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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE)
para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupé por las localidades Ciudad
Bolivar y Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y
mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolivar y
Tunjuelito correspondiente al mes de marzo del afio 2025.

FECHA | 19 de marzo 2025 HORA | 8:00 AM—12:00 PM

LUGAR | Auditorio CAPS Candelaria la Nueva
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

a) Socializar Indicadores PAl y estrategias PAI.

b) Socializar indicadores y comportamiento EAPV — EPV Y BAC.

c) Socializar — Evento Tuberculosis y Viruela Simica.

d) Socializar BAl — Unidades de analisis y tablero de problemas.

e) Socializar comportamiento IRA e indicadores sala ERA.

f) Socializar tableros de control indicadores — captura en linea — Tablero de control
semanal

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de
las localidades de Usme y Sumapaz, asi como lider de localidad PAI, lider SIVIGILA y
Referentes del subsistema transmisibles de IRA , EPV — EAPV, BAC, Tuberculosos, Viruela
Simica, BAIl y Unidades de andlisis.

4, METODOLOGIA

El COVE local correspondiente al mes de marzo 2025, se desarrollé6 de manera presencial
previa convocatoria.
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A partir de reunion previa de alistamiento se estableci6 la siguiente agenda:

| Tema | _____Hora____| ___Responsable ___

Apertura y verificacion de quorum. 7:00 am - 7-45 am . -
Pretest Equipo Transmisibles
Indicadores de PAIl-Estrategias PAI 7:45 am - 8:30 am Luisa Chacén Ref. PAI

Tableros de control Indicadores-

Captura en linea-Tablero de control 8:30 am - 9:00 am Lider SIVIGILA — Andrea
semanal Sanchez

Grupo Transmisibles VSP

Indicadores y comportamiento EAPV- 9:00 am - 10:00 am Jeimy Beltran Y Andrea
EPV Y BAC Arce
10:00 a.m. - 10:15 a.m.
Socializacién tutfer.culosis Y Viruela 10:15am 10:45am Grupo. Transmisiblles VSP
Simica Ximena Chacon

Enfermedad respiratoria e indicadores 1045 s 11:30 5m Grupo T!'ansmmbles VSP
sala ERA Maira Mayorga

11:30 am - 11:50 am
Comportamiento BAl y Unidades de Grupo Transmisibles VSP
analisis con sus tableros de problemas Johana Barbosa

11:50 am 12:00 m

5. Descripcién general
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiol6gica por parte del equipo del subsistema
transmisibles; 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 Ciudad Bolivar y Tunjuelito
Se hace aplicacion de pre test.

6. Indicadores pai y estrategias pai
Avances de coberturas de vacunaciéon al 15 de marzo de 2024

Se realiza la socializacion de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte
28 de febrero, con el fin de generar estrategias de demanda inducida y asi disminuir la poblacion
susceptible del 2025.

Tablero de coberturas biol6gicos trazadores

% DE
META META MES TOTAL DOSIS
LOCALIDAD META ANUAL ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
MENSUAL ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
Usme 2901 242 484 181 6,24 163 5,62 344 11,9
Tunjuelito 916 76 153 108 11,79 92 10,04 200 21,8
Ciudad Bolivar 3730 311 622 425 11,39 366 9,81 791 21,2
Sumapaz 24 2 4 3 12,50 1 4,17 4 16,7
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur TOTAL SUBRED 7571 631 1262 717 9,47 622 8,22 1339 17,7
Conmutador: 7300000 - SECIEIANE 0¢ S3lUa
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MENSUAL ACUMULADO

min max min max

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

TRIPLE VIRAL DOSIS DE UN ANO

% DE
META META MES TOTAL DOSIS
LOCALIDAD META ANUAL ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
MENSUAL ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
Usme 1898 158 316 214 11,28 179 9,43 393 20,7
Tunjuelito 1296 108 216 929 7,64 94 7,25 193 14,9
Ciudad Bolivar 4859 405 810 468 9,63 404 8,31 872 17,9
Sumapaz 24 2 4 1 4,17 0 0,00 1 4,2
TOTAL SUBRED 8077 673 1346 782 9,68 677 8,38 1459 18,1
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
MENSUAL ACUMULADO
min max min max
Fuente: Apllcatlvo 2.0,28 febrero 2025
TRIPLE VIRAL DOSIS DE 18 MESES
META META META MES TOTAL DOSIS %DE
LOCALIDAD ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
ANUAL | MENSUAL ACTUAL APLICADAS | =) - 1 ADO
Usme 1898 158 316 212 11,17 180 9,48 392 20,7
Tunjuelito 1296 108 216 93 7,18 106 8,18 199 15,4
Ciudad Bolivar 4859 405 810 439 9,03 451 9,28 890 18,3
Sumapaz 24 2 4 3 12,50 3 12,50 6 25,0
TOTAL SUBRED 8077 673 1346 | 747 9,25 740 9,16 1487 18,4

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

| MENSUAL | ACUMULADO

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
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DPT DOSIS DE CINCO ANOS
META META META MES TOTAL DOSIS XDE
LOCALIDAD ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
ANUAL MENSUAL ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
Usme 2549 212 425 281 11,02 234 9,18 515 20,2
Tunjuelito 1140 95 190 189 16,58 139 12,19 328 28,8
Ciudad Bolivar 5101 425 850 724 14,19 473 9,27 1197 23,5
Sumapaz 24 2 4 1 4,17 3 12,50 4 16,7
TOTAL SUBRED 8814 735 1469 1195 13,56 849 9,63 2044 232
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
Min. Max.
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
VPH NINOS (9 ANOS)
META META MES TOTAL DOSIS % DE
LOCALIDAD 'META ANUAL ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
MENSUAL ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
Usme 2755 230 459 109 3,96 145 5,26 254 9,2
Tunjuelito 973 81 162 52 5,34 69 7,09 121 12,4
Ciudad bolivar 4513 376 752 237 5,25 241 5,34 478 10,6
Sumapaz [ 31 3 5 0 0,00 0 0,00 0 0,0
TOTAL SUBRED 8272 689 1379 I 398 4,81 455 5,50 853 10,3
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025
VPH NINAS (9 ANOS)
META META META MES TOTAL DOSIS #DE
LOCALIDAD ENERO % FEBRERO % CUMPLIMIENTO
ANUAL MENSUAL ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
Usme 2813 234 469 126 4,48 129 4,59 255 91
Tunjuelito 1064 89 177 66 6,20 68 6,39 134 12,6
Ciudad Bolivar 4658 388 776 297 6,38 226 4,85 523 11,2
Sumapaz 33 3 ' 6 4 12,12 0 0,00 a 121
TOTAL SUBRED 8568 714 1428 493 5,75 423 4,94 916 10,7

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
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MENSUAL ACUMULADO

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

Avance coberturas 28 de febrero 2025

TOTAL %
META | META |METAMES DEFICIT
EAPB TRAZADORES Alial | aenctiar | Actia | ENERO| %)) | "FEBRERO/| % DOSIS ANUAL | COBERTUR
APLICADAS A
Terceras dosis de pentavalente | 2088 174 348 176 84 152 73 328 -1760 15,7
Triple viral dosis de unafio | 2322 194 387 185 | 8,0 152 6,5 337 50 145
+cAPITAL | Triple viral dosis de 18 meses | 2322 194 387 159 | 68 184 79 343 44 148
SALUD* Dpt dosis de cinco afios 3633 303 606 233 | 64 199 55 432 174 1,9
VPH HOMBRES 1736 145 289 109 | 63 87 50 196 93 1,3
VPH MUJERES 1640 137 273 102 | 62 86 52 188 85 15
Total 13741 1145 2290 %4 | 7,0 860 6,3 1824 466 133

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

MENSUAL ACUMULADO

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025

Se socializa y se extiende invitacion a jornada de vacunacion con el fin de intensificar las coberturas,
gue se llevara a cabo el dia sabado 28 de marzo a nivel extramural y el 29 de marzo intramural, y
asi mismo se realizan estrategias extramurales, con el fin de disminuir la poblacion susceptible de
las localidades.

Vacunacién con VPH

5.5. Esquema de Vacunacion

El esquema completo de vacunaciéon contra el VPH comprende la aplicaciéon de
una dosis Unica, en personas sanas y 2 dosis con intervalo de 6 meses en
personas inrnunosuprlrnldasA

Tabla 3. Esquema de vacunacién contra el VPH en Colombia a partir del 1 de
octubre de 2024
Fecha de

Observaciones

« Nifios de 9 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.

” e Nifias de 9 a 17 aifos, 11 meses y 29 dias.
Unica dosis e A partir del 30 de septiembre de 2023 el
esquema de vacunacién es dosis Unica. No se
debe garantizar segunda dosis.

1 de octubre |, 4 . Inmunosuprimidos tendran el esquema de 2 dosis
de 2024 fntewalo - Nifias inmunosuprimidas que hayan
0 =6 meses recibido prlmera'dosns entre 9 a 17 afos,
11 meses y 29 dias
= Nifios inmunosuprimidos que hayan
recibido primera dosis entre 9 a 17 afios,
11 meses y 29 dias.

Solo para
pacientes
inmunosuprimidos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nota: Se recomienda que durante la aplicacién de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
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TOTAL

ENERO FEBRERO
BCIUDAD BOLIVAR 1712 1735 &® 3447
TUSME 758 745 & 1503
BTUNJUELITO 535 295 830
SUMAPAZ 8 2 t 10

Oferta de biolégicos
Poblacion menor de 6 afios: Iniciar, continuar y completar esquema nacional de vacunacion.
Nifios y Niflas — 9 a 17 afios: Vacuna VPH dosis Unica

Mujeres gestantes

A partir de 12 semanas: dosis adicional de COVID — Pfizer

A partir de 14 semanas: dosis Unica (por embarazo) de Influenza

A partir de 16 semanas: esquema de Td

A partir de 26 semanas: dosis Unica (por cada embarazo) de TDaP

Mujeres en edad fértil (MEF) — 10 a 49 afios: Esquema de 5 dosis de Td y refuerzo cada 10

afos

Poblacion susceptible de vacunacion de Fiebre Amarilla

Alertas de enfermedades inmunoprevenibles
Alerta Epidemiolégica Sarampidn en la Region de las Américas — OPS 28 de febrero del 2025

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

Codigo Postal: 110621

NIVEL GLOBAL

Notificacion
de 7.633
casos
sospechosos

3.098 casos
confirmados
(40,6%)

54 Estados
Miembros de
las 6 regiones
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Argentina

Residentes de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires

Canada

Ontario: 72% (69 casos)

Quebec: 21% (20 casos)
Manitoba: 5% (5 casos)
Columbia Britanica: 2% (2 casos)

México

Oaxaca: 50% (2 casos)
Chihuahua: 50% (2 casos)

Estados unidos

Texas: 140 casos y 1 mortalidad

Nuevo México: 9 casos

Nueva Jersey, California, Georgia: Cada uno con 3 casos
Alaska, Nueva York: Cada uno con 2 casos

Kentucky, Rhode Island: Cada uno con 1 caso

Orientaciones alos Estados Miembros
vacunacion

Implementar actividades de intensificacion de la vacunacion

Realizar una micro planificacién de los servicios de vacunacidn rutinaria para alcanzar
coberturas de vacunacion de al menos el 95% con dos dosis de la vacuna

Ofrecer vacunacion a los viajeros

Aumentar los esfuerzos para alcanzar coberturas de vacunacion en poblaciones que
rechazan la vacunacion

Colombia: vacunacion de susceptibles de las cohortes 1° de enero de 2010 a 31 de
diciembre 2019 — dosis adicional de SR

Bogota: Aplicacion de dosis adicional de SR a nifios de 6 a 11 meses de sectores
priorizados (CB: Jerusalén)

Alertay Emergencia por Fiebre Amarilla 18 febrero 2025

Lineamientos técnicos y operativos para la jornada nacional de vacunacién contra la Fiebre
Amarilla en poblacion susceptible de 15 a 18 afos. — 2024

Circular Externa 018 — 2024 (29/10/2024)

Circular Externa 002 — 2025 (27/01/2025)

Circular Externa 005 — 2025 (18/02/2025)

Solo se requiere Unica dosis de la vacuna contra la FA para toda la vida. Sin embargo, si no es
posible verificar antecedente vacunal se recomienda la vacunacion.

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

Al ingreso a Colombia se exige la vacuna contra la fiebre amarilla a los viajeros procedentes de
Angola, Republica Democréatica del Congo, Uganda y Brasil.

Todos los nifios y niflas de 12 a 23 meses de edad en el marco del esquema nacional del programa
permanente.

Camera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

=2 |
g 3 -
.- Sul l:rcd ln:c;rad a d(- Servicios de Salud A

Sur E.S.E.

USS Nazareth
USS San Juan



'*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Poblacion migrante bajo las mismas caracteristicas de la poblacion objeto nacional.

Personas de las cohortes de nacidos de los afios 2006 al 2022, residentes en cualquier municipio
del pais que no hayan recibido la dosis Unica de la vacuna

Poblacion de 1 a 59 afios residente en los municipios de alto riesgo que no hayan recibido la dosis
Unica de la vacuna

Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional de 1 a 59 afios que no hayan recibido la dosis
Unica de la vacuna

Municipios de alto riesgo para enfermar por virus de fiebre amarilla

El 100% de los municipios de los departamentos de Amazonas, Arauca, Caquet,
Casanare, Cesar, Choco, Guainia, Guaviare, La Guajira, Meta, Putumayo, Vaupés y
Vichada.

Antioquia: Los municipios de Dabeiba, Mutata, Turbo y Yondo.

Bolivar: Los municipios de Cantagallo, Morales, Santa Rosa del Sur, San Pablo y Simiti
Boyaca: Los municipios de Cubara, Paez y Paya.

Cauca: Los municipios de Santa Rosa y Piamonte.

Huila: Los municipios de Acevedo, Algeciras, Baraya, Campoalegre, Colombia, Garzon,
Gigante, Guadalupe, Neiva, Pitalito, Rivera, Suazay Tello.

Magdalena: Distrito de Santa Marta - El Parque Tairona de la Sierra Nevada,
municipios de Aracataca, Ciénaga y Fundacion.

Narifio: Ipiales (Corregimiento Sucumbios)

Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Convencién, Cucuta, EI Carmen, El
Tarra, El Zulia, Hacari, Ocafia, Puerto Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago,
Sardinata, Teorama y Tibu.

Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Charala, Coromoro, ElI Playon,
Floridablanca, Girdn, Piedecuesta, Puerto Wilches, Rionegro, Sabana de Torres, Socorro y
Surata.

San Andrés y Providencia (No hay antecedente de fiebre amarilla en las islas, se
establece el riesgo por nexo ecolégico y por ser frontera internacional)

Tolima: Los municipios de Alpujarra, Carmen de Apicala, Coyaima, Cunday, Dolores,
Guamo, Icononzo, Melgar, Natagaima, Prado, Purificacion, Saldafia, Suarez y Villarrica.
Cundinamarca: Girardot, Cabrera, Arbeldez, Pasca y Pandi

los

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
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VEREDAS PRIORIZADAS CORREDOR ENDEMICO
VILLARICA CUNDAY PURIFICACION PRADO DOLORES

Alto Bélgica La pepina Aceituno Bello Horizonte El Pindal
La Manzanita San Francisco Samarla Altamira Palmira
El Castillo Cimalta illa esperanza Vegones Palmalosa
San Joaquin San Vicente Aguas negras Aitagracia Vagas del Café
La Colonia Agua Blanca el Roble Corrales Balcanes El Café
Guanacas La Unién Montoso El Carmen
Cuinde Blanco La Vega Del Cunde El cruce Riachén
El Recuerdo Gaberales Buenos aires La Soledad
Mercadilla La profunda El Fique (Nueva) San Pedro
El Paraiso Tres esquinas Patio Bonito 'San Pablo
El Crucero Chicala Aco Guayacanal
La Bolsa Montenegro El pedregal Rionegro
Berlin Bajas Ojo de agua
Rio Lindo Torres
Cuatromil Alto torres
Puerto Lleras El Caimito (Nueva)
Alto Puerto Lleras Bojitos
El Darién San Pablo
La Arcadia

19 18 5 13 12

TOTAL 67 VEREDAS
—— pa=—
L. Sur E.S.E. @
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Estrategias pai 2025

Vacunacién en colegios —entorno educativo

En articulacién con entorno educativo se programa colegios para la busqueda y vacunacion de
susceptibles principalmente VPH, sin dejar de lado el esquema regular

vacunacion en jardines —intersectorial / entorno institucional / entorno educativo
« En articulaciéon con entorno educativo se programa jardines de ICBF e SDIS
« Enarticulacién con entorno institucional ingreso y toma de jardines caracterizados
« Através de articulacion intersectorial, agendamiento e ingreso de instituciones de atencion
a gestantes, primera infancia e infancia

Fortalecimiento en esquemade vacunacion —lecturade carnet —edades de vacunacion
Entidades intersectoriales

* Madres comunitarias

* Representantes legales

+ Padres de familia

* TH vinculado a las instituciones

Pazy salvo de vacunacién 2025 linea “se busca”
Seguimiento a cohortes

* Intramural: regular

+ Extramural: segundo refuerzo

FORMATO PAZ Y SALVO LINEA WhatsA SE BUSCA
V- - -y PP = woesmucunsoo I
e o) "‘W.m...mué"'" “SE BUSCA”

3 DE VACUNACION

o N LEm=  — 4 3142165884
SDIS )il 3 4
/ + ' = 3 ’ Es la linea de WhatsApp en donde los
’ ' entornos, personas de cualquier espacio,
funcionarios de la subred, entidades
[ W[ | sosoik f o i N it s
i b = = = vacunacion incompleto. Mmm,wu ‘
L~

7. Tableros de control indicadores — captura en linea —tablero de control semanal
SIVIGILA

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

Temas atratar
1. Flujo de la informacion.
2. Resultado tablero de indicadores de control — SIVIGILA 4.0 mes de FEBRERO 2025.
3. Errores cargue SIVIGILA 4.0.
4. Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Sslud
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5. Resultados Tablero semanal
6. Notificacion Evento 998

Lineamientos sivigila 2025 notificacion semanal

Se recuerda el flujo de la naotificacién 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
Se menciona los tiempos para notificacion inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el evento

0 maximo a las 24 horas.

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

Notificacion inmediata
* Es necesario realizar la notificacion de los eventos establecidos de acuerdo con el
documento de codificacion de eventos o aquellos que representen un riesgo para la salud
publica de la poblaciéon, mediante la opcion “transferir notificar-inmediata” del menu de
procesos del aplicativo Sivigila 2018-2020 y en el caso de las UND hacer la respectiva carga

al portal Sivigila.

» Laocurrencia de casos bajo notificacion inmediata implica diligenciar la ficha de notificacion y
disminuir el tiempo entre el registro fisico y el ingreso al aplicativo Sivigila 4.0. Lo ideal es
notificarla directamente en Sivigila 4.0

* Debe insistirse a todas las UPGD que todo caso de notificacion inmediata debe ser
ingresado inmediatamente al subsistema de informacion Sivigila 4.0 y avisar
telefénicamente a la UNM o UND (ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
NO deben ser digitados de manera acumulada o esperar el resultado de laboratorio para su
digitacion, pues disminuye la oportunidad en las acciones en salud puablica.

Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de Ciudad Bolivar
febrero 2025

DEL REPORTE
€6DIGO SEMANAL SIVIGILA 4.0 EPIDEMIOLOGICO SIVIGILA ESCRITORIO
UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL SEMANAS [NUMERO DE SEMANAS | - |5 DE SEMANAS | 5 DE SEMANAS % DE
o = 0 £ - : : EVALUADAS PARAEL ~ NO cumPLIO o -| posmvas-| wecanvai- || amo -
8 & NO - Ciudad Boliva{110010593701| JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS

—Ciudad Boliva{11001073356d UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPSTA SUR 100 100%, 0%] 100%]

—Ciudad Boliva{110010952304 VIRREY SOLIS PS SA ENSUENO 100° il 0%| 100%]

va{11001104690 | CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100 71% = 0%] 100%

a{’1001111580 | ASISTR SALUD SAS CANDELARIA 100" 100%) 0% 100%

-a{110012427309 PSQ SEDE & 100 100% 0%] 100%

va{(110013029414 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN T 100" 100% o%| o0%

7 v iad Bolival11001976000d URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS SUBRED SUR 100 78%] 2% 0% 100%
1 ival’1100130294 17 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUELA 100 13% 0%| 100%]

1 va{1100130294 14 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100" 100%| 0%, 0%| 100%

T a{110013025415 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100° 100% 0% 0%| 100%

15 - Ciudad Boliva{110013521804 EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 100" 89% 11% 0%| 100%|

19 _Ciudad Boliva{11001325261qPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100" 67%] 3% 0%) 100%]
19 - Ciudad Boliva{11001085233q VIRREY SOLIS PS SA PASEO VILLA DEL RIO 100" 700% % 0%| 100%]
19 - Ciudad Boliva{110013660901/ IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 100" 59% 1% 0%] 100%]
~ Ciugdad Boliva{110011434004 UNIVERSDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100 100%) 0% 100%|
~Ciudad Boliva{110012029414 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100 100% 0%) 100%]

—Ciudad Boliva{11001212381{ BENESTAR S SEDE EL ENSUENO 700 100% 0%| 00%

iudad Boliva{110013025424 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100" 100%. 0% 100%
iudad Boliva{110013025402 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 700 100% 0%| T00%]
iudad Boliva{11001085240 | MARTHA CECLIA LUNA DE ARDILA 0% 100% 0%] 1 55% %]
19 _ Ciudad Boliva{11001211700JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% ) 100% 0%] 1% 89% T1%|
16 19 - Ciudad Bolival110013029414 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 25% 3 75% 13%) % 100%| 13%|
20 19 Ciudad <> ka| 110013563206/ SYNLAB KENNEDY 3 0% 7 100% 0% 1% 89% 1%
24 19 - Ciudad Boival110019650404 CONVEN 0 DEL CUDADO SUR 0% < 100% 0%] 1% 89%] 1%

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

Conmutador: 7300000 i Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud .
N soesc >
E ALCALDIA MAYOR
USS Nazareth DE BOGOTA DC.

USS San Juan



Tablero De Control Oportunidad En La Notificacibn Semanal e Inmediata Localidad de
Ciudad Bolivar febrero 2025

CODIGO
TIPORACTIVA LOCALIDAD | UPGD+ NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE Tm;ﬁ:;? o TOTALDE | TOTAL DECASQS o
Sl DENTRO DELOS 8 OPORTUNIDAD NOTIFICADOS OPORTUNIDAD
L - x| - - | NOTIFICADY DIAS DECONSUL! | NOTIFICAD({ _ | DENTRODE1DI _ -
F 2| S |19- Ciudad Bolivaf10012123819 BENESTAR IPS SEDE EL ENSUEHO 8 & 22 20 1%
"3 | S [19-Ciudad Bolvafi10013029414 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN 4 5 3 I nm
"2 | S [19- Ciudad Bolivafi10013029419 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARM LA NUEVA 7 3 1 <[
"2 | S [19-Ciudad Bolivaf 110010952330 VIRREY SOLIS IPS 5A PASEQ VILLA DEL RIO 19| 7 1 T 100%
"2 |51 [19-Ciudad Bolival 110010952304 VIRREY SOLIS IPS 5A ENSUERD 12] 11 92% H HIE
"2 |5l [19-Ciudad Bolvaf11001302942¢ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMDSA 118 16 98% 7] D
"2 |5 [19-Ciudad Bolvaf110013029402 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD WEGSEN 323 ikl 98% 505 o
"2 | S [19- Ciudad Bolival 110013029419 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 20 20 100% [ 3
"2 | S [19- Ciudad Bolival710010733564 UNDAD DF SERVICIDS DE SALUD AUTOPISTA SUR 13| 13 100% 7 7] 100%
"2 | S [19-Ciudad Bolival710011115801 ASISTIR SALUD SAS CANDELARA 17] 12 100% 5 5[ qo0%
"2 | S [19- Ciudad Bolval 710012427509 P50 SEDE 4 1 1 100% [ 0 NA.
"3 | NO [19- Ciudad Bolival 110010583701 JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS b
"2 S| |19 - Ciudad Boliva{110018760004 URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS SUBRED SUR 1 0 NA 1 o [
"2 | S [19- Ciudad Bolival10011045501|CENTRO MEDICO MADRE MICAELA o 0 NA [ [ NA
"2 | S [19- Ciudad Bolival71001302941 ] UNDAD DE SERVICIDS DE SALUD PASGUILLA 0 0 A [ [ NA.
"2 | Si [19- Ciudad Bolival 110013025419 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELD [ 0 NA 0 0 NA.
"2 | SI [19- Ciudad Bolival10013521504 EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN [ 0 NA 0 0 NA.
"2 | S [19- Ciudad Bolival710013252610IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR o 0 NA [ [ NA.
"2 | si [19-Ciudad Bolival110013650801IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0 NA 0 0 NA.
" | SI[19- Ciudad Bolival 10011434009 UNWERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS [ 0 NA 0 0 NA.
L SI_[19- Ciudad Bolival 10019650404 CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 1 1 100% [ 0 NA.
T S [19- Ciudad Bolival 110013029414 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA [ 0 NA 1 o |
" 51|19 Ciudad Bolival'110010852401| MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 NA 0 0 NA
1 SI_[19- Ciudad Boliva 110012117001 JAVER FERNANDEZ CASAS ] 0 NA 0 o NA
1 SI [19- Ciudad Bolival 110013563208 SYNLAB KENNEDY [ 0 NA ol /Al o NA

Se recuerda que la oportunidad notificacién semanal: casos notificados dentro de los 8 dias
de consulta y la oportunidad notificacion inmediata: casos notificados dentro de 1 dia de
consulta.

Frente a la notificacién semanal las UPGD con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios
De Salud Manuela Beltran | 75%, Bienestar IPS Sede El Ensuefio 75%, Unidad De Servicios
De Salud Candelaria La Nueva 86%, Virrey Solis IPS Sa Paseo Villa Del Rio 89%, Virrey
Solis Ips Sa Ensuefio 92%, Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 98% y Unidad
De Servicios De Salud Meissen 98%.

Para notificacién inmediata las unidades con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios
De Salud La Estrella 0%, Urgencias Y Emergencias Subred Sur 0%, Unidad De Servicios
De Salud Candelaria La Nueva 36%, Unidad De Servicios De Salud Jerusalén 75%,
Bienestar Ips Sede El Ensuefio 91%, Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 95% y
Unidad De Servicios De Salud Meissen 95%.

Errores en la notificacién semanal e inmediata localidad de usme febrero 2025

UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION
IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS 5 cargue de archivo semanal tardio 12:41 pm, adicionalmente
SAS realiza doble cargue del evento 995-IRA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 5 duplicado de la notificacién semanal evento colectivo 995-IRA
JERUSALEN
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 6 realizo cargue de eventos de interés en salud publica por
MEISSEN SIVIGILA 4.0 pero, no envié las fichas de notificacién al técnico
local

UNIVERSIDAD DISTRITAL 7 la notificacion de la semana 07 de eventos colectivos fue cargada
FRANCISCO JOSE DE CALDAS de manera tardia a la 1:42 pm
BIENESTAR IPS SEDE EL 8 Seinforma triplicado en el cargue de la notificacion colectiva 998-
ENSUENO EDA

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N A
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Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad de Ciudad Bolivar
febrero 2025

SUB | PORNEXO
EPIDEMIOLOG! |
amstes) " | A

- Ciudad Boliva{’ 100
- Ciudad Boliva{'1100
- Ciudad Boliva{1100
- Ciudad Boliva( 100
- Civdad Boliva{1100
- Ciudad Boliva{'1 100’
- Ciudad Boliva{1100
19~ Ciudad Boliva{110013029414UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN |
18 - Ciudad Boliva{'1 100130294 1JUNDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN

19 - Ciudad Boliva{'l 10010952304 VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO

19 - Ciudad Boliva{11001302641§UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA
1

1

i}

1
2 | Wo - Ciudad Boliva{11001059370 1 JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS b
2] ~ Ciudad Boliva{110012427904PSQ SEDE & 0 [ 0 0 0 0 [ NA 0

2 - Ciudad Boliva(110019760004 URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad Boliva{110011046901 CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 [] 0 0 0 NA []

2 189 - Ciudad Boliva{110013028417)UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0 ] 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad Bolivaf110013029414 UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0] 0 0 0 0 [ 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad Boliva{110013521802EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 0 0 0 [] 0 NA 0

2 19 - Ciudad Bolivai ||00132525|§PSDEYODOS CIUDAD BOLIVAR NA| 0

2 19 - Ciudad Boliva{110013680901PS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS NA 0

2 19 - Ciudad Boliva{110011434002UNVERSDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NA 0

1 19 - Ciudad Boliva{110019650404 CONVENIO MANZANAS DEL CUDADO SUR NA 0

1 19 - Ciudad Boliva{110010852401| MARTHA CECLIA LUNA DE ARDLA ] 0 0 0] NA| 0

1 19 - Ciudad Boliva{110012117001JAVER FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 19 - Ciudad Bolival 110013563208 SYNLAB KENNEDY 0 0 0| 0 0 0 0 0| NA 0
Se reitera la oportunidad de los ajustes:
¢ Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos
e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: - Paralisis

flacida aguda.

e Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemiolégicas 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

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de usme febrero 2025

CUMPLIMIENTO Y CALIC INGRESC JRATORIOS DE LOS
CODIGO EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO
NUMERO DE CASOS NHUMERO CAS0S CON
TIPOACTIVA LOCALIDAD | UPGD+ NOMBRE RAZON SOCIAL " REFORTE POSITIVO,
SUB REACTIYO O COMPATIBLE | % CUMPLIMIENTO

LABORATORIO (INGRESO | yngRESADO EN EL MODULO
B4 - - ¥ AJUSTE) LABORATORIO DEL SISTER

Sl [19 - Ciudad Bolivaf110013029403 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

S| |19 - Ciudad Bolivaf110010733566 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR

Sl [18 - Ciudad Boliva(110013029415UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA
Sl |19 - Ciudad Bolivaf110012123813 BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENOD

Sl [19 - Ciudad Boliva(11001302%428 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

Sl |19 - Ciudad Boliva(110011115801 ASISTIR SALUD SAS CANDELARLA

S| |18 - Ciudad Bolivaf110013028414UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN |

S| |19 - Ciudad Boliva( 110010952304 VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEND

S| |19 - Ciudad Bolivaf110010852330VIRREY SOLIS IPS SA PASEOQ VILLA DEL RIO

Sl |19 - Ciudad Bolival110019750004 URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS SUBRED SUR

4
4

-

85,7%

B0,0%

| e el | | | nfea | B

Bl el el Bl L] ST I ] ST RN L] ] Bt S LS ST ] LS L] ] ] L8] S ]

-
54
8
7
5
F
3
3
3
1
1
o
S| |19 - Ciudad Bolivaf110013028413 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0
o
0
o
o
0
o
0
o
o
0
o
0
0

MO |19 - Ciudad Bolival110010593701|JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS M

0 NA
S| |19 - Ciudad Boliva(110013029416 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA o M
S| |19 - Ciudad Bolivaf110012437903PSQ SEDE 4 0 HA
S| |19 - Ciudad Boliva(110011045301|CENTRO MEDICO MADRE MICAELA o M
Sl |19 - Ciudad Boliva(110013029417 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA o M
S| |19 - Ciudad Bolivaf110013029415 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 NA
Sl |19 - Ciudad Boliva(110013521803EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN o M
S| |19 - Ciudad Bolival 110013252610 IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 A
S| |19 - Ciudad Bolival110013650901)IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS o M
S| |19 - Ciudad Bolivaf 110011434004 UNNWERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS o M
S| |19 - Ciudad Bolival 110019650404 CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADC SUR o HA
Sl |19 - Ciudad Bolival 110010852401 MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA o M
S| |19 - Ciudad Boliva(110012117001|JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 HA
Sl 119 - Ciudad Bolival 110013563208 SYNLAB KENNEDY o HaA

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacion
inicial 3
Para el mes de febrero no se realizaron solicitudes:

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
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Solicitud cargue de laboratorio 155 UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENQO  Lascraronos « e B
o SDsS, Sivigila Red Sur un, 10 mar, 3:04 p.m. (hace 8 dias T @ &«
Bg Traducir al espaiol X

Cordial saludo
Por medio de la presente se informa a la UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO, que se identifico un caso de evento 155 que
ingreso confirmado por laboratorio y no cuenta con el soporte de laboratorio correspondiente en SIVIGILA como se muestra a continuacién

ICE)DIGOquGchonIIoI raciema rfacfrac hwm brueba )aganta b’esultaddfecﬁexp |va|or |Iab7aju5t9|codfevf®m

[110012123812 | [ \ | [ \ | [ | [ |15 \l14/0220257 |
Solicitud laboratorio evento 750 4 S x e &
@ SDS, Sivigila Red Sur w ® «
BE Traducir al espaio X

Cordial saludo
Por medio de la presente se informa a la USS CANDELARIA LA NUEVA, que se identifico un caso de evento 750 que ingreso confirmado
por laboratorio y no cuenta con el soporte de laboratorio correspondiente en SIVIGILA como se muestra a continuacion

——
[copiGo_upGDfcontrol fec_exa ffec_rec [muestra prueba [agente fesultadofec_exp  fvalor iab_ajustelcod_evgffec_not mi
110013020415 | [ \ [ [ [ \ | [ [ 750 | 22/02/2025)

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 localidad de Ciudad Bolivar
febrero 2025

ooqo'rf\ SALUD CUMPLIMIENTO DE LA | CUMPLIMIENTO DE cu“:‘.‘;:‘_‘f“o
HOTIFICACIGN LA HOTIFICACION | ool 6
Hu. | TIFD ACTITA LOCALIDAD EIED HOHERE RAZOH SOCIAL COLECTIVA 359 COLEETIYA 358 (T S
UFPGD + SUE
x
2 * 2 * 2 CUHPLIHIE
! CUHFLIHIEHTO ! CUHFLIHIE ! HTO 150
~ . = E{ = - [ e - - "] M| coreer
31 Si 13 - Ciudad Bolivar [T10010852401 | MARTHA CECILLA LUNA DE ARDILA 0O 1] C
T 1 Si 13 - Ciudad Bolivar (10012117001 | JAVIER FERMAMNDEZ CASAS ] 1] C
16 S 3 - Ciudad Bolivar [T10013025416 | UNIDAD OE SERVICIOS DE SALUDLAESTRELLA [u] 1] C
20 5 3 - Ciudad Bolivar [TI0013563208 | SYNLAB KEMMEDY 0 1] C
24 5 3 - Ciudad Bolivar [TI0013660404 | CONVENIO MAMZANAS DEL CLIDADO SUR 0 1] C
1 [ 9 - Ciudad Bolivar [T0010533701 | JORGE EMRIGUE TAVERA BLISTOS b 0 0 C
25 /(] 3 - Ciudad Balivar 110011434002 | UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 3 0 0 C
3 S 3 - Ciudad Balivar [110013023402 | UNIDAD DE SERVICIOS DOE SALUD MEISSEN " 0.083333333] % 00583333 % 0083332
jil 5 3 - Ciudad Bolivar 110013023415 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANCELARIA LA NUEVA 0 1] C
B 2 S 3 - Ciudad Bolivar [TO01T115801 | ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 0 1] C
Z Z 5 3 - Ciudad Bolivar [T0010733566 | UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 aj = 0083332
2] 2 5 3 - Ciudad Balivar [110010352330 | VIRREY SOLIS IPS S4 PASED VILLA DEL RID u] 1] C
oz Si 13 - Ciudad Bolivar [110013023414 | UMIDAD OE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | ] 1] C
4 2 S 3 - Ciudad Bolivar [ 110010352304 | VIRREY SOLISIPS SA ENSUERD [u] 1] C
5[ 2 5 3 - Ciudad Bolivar [110013023425 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDVISTA HERMOSA o] B3 0083333 C
G 2 5 3 - Ciudad Bdlivar [1I0012123612_| BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERD 0 1] C
3 2 5 3 - Ciudad Bolivar [T10013025413 | UNIDAD DOE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN u] 1] C
5 2 Si 13 - Ciudad Bolivar [1100110456301 | CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 3 ] 1] C
g 2 S 3 - Ciudad Bolivar [TI0012427303 | PS0 SEDE 4 [u] 1] C
20 2 5 3 - Ciudad Bolivar (110013023417 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASCGUILLA 0 1] C
4 5 3 - Ciudad Bolivar (110013023415 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDMOCHUELD b 0 1] C
7 S 9 - Ciudad Bolivar [T0013750004 | URGENCIAS Y EMERGEMNCIAS SUBRED SUR 0 0 C
3 5 3 - Ciudad Balivar 110013521502 | EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 C
1 S 3 - Ciudad Balivar [T10013252610 | IPS OE TODOS CIUDAD BOLIVAR ] 1] C
23 5 3 - Ciudad Balivar [TIO0T3660307 [IPS SERMEDI SERAVICIOS MEDICOS SAS [ul 1] C
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N A
Conmutador: 7300000 cretaria de Salud
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Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de Tunjuelito
febrero 2025

ENTREGA DEL
SIVIGILA 4.0 6 SIVIGILA ESCR TORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL Ry ot % % %0E
EPIDEMIOLOGICAS 5 CUMPLIMIENTO | SEMANASEN LAS % At
EVALUADAS PARA El‘ QUE LA UPGD NO | INCUI Ar NEGATIVA® SILENCIOSA ENTO

- - - MES v v CUMPLIO | ~ - v v v
2 06 - Tunjuelito_[1100130259401 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDEL TUNAL 100% 100% 0% 0% 004
2 06 - Tunjuelito 10013029407  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 1007 1007 0% [CA 1007
i 2 06 - Tunjuelito 110013630012 | CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 1007 1007 (3 (A 00%
T2 06 - Tunjuelito 10013503160 ' DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 1007 1007 [ [ 007
06 - Tunjuelto_[710013029¢70_ UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD SAN BENTO 007 0 1007 % 0% 00%
i 06 - Tunjuelto__[1 UNIDAD OE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 100% 0 1007 % 0% 00%
: 06~ Tunjuelto __[110010922103 | SERVIMED [PS UNIDAD MEDICA TUNAL T00% 007 A 0% 007
i 06 —Tunjuelto_ [T10010397501  CENTROMEDICOLA FACULTAD SAS 1007 1007, % 0% 007
i 06 - Tunjuelto __[110012811001 _ DRGANZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P T00% 1007 A 0% 00%
i 06 - Tunjuelto__ [TI0017111901 _ ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER T00% 1007 2 0% 0%
i 06 —Tunjuelto_[110010426301 | GABREL RODRIGUEZ SEANA - TUNJUELITO! 1007 1007 A 0% 007
| 06 - Tunjuelto __[110010645321 | CAUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOG T00% 67% 3% 0% 7007
i 06~ Tunjuelto _[110010986501 | PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIGUE 007 007 2 0% 007
: 06~ Tunjuelto_[T10011345601 | ANDREA DEL PLAR CAICEDD GONZALEZ 25% % 2 5% i

ira 5|06 - Tunjuelto___[110010205402  PASTOR ENRIQUE ONTIVERDS S0TO h N

T 06 - Tunjuelto __ [110010893506  PROFAMILIA TUNAL 007 0 3% T 56% [T
1 06~ Tunjuelto_[T10010502201  FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0% q 0% A 007 0%
ira 06 - Tunjuelto__ [T100T501101 _ GUILLERMO DELGADILLO UBAGUE 5% 1 A % 25% 5%
= 06~ Tunjuelto __[TI00TI501202 _ MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% [ Tix 8% A
H i 06 - Tunjuelto_[710013437601_ AMIN EDUARDD PALOMNO NETO 0% q % 85% T
T 06 - Tunjuelto __[710013430401 | CAMLO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 007 0 i 5% A
b ot | 06 - Tunjuelito 10010482601 | LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 07 4 n% 897 mwi
i 0B - Tunjuelito___[T10013477002 | DEMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% q i 5% T
(14Kl 06 - Tunjuelito 10013700301 ' GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 4 ‘lm‘/ a n4 83% mwi
1 06 - Tunjuelito 10013822601 ' DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 1007 [1] 1007 0% [ 007

El 100% de las UPGD cumplieron con la notificacibn semanal, ninguna tuvo silencios
epidemioldgicos.

Tablero de control oportunidad en la notificacion semanal e inmediata localidad de Sumapaz
febrero 2025.

CODIGO
TOTAL DE CASOS
TIPOACTIVA LOCALIDAD | UPGD+ NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE TS o TOTALDE | TOTAL DECASOS « b
suB CAsOS DENTRODELOS 8 OPORTUNIDAD CASDS MO'I'IF\CADCB" OPORTUNIDAD
- - T - - MO'I'IFICAD":l DIAS DE CONSUL + - MCI’I'IF\CAD(“; IERIR DE 104 - -
[2 | Si |06-Tunjuelte  [110013028401  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDEL TUNAL 99 %8 99% 33 | 9T«
Z | S |06-Tunjuelto 110013023407 | UNIDAD O SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 24 7 A
2 St 06 - Tunjuelita 110013630012 | CENTRO MEDICO TUNAL EPS SAMITAS 12 8 7
2 Sl 06 - Tunjuelita 10013503130 | DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR [ 5 5|
2 Sl 06 - Tunjuelita 0013023470 UNIDAD OE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 25 24| 964
2 St 06 - Tunjuelita 10013023406 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 3 2| 67%
2 Si 06 - Tunjuelita 0010922109 | SERVIMED IPS UMIDAD MEDICA TUMAL 1 0 0| NA
1 Sl 06 - Tunjuelita 0011945601 | AMOREA DEL PILAR CAICEDD GOMZALES 1 o 0| NA
2 Sl 06 - Tunjuelita 0010397501 | CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 o 0| NA
2 | S |06-Tunjuelto  [TI00128TI001 | ORGANIZACION MEDICA DOMCILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 1 I NA
1 [ MO [06-Tuniuelte  [T10010205402 | PASTOR ENFIGIE OMTIVEROS 5070 0
1 | & |06-Tunjuelte  [TI00T0895506  PROFAMLIA TUNAL 0 q 1
Z | S |06-Tunjuelto  [TI00171T1901 _ ESCUELADE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER: 0 1 1
7 | S [06-Tunjuelto  [TI0010425301  GABRIEL FODRIGUEZ SERNA - TUMJUELITD 0 i [ NA
7 | S [06-Tunjuelto _ [TI0010645321 | CRUZ ROJA COLOMEIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOE 0 i [ NA
7 | S [06-Tunjuelho _ [TI0010986501  PEORD JOSE SANCHEZ MANRIGUE 0 i [ NA
1 | 5 |06-Tunjuele  [TI00T0502201 FUNDACIONINSTITUTO TECHOLOGIDO DEL SUR 0 i [ NA
1 | 5 [06-Tunjuele  [TIO0TS0T0] | GUILLERMO DELGADILLO UEAGUE 0 i [ NA
1 | 5 |06-Tunjuele  [TI00TS01202_| MARITZA ESNEDA URREGD BARFERA, 0 i [ NA
1 | S |06-Tunjueho  [TI0013437601  AMNECUARDD PALCMING HIETO 0 i [ NA
1 | S [06-Tunjueho  [TI0013430401  CAMILU ERNESTO MURICZ MARTINEZ 0 i [ NA
1 | S |06-Tunjueho _ [TIO0T0482601 | LIEIA PALLINA GARZON SARMIENTO 0 i i NA
1 Si 06 - Tunjuelita 0013477002 | OEIMER EDUARDOO PATERMINA ARRIETA 1] 0 0| NA
1 Si 06 - Tunjuelita 0013700301 | GINA PACLA FOMCANCIO ZURIGA, 1] o 0| NA
1 =] 06 - Tunjuelita 0013822601 1 DIANA STEPHANE VERA GUTIERREZ 1] o 0| NA

Frente a la notificacién semanal las UPGD con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios
De Salud El Carmen - Materno | 0% Y Unidad De Servicios De Salud El Tunal 99% Frente
a la notificacion inmediata las UPGD con incumplimiento fueron: Profamilia Tunal 25%,
Unidad De Servicios De Salud ElI Carmen - Materno | 67%, Centro Médico Tunal EPS
Sanitas 88%, Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelito 94%, Unidad De
Servicios De Salud San Benito 96% y Unidad De Servicios De Salud El Tunal 97%.
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Errores en la notificacién semanal e inmediata localidad de Tunjuelito febrero 2025

UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 6 Se evidencia en la notificacion de la semana 06 que el evento

SAN BENITO 998 presenta un error en el afio registrado, ya que quedé con el
afo 2024 en lugar de 2025

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 7 duplicado en el cargue de la notificacién colectiva 998-EDA

AMBULATORIA TUNJUELIT

ORGANIZACION MEDICA 7 duplicado en el cargue de la notificacion colectiva 995-IRA

DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 8 Se informa duplicado en el cargue de la notificacion colectiva

EL CARMEN - MATERNO | 995-IRA

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Tunjuelito febrero
2025

CODIGO
TIV; LOCALN NOMI AJUSTADOS AJUSTADOS
' e ups:::* et SOSPECHOSOS Y. OPOR 0 POR POR NEXO e m{:‘s::‘ PENDIENTES PIRECRIOR | |FOARIEN, :JDI;TADBS
o = T = - PROBALES ) DS(A:)WT‘_ UBOOAH"‘:‘ cunics = ~| ustel « MIISTAD": POR AJIIS': AJI}STADOf MEDK!ON' OPOKVUN“"
b - b - NOTIFICAN. . OIAISTE .| IAWISTF (AIISTE S)
2 = Tunjuelito 110013023401 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 52 4 4 S 4]
2 - Tunjuelto 110013023410 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 26 0 0] 26
2 - Tunjuelto 110013023407 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 23 [3 1) 22|
2 = Tunjuelito 110013630012 ' CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS = 3
2 = Tunjuelitc 110018503180 | DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR
- Tunjuelto 110010833506 | PROFAMILIA TUNAL
= Tunjuelto 10013029406 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO |
= Tunjuelro 110017111301 ' ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER
- Tunjuelto 110010205402 | PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO
- Tunjuelto 110010337501 CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS [} 0 0 NA
= Tunjuelito 110010322103 | SERVIMED S UNIDAD MEDICA TUNAL 0] 0 0 NA|
= Tunjuelito 110012811001 ' ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0 NA
- Tunjuelto 0011345601 | ANOREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ NA
2 = Tunjuelto 10010426301 | GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO NA|
2 = Tunjuelto 110010645321 | CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY BOG 0 NA|
2 - Tunjuelro 110010366501 ' PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 NA
1 - Tunjuelito 10010502201 FUNDACIONINSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 NA
1 06 - Tunjuelito 00T150TI01 | GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE [1) 0 NA
1 = Tunjuelito 0011501202 MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 NA
1 = Tunjuelto 110013437801 ' AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 NA
1 = Tunjuelito 110013430401  CAMLO ERNESTO MUNDZ MARTINE: 0 NA
1 = Tunjuelto 1100104682601 | LIBIA PAULINA GARZON SARMENTO 0 0] NA
1 06 - Tunjuelro 110013477002 | DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 1) 0 0] 0 0] NA| 0]
1 06 - Tunjuelro 1 GINAPADLA RONCANCIO ZUNIGA [ 0) 0 0) 0] 0) 0 0] NA| 0]
1 06 - Tunjuelto 10013822601 ' DIANA STEPHANE VERA GUTIERREZ o 0] 0 0 0 0] 0 0 NA| 0]

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Tunjuelito febrero

2025
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS
CGDIGO EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO
TIPOACTIVA LOCALIDAD | UPGD + NOMBRE RAZON SOCIAL LLL BN EERE HUMERD CASDS CON
CONFIRMADOS POR -
REACTIYO O COMPATIBLE
HE LABORATORIO (INGRESO | \ygRESADO EN EL MODULO 3¢ CUMPLINIENTO
- - . g - - ¥ AJUSTE) .|} LABORATORID DEL SISTER + =
rz Si 06 - Tunjuelita 10013029401 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUMAL 17 17 100,03<
2 Si 06 - Tunjuelita 10013023407 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBLLATORIA TUMJUELIT 3 | 100,03%
2 Si 06 - Tunjuelita 10013023410 ' UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2 100,03%
2 Si 06 - Tunjuelita 0013630012 | CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 2 2 100,03%
2 Si 06 - Tunjuelita 10013023406 1 UNIDAD DE SERVICIOS DOE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 1 50,02
2 Si 0E - Turjuelita 10018505130 | DISPENSARIC MEDICO CANTON SR 1 1 100,03
2 Si 06 - Tunjuelita 10010322105 | SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 1 100,03%
1 Si 06 - Tunjuelita 10011345601 ' ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEE 1 1 100,03
1 MO |06 - Tunjuelita 10010205402 1 PASTOR EMNRIQIUE ONTIVEROS SOTO h 0 A
1 Si 06 - Tunjuelita 0010333506 | PROFAMILIA TUMAL [1] 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 10017111301 | ESCLELA DE CADETES DE POLICIA GEMERAL SANTAMNDER 0 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 10010357501 | CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 001251001 | ORGANIZACION MEDICA DOMICILIAFIA SA5 SIGLA OMO P 1] 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 10010426301 | GABRIEL RODRIGIUEZ SERMA - TUNJUELITO 0 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 10010645321 | CRUZ ROJA COLOMEIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOG 1] 1] A
2 Si 06 - Tunjuelita 10010356501 | PEORO JOSE SANCHEZ MANRIGIUE 0 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 10010502201 | FUMDACION INSTITUTO TECMOLOGICO DEL SUR [1] 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 10011501101 | GUILLERMO DELIGADILLO UBACQIE 0 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 0011501202 | MARITZA ESNEDA URREGD BARRERA 0 1] A
1 Sl 06 - Tunjuelita 10013437301 ' AMIN EDUARDD PALOMIND MIETD 0 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 10013430401 | CAMILD ERNESTO MUROZ MARTIMEZ 0 1] A
1 Si 0E - Turjuelita 10010452601 | LIEIA PAJLINA GARZOMN SARMIENTO 1] 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 10013477002 | DEIMER EDUARDIO PATERMINA ARRIETA 0 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 0013700307 | GINA PACLA RONCANCIO ZURIGA [1] 1] A
1 Si 06 - Tunjuelita 10013822601 1 DIAMA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 1] A

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacion
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Para los casos relacionados con el mes de febrero se realizaron las siguientes solicitudes

Y
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Solicitud laboratorio evento 750 USS EL CARMEN  Lasoraroric 2 &
SDS, Sivigila Red Sur T © «
B Traducir al espaio X

Cordial saludo
Por medio de la presente se informa a la USS EL CARMEN, que se identifico un case de evento 750 que ingreso confirmado por
laboratorio y no cuenta con el soporte de laboratorio correspondiente en SIVIGILA como se muesira a continuacién

‘CBDIGO?UPGDkuntmI ’fec_exa Fec_rec |muestra brueha |agenle ‘resu\ladu|fec_exp }.'alﬂr ‘Iab,a]uslécodievﬂerinm
110013029406 | | | | [ | | | \ | [0 \[140220257] L

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 localidad de Tunjuelito
febrero 2025

CUMPLIMIENTO DE LA | CUMPLIMIENTO DE cu":'.;_":f““
NOTIFICACION LA NOTIFICACION T e
COLECTIVA 353 COLECTIVA 354
Ha. | TIFD ACTITA LOCALIDAD IchGoI'ln:GSollB HOHERE RAZOH SOCIAL EOTECTINAE =
=

2 * 2 * 2 | cumpLme

! CUHPLIHIEHTO ! CUHFLIHIE ! HTO IS0
- - - X - - [+ ", [ B (R e P
q21" 2 5 106 - Tunjuelito 0013023401 | UNIDAD DE SERVICIOS OE SALUD EL TUNAL b 0,053333333] % 0083333 % 00533333
40 2 S 106 - Tunjuelito 0013023407 | UNIDAD DE SERVICIOS OE SALUD AMBULATORL TUMJUELIT o) S 0.083333 1]
44 2 5 106 - Tunjuelita 00185053150 [DISPENSARIOMEDICO CANTON SUR 0 I 1]
450 2 S 106 - Tunjuelita 0013630012 | CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 0 0 1]
Ml 2 5 106 - Tunjuelito 0010922103 [ SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 0 0 1]
3301 5 106 - Tunjuelito 0010533506 | PROFAMILIA TUMNAL 0 0 1]
280 1 Si 106 - Tunjuelito (0010205402 | PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0| 1] 1]
3 S 106 - Tunjuelito 0010502201 |FUNDACION IMSTITUTO TECHOLOGICO DEL SUR 0 0 1]
36 5 106 - Tunjuelita 0011501101 [GUILLERMO DELGADILLO UBAGLE a 0 1]
37 5 106 - Tunjuelita 0011501202 [MARITZA ESNEDA URREGD BARFRERA 0 0 1]
45 5 106 - Tunjuelito 0013437501 | AMIN EDARDD PALOMIND MIETO 0 0 1]
46 1 Si 106 - Tunjuelito 10073430401 | CAMILO ERMESTO MURIOZ MARTINES 0| 1] 1]
47 S 106 - Tunjuelito 0010452601 | LIEWA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 1]
43 5 106 - Tunjuelita 0013477002 [DEIMER EDUARDO PATERMING ARRIETA 0 0 1]
50 5 106 - Tunjuelito 0013700301 | GINA PADLA RONCANCID ZURIGA 0 0 1]
1 S 106 - Tunjuelite 0013522601 [DIANA STEPHAMIE WVERA GUTIERRES 0 0 0
52 5 106 - Tunjuelito 0011345601 | ANDOREA DEL PILAR CAICEDD GONZALEZ 0 0 0
Hl 2 S 106 - Tunjuelito 0013023410 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANBEMITO 0 0 1]
p 2 5 106 - Tunjuelita 0010426301 [GABRIEL RODRIGUEZ SERMA - TUNJUELITD 0 I 1]
320 2 S 106 - Tunjuelita 0010845321 [CRUZ ROWJA COLOMEIANA SECCIONAL CUNMDINAMARCAY EIDG 0 0 1]
=1 5 106 - Tunjuelito 0010956501 |PEORC JOSE SANCHEZ MANRIGLE a 0 1]
32 5 106 - Tunjuelito 0012511001 | ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARLA SAS SIGLA OMD P 0 0 1]
3|2 Si 106 - Tunjuelito 0013023406 | UMIDAD OE SERWICIOS DE SALUDEL CARMEN - MATERMO | 0| 1] 1]
43 2 Si 106 - Tunjuelito 10017111301 |ESCUELA OF CADETES OE POLICIA GENERAL SANTANOER 0| 1] 1]
290 2 Si 106 - Tunjuelita 0010397501 |CENTROMEDICO LA FACULTAD SAS 0] 0 0
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Notificacion Evento 998

Se informa que en caso de no tener eventos semanales ya que el sivigila 4.0 no permite el ingreso

se debe:

¢ Enviar la ficha en 0 con pre critica, ya que el aplicativo no la permite subir en ceros

o En el cuerpo del correo se debe informar: que para la semana epidemioldgica correspondiente
se verifico contra RIPS y no se encontré ninglin evento asociado a movilidad por EDA.

Como ejemplo se muestra la ficha

Y
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2. CARACTERIZACION

s N
2.1 Grupo de edad

Desla | Dessa | Desba | Deesa | DejDa | De7sa mm:y
Sdafes | HBaes | s4as | B3afm | Tdafls | Taaos

<laf | De1as | Desas | Deida | Dessa | Dena | Dezsa | Dexoa | Dema | Deana e .
afos

14 3os 19 3fos. 24 afios. 28 aflos 34 afios. 9 afs 44 aflos
oVlo Yo/ o Yo Vo Yo ov'ovo"’o o Yo Vo Viovio VoV o Vo

2.2 Clasificacion Confirmados /2.3 sexo | 2.4 Condicidn final
. . Nexo
Sospechosos Probables Laboratorio® Clinica epidemiologico TOTAL Hombres Mujeres  Total Vivos Muertos Tota

o VeV ] ¥ JL_ T _Jozdl 1 b

A A

<\§‘m

2.5 Hospitalizados 2.6 Ambulatorios TOTAL 2.7 Municipio de procedencia

| || | b V] LI DI 1]

Pais. Departamento Municipio )

2.8 Barrio/ Sector de ocurrencia de los casos  En caso de brote diligenciar el nombre del brote o la institucién

. S

Seinforma que cada unidad debe hacer el ejercicio del pre critica de la informacién previo al ingreso
de la informacién al sivigila 4.0. este pre critica debe poder ser verificable bien sea colocando vistos
buenos o en un color diferente.

Se solicita que cada unidad informe via correo electronico como desarrollara el ejercicio de pre
critica.

8. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EPV - EAPV Y BAC:

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacién. En Colombia se busca
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles en vacunacion. A
causa de la pandemia se identific6 un fuerte impacto en los servicios de salud y en vacunacion de
la poblacion.

e Erradicacién y eliminacién: Pardlisis Flacida Aguda, Sarampidn, Rubéola, Sindrome de
Rubéola Congénita, Tétanos neonatal.

e Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos
accidental, Meningitis meningocdcica, Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis
por neumococo, Eventos supuestamente atribuibles a vacunacion
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e Eventos deriesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA,
Colera, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.

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

Vigilancia epidemiolégica de eventos prevenibles por vacuna

Erradicacion y|Eventos de Control: Eventos de riego

eliminacion individual ambiental

Paralisis Flacida Tos ferina EDA por Rotavirus

Sarampién Difteria Morbilidad por EDA

Rubéola Varicela Mortalidad por EDA

Rubéola Congénita Parotiditis Coélera

Tétanos neonatal Hepatitis A Fiebre Tifoidea y
Tétanos accidental Paratifoidea

Meningitis meningococica
Meningitis por Haemophilus.
Meningitis por neumococo
Eventos supuestamente
atribuibles a vacunacion

Fuente. Elaboracién propia a partir de lineamientos nacionales INS

Notificacion por ocurrencia eventos Transmisibles, corte SE 09

80
74
70

60

37
30
20
20
10 7 p
= . . -
0 - == L} =3

MENINGITIS
it SINDROME RA(HyRIANA
2 DE RUBEOLA SARAMPION TOS FERINA RUBEOLA HEPATITIS A TOTAL

INDIVIDUAL ENFERMEDAD
CONGENITA 7

MENINGOCO

CICA
B NOTIFICADOS 37 20 7 4 2 2 2 74

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur
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Investigaciones Epidemiol6gicas de Campo de los EPV, febrero 2025

12
10
8 L
6
3
A
3
2
, R il - l .
320 - fiebre 720 - sindrome de
535 - meningitis 710 - rubeola 730 - sarampion 800 - tosferina
tifoidea rubeola congenita
» USME 1 6 3 3
® TUNJUELITO

BOUDADBOUVAR 8 TUNJUELITC M

= CIUDAD BOLIVAR 1 1 5 L] 2 ‘

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Tosferina corte 13/03/2025

MES NOMEBRE DE LA UPGD EVENTOS | EDAD |NACONALIDAJ  LOCALIDAD RESIDENGIA
ENERO CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO T0S FERINA 5 MESES COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR Negativo paraB. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii
ENERO FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA TOS FERINA 14 ANOS VENEZUELA CIUDAD BOLIVAR Positivo para Bordetella pertussis
ENERO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR Positivo para Bordetella pertussis
ENERO FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA T0S FERINA 2 MESES COLOMBIA USME Negativo para B. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii

FEBRERO CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA RUU T0S FERINA 6 MESES COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR Negativo para B. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii
FEBRERO SANTA CLARA USS SCO ANTONIO NARINO T0S FERINA 2AN0S COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR Negativo para B. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii
FEBRERO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN TOS FERINA 2AR08 COLOMBIA USME Negativo para B. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii
FEBRERO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO T0S FERINA 1 MES COLOMBIA USME Negativo paraB. pertussis, B. parapertussisy B. holm esii
FEBRERO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO TOS FERINA 1 MES COLOMBIA USME Positivo para Bordetella pertussis

MARZO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN TOS FERINA 14 DIAS COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR Positivo para Bordetella pertussis

MARZO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN T0S FERINA 2 MESES COLOMBIA USME Positivo para Bordetella pertussis

MARZO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL TOS FERINA 5MESES COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR pendiente resultado

MARZO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA CIUDAD BOLIVAR pendiente resultado

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 13 de MARZO del 2025. VSP Subred Sur

Meningitis bacteriana corte 13/03/2025

# DE EVENTO UPGD AGENTE CONDICION FINAL
535 CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA Neisseria meningitidis(Meningococo) VIVO
535 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO Haemophillusinfluenzae (Hi) VIVO
535 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL Agente sindeterminar VIVO
535 CLNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA Otros agentesbacterianos VIVO
535 FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORDIA Agente sindeterminar VIVO
535 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL Agente sindeterminar VIVO
535 USS DE MEISSEN Streptoccoccuspneumoniae (Neumococo) |VIVO
535 USS DE MEISSEN Neisseria meningitidis(Meningococo) VIVO
535 HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDERI MAYOR Streptoccoccuspneumoniae (Neumococo) |VIVO
535 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL Agente sindeterminar VIVO
NINO QUE QUIEN FALLECIO EN LA EL DIA
535 USS DE MEISSEN 27/02/2025 CON LOCALIDAD DE RESIDENCIA
Haemophillusinfluenzae (Hi) DE CIUDAD BOLIVAR

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 13 de MARZO del 2025. VSP Subred Sur
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Alerta Epidemiolégica - Sarampién en la Region de las Américas - 28 de febrero del 2025
Situacion global
e Hasta el 1 de febrero de 2025, se notificaron 7,633 casos sospechosos de sarampion en 54
paises, de los cuales 3,098 (40.6%) fueron confirmados.
e En 2024, hubo 664,144 casos sospechosos en 184 paises, con 334,144 (50.3%)
confirmados.
Situacion en la Region de las Américas
e Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 9 de 2025, se han confirmado 268 casos y una
muerte en cuatro paises:
o EE.UU.: 164 casos (1 muerte)
o Canadé: 96 casos
o Argentina: 4 casos
o Meéxico: 4 casos
e Este aumento es 4.5 veces mayor en comparacion con los 60 casos reportados en el mismo
periodo de 2024.
En 2024, la region fue verificada como libre de sarampion, pero los brotes recientes ponen en riesgo
este estatus.
Fuente. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta
Epidemioldgica: Sarampiéon en la Region de las Américas, 28 de febrero del 2025. Washington,
D.C.: OPS/OMS; 2025.

Recomendaciones dela OPS/OMS
Vacunacion:

o Alcanzar coberturas 295% con dos dosis de la vacuna SRP (sarampién, rubéola,

parotiditis).

o Realizar campafias de vacunacién en zonas de riesgo.

o Implementar estrategias dirigidas a poblaciones reticentes a la vacunacion.
Vigilancia epidemioldgica:

o Refuerzo en areas de alto riesgo y fronterizas.

o Implementacién de bisqueda activa en comunidades y laboratorios.

o Secuenciacion genémica para identificar genotipos circulantes.
Respuesta répida:

o Ajustar planes de emergencia y respuesta ante brotes.

o Aislamiento y atencién hospitalaria adecuada para casos confirmados.

o Capacitacion del personal de salud en protocolos de manejo y respuesta.
Eventos masivos y viajeros internacionales:

o Recomendacién de vacunacion antes de viajar a zonas con transmision activa.

o Protocolos para deteccion de casos en viajeros y seguimiento de contactos.
La OPS/OMS insta a los paises a fortalecer la vacunacién y la vigilancia epidemioldgica para evitar
un resurgimiento del sarampién en la region.

Acciones mediante contencidén de bloqueos

Vigilancia EPV

* Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion
en toda la poblacion a lo largo del curso vital.

+ Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con este fin fortalecer la vacunacion en la
atencién primaria de salud y contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal y al
desarrollo sostenible.

+ DISEMINACION de la enfermedad

» Eventos que requieren contencién mediante bloqueos—acciones de profilaxis y vacunaciéon
DEBEN realizarse en las primeras 48 HORAS para ELIMINACION Y ERRADICACION -Y
72 h tosferina.
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Identificar el lugar de residencia del caso sospechoso, probable o confirmado, se realizan nueve
manzanas alrededor del caso indice, partiendo de la vivienda del caso a manecillas del reloj.

¥ caso indice

Verificar el carné de vacunas de todos los menores de 6 afios de la vivienda del caso indice y las 9

manzanas alrededor, identificando cobertura vacunal y susceptibles sin vacuna, que requieran
completar esquemas.
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Se solicita Mapa partiendo de la direccion del caso deben ser elaborados por el epidemidlogo que
interviene el evento con asesoria componente geogréafico de VSP y como soportes deben reposar
en el Informe de bloqueo y IEC de alto impacto.
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En caso de bloques de apartamentos, se debe realizar las acciones de bloqueo y BAC en el edificio
de residencia del caso, se debe evaluar la necesidad de bloqueo en los edificios cercanos al mismo;
para ello verificar el radio de expansion del EPV que se esta interviniendo.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL SURE S E

MAPA
BUSQUEDA ACTIVA DE CAMPO
BAC

En los casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAI de forma inmediata con el
fin de ampliar el MRCV
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Bloqueos de vacunacion realizados por localidad y coberturas

Durante el mes de febrero se realizaron 23 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por
Vacunacion (EPV) la mayor proporcidn de casos intervenidos por evento corresponde a los eventos
Sindrome de Rubeola Congénita con el 47,8% (n=11) y sarampion con el 26% (n=6).

En relacién a los eventos por localidad, la mayor proporcién es en Usme con el 52.1% (n=12).

En Sumapaz no se presentaron eventos.

BLOQUEOS CIUDAD BOLIVAR| TUNJUELITO USME Total general
535 - meningitis 1 1
710 - rubeola 1 1
720 - sindrome de rubeola congenita 5 11
730 - sarampion 3 6
800 - tosferina 2 4
Total general 11 0 12 23

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Reporte de BAC- Bloqueos, Subred Sur, corte febrero 2025

TOTAL
BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEO

BIOLOGI
MES FIEBRE TETANOS OTRAS cos
HEPATITI ROTAVIR NEUMOC TRIPLEVI HEPATITI VARICEL AMARILL Y INFLUEN NEUMO VACUNA APLICAD
BCG SB POLIO  PENTA us oco RAL SA A A DPT SR VPH  DIFTERIA Tdap ZA 23 S 0s
ENERO 0 0 18 2 0 3 25 4 14 6 11 449 95 5 0 170 0 7 809
FEBRERO 0 0 7 2 1 1 8 0 3 3 3 146 40 12 1 0 0 12 239
TOTAL 0 0 25 4 1 4 33 Bl 17 9 14 595 135 17 1 170 0 19 1048

100
25 33
~ 7 14 17
0 0 4 1 a 4 1 9 3
0 - = = - - -—
&
&

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

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

[t
- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



»
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURESE

9. Socializacion tuberculosis y viruela simica DEFINICIONES

operativas de caso para tuberculosis

Tipo de caso Caracteristicas de la
clasificacion

Caso de tuberculosis

- bacteriolégicamente confirmado:
Confirmado por Es aquel caso que se configura por el
. resultado positivo para alguna de las
laboratorio pruebas de laboratorio como
baciloscopia, cultivo en medio liquido
o prueba molecular.

Fuente. Elaboracién propia a partir de lineamientos nacionales INS

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso de tuberculosis clini te diagnosticado por un

profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo
completo de tratamiento antituberculoso, con pruebas
bacteriolégicas negativas. Diagnosticados sobre un cuadro
Confirmado por clinico sugestivo acompafiado de anomalias en (radiografia
e simple o tomografia), o histopatologia sugestiva o nexo
Cllnlca epidemiolégico (contacto con un caso de tuberculosis
confirmado) y en el cual no se tuvo o no fue posible la

confirmacién bacteriolégica.

Si alguno de los casos diagnosticados por la clinica,
posteriormente resulta ser bacteriolégicamente positivo debe
ser reclasificado como un caso de tuberculosis
bacteriolégicamente confirmado.

Fuente. Elaboracion propia a partir de lineamientos nacionales INS

Tipo de caso Caracteristicas de la

clasificacion

Caso compatible de tuberculosis con criterio

bacteriolégico negativo, que presenta criterios

clinico y epidemiolégico positivos, y en quien el

Caso Confirmado por nexo médico ha decidido iniciar  tratamiento

. P antituberculosis. Estar expuesto o ser contacto de

epldemlomglco un caso confirmado de tuberculosis bacilifera,

hace positivo el criterio epidemioldgico (signo de
Combe positivo).

Fuente. Elaboracién propia a partir de lineamientos nacionales INS
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Personas que iniciaron tratamiento para
tuberculosis por criterio médico, pero como
resultado de pruebas diagnésticasy por
criterio clinico del equipo médico tratante se

caso descartado descarta el diagndstico de tuberculosis.

Se deben reportar los casos de tuberculosis
que hayan sido descartados; asi mismo, se
deberén ajustar por descarte en el SIVIGILA

Fuente. Elaboracién propia a partir de lineamientos nacionales INS

Periodicidad de los reportes y ajustes

Notificacion individual semanal

Los casos confirmados de tuberculosis de todas las formas (con clasificacién de nuevos o
previamente tratados en el diagnéstico del afio epidemiolégico vigente) deben notificarse con
frecuencia semanal en la ficha individua (datos basicos y complementarios) con cédigo de evento
813.

Notificaciones por residencia evento tuberculosis 01 enero - 19 de marzo 2025

CIUDAD
EVENTO MES BOLIVAR  TUNJUELITO USME SUMAPAZ TOTAL
ENERO 5 1 7 0 13
813_ FEBRERO 10 3 3 0 16
TUBERCULOSIS
MARZO_19 12 1 2 0 15
TOTAL 27 5 12 o 44

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Distribucidén de casos de tuberculosis por sexo

“ # EVENTOS PORCENTAIJE

MASCULINO 35 79,5%

FEMENINO 9 20,4%

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Notificaciones mortalidad evento 813 tb 1 enero a 19 marzo 2025: 2 casos
Tunjuelito: Masculino de 64 afios
Ciudad Bolivar: Masculino de 30 afios
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Notificaciones por residencia evento lepra (450) 01 enero - 19 de marzo 2025.
Ciudad Bolivar: Femenino de 56 afios

Analisis de la calidad de lainformacién de los eventos transmisibles por Micobacterias

» Registrar todos los laboratorios para TB realizados (Baciloscopias, PCR y cultivo) en datos
complementarios y en el médulo de laboratorios, sean positivos o negativos. Si se cuenta
con histopatologia también registrarla.

» Actualizar en SIVIGILA cultivos en proceso “3” cuando ya se tenga el resultado.

» Si el usuario fallece actualizar en SIVIGILA la condicion final “2” fallecido y enviar la ficha
actualizada a componente SIVIGILA.

» Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las pruebas
de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio liquido o prueba molecular.

> Oportunidad en la notificacién: Evento de notificacion semanal.

» Realizar prueba de VIH a todos los usuarios diagnosticados con TB. Registrar variable
VIH_confirmado 1 SI, 2 NO, Si se registra 3 actualizar cuando ya se tenga el resultado.

» No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificacion de laboratorios;
en casos de confirmacidn clinica es importante verificar que al caso se le hayan procesado
pruebas de confirmacién bacterioldgica, si los reportes son negativos debe aparecer en la
ficha y aplicativo SIVIGILA (datos complementarios y médulo de laboratorios).

Registro en médulo de laboratorios

Muestra: Registrar de acuerdo al tipo de muestra que se haya realizado.

Prueba: Baciloscopias (C6), Prueba molecular o PCR (4), Cultivo(55).

Agente: Siempre 49 (Mycobacterium Tuberculosis)

Valor: Positivo, Negativo, Detectado, No Detectado, No se encuentran B.A.A.R. en 100
campos observados, (++) Se observan de 1 a 10 B.AA.R.

YV VYV

Viruela simica evento 880
v' La viruela simica es una infeccion de origen zoon6tico, causada por un virus del género
Orthopoxvirus, hay dos cepas genéticamente diferenciadas:

v' Clado | (anteriormente conocido como el clado de la Cuenca del Congo o clado central
africano, que circula hoy en varios paises de Africa)

Ciado Il (previamente conocido como el clado de Africa occidental),

El clado |: Presenta mayor morbilidad, mortalidad y tasa de transmisién de persona a
persona y letalidad de hasta el 10 %, en tanto que, la letalidad del clado Il es menor del 1
%.

En la actual emergencia, principalmente el subclado Ib esta presentando una mayor propagacion,
diferentes modos de transmision, y afectando a otros grupos de riesgo y edades diferentes.
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Modo de transmisién

La transmisidon de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesion o el
material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias y podria darse por materiales
contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto fisico durante las
relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad sintomatica cursa dos periodos clinicos que generalmente duran de dos a cuatro
semanas: Periodo de invasion o prodrémico y Periodo de erupcién cutanea.

v' Periodo de invasién o prodroémico: Puede durar de 2 a 4 dias, caracterizado por fiebre,
cefalea, dolor lumbar, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracteristica
distintiva de la viruela simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente
pueden parecer similares (varicela, sarampién, entre otras).

v' Periodo de erupcién cutanea: Comienza en la caray se propaga rapidamente por el cuerpo
incluidas las mucosas bucales, los genitales y las palmas de las manos y las plantas de los
pies. Las lesiones aparecen simultAineamente y evolucionan a un ritmo similar, con una
duracion hasta de cuatro semanas, comenzando como maculas que se forman
secuencialmente, se transforman en papulas, vesiculas, pustulas y finalmente costras que
descaman.

SINTOMAS DE CASO PROBABLE

Persona que presente una o miiltiples erupciones en la piel, boca, nariz o genitales

APARICION DE LAS LESIONES EN LA PIEL (de 2 a 4 semanas)

:w l

Macula Papula Vesicula Pustula

Durade 1 a2 dias Dura de 12 dias Durade 142 dias Durade 5a7 dias Durade 7 a 14 dias

ademas se pueden presentar uno o mas de los siguientes sintomas:

Dolor de Fiebre Inflamacién de Dolores Dolorde  Cansancioy

cabeza repentina ganglios musculares espalda debilidad
mayor a 38%

CARACTERISTICAS DE LA MPOX
Agente etioldgico:
Es una enfermedad viral causada por el virus MPXV que pertenece al género Orthopoxvirus.

Modo de transmision:
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La transmisién se presenta de animal hacia humano (zoondtica), puede ocurrir por contacto directo
con la sangre, fluidos corporales, o lesiones cutaneas o mucosas, de animales infectados.

La transmisidon de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesion o el
material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias, y podria darse por materiales
contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto fisico durante las
relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote.

Periodo de transmisibilidad:
Generalmente es de uno a cinco dias (prédromo) antes del comienzo del exantemay persiste hasta
gue todas las costras se hayan caido.

Periodo de incubacion:
Es de 5 a 21 dias. Varia de acuerdo con el tipo de transmision:
e Exposiciones no invasivas (contacto con la piel intacta o transmisién de gotas), el periodo
de incubacioén es de 13 dias.
e Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada 0 membranas mucosas en
regiones anal o genital), el periodo de incubacion es de 9 dias.

Susceptibilidad:
Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus tiene riesgo de infectarse.

Inmunidad:
En la poblacién vacunada contra la viruela el nivel de inmunidad seroldgica es del 25,7 %.

Definiciones operativas de caso:

Caracteristicas de la clasificacién

Un caso probable debe cumplir con los criterios clinicos y epidemioldgicos:

Criterios clinicos
Persona que presenta

v Lesidon Gnica o multiples en cualquier parte del cuerpo (puede ser de tipo mécula,
pupula vesicula, pastula)o
v Ulcera genital/perianal con o sin proctitis

CASO PROBABLE Acompafnado o no de:
» Fiebre, mialgias, linfo-adenopatia, cefalea, odinofagia o astenia.

Criterios epidemiolégicos
Tener uno de los siguientes antecedentes en los Gltimos 21 dias:

v Contacto con un caso confirmado o probable de Mpox

v Antecedente de contfacto estrecho, inclusive el intimo o sexual, con persona procedente del
exterior.

v Nuevas o maltiples parejos sexuales.

v Participacién en eventos masivos o sociales, inclusive aguellos donde se tienen relaciones
sexuales.

v Anfecedente de confacto con animales vivos o muerfos potenciales reservorios del virus.

v Paciente que segun criterio del médico (clinico o epidemidlogo) es un caso probable.

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Simica
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Un caso probable con resultado positivo en la

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO prueba de laboratorio de infeccion
pororthopoxvirus mediante PCR positiva especifica
para orthopoxvirus.

CASO DESCARTADO POR LABORATORIO Caso probable al que se tomod, conservd y procesd en
forma adecuada una muestra para el diagndstico por
laboratorio y el resultado fue negativo.

En el caoso de descartar Mpox, es importante
considerar diagnosticos diferenciales para
enfermedad exantematica o eruptiva que expliquen el
cuadro clinico: varicela, herpes zdster, sarampién,
zika, dengue, chikungufia, herpes simple, herpes
genital, sifilis primaric o secundaria ETC. Verificar el
estado de vacunacion contra sarampion y rubéola y
en el caso de menores de 15 afios cuyo exantema no
sea vesicular.

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Simica
Periodicidad de la notificacion:

Notificaciones Responsabilidad

Super inmediata Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el
caso probable de Mpox, genera un archivo plano

inmediato a correos determinados de INS y de las
secretarias de salud (de procedencia, notificacién y

residencia)

Inmediata Los casos probables de Mpox deben ser ingresados de
manera inmediata al subsistema de informacién -
Sivigila, se genera archivo plano inmediato, se envia
correo electrénico con periodicidad diaria siguiendo el
flujo de informacion establecido por el sistema.

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Simica

Periodicidad de ajustes y reportes:

Los tiempos para realizar ajustes seran de 4 semanas
epidemiolégicas para los casos con muestra y condicion final
vivo y 5 semanas epidemioldgicas para los casos sin muestra y
casos fallecidos, desde la notificacion.

Ajustes Clasificacion o ajuste final:

v Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio

v Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, unidad de analisis
o que no cumple definicién de caso.

v Ajuste D: descartado por error de digitacion.

Investigacion epidemiol6gica de  Se realizara para todo caso probable. En municipios donde ya

campo (IEC) se confirmaron casos, hasta 72 horas después de la
notificacion o identificacion.
Unidad de analisis Se debe llevar a cabo a todo caso probable o confirmado con

condicion final fallecido o que registre Mpox en alguna de las
causas del certificado de defuncién.

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Simica
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Obtencion De Muestras Para Estudio Por Laboratorio
Ante un caso probable se deben recolectar las siguientes muestras:
1. Exudado de vesiculas, frotis de lesiones cutaneas, raspado o recoleccion de costras.
2. Hisopado orofaringeo.
v" No se recomienda la recoleccion de muestras de casos asintomaticos o en la fase
prodrémica.

v/ Se recomienda la recoleccion de la muestra tres o cuatro dias posteriores al inicio de las
primeras lesiones. Se recomienda tomar la mayor cantidad de muestra posible de varias
vesiculas (exudado) o costras (frotis).

v" Cuando se recolecte la muestra orofaringea y se observen lesiones orales se recomienda
realizar raspado de estas.
Link video toma de muestras:
emergentes.aspx

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-

Se proyecta el video del INS del procedimiento a realizar para la toma de muestras.

Paises donde actualmente circula virus Mpox clado 1b

Datos relevantes:

= Actualmente no hay circulacion del virus MPOX clado 1b en Colombia.

= En la actualidad los casos de 1b deben ser procedentes del exterior o tener contacto con otros casos

Mpox clado Ib - 01/01/2024 - 11/03/2025
Region*> Pais _Casos(n) | Clado Fuente
RDC* 17339 Ibyla Comunitaria
Burundi* 3586 b Comunitaria
Uganda* 3391 b Comunitaria
Atrica Ruan_da‘ 104 1b Con)un!!ar!a
Kenia* 52 b Comunitaria
Zambia* 23 Ib Comunitaria
Zimbabue 1 b Importado
Surafrica* 3 b Importados y relacionado con imp.
Reino Unido* 10 Ib Importados y relacionado con imp.
Bélgica* 5 b Importados y relacionado con imp.
Europa Francia* 2 b Importado
Suecia z b Importado
Alemania* 8 b Importados y relacionado con imp.
Sudeste Asistico Tailar.\dla a b Importado
India 1 Ib Importado
Canada i Ib Importado
Las Ameéricas Estados Unidos* 4 Ib Importado
Brasil* p b Importado
Pakistan 1 Ib Importado
Mediterraneo Oriental = Qatar® ~ 2 b importado
Emiratos Arabes Unidos* 1 & b Importado
OoOman* ! Ib Importado
Pacifico Occidental China 7 b Importados y relacionado con imp.
Fuente: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/mpox-sitrep_-48 pdf?sfursn=41abc9e9_1&download=true
*Paises que reportaron casos en febrero y marzo de 2025,
- *Regiones de la OMS
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Reporte de casos mpox (clado ii) en colombia con corte al 17/09/24

Reporte de casos

U) i

Salud | SEETx | @ VIRUS MPOX el

martes. 17 de septiembre de 2024

Perfenencia énica

Casos Tipo de Clado Activos Tasa por 100.000 Fallecidos Hombres Mujeres
hab

Clado Il L

4267 0 4129 138
4267 g0 3

2 0 b 8.27 0.0% 96.8 % 3.2%

Casos por fecha de inicio de sintomas
tivo @ Recuperado @Casos acumulados

P VAP PP | S (AP P SR S S
Fecha de inicio de sintomas

Semana epidemiolagica

Seinforma que en el afio 2024 en la subred Sur se han recibido 21 notificaciones de casos probables
para Mpox de los cuales todos han sido descartados por resultado negativo.

10. socializacion enfermedad respiratoria e indicadores sala ERA
Se socializan las estrategias de notificacién y seguimiento del comportamiento de los eventos

relacionados con IRA, de igual forma se realiza socializacion de los criterios actuales de notificacion.

A nivel Individual

e 345: notificacion por UPGD centinela (USS Meissen y USS Tunal) Garantizar la notificacién
semanal y obtencién de todas las muestras respiratorias en las UPGD centinela de acuerdo con
la circular externa conjunta 0031/2018, para identificar la circulacién de virus respiratorios
incluyendo SARS- CoV2.

e 346: notificacion de los casos confirmados con manejo ambulatorio, hospitalizado y fallecido, Por
lo anterior es necesario antes de ingresar el caso verificar que se cuenta con un resultado
positivo por PCR o antigeno para SARS-CoV-2.

e 348: Busca la identificacion de casos de IRAG en profesionales de la salud, trabajadores de
granjas aviculas o porcicultores y personas con antecedente de viaje las dos semanas previas
a areas de circulacion de virus de influenza AH5N1 u otros nuevos agentes en humanos o
animales.

e 591: vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios por infeccién respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutricidén; importante sin patologia cronica de base y
previamente sano.
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A nivel colectivo

e 995: se realiza seguimiento a las atenciones realizadas en los servicios de hospitalizacion, UCI,
urgencias y consulta externa de la morbilidad por IRA y se reporta como atenciones colectivas
por parte de las UPGD

e Salas ERA: notificacion de las atenciones de frecuencia semanal de los usuarios que ingresan
y los cuales cumplen criterios de atencién en sala ERA

Se presenta el canal endémico se registra que para las primeras semanas de 2025 el cual se ubica
sobre el rango de capacidad institucional a partir de la semana 7 se evidencia un aumento
ubicandose en el rango de respuesta efectiva a partir de esa semana se evidencia un ascenso en
el canal debido al pico respiratorio lo cual es esperado.

Comportamiento de la notificacion
Se presenta la frecuencia de eventos por codificacion a corte semana 10 se registra para el evento
345 la notificacion ha sido permanente para todas las semanas sin embargo se registra en varias
semanas el numero de casos minimo; 348 0 casos notificados mientras el evento 346 presenta un
incremento para el mes de marzo.

Comportamiento de la notificacion ‘

Para los eventos individuales se notificaron un total de 146

‘ casos para IRA discriminados de la siguiente manera:
‘ Numero de casos
Mes %
Enero
Febrero
Marzo
= - v ¥

EIN(2|2|8
ululolol

oloolol§
=lolo|~|&

Fuente: SIVIGRA 4.0 corte  seman 10

W 0 i s
¥ sucse

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Circulacion Viral

La circulacion de adenovirus y virus sincitial respiratorio es mayor en enero, mientras que
influenza A y B presentan mas casos en febrero. El virus respiratorio en general sigue un patrén
similar, con alta presencia en los dos primeros meses. La ausencia de datos en marzo sugiere
corresponde a casos que se encuentran pendiente por verificar resultados de panel viral.
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Adenovirus Sincitial Influenza A Influenza B Virus
respiratorio respiratorio

M Enero M Febrero M Marzo

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

Indicadores Sala ERA

Nombre de la UPGD Numero de casos
CAPS JERUSALEN 4
CAPS VISTA HERMOSA 24
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 3
USS AUTOPISTA SUR 3
USS MEISSEN 115
USS SANTA LIBRADA 8
Total general 157

Fuente: Base Sala ERA semana 9

Nombre de la UPGD Localidad Numero de salas
ASISTIR SALUD
CAPS JERUSALEN
CAPSVISTAHERMOSA 19 - Ciudad Bolivar 5
USS AUTOPISTA SUR
USS MEISSEN
COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
USS SANTA LIBRADA 05 - Usme 3
USS USME
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
USSTUNJUELITO 06 - Tunjuelito
USS NAZARETH
USS SAN JUAN

20 - Sumapaz 2

Fuente: Base Sala ERA semana 9
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Indicador Numero de casos %
SEGUIMIENTO 48 HORAS 132 84%
SEGUIMIENTO 72 HORAS 123 78%

SEGUIMIENTO 7 DIAS 65 41%
EGRESO A DOMICILIO 149 95%
REINGRESO 2 1%

Fuente: Base Sala ERA semana9

11. BAltransmisibles
Marco legal

I

’ ALCALDIA MAYOR
MAYO DE BOGOTA D.C

PARA

DE:

ASUNTO

Evento

BOONOORWLNE

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

Codigo Postal: 110621

‘ E } CIRCULAR Cédigo: 230
; 010

No-- -0020 |Fecna2 8 MAY 2013 |

Secretaria
SALUD ]

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPS) PUBLICAS Y PRIVADAS

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (ESE),

UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS (UPGD)
EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS
(EAPB)

SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

s objeto BAI

Colera

Difteria

Tosferina

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Hepatitis A

IAPMQ

Meningitis

Paralisis flacida aguda
Sarampién y rubeola

. Tétanos accidental

. Tétanos neonatal

. Sindrome de rubeola congénita
. Endometritis puerperal

.
- Secretaria de Salud
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Crucerips vs CIE10
« Silos RIPS estan en formato TXT pasarlo a Excel , seleccione el archivo AC
« Seleccione los datos , y paselos a un Excel
» En el Excel seleccione datos y luego texto en columna, en el recuadro seleccione delimitado
» En el siguiente recuadro, seleccione la opcién tabulacion y coma , siguiente y finalizar
» Identifiqgue, donde esta el documento, la fecha y el dx CIE10
» Por cada columna donde tenga DX, se debe cruzar con los dx CIE10 objeto de BAI
« Para hacer el cruce elija la férmula de su eleccidn, para el ejemplo se utilizara BuscarV
« Enlabarra de formulas despliegue y elija la formula buscar V

Eventos que se pueden descartar por laedad

e Colera
Menores de 5 afios  descartado

e Pardlisis flacida aguda
Mayores de 15 afios descartado

e Sindrome de rubeola congénita
Mayores de 1 afio descartado

e Tétanos neonatal
Mayores de 30 dias descartado

Recomendaciones para el descarte
* No es copiar y pegar de laHC
« Debe explicar claramente por qué se descarta el caso, que sintomas no tiene

Ejemplo de descarte:
» Se descarta, exantema pruriginoso, solamente macular, sin conjuntivitis, manchas de
koplik, ni adenopatias
« 0JO: si en la HC esta, colocar las dosis de tv o sr.

Colombia desde 2012 tiene establecido un modelo de vigilancia de las IAAS,
resistencia a los antimicrobianos y consumo de antibidticos, que contempla la
vigilancia de:

v’ Infecciones asociadas a dispositivos invasivos (IAD) -2012

v Consumo de antibiéticos (CAB) - 2012

v Resistencia a los antimicrobianos (RAM) - 2012

v’ Infecciones asociadas a procedimientos medico quirtrgicos (IAPMQ)

- 2017 —
. = > |
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EVENTO g CIEA0g DESCRIPCION CIE - 10 v AREA H
OTRAS COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA Y DE OTROS
ENDOMETRITIS PUERFERAL O75% | PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS IIAAS PRIORIZADO
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL TRABAJC DE PARTO
ENDOMETRITIS PUERPERAL |l |0IAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 085X SEPSIS PUERPERAL 101AAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0880 | INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA ICIAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0884 | PIREXIA DE ORIGEN DESCONOCIDO CONSECUTIVA AL PARTO IOIAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0888 | OTRAS INFECCIONES PUERPERALES ESPECIFICADAS I0IAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 00800 DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA I1OIAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0802 _|HEMATOMA DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA I0IAAS PRIORIZADO
Al S gﬁpﬁguuﬁona PUERPERALES. NO CLASIFICADAS EN e o
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0802 | COMPLICACION PUERFERAL . NO ESPECIFICADA I0IAAS PRIORIZADO
ENDOMETRITIS PUERPERAL Te13 gf:?EARRO DE HERIDA OPERATORIA, NO CLASIFICADO EN OTRA |OLAAS PRIORI
OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS MATERNAS
ENDOME RIS SUERCEREY 0988 | QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 101AAS PRIORIZADO
ENFERMEDAD INFECCIOSA Y PARASITARIA MATERNA NO
ENDOMETRITIS PUERPERAL 0880 |ESPECIFICADA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO 101AAS PRIORIZADO
SECUELAS DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y DEL
ENDOMETRITIS PUERPERAL 004X |2 errEriD |CIAAS PRIORIZADO
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE
ENUOMETRI PLERFERAL O8%8 | COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 101AAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO S| ERICARDIS ERCEIORA I01AAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO L | PERITONITIS IOIAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A o1z | K912 MALABSORCION POSTQUIRURGICA, NO CLASIFICADA EN OTRA
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO PARTE 101AAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A
e e KB13 K913 OBSTRUCCION INTESTINAL POSTOFERATORIA |OIAAS PRIORIZADO
V533 OPERACION QUIRURGICA CON FORMAGION DE ESTOMA
INFECCIONES ASOCIADAS A EXTERNO, COMO CAUSA DE REACCION ANORMAL DEL PACIENTE C
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO Y833 | DE COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL
MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO JOIAAS PRIORIZADO
Y838 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, COMO CAUSA DE
INFECCIONES ASOCIADAS A yeas |REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O DE COMPLICACION
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL MOMENTO DE
EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO 101AAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A Yea1 | V281 SECUELAS DE INCIDENTES OCURRIDOS AL PACIENTE DURANTE
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS ICIAAS PRIORIZADO
V583 SECUELAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
INFECCIONES ASOCIADAS A COMO LA CAUSA DE REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O DE
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC Y83 COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL
MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO |OIAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A Loga |L088 OTRAS INFECCIONES LOCALES ESPECIFICADAS DE LA PIELY
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO DEL TEJIDO SUBCUTANEO I0IAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A Logo |L088INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO ESPECIFICADA IOIAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A Tsss | OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGIGO Y QUIRURGICA, NCOP IGIAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A Teg0 | COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO QUIRURGICA 10IAAS PRIORIZADO
INFECCIONES ASOCIADAS A o33 | SECUELAS DE COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO QUIRURGICA. NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE IOIAAS PRIORIZADO
Aspectos importantes
Fecha de entrega 10 calendario de cada mes.
Nombrar correctamente la HC. HC_doc_primer Nom_ primer Apellido.
Analizar, cada caso no copiar textual de la HC.
. .,
Organizacion soportes de entrega BAI
. . - L
1. Herramienta de consolidacion BAI por subred.
2. Carpeta del Subsistema
. . ..
a. Carpeta Historias Clinicas
1. Carpetas por Evento
. . ;. P .
- Documento historia clinica en PDF. Nombrado asi: HC_numero de ID_Primer

nombre_primer apellido.

en PDF.
ID_Primer nombre_primer apellido

- Documento Ficha de notificacion
- Nombrado asi: FN_numero de
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Unidades de analisis

Unidades de analisis
Evento Ciudad Usme Tunjuelito Total
Bolivar

298 EAPV 0 0 1 1
MORTALIDAD TB POBLACION 0 0
INDIGENA 1 1
591 MORTALIDAD EN MENOR DE 5
ANOS POR IRA EDA O DNT 0 3 0 3
AGUDA
MORTALIDAD POR FIEBRE
AMARILLA DE PROCEDENCIA 0 0 2 2
IBAGUE Y META

Total 0 4 3 7

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur

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

Se hace aplicacion de pos-test a continuacion se muestran tablas con los graficos de las preguntas
realizadas.

Que UPGD son centinela para evento 345 para la Subred Sur

20 respuestas

||
4 (20§%)
3
2 (10 %)
2
1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)1(5%) 1(5%)1(5%)1(5%)1(5%)
1
0
Bienestar ensuefio Meissen Tunal TUNAL Y MEISSEN Tunal yMeisen
Meisen Meissen y tunal Tunal y Meissen Uss meissen, uss tunal
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Fiebre alta, tos seca, conjuntivitis, rinitis, manchas de Koplik, son signos de:
20 respuestas

@ Rubeola

@ Sarampion

@ Varicela

@ Ninguna de las anteriores

Fiebre alta, rigidez de cuello, dolor de cabeza intenso, nduseas, vémitos, llanto constante son

signos de una meningitis bacteriana
20 respuestas

@ Verdadero
® Falso

Los sintomas que se presentan en una persona con tosferina generalmente son:
20 respuestas

@ congestion, fiebre leve y "tos quintosa”,
puede causar vomitos

@ congestion, fiebre moderada y "tos
quintosa", puede causar vomitos

{0 congestién, fiebre alta y "tos quintosa”,
puede causar vémitos, conjuntivitis,
rinitis

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

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

.‘k
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

La viruela simica se transmite por contacto con el exudado de la lesién o el material de la costra, de
las personas que tienen el virus

20 respuestas

® Verdadero

® Falso
El evento de 730- Sarampion es de notificacion:
20 respuestas
® Inmediata
@® Semanal
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La vacuna pentavalente previene las siguientes enfermedades: Difteria - Tos Ferina —Tétanos
20 respuestas

@ Verdadero
@® Falso

Que eventos individuales se vigilan para IRA (infeccion respiratoria aguda)
20 respuestas

@ 345,346,348
@ 395, 396, 398
) 345,346,398
@ 720, 730, 700

En el momento que se realiza diagnostico de hepatitis A, se deben ordenar laboratorios de IgM e
IgG

20 respuestas

@ Verdadero
® Falso

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

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan
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Cuales son las definiciones de caso para evento 813 tuberculosis
20 respuestas

@ Caso probable
@ Caso sospechoso

@ Caso confirmado por laboratorio, clinica
o nexo epidemiologico

@ Todas las anteriores

La clasificacion inicial del evento tos ferina es:
20 respuestas

@ Sospechosa

@ Probable

@ Confirmado por clinica

® Confirmado por laboratorio

Siendo las 12:00 pm se por finalizado el COVE para la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito, no
existen inquietudes por parte de los asistentes.

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

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan
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