembre 2024:

%DE
META %DE | CUMPLIMIE
Locaupap| ™™ mensu| evero | % [resRero| % [Mamzo| % |ami| % |mavo| % |suwio| % |wuo | % ASOST| % Bl 5 |MOVIEM| o biciemere| % [Or°LPOSS pericrr| cumpumiel  NTO

ANuAL o E RE BRE APLICADAS NTO ANUAL | ACUMULAD
o

Usme 2901 | 242 234 |8,07| 209 (7,200 204 |7,03) 223 | 76| 178 16,14 189 |6,51| 205 |7,07| 158 |545| 180 |[6,20| 211 |7,27| 178 |6,14 147 507 2316 585 79,83 798

&

Tunjuelito| 916 | 76 | 122 |13,3| 110 [12,0] 93 |10,1| 133 |14,5| 74 (3,08 100 |10,9| 105 |11,4( 104 |11,3] 100 |109| 93 (10,1 95 [10,3| 91 [993| 1220 |-304 | 133,19 | 1332

Ciudad

Bolivar 3730 | 311 558 (149 | 486 (13,0 467 [12,5| 509 |13,6| 449 [12,0| 418 [11,2| 411 |11,0{ 375 (10,0 374 |10,0| 416 |11,1| 373 (10,0 404 10,8| 5240 |[-1510| 14048 140,5

Sumapaz | 24 | 2 3 |125| 3 |125) 1 (41| o |oo| 1 [417] o |o00 1 |417] o [o00 1 [417] o |ooo| 2 (833 2 [833 14 10 | 5833 | 583

TOTAL

SUBRED 7571 | 631 | 917 |12,1| BO8 |10,6 765 (10,1 865 |11,4| 702 9,27| 707 |9,34| 722 |9,54| 637 (8,41| 655 |B,65| 720 |9,51| 648 8,56/ 644 |851| 8790 |[-1219| 116,10 116,1

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE 2024

Se observa en el trazador triple viral de 1 aino, como meta acumulada a DICIEMBRE se han aplicado
9680 dosis, con una cobertura del 100%.
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Tabla 2. Cobertura vacunacion triple viral de 1 afio con corte a 31 de diciembre 2024:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E

META ToTAL % DE % DE

LOCALIDAD | MEVR MENSU ENERO | % [FEBRERO| % MARZO ABRIL % [wuo| s [OO5T| w [EFREME o OCUB o INCUEM) 5 PIOES DOSIS | DEFICIT CUMPLIMIECUMPLIMIENTO)

AL |APLICADAS NTO ANUAL ACUMULADO
Usme | 1898 | 158 4,49 238 (12,5 195 [10,27] 257 11,70 254 [13,38) 233 12,28| 227 [11,96] 199 10,48 205 [10,80] 143 2693 | 795 | 141,89 | 1419
Tunjuelito | 1296 | 108 9.80| 123 |94 | 103 |7,95| 130 7,48 126 |9,72 841 117 |903| 98 |7,56| 102 |7.87| 91 1330 | 31 | 10262 | 1026
g:“sz': 4859 | 405 11,05 481 (9,9 | 420 |8,64| 507 8,40| 494 10,17] 510 [10,50) 434 |8,93| 460 |9,47| 445 |9,16| 400 5633 | -774 [ 11593 | 1159
Sumapaz 24 2 833 166 2 833 1 417| 5 20,83 417 3 [1250 1 |417( O |000| 2 24 0 100,00 100,0

TOTAL 104

susnen | 8077 | 673 1165 846 | | 720|891 895 9,01| 879 [10,88 853 [10,56 781 |9,67|758 |9,38| 752 |9,31| 636 9680 [-1603 | 119,85 | 1198

Fuente: Aplicativo PAIl 2.0, 31 DE DICIEMBRE 2024

Por otra parte, en el trazador triple viral de 18 meses, como meta acumulada a DICIEMBRE se han
aplicado 9356 dosis, con una cobertura del 100%.

Tabla 3. Cobertura vacunacion triple viral de 18 meses con corte a 31 de diciembre 2024:

% DE
% DE
META META SEPTIEMB| OCTUB| NOVIEMB DICIEMB TOTAL DOSIS|

LOCALIDAD ANUAL | MENSUAL ENERO % |FEBRERO % % UNIO| % JULIO| % % % RE % RE % RE APLICADAS DEFICIT m"JMPlIMI!
Usme 1898 158 370 |19,49| 229 [12,07| 9,64 196 (10,3| 247 |13,0| 11,6| 205 |10,8| 225 |11,8| 177 |9,33| 197 2740 842 | 144,36 1444
Tunjuelito | 1296 108 1 (10,11] 103 |7,95 7,95, 92 (7,10| 117 |9,03| 841 109 (841 81 (625 91 [7,02| 94 1277 98,53 98,5
;‘;ﬁ:: 4859 405 574 11,81 461 |9,49 9,06 406 |8,36| 458 |9,43| 8,50| 393 (8,09| 432 |889( 394 |B11| 376 5315 -456 | 109,38 109,4
Sumapaz | 24 2 12,50 833 8,33 2 (833 2 (833 125 3 125 2 [B33| 2 (833 o 24 100,00 | 100,0

TOTAL

EE | 8077 | 673 [1078 1335 795 (9,84 9,01 696 (8,62 824 10,2 9,24) 710 (8,79 740 (9,16 664 (8,22 €67 9356 |[-1279 | 115,84 | 1158

Fuente: Aplicativo PAl 2.0, 31 DE DICIEMBRE 2024

Por otra parte, en el trazador DPT de 5 afios, como meta acumulada a DICIEMBRE se han aplicado

11635 dosis, con una cobertura del 100%.

Tabla 4. Cobertura vacunacion DPT de 5 afios con corte a 31 de diciembre 2024:

ToTAL % DE % DE
META META lAGOST| OCTUB NOVIEM DICIEMBR CUMPLIMI CUMPLIMIENT|
ENERO| % |FEBRERO| % % UUNIO| % [Juuo| % % % % % % DOSIS | DEFICIT
[OCALIDAD) uaL MeNsUAL RE Re BRE APLICADAS £NTO °
ANUAL |ACUMULADO
usme | 2549 | 212 15,50 11,26] 9,77 245 9,61| 290 [11,3] 11,0 204 |11,5] 277 |108| 258 |101 840| 3335 | 786 | 130,84 | 1308
Tunjuelito| 1140 95 16,58 15,44 13,6 129 11,3| 194 |17,0) 13,1| 155 ([13,6] 132 |11,5| 133 |116 9,91| 1880 -740 | 164,91 164,9
Ciudad
e | 5101 | 425 13,20 9,25 0,51 466 /9,14 541 [10,6 470 [9,21] 400 |o,78] 575 [11,2| 611 |120 10,27 6304 |1203| 12535 | 1253
sumapaz| 24 | 2 12,50 16,67 0,00 0 ool 2 f833 3 25| 3 |as 3 ' 1 Jaw 8a3| 26 | 2 |10833| 1083
TOTAL
susmep | 5814 | 735 14,35 10,65| 10,0 840 [9,53(1027/11,6] 10,2| 951 |107| 987 [11,2| 1003 [11,3| 853 |9,68| 11635 |-2821| 13201 | 1320

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE DICIEMBRE 2024
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Grafica 1. Avance coberturas 31 de diciembre 2024

ENERO
USME 245
TUNIUELITO 159
CIUDAD BOLIVAR 601
WSUMAPAZ 3
TOTAL 1.008

FEBRERD
234 19 219 268
132 133 207 242
415 518 565 633

MARZO ABRIL

0 4 7 31
181 851 998

USME  m TUNIUELITD

MAYO

1174

APLICACION VPH

JUNIO Juuo AGOSTO  SEPTIEMBRE =~ OCTUBRE ~ NOVIEMBRE = DICIEMBRE
476 835 806 695 737 EE 674
324 663 474 416 585 438 549
957 1.444 1526 1.464 1.781 1332 1.219

1 19 14 7 10 4 10

1.758 2,961 2.820 2582 313 2497 2452

CIUDAD BOUVAR ~ BSUMAPAZ W TOTAL

Fuente: Aplicativo 2.0, 31 diciembre 2024

6.2 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

Se informa jornada nacional de vacunacion programada para el sabado 25 de enero donde se
ofrecera: Esquema regular hasta los 5 afios, VPH para nifios y nifias de 9 a 17 anos, Influenza cepa
2024, Sarampion — Rubeola bloqueos, COVID 19, Td para mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios,
Fiebre amarilla para poblacion susceptible, TDaP desde semana 26 e influenza para mujeres

gestantes desde semana 14.

El lema de la jornada: “De regreso a clase con toda la proteccion #vacunate”

e Puntos de atencion extramural

Usme: Centro Comercial alta Vista, La canasta campesina Yomasa, Carpa Aurora, Casa a casa

barrio Alaska.

Sumapaz: Seguimiento rural Cuenca rio Blanco, Seguimiento Cuenca Rio Sumapaz.

6.3. AJUSTE ESQUEMA DE VPH.

Fecha de
inicio

1 de octubre
de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E

TOTAL

6.108

12455
110

22995

Esquema Observaciones
« Nifios de 9 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
) « Nifias de 9 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
Unica dosis « A partir del 30 de septiembre de 2023 el
esquema de vacunacion es dosis Unica. No se
debe garantizar segqunda dosis.
3 dosis Inmunosuprimidos tendran el esquema de 2 dosis
Intervalo = Nifias inmunosuprimidas que hayan
recibido primera dosis entre 9 a 17 afios,
0 - 6 meses .
Solo para 11 meses y 29 dias
pacientes = Nifios inmunosuprimidos que hayan

inmunosuprimidos

recibido primera dosis entre 9 a 17 afios,

11 meses y 29 dias.

Fuente: Ministerio de Salud vy Proteccian Social
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6.4. FIEBRE AMARILLA
Se aplica en poblacion de 60 afos y mas, poblacién infantil de 9 a 11 meses, no deben recibir la
vacuna a menos que haya una autorizacién del MSMP.

No administrar con otras vacunas vivas como TV, varicela, SR, entre otras y se debe esperar 1 mes
para su aplicacion.

Se debe realizar diligenciamiento de la encuesta previa de forma obligatoria en los grupos de 18 a
59 afos.

La vacuna es efectiva a partir del dia 10 de la aplicacién alcanzando una inmunidad del 99% al cabo
de 30 dias.

Al ingreso a Colombia se exige la vacuna a los viajeros de Angola, Republica Democratica del Congo,
Uganda y Brasil.

6.5. INFLUENZA

b RANGO EDAD
R z PRESENTACION PAIWEB DOSIS PAIWEB
L)) PAIWEB
B
De 6 a 11 meses sin primovacunacién 2
De 6 a 11 meses con primovacunacién 1 Primera 6 meses
De 12 a 23 meses con Primovacunacién 1 Influenza
De 12 a 23 meses sin Primovacunacién 2 0.25 Vial*20 Trivalente
24 a 35 meses con Primovacunacién + 1 Pedidtrica Segunda 7 meses
Dx riesgo
24 a 35 meses sin Primovacunacién + 2 — S
Dx riesgo
Ml 3 2 17 afios + Dx riesgo® @g Refuerzo 12 meses
“n 2RI | |
Kol B Adultos 18 a 59 afos +
:9: (<l Dx Riesgo 5 -
[Chedl Gestantes (cualquier edad nysenzs Sin Rango
ISl cesde semana 14) 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual ol
20 =3 Adulto
BN Mayores de 60 afios )
(U] :
Talento Humano en Salud @E%

Fuente: Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacién contra influenza estacional cepa sur 2024

6.6. ESTRATEGIAS PAI
INFOGRAFIA VPH, dirigido a los padres de familia donde registra la informacion completa sobre el
VPH, la importancia de la vacuna, grupos objeto y puntos de vacunacion.

PAZ Y SALVO, Este documento se entrega a los nifios en los puntos de vacunacion y es uno de los
requisitos que deben presentar en las instituciones educativas durante el proceso de matricula.

LINEA WhatsApp “SE BUSCA” 3142165884, Es la linea de WhatsApp en donde los entornos,
personas de cualquier espacio, funcionarios de la subred o usuarios pueden reportar poblacién con
esquema de vacunacién incompleto.

7. TABLERO DE INDICADORES SIVIGILA

Se inicia presentacion recordando el flujo de la notificacién segun los lineamientos del instituto
nacional de salud asi:

e UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano

e LOCALIDADES: martes antes de las 12:00 meridiano plataforma INS y antes de las 09: 00 en
SDS

e SDS: martes de las 16:00
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Se menciona los tiempos para notificacion inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el evento
0 maximo a las 24 horas.

7.1. TABLEROS DE CONTROL:

Tabla 5. Tablero de control cumplimiento SIVIGILA 4,0 y acumulado escritorio localidad de Usme diciembre
2024

PORCENTAIJE
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE SILENCIO ;iﬂ:::ﬁ:g:gg:“:n‘;:ﬁ:
SEMANAL SIVIGILA 4.0 EPIDEMIOLOGI
ESCRITORIO
CODIGO co
No. [TIPO|CTIV|LOCALIDAD|  UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERD NUMERD
suB DE DE
oiarracen | “ENias |ePmeo “enias 208 | seaas |
NOTIFICAC NOTIFICAC | “wese | quela | Osicas % QuELA = SEMANAS | yomiican | semanas | | %DE
wonewpe | ow | SEEE | GWELR | OREAS lcumpumne| SUELS | wcumeur | nomirican | MOTRICAT | SERMANAS | cumpLimme
RGN | EX0R GIECTE LINEA CuMPLIO | 5PARA EL g CUMPLIO BRI POSITIVAS NEGATIVA A g
conta | MES conLa s

NOTIFICA NOTIFICH =
] - | - - - - - o e - el - - - - -
17 [ 1 | S |05-uUsme [110019560{ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 0 0 0 4 4 4 100% (] 0% 93% 2% 4% 96%
16 05- Usme [110010966{ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 4 0% 4 100% 10% 4% 85% 15%
18 05-Usme [110010347|BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 6% 94% 6%
19 05-Usme [110019560{EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 0 1 1 4 25% 3 75% 2% 2% 96% 4%
05-Usme [110010210]BLADIMIR_ QUINTERO REYES 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 85% 5% 0% 100%,
05— Usme [110010563]MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 3 3 3 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%
05 -Usme [110011005]CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 3 1 4 4 100% 0 0% 60% 40% 0% 100%
05 - Usme [110010817|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA ] 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%
05-Usme [110010922[SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%
05-Usme [110010519{GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%
05-Usme [110011774]UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 60% 40% 0% 100%
8 05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%
9 05- Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%
05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 98% 2% 0% 100%
05 - Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORHA 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 81% 0% 0% 100%
05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADAI 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%
05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 89% 1% 0% 100%
05-Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTING 1 0 0 3 4 4 100% 0 0% 64% 36% 0% 100%
05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 0 0 0 4 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Todas las UPGD cumplieron la notificacién semanal, ninguna tuvo silencio epidemiolégico.

Tablero 6. Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata Localidad De Usme
diciembre 2024

CODIGO
No. [TIPOJCTIV|LOCALIDAD| UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL
SUB TOTAL DE
CAS0S5 TOTAL DE
ol il T o o W

NOTIFICAD | DENTRO DFDDiLUNI NOTIFICAD 0s DPDniLUNI

os DELOS 8 os DENTRO

DIAS DE DE 1DIAS

CONSULT ™

> - Eq - - - - - - - -
17 [ 1 | 8l |05-Usme [110019660|ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 27 27 100% 217 139 64%
16 [ 1 [ 81 [05-Usme [110010966{ESPERANZA SALAMANCA GUASCO g g 100% 0 0 NA
18 [ 1 [ 81 [05-usme [110010247{BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 NA 0 0 NA
19 [ 1 [ 81 [05-Usme [110019660{EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 A 0 0 NA

11 [ 2 | 8 [05-uUsme [110013029| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAREFORMA 1 1 100% 3 1
12 ["2 [ S [05-Usme [110013029 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 0 0 NA 14 10 1%
8 | 2 [ Sl [05-Usme [110013028 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 184 181 98% 70 54 7%
12 [ 2 [ 8 [05-Usme [110013029 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 721 678 94% 268 213 79%
10 ["2 [ 8 [05-uUsme [110013029 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 5 5 100% 12 10 83%
15 "2 | S [05-Usme [110013029 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 25| 24] 96% 77| &7 87%
4 2 [ 81 [05-Usme [110010817| CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 62) 61 98% 54 49 91%
9 2 [ 81 [05-Usme [110012028| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 24] 22| 92% 27| 25| 93%
5 2 [ 8i [05-usme [110010922| SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2| 2| 100% 1 1 100%
14 [ 2 [ S [05-Usme [110013029) UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTING 0 0 A 3 3 100%
6 | 2 [ Sl |05-Usme [110010518}GILBERTO CASTRO CORRALES 4] 3 75% 0 0 A
1 [ 2 [ 8] [05-Usme [110010210]BLADIMIR_QUINTERO REYES 0 0 NA| 0 0 NA
2 [2 | 8 [05-Usme [110010563{MARIA TERESA DIAZ GUEVARA b 0 0 NA 0 0 A
3 2 [ 8 [05-Usme [110011005{CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 0 0 NA
7 T2 [ 8105 usme [110011774/UNIDAD MEDICA Y DDONTOLOGICA SAMTA PILAR EU 0 0 A 0 0 MA

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Se recuerda que la oportunidad notificacién semanal: casos notificados dentro de los 8 dias de
consulta y la oportunidad notificaciéon inmediata: casos notificados dentro de 1 dia de consulta.
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Con respecto a la notificacién semanal solo Gilberto Castro tuvo un 72%, y para los casos de
notificacién inmediata, la Unidad la reforma presento un 33%.

Tabla 7. Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de Usme diciembre 2024

SALUD LAFLORA

SEMANA DE
UPGD-UI OCURRENCIA OBSERVACION
UNIDAD DE
SERVICIOS DE 50 Cargue duplicado del evento colectivo 998-EDA

UNIDAD DE Se informa que durante el cargue de la notificacién colectiva 995-IRA y 998-EDA, la
SERVICIOS DE 51 unidad presenta cargue adelantado, ya que es cargado al aplicativo el dia 23/12/2024
SALUD DANUBIO semana 52, cuando debid ser cargado el 22/12/2024 o en la semana 51
gggﬁglgg DE 51 cargue duplicado del evento 452-Quemaduras por pdlvora pirotécnica, en semana 23
SALUD USME y 24

LSJE:Q[\)/)Tang DE 52 evento 452-quemadura por polvora pirotécnica: multiples errores en la calidad del
SALUD USME dato, afectando la oportunidad y calidad del mismo

Tabla 8. Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad De Usme diciembre 2024

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO
ACUMULADO
CODIGO
No. [TIPOJCTIV|LOCALIDAD| UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL
AJUSTADD
SuB T anet | aswstana |~ R A | AwsTADo s |AwmsTADo % DE
soomeon| 2 ConEmA s |CONFIRMA| SERROR | TOTALDE | casos %DE cAsDs
N scanTa | oRrIAMA | conFiRMA DO POR: DE S | PENDIENT | €ASDS |ND APLICA| AJUSTADD
s | A | o s| DOPOR | NEXO | DIGITACIO | AJUSTADD | ESPOR | AJUSTADO | MEDIGION s
NOTIFICAD | (AJUSTE §) RIO CLINICA | EFIDEMIOL | N (AJUSTE 3 AJSTE s
(hutSTE 3| AISTEY) | asico ) s
(AJUSTE =
~ I~ Ed - - - - ~ - - - ~ ~ - -
17 [ 1 | i 05 usme [110019850|ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 217 0 0 0 0 1 0 1 100% 216
6 1|8l rﬂ—ﬁ—usme 110010966]ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0| 0 0 0 0| 0 A ﬁ
18 [ 1 | Si 05 - Usme [110010347|BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 [ 0| 0 0 0 0 0 NA o]
18 [ 1 | S [05-Usme [1100 QUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 0 0 0 0 0| [ A 0
12 [ 2 | Si [05-Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADAI 255 5 0| 2 0 1 7 [ 100% 247
8 [ 2 | §I [05-Usme [110013029|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USHE 64) 3 0| 0 0 0 3| 0 100% 61
11 [ 2 | Si [05-Usme [110013029|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAREFORMA 3 0 0 0 [i 0 0 0 100% 3
13 [ 2 | i [05-Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 14 0 0| [ 0 0 0| 0 100% 14
10 [ 2 | SI [05- Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 11 0 0| 0 0 0 0| [ 100% 11
16 [ 2 | Sl [05- Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 72 0 0| 0 0 0 0| [ 100% 72
[« 05-Usme [110010817|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 63 4 2] 0 1 0 0 1 98% 62
9 05-Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD WMARICHUELA 27 0 0| 0 0 0 0| 0 100% 27
5 05 -Usme [110010922|SERVIMED IPS-5A UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 0 0| 0 0 0 0| 0 100% 2
14 05 - Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTING 3 0 0| 0 0 0 0| 0 100% 3
05 -Usme [110010519]GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
05-Usme [110010210|BLADIMIR_QUINTERQ REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
05 -Usme [110010563|MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
05-Usme [110011005|CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 0| 0 0 0 0 0 NA 0
05-Usme [110011774|UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Oportunidad de los ajustes:

Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos
Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacién: - Paralisis

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,

]
L]
flacida aguda.
]
EDA o DNT.
[ ]
[ ]

Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: - Brote EDA
El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

Tabla 9. Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Usme diciembre 2024
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL
INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS
EVENTOS CONFIRMADOS POR
CODIGO LABORATORIO
No. TIPOJCTIVILOCALIDAD| UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL
oI NUMERD CASOS
CON REPORTE

NUMERO DE CASOS | POSITIVO, REACTI¥O

C aponatonio | monEsADOENEL | * CUMPLMIENTO

(INGRESO Y AJUSTE) 10 DUL

LABORATORIO DEL
SISTEMA
- [~ Ei - - - = =

17 [ 1 El 05 - Usme '11EIEITQEEEI ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 152| 150 95‘7%‘
6 [ 1 | 8i [05-Usme 11nnmaeelE:SpEmN1As:ALAv.MMG»\GuAsco 7| 7| 100 nsil
18 | 1 | SI |05-Usme [110010347|BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 NAl
19 [ 1 | SI |05-Usme [1100 QUIFOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 nA|
12 [ 2 | 8I |05-Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA| 12 12 100,0%]
8 2 Sl |05-Usme [110013029{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0%]
0 2 | 8i |05-Usme [110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 3 100,0%]
5 | 2 | 8I |05-Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 13 13 100,0%]
4 [ 2 [ SI [05-Usme [110010817|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 34 34 100,0%]
9 [ 2 | I [05-Usme [110013028{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 19 19 100,0%]
5 05 -Usme [1100109: ERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100,0%]
8 05 -Usme [110010519{GILBERTO CASTRO CORRALES 4| 4| 100,0%]
1 05 - Usme [110013028/UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORNA 0 0 NAl
3 05 - Usme [110013028/UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 0 0 Al
14 05 - Usme [110013028]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 Al
1 05-Usme [110010210{BLADIMIR_QUINTERO REYES 0 0 Al
2 05 - Usme |110010563(MARIA TERESA DIAZ GUEVARA A 0 0 Al
3 E—Usme "110011005]CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 Al
7 05 - Usme [110011774]UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA)

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacion
inicial 3

Para el mes de diciembre se realizaron las siguientes solicitudes:

Solicitud cargue de laboratorios evento 850 y evento 346 Ul ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE  Lasoratorios « =)
SDS, Sivigila Red Sur <sivigilasur@saludeapital.gov.co vie, 10 ene, 10:06pm. (hace 13dias) % @
para ENTORNOS.USME@GMAIL.COM, mi v

Cordial saludo
Por medio de la presente se solicita amablemente a la Ul Entornos de vida saludable, cargue el laboratorio de los siguientes casos (1 caso de evento 850 y 1 caso de evento 346), que ingresaron confirmados por
laboratorio y no cuenta con los mismos en el SIVIGILA:

ICODIGO_UPGD{control [fec_exa [fec_rec muestra prueba (agente [resultadofec_exp  |valor lab_ajustelcod_eveffec_not  semana jafio  [cod_pre icod_subjpri_nom_|seg_nom_  |pri_ape_jseg_ape_
1110019660004 850 [20/12/202451 2024 |110019660004 UAN SEBASTIAN MUTIZ [CANAS
1110019660004 346 5/03/2024{10 2024/110019660004 HECTORALFONSO  |ABELLO[GONZALEZ|

Para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente

Tabla 10. Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 localidad de Usme diciembre 2024

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA | CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION
359 354 COLECTIVA 362
coico
No. polerviacaunan upeo + NowmsRE =
sus =
elgls olale B8 |F|E |omsum of of 2 3 B §| ¥lcwm] 2 olsle|Elylg||m
HHHHEBHEHEH  caE H 508 g 8 2/ &5 3 & & A HHEHHEHE G
HEIHE HHEHHEER HiIR ] SRR HE HHHHEHE
1 H H 1 2 |em
Eon|
701 5 - Usme |110019660ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR of of 0|
16 [ LBI[05 -Usme [11001098E SPERANZA SALAMANCA GUASGO i 0 i
(] 5 - Usme [110010347{BENITO_ CFUENTES LI o o 9
11 ~Usme [110013660{EQUIPOS BASS [ o of
[GzT= Usme [110013028{UNIDAD DE St UD SANTA LIBRADA | of [ x 25%) [
Er=z Usme [110013023]UNIDAD DE ¢ UD USME o R 5% o
[z Usme [110013029{UNIDAD DE S: UD BETANIA [ of []
Bl 2 5 - Usme [110013028{UNIDAD DE 8 ‘SALUD DANUBIO. qf 9 [
iz Gome 11100138 17|CENTRO WEDI 3 g o
5[ 2 [8 o5 Ui [10013025/LNOAD DE SERVC 3 g u
512 05 - Usme [110010922] SERVIMED IPS-S4 U [l 9 )
& [ 2 [0 os -Usme T1100105 18{GL BERTO CASTRO CORRALES 4 0 J
i 05~ Usme [110013029{UNIDAD DE 3 E 541 UD LA REFORMA [
13 05 - Usme [110013029{UNIDAD DE &4 S DE SALUD LA FLORA
s 05Ut me T110013025]UNIOAD DE SERWCIOS O SALUD GESTHND
"1 [ 2 8105 Usme [110010210]BLADIMIR. QUINTERG REYES
2 05 - Usme [110010563{MARIA TERESA DIAZ GUEVARA
5 o5 e me T110011005{ CENTRO D SALUD JUAr 0L
7 08 ~Usme [110011774]UNIDAD WEDICAY DOONTOLOGICA SANTAPIAR EL

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Tabla 11. Tablero de control cumplimiento SIVIGILA 4,0 y acumulado escritorio localidad de Sumapaz
diciembre 2024
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE

PORCENTAJE
DE SILENCIO

LUD SURES.E

SEMANAL SIVIGILA 4.0 EPIDEMIOLOGI
co
NUMERD NUMEROD
DE DE
SEMANAS | SEMANAS SEMANAS o % DE
NOTIFICAC | NOTIFICAC | NOTIFICAC EILS | E AL E3 ENILASS E3 SEMANAS SEMANAS =
QUELA | OBICAS QUELA NOTIFICAD | SEMANAS
10N |IONFINDE[ 10N CUMPLIMIE INCUMPLI | NOTIFICAD
UPGD | EYALUADA UPGD NO AS |swLENCIOS
OPORTUNA| SEMANA | VIERNES cumpuo |sParaeL| MO | compun | MENTO | LSS | ueeaTiva A
CONLA MES CONLA s
NOTIFIC. NOTIFIC:
h ha 108 h oM = - e
20 - Sumap(110013020{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAF| 0 o o 4 | 4 4 100% o 0% 100% 0%
IEEd 20 - Sumap[110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 | [ 4 100% 0 0% 100%] 0%

Fuente: Tableros de control SIVIG

ILA 2024

El 100% de las UPGD cumplieron con la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio epidemioldgico.

Tabla 12. Tablero de control oportunidad en la notificacion semanal e inmediata localidad de Sumapaz
diciembre 2024.

7 -1

2

TOTAL DE
CASO0S
NOTIFICAD

T - -

os

TOTAL DE
CAS0S5
NDT::I:;CAD % DE
DENTRO OFPORTUNI
DELOS &
DIAS DE
CONSUL
-

20 - Sumap|110013028{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAM JUAN DE SUMAP)

4 4

20 —Sumgpr‘I‘IUU‘IBUZSJ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH

9 9

45
(46 2

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

TOTAL DE
CASO0S
NOTIFICAD
os

-]

24

11

TOTAL DE
CASOS
% DE
"DT::':;CAD OFORTUNI
DENTRO Das
DE 1DIAS
-
15
8

Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de Sumapaz diciembre 2024
Para el mes de diciembre no se realizé ningun requerimiento

Tabla 13. Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Sumapaz diciembre 2024

-
145 [ 2 |
%[ 2

Ei'R

AJUSTADO
TOTAL DE AJSTARO | 4 usTaDo s AJUSTADO % DE
AJUSTADO = s CONFIRMA | SERROR | TOTALDE [ CASOS %DE CASOS
pEseanTa | oaare | conFiAmA | DO POR DE €asos | PENDIENT NO aPLICA | AsuUSTADD
DOPOR | MEXO | DIGITACIO [AJUSTADO | ESPOR |AJUSTADO | MEDICION s
DOS  |LABORATO| o) yycs | EPIDEMIDL | N (AJUSTE s AJUSTE s OPORTUNO|
(AusTE®) | RID
(AWSTE4)| oGICO m s
os (RJUSTE 3)
(AJUST
Ei - - - - - T - - -
|20 - Sumap!110013029| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAP| 24 [1 0 0| 0| 2) 0
20 - Sumap[110013029{ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH ‘ 11 0 0] 0 0 0]

0]
Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Tabla 14. Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Sumapaz diciembre 2024
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL
INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS
EVENTOS CONFIRMADOS POR
CODIGO LABORATORIO
No. [TIPOCTIV|LOCALIDAD UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL
SUB NUMERO CASOS
CONM REPORTE
NUMERO DE CASOS (POSITIVO, REACTIVO
CONFIRMADOS POR 0 COMPATIBLE
LABORATORIO INGRESADO EN EL EEICOMBLIRIENTD)
(INGRESO Y AJUSTE) MODULO
LABORATORIO DEL
SISTEMA
- - - LT - - - - -
45 [ 2 | 8l |20- Sumap[110013029|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAP 0 0 NA|
46 [ 2 | 8i [20- Sumap|110013029]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA|

Fuente: Tableros de control SIVIGILA 2024

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacion
inicial 3

Para el mes de diciembre no se realizaron solicitudes de ajustes

7.2 RESOLUCION 84 DE 2021 (TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION)

Esta resolucion es “por la cual se establecen disposiciones para la generacion de la facturacion
electréonica de venta en el sector salud y se adopta el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales
del sector salud incluidos en la generacion de la factura electrénica de venta”. En ella describe como
usar los tipos de documentos asi:

Para la poblacion colombiana:

Para menores de 3 meses, el tipo documento es el registro civil o el certificado de nacido vivo.
Para menores de 7 afios, el tipo documento es el registro civil.

Los menores entre 7 y 17 afios cumplidos, deben identificarse con la tarjeta de identidad.

Para mayores de 18 afios, el documento con el cual se deben identificar es la cédula de
ciudadania.

Para los adultos afiliados de la Poblacion Especial del Régimen Subsidiado que no estan
identificados por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) y que se encuentren en el
listado censal, se utiliza AS y el numero de documento asociado lo provee la entidad territorial
correspondiente.

Para los menores afiliados de la Poblacion Especial del Régimen Subsidiado que no estan
identificados por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) y que se encuentren en el
listado censal, se utiliza MS y el niumero de documento asociado lo provee la entidad territorial
correspondiente.

Para los casos de personas colombianas donde no tenga o no se conozca la identificacion del
usuario se utilizara "SI" (sin identificacién)

Para los extranjeros:

e Los extranjeros que se encuentran de paso en el pais se identifican con Cédula de
Extranjeria (CE), Carné Diplomatico (CD), Pasaporte (PA), Salvo conducto (SC) o permiso
especial de permanencia (PE).

e Para personas extranjeras de cualquier edad que no posean CE, PA, CD, SC o PE, pero que
tienen algun documento de identificacién expedido por el pais de origen se utilizara el tipo
de documento de extranjero (DE) y como numero el que corresponda al documento de
identificacion extranjero

e Para el caso de extranjeros que no tengan o no se conozca la identificaciéon del usuario se
utilizara Sl (sin identificacion).

e Para menores de 7 afos, si son extranjeros el documento valido es el pasaporte.
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Se recalca de usar el tipo de documento correcto segun corresponda en especial para la poblacion
extranjera.

8. MORTALIDAD MATERNA Y MODULO DE UNIDAD DE ANALISIS SIVIGILA WEB 4.0

Se presenta el indicador de mortalidad materna, recordando que esta se divide en dos tipos: tipos:
temprana (desde el inicio del embarazo hasta 42 dias después) y tardia (desde los 42 dias hasta un
aflo después). El indicador solo incluye las muertes maternas tempranas, que afectaron
principalmente a mujeres adultas, multiparas, con pocos controles prenatales y sin planificacion
familiar. Se resalta la importancia de un seguimiento constante a todas las gestantes y de promover
consultas de anticoncepcion y preconcepcionales en mujeres en edad fértil, sin importar sus
condiciones econdémicas o socioculturales.

Grafica 1. Razén de mortalidad. Subred Sur. 2016 - 2024.

Razén de mortalidad materna Subred Sur, 2016-2024p A2

LOCALIDAD i 2019 2020 2021 2022p  2023p  2024p
. 3500 91,3 100,0
.
& 3000 90,0 o 05. USME NUM 1 1 3 1 0 0
= 800 5 IND 21,5 | 22,8 | 52,6 28,1 0,00 0,00
g 2 2500 700 8 -
88 600 © 2 06. TUNJUELITO | Num 0 0 2 0 1 1
£ 5 208 s wo_ | 00 | 00 [1757| 00 | 6993 | 7559
53 500 28
3 g 150,0 s =
gd " 400 58 19. CIUDAD BOLIVAR|__NuM 1 3 7 3 4 6
g g 1000 300 55 wo_ | 11,2 [ 351 | 922 | 435 | 62,69 | 10166
g% 200 © 2
Es i 100 2 20. SUMAPAZ M 0 0 0 0 0 0
o8 00 00 % wo | 00 [ 00|00 00 0,00 0,00
5 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p I - 5 s i g ;
2 e 05, USME k06, TUNJUELITO ke 19. CIUDAD BOLIVAR wo_ | 127 | 266 [ 91,3 | 332 | 4506 | 68,49

i 20. SUMAPAZ «@=Tasa Subred Sur =@=\leta Distrital (23,6)

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

Se contindan presentando los tableros de problemas trimestrales correspondientes al periodo de
septiembre a diciembre. Durante este tiempo, se realizaron tres unidades de analisis distritales sobre
el evento de mortalidad materna, identificando factores como conocimientos, actitudes y practicas
de salud, gestion del aseguramiento y prestacién de servicios individuales.

Tabla 15. Tableros de problemas trimestrales correspondientes al periodo de septiembre a diciembre.
Unidades de mortalidad. SSR

CARACTERISTICA
Fecha INDIVIDUAL /
Caso Notificacién FACTOR SITUACION IPS O EAPB OBSERVACIONES
PROBLEMA
No se realiz6 captacion temprana de la mujer en edad
No conocia sus fértil. "Presentar estrategias articuladas que permitan
derechos para acceder a los usuarios identificaciéon de signos de alarma y
30/09/2024 Busqueda de a los servicios de EAPB-1PS consulta oportuna a los servicios de salud, tanto en
atencion de salud poblacién general como en personas en capacidad de
FECB servicios de gestar"
promocién o
prevencion No tenia conocimiento
30/09/2024 de sus derechos para IPS No se tuvo adherencia a la GPC para

acceder a los servicios
de salud

anticonconcepcion, criterios de elegibilidad




30/09/2024

30/09/2024

30/09/2024

Subvaloracion en
buscar atencién en
salud

IPS
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No se tuvo adherencia a la GPC para atencion
preconcepcional. "No se evidencian estrategias de
socializacion de piezas comunicativas, y/o
herramientas de refuerzo en el trabajo de los equipos
territoriales, piezas comunicativas que presenten la
red de servicios de la Subred en el marco de las
RIAS"

No reconocio sefiales
de peligro o alarma

EAPB- IPS

No se realiz6 caracterizacion a la usuaria por parte de
la IPS Primaria ni el asegurador

La mujer fallecida no
reconocio y actuo ante
las sefales de peligro

o alarma

EAPB- IPS

No se realizaron seguimientos a la usuaria por parte
de la IPS Primaria ni el asegurador. "Presentar
estrategias articuladas que permitan a los usuarios
identificacion de signos de alarma y consulta oportuna
a los servicios de salud, tanto en poblacién general
como en personas en capacidad de gestar"

30/09/2024

30/09/2024

Atencion de la
mujer con
hemorragia
obstétrica

Hubo deficiencia de la
calidad durante el
proceso de atencion
por atencién de la
mujer con hemorragia
obstétrica

IPS

La transfusion no se realizdé de manera oportuna. "No
se dio cumplimiento de acuerdo con lo establecido en
guias de practica clinica para manejo de la
emergencia”.

Hubo deficiencia de la
calidad durante el
proceso de atencién,
El diagnéstico de la
hemorragia fue
inoportuno.

IPS

El diagndstico de la hemorragia fue inoportuno, por lo
que no se generod la alerta correspondiente para iniciar
acciones oportunamente armonizando todos los
servicios y registro de escalas de alerta tempranas.

30/09/2024

Atencion de la
mujer con Sepsis
(sea de origen
obstétrico o no)

Hubo deficiencia de la
calidad durante el
proceso de atencion
por atencion de la
mujer con sepsis (sea
de origen obstétrico o
no)

IPS

No se realizé la aplicacion de escala gSOFA.

30/09/2024

Atencion de la
mujer con eventos
tromboembdlicos

Hubo deficiencia de la
calidad durante el
proceso de atencion
por atencion de la
mujer con eventos
tromboembdlicos

Ambulancia

No se garantizé el traslado seguro de acuerdo con la
GPC

30/09/2024

30/09/2024

Induccién a la
demanda

Deficiencia en la
induccién a la
demanda de servicios
preventivos

EAPB- IPS

No se realizé caracterizaciéon ni seguimientos a la
usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador.

La mujer fallecida no
realizo consulta
preconcepcional

IPS

No se tuvo adherencia a la GPC para atencion
preconcepcional

30/09/2024

30/09/2024

Percepcion de los
servicios de salud

Percepcion negativa
de la mujer acerca de
los servicios de salud

IPS

IPS

Pareja de la usuaria refiere que no le brindaron
informacion y tuvo mala atencion.

LJSV

16/10/2024

Busqueda de
atencion de
servicios de

Subvaloracion en
buscar atencién en
salud

EAPB- IPS

No se realiz6 captaciéon temprana de la mujer en edad
fértil. Aunque la usuaria estaba caracterizada e
inscrita en programa no se realiz6 seguimiento

oportuno.
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promocién o No se realiz6 caracterizacion de la usuaria por parte
prevencion La mujer fallecida no de la IPS Primaria ni el asegurador "Presentar
16/10/2024 recono~c|o y actud gnte EAPB- IPS _ estl_'a_\tegl_a’ls artlcgladas que permitan a los usuarios
las sefales de peligro identificacion de signos de alarma y consulta oportuna
o alarma a los servicios de salud, tanto en poblacién general
como en personas en capacidad de gestar"”
Deficiencia en la
16/10/2024 induccion a Ial_ _ EAPB- IPS No se realizé caracterlzaaop ni §egt_1|m|entos ala
demanda de servicios usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador.
Induccién a la preventivos
demanda
La mujer fallecida no . "
16/10/2024 realizo consulta EAPB- IPS No se tuvo adherencia a Ia.GPC para atencion
. preconcepcional
preconcepcional
Subvaloracion en No se tuvo adherencia a la GPC para atencion
7/11/2024 buscar atencién en IPS . P
preconcepcional.
salud
Busqueda de
7/11/2024 atencion de No reconocio sefiales EAPB- IPS No se realiz6 caracterizacion a la usuaria por parte de
servicios de de peligro o alarma la IPS Primaria ni el asegurador
promocion o
prevencion La mujer fallecida no
7/11/2024 reconocio y actuo _ante EAPB- IPS No se realizaron seg_U|m|_entc_)s a la usuaria por parte
las sefales de peligro de la IPS Primaria ni el asegurador.
o alarma
Hubo deficiencia de la No se realizé la aplicacion de escala qSOFA y escala
Atencion de la calidad durante el de alertas tempranas en la consulta postparto, No se
muier con Sepsis proceso de atencion realizo la consulta de anticoncepcion en el tercer
7/11/2024 ( sJea de ori Zn por atencién de la IPS trimestre de la gestacion, Paciente con clasificacion
obstétrico ogno) mujer con sepsis (sea de ARO por lo tanto de acuerdo a la Res 3280 debe
de origen obstétrico o ser valorada en sus controles prenatales por
AVHC no) ginecologia
Hay deficiencias en los registros de historia clinica, se
Hubo deficiencia de la evidencian registros no concordantes con el estado y
Atencién de la calidad durante el condicién de la paciente. No realiza registro en la
. proceso de atencion historia clinica de los signos vitales cada 15 minutos
7/11/2024 mujer con eventos - IPS e e
tromboembolicos por atencion de la en el post evento obstétrico. Inadecuada clasificacion
mujer con eventos del triage. Realizar abordaje en humanizacién dado
tromboembdlicos que de acuerdo a la IEC la percepcién de la atencién
humanizada no fue la mejor
Deficiencia en la
7/11/2024 induccién a Iq . EAPB- IPS No §e realizé caracterlza0|op ni §egg|m|entos ala
demanda de servicios usuaria por parte de la IPS Primaria ni el asegurador.
Induccién a la preventivos
demanda
La mujer fallecida no . »
7/11/2024 realizo consulta IPS No se tuvo adherencia a la GPC para atencion

preconcepcional

preconcepcional

Se ha identificado una debilidad en las acciones de demanda inducida por parte de los actores del
sistema en temas de anticoncepcion y atencion preconcepcional para mujeres en edad fértil con
intencion reproductiva. Esto incluye la falta de caracterizacion de las mujeres en edad fértil, la falta
de adherencia a las guias de manejo clinico y fallas en el registro de la historia clinica. Ademas, se
observan estrategias deficientes de demanda inducida para la consulta de anticoncepcion y
preconcepcional. También se evidencia que la poblacion en edad fértil desconoce sus derechos y
deberes en salud sexual.
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Moddulo de maternidad segura Sivigila web 4.0

Se continda con la presentacién del médulo de unidad de analisis del SIVIGILA web 4.0. Desde el
15 de diciembre, se ha iniciado el uso de este mddulo en SIVIGILA web, sin necesidad de crear
usuarios y contrasefas adicionales. Este modulo esté enfocado en facilitar la recoleccion y gestion
de casos asociados a la muerte de mujeres entre 10 y 54 afios, con el fin de identificar las muertes
maternas ocurridas en el territorio nacional. Su alcance es garantizar la gestién y seguimiento de
casos de posibles muertes maternas a nivel nacional, departamental y municipal.

Se explican los roles de los usuarios y los componentes del médulo: muerte de mujeres entre 10 y
54 afios, entrevista familiar, autopsia verbal, resumen de atencion clinica, gestion del aseguramiento,
analisis del caso y RUAF. El reporte se realiza segun el rol correspondiente.

¥
i & & m
. ol L K :Qi‘h‘wl b
alu U R Shuiy
Roles de usuarios ~ “%* ' = eportes wd R
NS (Administrador) Nofitra Nofitra Nofitra Nofitra Nofilra Nofitra Tiene acceso INS [Administrador] Nofiltra Nofitra Nofiltra Nofitra Nofitra Nofitra
IINS (referente nacional | Nofitra Nofiitra Nofitra Nofitra Nofitra Nofite Tiene acteso INS (referente nacional | Nofiltra No filtra Nofiltra Mo fiitra No fitra No filtra
upco/un trasegin codig Hot IR digo P Hot UPGD/UI Filtra segin codigo S | Fittra segiin cédiga IPS | ~Notiéne atceso
fitrasegin chdigo e
- o Filtra segiin [_nmue assguramiento (sdlo No tene cceso Filtra segin [6d'm‘dz
aseguramiento permitela EAPE Notien acceso Motiene scceso No tiene acceso No tiene acceso Notiens acceso | aseguramiento fsdlo
sisaaizacion permite a visuzlizacicn)
Filtrasegin
itrasegin firasegin fitra segin Fitrasegtn ﬂeuir::ﬂem de fitrasegin Fitra segin Fifra segin Filtr sezin N Fitra segin Filtra segiin
=par 5 dep de | dep de | dep It residenci dep & _ Gepartamentode | depanamentode
D) defuncidn resigencia residencia residencia departamento d2 residendia Distrtos} defuncion defuncicn residencia feresitencia rasidancia y defunciin Tesidancia
defuncion
. . | Fiftra sag in municipio Fitra segiin muni oo de| Fit .| Fittra sagin municigio
UM i) | g etin e residenca residenca Germidencs | ETESENGEY | Notenedeo | otene ) UM Muriciics] de defuncidn defuncian residencia esidenca "‘E:m” Mo tiene accesa
Filtrasegin
Fitrasegin Fitrasegin Filta segin Filtra segin departamenta de Filtrsegun Fitra segin filtra segin Fiftra segiin ir3 so Filtra segin Filtra segiin
ol referente Rol referente
s s d o [ d [ resigencia departamento de o tiene acceso e departamento de departamento de
deparamentil/ i) e Tesienca residenca widenca | deprtmentode | residencia departamental/ el | i defuncién residencia GRIRHENE | i ydefunidn | residencs
defuncidn
_ | Fitra segin municpio | Fitra segin muric L o de § Fmr: iegxis;n(u_m[ipm i
i ! f : e residencia y o tiene acceso
Rolreferentemunidpal | 2 da residenca esinca de rcidencia ﬂE'“:*L“:V | et de defuncidn defuncién residencia Tesidencia defuncion

Se presentan las pantallas de acuerdo a los reportes, se explica quien lo diligencia. Se explica que
de acuerdo a la metodologia del andlisis de caso se genera el tablero de problemas con el cual se
conforma por categoria, factor, situacion por factor y situacién especifica, como fue presentado



Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SURE.SE

previamente. Se informa que se pueden descargar los reportes en Excel y realizar consultas por
certificado de defuncion.

9. INDICADORES COMPONENTE GEOGRAFICO

9.1. BOLETINES EPIDEMIOLOGICOS LOCALES DE VSP

Se indica ruta para consultar o descargar los boletines epidemioldgicos desde la pagina de la Subred,
por medio de la seleccion de Nuestra Subred Sur, de la que se despliega una lista de opciones, se
debe seleccionar la opcién 9. Salud Publica para abrir la pestafia donde se encuentran los boletines
por afio y periodo.

El Boletin epidemiolégico se encuentra organizado por Capitulos asi:

Capitulo 1: Tema priorizado:

e Desencadenantes asociados a intento suicida en jovenes de 18 a 28 afios de la localidad
de Ciudad Bolivar entre los afios 2019 y 2023.

e Caracterizacion de la exposicién a productos agroquimicos y posibles sintomas asociados
en la localidad de Sumapaz afio 2023.

e Comportamiento de los eventos de interés en salud oral notificados al sistema de vigilancia
en salud oral en poblacién general, cancer en menores de 18 afios y desnutricion en
menores de 5 afios durante los afios 2019 a 2023 y gestantes con alteraciones
nutricionales en el afio 2023, en la localidad de Tunjuelito.

e Comportamiento de la Malnutricion en Poblacion Rural de la Localidad de Usme Afio 2023.

Capitulo 2: Plan territorial
e Comportamiento de los eventos de salud sexual, reproductiva y materno-perinatal.
e Seguridad alimentaria y nutricional en menores de 5 afios y lactancia materna.
e Comportamiento de los eventos de cancer de mama, cuello uterino y cancer en menores
de 18 afos.

Capitulo 3: Otros subsistemas de VSP
+ Enfermedades Transmisibles.
+ Enfermedades No transmisibles.
+ Estadisticas vitales.
* Vigilancia alimentaria y nutricional.
*  Vigilancia comunitaria.

Infeccién respiratoria aguda
Se presenta el comportamiento de la infeccién respiratoria aguda en el primer semestre de los afios

2020 a 2024, de la localidad de Usme donde segun la distribucion por sexo se encuentra
representacion del 57.2% de Hombres y del 42.8% de mujeres:
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Gréfica 1. Tasa de casos de infeccién respiratoria aguda grave por 10000 habitantes en la localidad de Usme
durante el primer semestre de los afios 2021 a 2024
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Fuente: Base Sivigila notificacion evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares.

El analisis del aumento en los casos de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en la
localidad refleja una tendencia observada a nivel distrital y nacional. Segun el Instituto Nacional de
Salud, el incremento de casos de infeccion respiratoria ocurre en distintas épocas del afio y esta
relacionado con la interaccion social y factores climaticos. La circulacion de virus respiratorios, como
los de la influenza Ay B, rinovirus y enterovirus, sigue un patron estacional y se intensifica en ciertos
periodos. En cuanto a la edad de los casos notificados, se observa que la mayor frecuencia se
presenta en el grupo etario de 0 a 5 afios (primera infancia).

Tabla 16. Tasa de incidencia de infeccién respiratoria aguda grave por 1000 habitantes discriminado por
curso de vida en la localidad de Usme durante el primer semestre de los afios 2021 a 2024

DE VIDA
o o[ | e[ o |
9 138 164 196

Primera

20,34 34,11 38,72 44,41

infancia
0 0,00 5 1,38 2 0,55 3 0,83
1 0,23 0 0,00 1 0,23 2 047
0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18
7 041 2 0,11 1 0,06 2 0,11
4 0,94 2 0,44 2 0,41 10 1,95

Fuente: Base Sivigila notificacién evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares.
Proyecciones poblacionales DANE periodo 2018 - 2035

El mapa de calor de Ciudad Bolivar permite identificar zonas de concentracion del evento y su
impacto a nivel local, destacando dos macrozonas: Danubio y Gran Yomasa, siendo esta ultima la
de mayor interés por la presencia de pequefias areas con alta densificacion del evento. Se identifican
sectores con agrupaciones de mortalidad infantil en Gran Yomasa y Flora, lo que indica una posible
alarma espacial. Un caso similar ocurre en Usme Pueblo, zona rural con un deceso en un area de
baja densidad poblacional.
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Mapa 1. Casos notificados de infeccion respiratoria aguda durante el primer semestre de los afios 2021 a
2024 en la localidad de Usme
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Fuente: Base Sivigila notficacién evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares.

Fuente: Base Sivigila notificacion evento 345_ 2021 a 2024. Datos preliminares

9.2. NOMENCLATURA DE LA CIUDAD

La nomenclatura de las direcciones en Bogota es un sistema de identificacion alfanumérico que se

compone de numeros y letras. Este sistema esta disefiado para facilitar la ubicacion de los
ciudadanos y mejorar la movilidad.

Para escribir una direccion en Bogota, se deben incluir los siguientes elementos: Tipo de via, Nombre
0 numero de la via, Prefijo o cuadrante, Namero de placa. Las calles de Bogota se organizan en
cuadricula, con las carreras paralelas a las montafias y las calles atravesandolas verticalmente.
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Conjunto de caracteres
alfanuméricos que se KR H—|—|—|—“
utilizan para identificar i
vias y predios ubicados en
el area urbana de la ciudad { {

— ® ot @
= =
s ; . 5 J o s i X\ H===H
La localizaci6n de vias e & Y _g % = :§ %
y predios en el F == 4 ==
territorio rural se DG [EETETRIE H:HiHH]H:’ S | EEEEREE FEE
realiza, como minimo, / (BIRAIBHITAR b CECECCE T L
con el registro de Ia P> AK [ T
vereda donde reside "TH {H} T ;.H
un usuario — ‘ et 1]

Estructura de la nomenclatura

CL 48 SUR|18]50 [CL 63 SUR[12 ESTE[15/IN 3 AP 304 resnece
i j_r
Kf Cuadrante 10 poneante 2.4 Nomero de placa
via principal et G conseculivo
Cuadranie 1 Cuadranie 7 Flaca via generagora numéﬂm
\ l / CL67 SUR4537  KR3ESTE 5904 SUR
[kr 19 [47 70SUR | TV 2767 98 SUR DG 59 SUR 80 02

TEOAS LAS DIRECCIONES DE LA POBLACION RESADENTE EN LAS LOCALIDADES QUE COMPOMEN
LA SUBRED INTECRADA DE SERACIOS DF SALUD DEL SUR BSE TAENEN BL SUPLIO SUR

Otk dxgan i o compitraio de W deecsdn
[ Uned | Moeevisurn | U dbervistan | ekt | Abeevin |
Eses B [ B P
Torm L] Famfanc =) Lot i
Fora B’ =t =
L L) G )
[eesEn w reeereny "
] ] Iirtirsieio e
Chera o Sl =
Lma =] e ] a5
Lzal [ Lacaraziree w
1 e Borura Pt LocBame ]

10. SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DEL EVENTO 113 Y CLARIDADES

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios de edad cuando el puntaje z
del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la
desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwahiorkor marasmatico).

Esta asociado a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en
la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

10.1. Clasificaciones de la desnutricién aguda
Por antropometria:

Desnutricion aguda moderada: Se determina cuando el puntaje z del indicador peso para la talla o
longitud esta entre < -2 a = -3 DE, puede acomparfiarse de algun grado de emaciacion o delgadez.
Este tipo de desnutricién debe detectarse y tratarse con oportunidad, pues en poco tiempo se puede
pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.
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Desnutricion _aguda _severa: Se determina cuando el puntaje z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de < -3 DE, o cuando se presenta edema bilateral que
puede llegar a anasarca.

Por clinica:
Son fenotipos dados en la desnutricién aguda severa

Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucién de los niveles de albimina, por debajo de 2.5 g/dl, que
lo lleva a la pérdida de la presion oncotica y edema bilateral progresivamente ascendente, que inicia
en pies y manos, acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que se
reflejan en lesiones en la piel, cambios en el color del cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas
gustativas y queilosis, entre otros.

Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas musculares
y grasa y pérdida de tejido subcutaneo; piel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro se asocia con
ingesta deficitaria y continuada de proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en la dieta.

Marasmo-_kwashiorkor: Presenta caracteristicas de los dos tipos de desnutricibn mencionados
anteriormente. Se presenta cuando se acentla de la pérdida de albumina y presién oncética en un
nifio que cursa con emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se presenta
una infeccion asociada y se altera la relacion proteica/calérica.

= e La cabeza se ve gran
Signos fisicos al resto del cuerpo

marcan lo:

n respecto

NO O NiNa

Con poco

:l abdomen

Ambos
brazos o

piernas se
ven muy
delgados

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

Las palmas de las
manos y plantas

& de los ples estan
\ palidas

Al presionar con un dedo
|a mano o pie del nifo, se genera un
hundimientc ble, gt mantiene
al retirar el dedo que hace presion,

e la nifa o el nifo se ve
e mas liviano al carg

El cuidador menc
mas delgado o <

dorsode

OTROS SIGNOS DE ALARMA

* El nifio esta desganado y ha perdido el interés en el juego y en sus actividades cotidianas
» Permanece quieto mucho tiempo

* Notiene ganas de comer, se niega a recibir alimentos

+ Le dadiarrea o gripa con facilidad



»*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SURE.SE

Llora excesivamente y con frecuencia, esta irritable
Se ve triste

Por etiologia

Primaria: Es la desnutricién que aparece por un consumo insuficiente de alimentos, por lo tanto, en
la ingesta de los nutrientes, normalmente asociada a problemas de inseguridad alimentaria y
nutricional, sin embargo, en algunas ocasiones su cusa se debe a inadecuadas practicas de
alimentacion.

Secundaria: Producida por alteraciones fisiopatologicas que afectan el estado nutricional tales como
trastornos anatémicos, digestivos, de la absorcion, de la excrecion, de la utilizacién de nutrientes,
del aumento o utilizacién de nutrientes. No es objeto de la vigilancia del evento la desnutricién de
etiologia secundaria

10.2. Criterios de inclusion y exclusion para la notificaciéon
Inclusion:

Nifios que cursen con enfermedades infecciosas (ej. IRA, EDA, TBC, VIH).

Nifios con antecedente de prematurez y bajo peso al nacer (BPN) que ya cumplieron 40
semanas de edad corregida (para el caso de los prematuros) y cuando al verificar todo el
histérico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificacion, se evidencie un
aplanamiento o descenso en su curva de crecimiento acorde a las graficas de valoracion
nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de
alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Exclusidn: Nifios con desnutricion de etiologia secundaria.

Nifios con antecedente de prematurez que no hayan cumplido con la semana 40 de edad
corregida.

Nifios con antecedente de BPN o prematurez con menos de 10 dias de nacidos puesto que
durante los primeros 10 dias de vida hay pérdida normal de peso en los bebés y dicha
pérdida no podria atribuirse a una desnutricibn aguda como la que es objeto de esta
vigilancia Nifios que se valoren con graficas diferentes a las estipuladas en la Resolucién
2465/2016 como por ejemplo nifios con Sindrome de Down, pardlisis cerebral, entre otros
que se relaciona a desnutricion de etiologia secundaria.

10.3. Cdédigos CIE 10 desnutricion, se socializan los cddigos que se deben reportar en las

fichas de notificacion del evento 113:

E43X Malnutricién calérico-proteica grave no especificada
E440 Malnutricion calérico-proteica moderada

E40X Kwashiorkor

E41X Marasmo nutricional

E42X Kwashiorkor marasmético

E46X Desnutricion proteico-calérica no especificada

E441 Malnutricion calérico-proteica leve, se implementa para casos de Riesgo de desnutricion
aguda, se aclara que no aplica para la notificacién de casos para el evento 113.
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10.4. Errores mas comunes en el reporte del evento 113,

Se socializan los errores mas comunes que se identifican en la depuracién de la base del evento
113, como se encuentra relacionado a continuacion:

Cara A: Nombre y apellido del caso, identidad de género y orientacion sexual, direccion de
residencia, numero de teléfono, fecha de nacimiento.

Cara B: Nombre y apellido del acompafiante, tipo de documento del acompafante, numero de
documento del acompafante, resultado de Prueba de apetito, perimetro braquial, cédigo CIE 10.

11. SOCIALIZACION CONCORDANCIA 113 Y RESULTADOS 2024

Se compartieron los resultados de la concordancia del evento 113 para el afio 2024. Se identificd
que el 54% de los casos fueron concordantes, mientras que el 38,3% fueron descartados debido a
errores en la toma de medidas antropométricas y/o en la digitacion de los datos. Estos hallazgos
resaltan la importancia de mejorar los procesos de recoleccion y registro de datos para garantizar
una evaluacion precisa y oportuna de los eventos epidemiol6gicos.

También se compartio el porcentaje de concordancia de las Unidades de Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), donde se observé que la unidad la Flora presento concordancia del 100%, las demas
unidades calificaron por debajo del 80%. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer los
procesos de recoleccion y registro de datos en estas areas especificas para mejorar la calidad y
fiabilidad de la informacion epidemiologica

Se explica como diligenciar el formato de concordancia del evento 113 y SISVAN y se dan
ejemplos:

CONFIRMADOS POR CLINICA

Unidad de|
uPGD. No. De Historia clinica Evento [Nombre del Usuari Edad |medida de|
la edad

FECHA DE
CONSULTA

XXXX XXX 113 |LUIS HERNANDEZ| 6 M 28/11/2024 sl sl sl

CONFIRMADO POR | DESNUTRICION
CLINICA PRIMARIA

NOAPLICA NOAPLICA

DESCARTADO POR PATOLOGIA DE BASE

Unidad de|
uPGD. No. De Historia clinica Evento [Nombre del Usuarid Edad | medida do|
la edad

FECHA DE
CONSULTA

X000 XXX 113 | ALANHERRERA 31 M 26/9/2024 No

DESCARTADO

'SECUNDARIA

DESNUTRICION PARALISIS CEREBRAL,
EPILEPSIA, MICROCEFALIA

DESCARTADO POR ERROR

Unidad de|
uPGD. No. De Historia clinica Evento [Nombro dol Usuariq Edad |medida do|
Ia edad

FECHA DE
CONSULTA

ERROR EN DATO
ANTROPOMETRICOS, EN
CONSULTA DEL 23-11-2024
XXXX XXX 113 |DEYSI CALDERON| 29 M 171012024 No NO No DESCARTADO NOAPLICA NO APLICA PRESENTA UN PESO DE 10,
KG, TALLA DE 84 CM, CON Uf
ZSCORE:0.79 PIT: PESO
ADECUADO PARA LATALLA

12. BASES POBLACIONALES SISVAN 2024

La notificacion del subsistema proviene de un total de 44 unidades, tanto publicas como privadas,
que brindan atencién médica y de enfermeria en crecimiento y desarrollo, consulta resolutiva y
control prenatal. Estas unidades son responsables de proporcionar los datos necesarios para la
notificacién al sistema. Durante la implementacion del sistema de informacion, se llevd a cabo un
proceso de recopilacion, consolidacion y depuracion de los datos obtenidos. Estos datos son
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reportados de manera semanal por las UPGDS en el formato de captura correspondiente a menores
de 18 afnos, gestantes y adultos.

Durante el ano 2024, se ingresaron un total de 703.936 registros en el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN), de los cuales el 66,9% (n = 470.748) correspondieron a la base
de datos de adultos. La mayoria de estos registros (71,6%) provinieron de las UPGDS de la localidad
de Ciudad Bolivar, mientras que las UPGDS de Tunjuelito y Usme representaron el 15,3% y 12,7%,
respectivamente.

Tablal7. Notificacién de atenciones en menores de 18 afios. Localidad Tunjuelito. 2024

TRIMESTRE PRIMERO Ty TRIMESTRE SEGLUNDO B
LOCALIDAD UPGD{Seleccione de |2 lista) 06 TUNJUFLITOD EJ LOCALIDAD LPED(Selertione de la lista) 06 TUNILIELITD x
TOTAL NOTIFICADO UPGD -

CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 1207 CENTRO MEDICO TUNAL EFS SANITAS 2233
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 1 GASRIEL RODRIGUEZ SERNIA 12
PASTOR ENRIQUE ONTIVERDS 50TO 13 GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 35
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 15 PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS 50T0 26
SERVIMED IP5 UNIDAD MEDICA TUNAL 169) PEDRAC JOSE SANCHEZ MANRIQUE 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TU 20 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 193
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATE 1002) UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TU 7
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 2692 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUID EL CARMEN - MATE 1326
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 2811
Total general 7464 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1284
Tatal general BOLE

TRIMESTRE TERCERD x TRIMESTRE CUARTO x
LOCALIDAD UFGD(Seleccione de 1a lista) 06 TUNIUELITO X LOCALIDAD UPGD(5eleccione de |z lisia) 05 TUNJUELITO £l
UPGD M 107AL NOTIFICADD uPGD -
CENTRO MEDICO TUNAL EFS SANITAS 2552 CENTRO WMEDICO TUNAL EFS SANITAS 2382
GASRIEL ROORIGLIET SERNA 11 GABRIEL RODRIGLIE? SERNA 2
GINA PADLA RONCANCIO ZURIGA 51 GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA P
PASTOR ENRIQUE ONTIVERDS 5070 I PASTOR ENRIQUE ONTIVERDS S0TQ 5
PEDRO I0SE SANCHE? MANRIOLE 13 PEDRD I0SE SANCHEZ MANRIOLE 13
SERVIMED IP5 UNIDAD MEDICA TUNAL 295 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 228
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUN 17 UNIDAD OF SERVICIOS DE SALUD AMEULATORIA TUNJUELI 57
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATE 1800 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 1545
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 2918 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 1686
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1285 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITD 119
Total general 8904 Total genaral BOET

Fuente: Presentacion COVE SISVAN 22 de enero 2025. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Asimismo, se socializaron los tableros de recepcién de la notificacion por grupo poblacional de forma
trimestral en las localidades de Tunjuelito y Ciudad Bolivar.

Se presentaron y sefialaron los errores mas comunes en la notificacién de las bases por parte de las
UPGD, los cuales estuvieron relacionados con inconsistencias en la escritura de nombres, errores
en la asignacion del sexo, problemas en la verificacién de la afiliacion y la entidad prestadora de
salud, asi como imprecisiones en la direccion de los usuarios. Estas dificultades afectan la calidad
de la informacién reportada y pueden impactar la precision del analisis de los datos, por lo que se
enfatizé la importancia de fortalecer los procesos de validacidon y registro para minimizar estos
errores.

Tablal8. Errores mas comunes en la notificacion.
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INCORRECTO

CORRECTOD
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO SEXO FRIMER SEGUNDO PFRIMER [SEGUNDO
f’gil:\;lE:r:iC;:ABRE NOMBRE APELLIDD APELLIDO (Seleccione MNOMERE NOMERE APELLIDO [APELLIDD ‘[SSE:IUEcciDnE de 13 lista
) |Diligenciz| |iDilizencie) | (Diligende) |de lalista (Diligencie) [iDiligencie) [|Diligencie] [iDiligencie)

HIla DE KATHERIM [JOHANMA BERGAND RATIA M KATHERIN JH |JOH&MNA BERGAND RATIVA F

1AM JOEL IOEL MUNDZ TELLEZ M 1AN JOEL MUfloz TELLEZ M

RODRIGUEE ARIAS LUIS MIGUEL F LJIS MIGUEL RODRIGUEZ [ARIAS M

THIAGD ENRIQUE DOMINGUEZ | CASTRO F THIAGO ENRIQUE DOMINGUET  [CASTRO M

INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO CORRECTO

DIRECCION RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA TIPC DE

|Diligencie segln manual de (Diligencie segin manual AFILACION ENTIDA_D TIPO DE AFILIACION ENTIDA_D

nomenclatura) de nomenclatura) (Seleccione de la :?:tl:;ﬂnne dela (Selecdone de la lista) ::Elli:f;;rme d=

2 LA SUMINISTRA TV 4570 55 5UR lista) )

# INFORMA DE62SUR 104 42

karrera & c n 8148 sur en barric yomasa | |KR 8 C 81 4B5UR PARTICULAR 0 Buscar el tipo de afiliciacion y entidad

AVENIDA CALLE 61 SUR N 18 32 AC 51 5UR 18 32

CALE 30 SUR £ 5-14 LA REFORMA p— 6. Indeterminad 16 ALIANSALUD| (3. Contributivo ALIANSALUD
CONTRIBUTIVO |FAMISANAR 3. Contributivo FAMISAMNAR
MO AFILIADO 6. Indeterminado/ pendiente |NINGUNO
4. Subsidiado  |POLICIA 1. Excepcidon POLICIA

Fuente: Presentacion COVE SISVAN 22 de enero 2025. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

13. INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y EVENTO 113 PARA EL ANO 2024

13.1. EVENTO 113

Se realiza socializacion del promedio de casos notificados semanalmente en menores de 5 afios con
DNT aguda, asi mismo se socializa el nUmero de casos validados notificados por localidades para
el 2024, donde en orden descendente son: Ciudad Bolivar, Kennedy, Suba, Bosa y Usme.

Grafica 3. Notificacion de Casos Validos DNT- Aguda, Evento SIVIGILA 113 por Semana Epidemioldgica,

Bogota, 2024.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
60 49 B1 B3 B9 87 95 103 B4

Seriesl

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

75 97 95 33 66 77

Semana Epidemiologica/Numero de Casos

93 B3 77 94 65 115 69 61 72 74 78 60

45 70 59 62 53 54 59 52 49 52 59 56 60 52 40 40 43 62 56 54

Promedio Seman

41 4,

al de Casos Validos Notificados = 66
3427 Casos

2 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

44 51 48 49 43

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdireccién Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases preliminares 2024

13.2. ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CAPTADOS POR EL SISVAN

Se llevé a cabo la socializacion del numero de atenciones y la clasificacion nutricional, conforme al
indicador peso/talla, para cada una de las localidades de la Subred Sur. En este proceso, se
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evidencié una tendencia decreciente en la desnutricién aguda en menores de 5 afios, tanto a nivel
local como distrital, lo que refleja una mejora en el estado nutricional de la poblacién infantil.

Tabla 19. Estado nutricional (peso para la talla) en nifios menores de 5 afios captados por el SISVAN.

LOCALIDAD

05. USME

06. TUNJUELITO

19. CIUDAD BOLIVAR

20. SUMAPAZ

DISTRITO

TOTAL DE ATENCIONES N°

12196

5095

24609

96

234164

DNT AGUDA SEVERA

0,3%

0,5%

0,3%

0,0%

0,3%

DNT AGUDA MODERADA

1,2%

1,3%

1,3%

0,0%

1,2%

RIESGO DE DNT AGUDA

12,3%

12,1%

12,5%

14,6%

12,3%

PESO ADECUADO PARA

69,1%

69,5%

69,7%

68,8%

69,4%

RIESGO DE SOBREPESO

13,6%

13,3%

13,1%

9,4%

13,4%

SOBREPESO

2,8% |

2,7%

2,6% |

6,3%

2,9%

OBESIDAD

0,7%

0,7%

0,6%

1,0%

0,6%

Fuente: secretaria Distrital de Salud. Subdireccion Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases 2024 preliminares. Puntos de
corte resolucion 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS.

Se finaliza la socializacién por parte de Lider SISVAN y se da paso a la sesién de preguntas por
parte de los asistentes al COVE.

La participante de las unidades de Flora y Destino, refiere que le interesa contar con apoyo del equipo
para realizar fortalecimiento a los profesionales de las unidades, se acuerda programar
fortalecimiento en el mes de febrero, igualmente se menciona que el equipo SISVAN, se encuentra
dispuesto a realizar fortalecimientos a las unidades que lo requieran.

Los participantes no refieren dudas o inquietudes adicionales, por lo que se da por finalizada la
jornada.
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