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1. INFORMACION GENERAL

Para la actual vigencia, la ejecucion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se organizé agrupando
las localidades de la siguiente forma: Ciudad Bolivar y Tunjuelito, Usme y Sumapaz.
Estos comités se llevaran a cabo en dos momentos distintos de forma mensual. El
informe actual proporciona detalles sobre el COVE de la localidad de Ciudad Bolivar
y Tunjuelito correspondiente al mes de mayo de 2025.

FECHA | Miércoles 21 de mayo de 2025 | HORA [ 7:30 am 12:00 pm
LUGAR | Auditorio CAPS Candelaria La Nueva
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Fortalecer la capacidad técnica y operativa del equipo de las UPGD a través de la
revision y analisis de indicadores y estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), la sensibilizacién sobre los eventos de interés en salud
publica de notificacion inmediata (RIPS y RUAF-ND), la evaluacién del flujo de
informacion y uso del tablero de control en SIVIGILA 4.0, la revision de los
resultados semanales de notificacion, la gestion de eventos adversos graves
posteriores a la vacunacion (incluyendo fiebre amarilla) y la identificacion y
correccion de errores en la geo codificacion de eventos notificados..

Objetivos Especificos:

e Socializar los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), con el fin de fortalecer su implementacién y
seguimiento.

e Sensibilizar al personal de salud sobre los eventos de interés en salud
publica de notificacién inmediata, asi como sobre los procesos de
notificacién a través de RIPS y RUAF-ND.

e Socializar los tableros de control, el flujo de informacién en SIVIGILA
4.0y los resultados de la notificacién semanal, para mejorar la vigilancia
y analisis epidemioldgico.

o Fortalecer las capacidades técnicas sobre la identificacion, manejo y
notificacion de eventos adversos graves posteriores a la vacunacion,
especialmente relacionados con la fiebre amarilla.

e Socializar los errores identificados en la geocodificaciéon de eventos
ingresados al SIVIGILA y proponer acciones para mejorar la calidad de
la informacién espacial.

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), el equipo de SIVIGILA de la Subred Sur, un representante del
equipo de profesionales del PAI, un profesional especializado de la Secretaria



de Salud encargado del evento de eventos adversos graves posteriores a la
vacunacion, y el equipo del componente geografico de vigilancia en salud
publica de la Subred Sur.

4. METODOLOGIA

El Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) correspondiente al mes de mayo
de 2025 se llevd a cabo de manera presencial. Previo a su realizacion, se efectué

una reunion de alistamiento en la que se definié la siguiente agenda:
HORA TEMA RESPONSABLE

7:30:a. 7:45:00 a. | Saludo de bienvenida y verificacion de quorum | EQUIPO SIVIGILA
m m

7:45:a. 8:15:00 a. | Indicadores y estrategia PAI EQUIPO PAI

m. m.

8:15:a. 9:15:00 a. | Sensibilizacion en los eventos de interés en | EQUIPO SIVIGILA
m. m. Salud Publica de notificacion inmediata

notificacién RIPS y RUAF- ND
9:15:a. 9:45:00 a. | Tablero de control, flujo de la informacion | EQUIPO SIVIGILA

m. m. SIVIGILA 4,0, resultado de la notificacion
semanal
9:45:a. 10:00:00 receso
m. a. m.
10:00:a. | 10:40:00 Evento adverso grave posterior a la vacunacion | EQUIPO
m. a. m. TRANSMISIBLES
10:40:a. | 11:30:00 Socializacion errores en la geo codificacion de | Equipo Componente
m. a.m. eventos ingresados al SIVIGILA Geografico
11:30:a. | 12:00:00 varios
m. p. m.

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiolégico por parte del
equipo de SIVIGILA, quienes realizan el saludo y lectura de la agenda.
Posteriormente, se procede a socializar la agenda relacionada con
anterioridad.

Seguido a esto, se recuerda la importancia de asistir a los COVE convocados
y se da inicio al COVE para las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

6. SOCIALIZACION AVANCES DE COBERTURAS INDICADORES
TRAZADORES

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS 2025

El propdsito de las Alertas Epidemioldgicas es informar acerca de la ocurrencia de
un evento de salud publica que tiene implicaciones o pudiera tener implicaciones
para los paises y territorios de las Américas.

FIEBRE AMARILLA
De acuerdo con Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), entre la semana



epidemiologica (SE) 1y la SE 12 de 2025, se han confirmado mas de 130 casos de
fiebre amarilla en cuatro paises endémicos de la region, de los cuales al menos 53
han resultado mortales. Estos casos se han registrado en los siguientes paises:
Bolivia, con un caso fatal; Brasil, con 81 casos, de los cuales 31 fueron fatales;
Colombia, con 31 casos, incluyendo 13 fallecimientos; y Peru, con 18 casos, de los
cuales ocho han tenido desenlace fatal.

ESTRATEGIAS PAI: El Ministerio insiste en que la vacunacién es la unica
herramienta efectiva para prevenir la fiebre amarilla. La inmunizacién tiene un 99%
de efectividad 30 dias después de la aplicacién, aunque se comienzan a generar
defensas desde el dia 10. La cobertura ha sido ampliada a toda la poblacion desde
los 9 meses de edad, que viva en zonas endémicas; adicionalmente todas las
personas que vayan a realizar desplazamientos a zonas de alto contagio podran
vacunarse, si no tienen vacuna contra fiebre amarilla, teniendo en cuenta que su
administracién es una unica dosis en la vida, adicionalmente los mayores de 59
afios para poder acceder a la vacunaciéon siempre y cuando tengan previa
valoracion médica en donde avale la administracion del mismo.

Teniendo en cuenta que se debe estar vacunado contra fiebre amarilla si el destino
del viaje es: llanos orientales, amazonia, Orinoquia, magdalena medio, norte de
Santander, departamentos del Tolima, departamentos de la sierra nevada de Santa
Marta, Ciénaga grande y el parque los flamencos. Y a otros paises: Africa y América
del Sur; adicionalmente la vacuna se debe aplicar al menos 10 dias antes de realizar
el viaje.

Los puntos de vacunacién para viajeros: Centro de salud terminal terrestre, centro
de salud terminal aéreo, Terminal de transporte del sur, Terminal de transporte
satélite del norte, unidad de servicios de salud suba, unidad de servicios de salud
Lorencita Villegas de Santos y Unidad de servicios de salud candelaria la nueva.

SARAMPION

En 2025, entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 16, en la Region de las
Américas, 2.325 casos de sarampidon han sido confirmados, incluyendo cuatro
defunciones, en Argentina (n= 22), Belice (n=7), el Estado Plurinacional de Bolivia
(n= 1), Brasil (n=5), Canada (n= 1.069), México (n= 421 casos, incluyendo una
defuncién) y los Estados Unidos de América (n= 800, incluyendo tres defunciones).
ESTRATEGIAS PAI: El Ministerio insiste en que la vacunacién es la unica
herramienta efectiva, por ende se realiza verificacion de la cobertura de los
esquemas de vacunacion en donde a los 12 meses de nacido se aplica vacuna
triple viral (sarampion, rubeola y paperas), refuerzo a los 18 meses, y
adicionalmente refuerzo de los mismos como vacuna Bivalente (sarampion vy
rubeola) en nifos, adicionalmente en los casos que se notifiquen como casos
sospechosos, son los Unicos casos en donde se lleva a cabo la vacunacién del
nucleo familiar hasta los 59 anos, evitando algun tipo de brote si el resultado de la
muestra es positivo.
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Ofrecer vacunacion a los viajeros, aumentar los esfuerzos para alcanzar las

coberturas de vacunacion en poblaciones que rechazan la vacunacion.

ARGENTINA - 22 BELICE 7 Casos BOLIVIA—1 Caso B IL—5 Casos CANADA - 1.069 MEXICO -421 ESTADOS UNIDOS
Goses _ _ R
» Residentes de la » Distrito Corozal y * Departamento de » Distrito Federal: * Alberta: 7,8% (83 * Campeche: 1% ::i:‘:‘;s
Ciudad Cayo: 28,6% (2 Santa Cruz: (1 Caso) casos) (4 Casos) «California
Auténoma de Casos por 100% (1 Caso) - * Rio de Janeiro (2 * Ontario: 86,4% » Qaxaca: 1% (4 +Colorade
Buenos Aires: laboratorio) sin antecedente Casos) (924 casos) casos) :g:‘:f;a
45,4% (10 Casos) * Distrito Corozaly vacunal * Sao Paulo: {1 * Isla del Principe « Chihuahua: *Hawail
* Provincia de Cayo: 71,4% (5 procedente de Caso) Eduardo: 0,2% (2 96,1% (408 -:(nmana
. *Kansas
Buenos Aires: Casos por Nexo E=sl * Rio Grande do casos) casos, e
54,5% (12 Epidemioldgico) Sul: (1 Caso) * Quebec: 3,4% incluyendo una sMaryland
Casos) (36 casos) mortalidad) *Michigan
s +Minnesot
« Manitoba: 0,9% * Querétaro: 0,2% -N:::-T:rs:y
10 casos (1 Caso) *New Mexico (incluyendo un
{ ) fallecido confirmad
o (Bl e * Sinaloa: 0,2% (1 e )
Britanica: 0,6% (6 Caso) *New York City
casos) * Tamaulipas: 0,5% :g:l:nnma
« Saskatchewan: (2 Casos) ST D
0,7% (8 casos) ¢ Zacatecas: 0,2% *Rhode Island
+Tennessee
(il G +Texas (incluyendo dos
fallecidos confirmados)
*\Vermont
+Washington
* 25 Estados

En 2025, entre la semana 1 y 18 se han notificado 705 casos, y se han confirmado
143 casos positivos, teniendo en cuenta que los nifios menores de cinco afios se
encuentran entre los grupos mas vulnerables frente a la tosferina, la cual es una
enfermedad bacteriana altamente contagiosa que encendié las alarmas en
Colombia.
La vacunacion es la herramienta mas efectiva para prevenir esta y otras
enfermedades que representan un riesgo significativo para la salud publica. En el
contexto de un primer pico respiratorio del afo, las autoridades intensificaron los
llamados a la poblacion para completar los esquemas de inmunizacion,
especialmente en los menores de edad.
ESTRATEGIAS PAI: Adicionalmente se realiza un cambio en el esquema de
vacunacion por la alerta epidemioldgica: Incrementar la vacunacién en gestantes de
la semana 26 a la semana 20 de gestacion; para los nifios de 2,4,6 y 18 meses, se
realiza modificacion: se realizara vacunacion al mes y medio de nacido, 3 meses y
4 meses y medio.

e En articulacion con entorno educativo se programa jardines de ICBF e SDIS

e En articulacion con entorno institucional ingreso y toma de jardines

caracterizados
e A través de articulacion intersectorial, agendamiento e
instituciones de atencion a gestantes, primera infancia e infancia

ingreso de




Cambio Esquema vacunacion DPT - Tdap weeucic

Nifos y ninas menores de cinco anos

2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afos
Gestantes vacunacion Tdap &) @
Antes
Semana 26

i

6semanas  12semanas 18 semanas Igual igual
Ahora Mes y medio 3 meses 4 meses y medio
S —————— oPY
Semana 20 | (s roes L o
Neumo Trecevalente Rewmo Trecevalente Triple Viral

Para nifios y nifias menores de un afio, se aplicaran esquemas con intervalo a 6 semanas.

Prioridad nifios y nifias prematuros con vacuna acelular de preferencia o " A
' & | o | BOGOTA
AVANCE DE COBERTURAS 2025
TERCERA DOSIS PENTAVALENTE
TOTAL % DE
META | META |METAMES
LOCALIDAD ENERO| % |FEBRERO % |MARZO| % | ABRIL % DOSIS DEFICIT | CUMPLIMIENT
ANUAL |MENSUAL| ACTUAL APLICADAS 0 ACUMULADO
USME 2901 242 967 181 | 6,24 | 163 |562| 221 | 7,62 | 183 | 6,31 748 219 25,8
TUNJUELITO 916 76 305 108 11,79 92 13,0 104 [11,35| 132 |14,41 436 -131 47,6
CIUDAD BOLIVAR | 3730 an 1243 | 425 |11,39| 366 |9,81 443 |11,88| 417 [11,18| 1651 -408 44,3
SUMAPAZ 24 2 8 3 [12,50 1 417 2 |833| o | 000 6 2 25,0
TOTALSUBRED | 7571 631 | 2524 | 717 | 9,47 | 622 |8,22| 770 (10,17 732 | 9,67 | 2841 | -317 37,5

Se evidencia un 44.3% de cumplimiento acumulado en la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 417 dosis de
pentavalente.

TRIPLE VIRAL DOSIS DE ANO

% DE
META META | META MES TOTAL DOSIS
LOCALIDAD | snuaL |MEnsuaL ActuaL | ENERO % FEBRERO| % |MARZO| % ABRIL % APLICADAS | DEFICIT | CUMPLIMIENTO
ACUMULADO
USME 1898 158 633 214 11,28 179 9,43 208 (10,96 | 217 | 11,43 818 -185 43,1
TUNJUELITO 1296 108 432 99 7,64 94 7,25 88 6,79 96 7,41 377 55 29,1
CIUDAD BOLIVAR | 4859 405 1620 468 9,63 404 8,31 335 6,89 456 9,38 1663 -43 34,2
SUMAPAZ 24 2 8 1 4,17 0 0,00 0 0,00 2 8,33 3 5 12,5
TOTAL

SUBRED 8077 673 2692 782 9,68 677 8,38 | 631 7,81 771 9,55 2861 -169 35,4

Se evidencia un 34.2 % de cumplimiento acumulado en la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 456 dosis de
triple viral de afio.



TRIPLE VIRAL 18 MESES

% DE
META | META | METAMES TOTALDOSIS
LOCALIDAD | juei vensint| moruas | ENERO | % |FEBRERO| % | MARZO| % | ABRIL| % | o'/PRC DEFICIT | CUMPLIMIENTO
ACUMULADO
USME | 1898 158 | 633 | 212 | 1117| 180 | 9,48 | 194 |10,2) 199 [1048] 785 | 52 M4
TUNJUELTO | 1206 | 108 | 432 | 93 | 718 | 106 | 818 | 94 |725| 85 |656| 378 54 29,2
CIUDAD
goLvaR | 4859 | 405 | 1620 | 439 | 903 | 451 | 928 | 426 |877| 490 (10,08 1806 | -186 37,2
sumapaz | 24 | 2 8 3 [125] 3 [1250] o [og0| 1 [417] 7 1 22 |
TOTALSUBRED | 8077 | 673 | 2692 | 747 | 9,25 | 740 | 96 | 714 |884 775 | 960 2976 | -284 36,8

Se evidencia un 37.2 % de cumplimiento acumulado en la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 490 dosis de
triple viral de 18 meses.

DPT DOSIS DE 5 ANOS

LOCALIDAD AF;EJAAL MEMNES.I-SAL M':é:-\ublis ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL % Tf:ﬁ:;ﬁg:;s DEFICIT CUM:&I;?ENTO
ACUMULADO
USME 2549 . 212 850 . 281 . 11,02 | 234 . 9,18 . 251 9,85 - 239 | 9,38 - 1005 -155 39,4
TunweLTo | 1140 | 95 380 180 |16,58 | 139 | 12,19 | 146 |12,81 | 124 |10,88| 508 -218 52,5
CluDADBOLIVAR | 5101 | 425 1700 | 724 |1a19 | 473 | 9,27 | 524 |10,27| 523 |10,25| 2244 -544 44,0
sumMaPaz 24 2 8 | 1 | 417 3 |1250| 2 |sas| 2 |sa3s 8 0 33,3
TOTALSUBRED | 8814 | 735 2938 | 1195 |1a,5s 849 | 9,63 | 923 1o,47| 888 1o,o7| 3855 | 917 43,7

Se evidencia un 44.0 % de cumplimiento acumulado en la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 523 dosis de

DPT de 5 anos.

VPH NINOS DE 9 ANOS

LocALIDAD | METR | MR | METATCS ENERO| % | FEBRERO| % | MARZO| % | ABRIL % | ‘uniomose | DEFICIT CUMPLIMIENT]
ACUMULADO
USME | 2755 | 230 918 | 109 |396| 145 |526| 91 |330| 88 |319| 433 485 15,7
TUNJUELTO | 973 81 324 | 52 |534| 69 | 709 52 |534| 50 |s514| 223 101 22,9
CIUDADBOLIVAR | 4513 | 376 | 1504 | 237 |525| 241 | 534 | 212 | 470 172 | 3,81 862 642 19,1
suMapAz | 31 3 10 | o |ooo| o |ooo| o |oool o |o00 0 10 0,0
TOTALSUBRED | 8272 | 689 | 2757 | 398 | 4,81 455 | 5,50 | 356 | 4,20 310 375 1518 | 1239 18,4

Se evidencia un 19.1

% de cumplimiento acumulado en

la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 172 dosis de
VPH en nifos, teniendo en cuenta barreras de acceso en la vacunacion por
desconocimiento de este.



VPH NINAS DE 9 ANOS

Locaupap | LE | e ”fg:u':f_s ENERO| % |FEBRERO| % | MARZO| % |ABRIL| % ;%1;.; DEFICIT CUM::]EEIEN‘I’O
APLICADAS ACUMULADO
USME [ 2813 [ 234 I 938 ‘ 126 l 4,48 [ 129 4,59 [ 92 ‘ 3,27 . 92 k 3,27 [ 439 [ 499 I 15,6
TUNJUELTO | 1064 | 89 | 355 | 66 |6,20| 68 | 639 | 52 |48 | 40 | 376 | 226 | 120 | 21,2
CIUDADBOLIVAR| 4658 | 388 | 1553 | 207 | 6,38 | 226 | 4,85 | 203 | 4,36 | 186 | 3,99 | 912 | 641 19,6
sumaPaz | 33 | 3 | 11 | 4 |1212] o |o000| 1 |303| 2 | 606 7 | 4 21,2
TOTALSUBRED | 8568 | 714 | 2856 [ 493 ‘5,75‘ 423 | 4,94 | 348 |4,ns 320[ 3,73 | 1584 [ 1272 18,5

Se evidencia un 19.6 % de cumplimiento acumulado en la localidad de ciudad
Bolivar, teniendo en cuenta que para el mes de abril se han aplicado 186 dosis de
VPH en nifias, teniendo en cuenta barreras de acceso en la vacunacion por
desconocimiento del mismo.

7. SENSIBILIZACION EN LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
DE NOTIFICACION INMEDIATA NOTIFICACION RIPS Y RUAF- ND
Teniendo en cuanta la participacion de SIVIGILA de manera mensual en los COVES
locales donde se logra contar con la participacién de representantes de las UPGD
de las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito se genera el espacio de
capacitacién por parte del subsistema SIVIGILA de 8:15am a 09:15am en el espacio

brindado para el subsistema, tratando los siguientes temas segun agenda:

1. Resolucién 3374/2000:

Objetivo de la Resolucion: Reglamentar los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de
beneficios sobre los servicios de salud prestados.

Emisor: Ministra de Salud.

Base Legal: Numerales 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993.
Consideraciones: Necesidad de regular, estandarizar y racionalizar la generacién
de datos sobre servicios de salud. Establecer datos basicos, definicion, estructura,
flujo, almacenamiento, administracién y responsabilidades relacionadas con los
servicios de salud prestados.

2. Tipos de Archivos (TTT):
CT: Archivo de control.

US: Archivo de usuarios.

AC: Archivo de consultas.

AP: Archivo de procedimientos.
AT: Archivo de otros servicios.
AF: Archivo de facturas.

AH: Archivo de hospitalizacion.
AN: Archivo de recién nacidos.
AM: Archivo de medicamentos.
AU: Archivo de urgencias.
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Linea 1, columna 1 100%  Windows (CRLF) UTF-8

3. Cargue Rips a SIANIEPS:

a) Ingresar al SIVIGILA escritorio

=
3 m SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 @
- AROS
: i
\aBaes|
a5 pod Cle
CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS

(®
% SIANIESP RIPS SIANIESP RUAF- ND

Periodo: 7 Semana: 25 Desde: 16/06/2024 - 22/06/2024

° Version 2018 - 2020 mates. 18 de junio de 2024 4 Salir

Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Desde 1919 comprometidos con la Salud Piblica
Sitio WEB: wwwns gov.co - Cormeo. svigila@ins gov.co - PBX 2207700 ©2018 - 2020 Todos los derechos reservados

b) Seleccionar SIANIEPS RIPS

% SIANIESP RIPS

c) Seleccionar importar archivos:
SIANIESP > #=smsss
Oy
I=]] ® e

-
IMPORTAR -gi Resumen de atenciones
>>> RIPS<<<
g Reportes de morbilidad
IRAY EDA

d) Seleccionar archivo CT
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4. Anexo técnico 1:

Con el fin de unificar la estructura de datos sobre la prestacion individual de servicios
y tecnologias de salud, para la transferencia en medio tecnoldgico, se establecen
las especificaciones técnicas para la correcta generacién de RIPS para el proceso
de validacion unica, asi como las caracteristicas que deben cumplir los datos de
RIPS en su relacién con la factura electronica de venta.

Para la generacién y validacion de RIPS, estos se deberan transmitir en formato
JSON (JavaScript Object Notation).

En el nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos de los cuales se usaran

para los RIPS:
e Cadena

e Numero

e Objeto

e Arreglo

e Nulo 1.1

JSON (JavaScript Object Notation): es un formato de texto para el intercambio de
datos. JSON es un subconjunto de la notacién literal de objetos de JavaScript,
aunque hoy, debido a su amplia adopcion como alternativa a XML, se considera un
formato de lenguaje independiente. Un objeto JSON comienza y termina con llaves
{}. Puede tener dos o mas pares de propiedades/valor dentro, con una coma para
separarlos. Asi mismo, cada propiedad es seguida por dos puntos para distinguirla
del valor. Ejemplo: {"tipoDocumentoldentificacion" "CC",
"numDocumentoldentificacion" : "1017345840"}

1.3.1 Columnas de las tablas de datos RIPS

Columna Descripeién

1D Campo Identificador dnico del dato que servird de base para ka codificacidn de notificaciones o erones
de cada uno de ellos

Camnpo Norbre del dato a repiabrar

Descripeitin Descripeion del dalo y su significado

Tipe Tipo de dato

Tamaio

Tamario del dato

Ohgardaciones

Observaciones imgortantes sobre el campo,
walidaciones &i aplican, entre olras.

ncluyendo listas de walores posibles

Varasbn

Version an gue el campo fue introducido an el formats, & wersin an que ha aido modificado
por la ulbmea vez




2.2 Caracteristicas del archivo JSON

En un archive JSON, s deben informar los datos de RIPS que scportan a factura electrdnica de verla
en salud emilida por un fachuradar slecirdnioa del seclor salud, segun B siguiente estruciora:

Tipo de date FJSON

Meomidire

Caracteristica

iransaccian

Dalos redaliscs a la

Okjete ralz

El o
Iranseccion o5 el
objeln miz o root
de la estuctura
JS0M o
represenia el
reqisino del RIPS,
por lo farda, mo
dote saf
nombrado al
inkcip de a
@sinschura

Obpein  gue  oomore s dalos
(propicdadestsalor] que  pormbon
relxcionar @ RIPS con la faciura
elecintnica de venta

Dalos relalvos &
LS IS

L]

Objete con areglo

Lsuarios

Un aobpefo “usuanos’ que  parmss
infomnar en un amegho una O mMuchos
usuares cada  ued pon las
propisdadesta bones respecisas

Dalos  mlalvos

walores faciu racos

servicio y lecrologias
doe salud ¥ a los

[T

SOEMVIDIDS

Donine de cada usuano se omea ol
ohjeln “senecks” doentro del cual s
deben indfarmar kas objelos respodivos
a los sarvicios prestadeos y facluradas
(oorsulias, prooedimientos, urgenclas
con  obsoraacion,  hosplalmciones
masdcamenios, olos serackas o recedn
nacidas. Sdlo s informan ks ohjeios
sobre kS cuakis S prestd y laciund el
SEroio.

Oalos i
corsulias

Dbjolo con areglo

consulias

Drarire: dhol objeto “serdckas” so crea ol
objeln "comsullas™ @ cual debe inchar
derirn de un arregio cada una de las
consulias realizadas y lachoradas oon
sus mspecivas propiedades’alones

Dalos di
procedimenbos

s

Objolo con aregls

Procedimismias

Drarire: dhol objeto "serdckas” so crea ol
objeln "“procodimentos” ol cual dobos
Incluir danibro de wn amegls cada wna oo
los  procedimesnios  realzados oy
lacluradas  oon sus  respecivas
propsdadesdm lms

D0 S R RC n

Dalos de l urgendia

Objelo con aregls

Urponcias

Drerrire: ol objeto "serdckas” so crea ol
ohjein “urgenoias oon obhsenacion” el
cual debe inclur dentro de un aregia
cada wna de b wgencias oon
pbservacedn realizados v faclurados

con Sus respechivas promesdeckes v akor

Datos

Tipa de dato JSOM

M o b

Cararteristioa

Drafics =]

hospialzacion

Objeto con arregio

hosplalzacon

Danira del cbjelo "senvicios” se orea e
abjeta “hospilalzacion” o oual debe
rlur denro of un armegio los datos
cormespondienins a la prestackn en ol
sonicio de haspllalzacicon

‘DO SUS Mespecivas propiedadestalor

Catos
nachdas

= -

Objea con armegio

necEnNaodos

Dentra del chjelo “serioios” se orea e
abjeda “recienNacidos™ el cual debe
nchur denfro de un areglo os dabos el
recin racido el ol debe estar
relacicnads con el objets usuana (que
oormesponde & la madne )

Mobkx Cuarda so presten servicios y
ieoreologias de salud al reckén racido,
oE  dalns  ambdén  deborin  sor
riormades on el chjelo "usaara” y os
serdcios presiados on los chjolos de
sendcios nespecivos

Craficrs =<3

macicamenias

Objeia oon armegio

Medicamerics

Dentro del chjelo "servicos” se orea o
abjda “medicamentcs” o cual debe
nclur dendro de un armegio: los dalos
dekos h medicarmenio]s ) faciu o s|
i Sus respecivas propiedadeshwalor

DCrafices diz
sarscios

oS

Objeto con armegio

alresSerdoos

Denira dil objelo "sericos” se orea
abjeda "Ofres senvickas” o cual debe
rechuir denire de un areg ko los datos de
o5 oiras servicios iachurados

oo SUS respecihas propiedadestalor




Estructura RIPS - JSON

[] Arre

Se informa a las UPGD que todas debe empezar el cambio del formato de los RIPS,
como se les habia mencionado el afio paso y se espera que en el mes de junio de
2025 se logre este paso. Las unidades publicas del distrito ya cuentan con este
formato nuevo de RIPS.

Por otra parte, es importante aclarar que las unidades pueden seguir enviado sus
RIPS en formato TXT, y que con dicho formato se pueden procesar los RIPS por el
modulo SIANIEPS del SIVIGILA escritorio; sin embargo, las unidades que ya tiene
formato de RIPS JSON no podran procesarlos por el médulo SIANIESP, dado el
caso, las unidades deben enviar al correo de los técnicos de cada localidad las
carpetas con los formatos JSON sin procesar por SIANIEPS.

Lo informado por SDS es que el INS se encuentra verificando la posible creacion
del médulo SIANIEPS en SIVIGILA 4.0, y a su vez que este pueda procesar el
formato JSON.

Se espera linea técnica de SDS con respeto al tema mencionado.

Para finalizar se recuerda a las unidades que las salidas de los archivos de
correspondencia SIANIEPS son un insumo importante, en la deteccién de eventos
de interés en salud publica, por lo cual se insta a las unidades a generar medios de
revision semanal de las atenciones generadas vs los casos notificados, esto con el
fin de garantizar la notificacion de los eventos semanales, inmediatos vy
superinmediatos al SIVIGILA 4.0.

Se resuelven dudas y se da por terminada la particion

8. TABLERO DE CONTROL , FLUJO DE LA INFORMACION SIVIGILA 4,0, RESULTADO



DE LA NOTIFICACION SEMANAL
se recuerda el flujo de la notificacion 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 o maximo a las 24 horas.

Se enfatiza que el SIVIGILA de escritorio debe estar instalado y actualizado en
cada unidad, aun el INS no ha dado la directriz de no tenerlo. En caso de cambio
de equipo de computo por cualquier circunstancia se debe informar para que desde
el equipo de técnicos de la subred se programe la instalacién del mismo, se solicita
abstenerse de hacer instalaciones y/o actualizaciones por cuenta propia

Frente a los tableros de control:

Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 acumulado localidad de ciudad
bolivar abril 2025

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA
4.0 (Fuente PNS 4,0)
o[  AcTIvA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL oo semaas | soesemmas | L woe

NOTIFICADAS NOTIFICADAS SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
- - T - | Posmvas _| NEecamvas - "
1 NO 19 - Ciudad Bolivar|MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA
2 NO 19 - Ciudad Bolivar[ JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100% 0% 0%|[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar| CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 81% 19% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0%|@ 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|PSQ SEDE 4 100% 0% 0%|@ 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0%[@®  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 94% 6% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0%[@®  100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 94% 6% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0%[@®  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|l URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 89% 11% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100% 0% 0%|@® 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar| EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 94% 6% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 78% 22% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 94% 6% 0%|@  100%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar[ CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 6% 6% 89%|@ 11%
1 si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 6% 0% 94%|. 6%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar|JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% 6% 94%|. 6%
1 si 19 - Ciudad Bolivar[SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 6% 94%|. 6%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

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



Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata
Localidad De Ciudad Bolivar abril 2025

|TIPO|

ACTIVA

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE TOTAL DE
CASOS

CASOS

TOTAL DE
CASOS

TOTAL DE
CASOS

uente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

. o :
- - ad ~ | NOTIFICADC | | e NTRO DEL ~ - = | DENTRODE ™ -
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 694 6740  97% 1175 1M117|@  95%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 223 221|@  99% 138 134/@ 97%
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 45| 45/@  100% 5 40  80%
2 si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 37 35(@  95% 24 23@  96%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 26 26|/@  100%) 16 14|0  88%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 25| 25/@  100%) 13 13[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 17 16/ 94% 8 40 50%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 16 14/0  88% 44 39|00 89%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 10 9@  90% 13 6l  46%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 8 8/@  100% 10 10[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|PSQ SEDE 4 2 2|@ 100% 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 2|@® 100% 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1|@  100%! 0 0 NA
1 si 19 - Ciudad Bolivar| CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 1 1|@  100%! 0 0 NA|
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 36 250  69%)
1 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 1 0|@ 0%
1 NO _ [19 - Ciudad Bolivar[MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0
2 NO |19 - Ciudad Bolivar| JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[ CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 NA 0 0 NA
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 NA 0 0 NA
2 Si 19 - Ciudad Bolivar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 NA| 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 0 NA| 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0 NA| 0 0 NA|
1 si 19 - Ciudad Bolivar[JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 NA| 0 0 NA|
1 si 19 - Ciudad Bolivar[SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 NA| 0 0 NA|

F

Se recuerda que la oportunidad notificaciéon 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 notificacion semanal las UPGD con incumplimiento fueron:

Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 94%

Unidad De Servicios De Salud Meissen 97%
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva
Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 99%
Bienestar Ips Sede El Ensuefio 88%

Virrey Solis Ips Sa Paseo Villa Del Rio 95%
Unidad De Servicios De Salud El Tunal 99%
Servimed Ips-Sa Unidad Medica Santa Librada 75%
Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 97%

90%

Para notificacién inmediata las unidades con incumplimiento fueron:

Unidad De Servicios De Salud Autopista Sur 88%
Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 50%

Unidad De Servicios De Salud Meissen 95%
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva
Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 80%
Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 97%
Urgencias Y Emergencias Subred Sur 69%
Bienestar Ips Sede El Ensuefio  89%

Virrey Solis Ips Sa Paseo Villa Del Rio 96%

46%



e Profamilia Tunal 43%

e Unidad De Servicios De Salud El Carmen - Materno | 86%
e Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 92%
¢ Unidad De Servicios De Salud San Benito 96%

e Unidad De Servicios De Salud El Tunal 97%

e Dispensario Medico Canton Sur 92%

e Centro Medico Tunal 86%

e Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 83%

¢ Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 84%

e Unidad De Servicios De Salud Usme  80%

e Entornos Vida Saludable Sur 76%
e Equipos Basicos Extra Murales De Hogar 86%

Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de ciudad bolivar abril

2025

UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE . . e .

SALUD MOCHUELO 15 Se informa duplicado de la notificacién colectiva 995-IRA

VIRREY SOLIS IPS SA 15 Se informa cargue de la notificacion semanal tardia 11:54 pm,

ENSUENO SE GENERA PLAN DE MEJORA

BIENESTAR IPS SEDE EL . . ., .

ENSUERNO 16 Se informa duplicado de la notificacion colectiva 995-IRA

UNIDAD DE SERVICIOS DE . . e .

SALUD MOCHUELO 16 Se informa duplicado de la notificaciéon colectiva 995-IRA
Se informa que el cargue de la notificacion colectiva 995-IRA,
de la semana 15, fue cargado con numero de semana 16, al

IPS SERMEDI SERVICIOS pgrcatarse en ese instante realizo el ajluste correspondiente,

- 16 sin embargo, para semana 16, realizo el cargue de la

MEDICOS SAS s . .
notificacion colectiva de manera adecuada, pero, el sistema
reconocid el cargue de semana 15, indicando duplicado de la
notificacion colectiva 995-IRA para semana 16

Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad De
Ciudad Bolivar abril 2025

NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE AJUSTADOS | AJUSTADOS | AJUSTADOS | AJUSTADOS

AJUSTADOS CASOS % DE CASOS
505:::::505 LE ) POR PORCLINICA PORNEXO I::I?:z:’;N CEENES g:l'l’fsf::g: :OE::’(:.II(‘):: USRS
YPROBALE ~ (TS0 | LABORATOR ~ (AJUSTE4_ ~ |EPIDEMIOLO! ™ (AJUSTED ~ PORANUST - - - Sy -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1333 182] 109) 1 1 4 0 372| 0  72% 961
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 138] 3] 3| 0 0| 0 0 710 95% 131
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 6, 3] 0| 0 0| 0 0 20 6% 4
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 24 12) 0| 0 0| 0 35 220  192% 1@ 34%)
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14 0| 0| 0 0| 0 0 0[O 100% 14
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 20 4 3| 1 0| 0| 0 20 90% 18
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 10 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 100% 10
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 45 0| 1 0 0| 0| 1 1[0 102% 45l@ 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 13 0| 0| 0 0 0 0 0[O 100% 13|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 11 0 0 0 0 0 2 20 118% 1@ 0%
PSQ SEDE 4 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0}_
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0 0 0 0 279 -279 NA 0@ 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 47 13 9 0 13 0 0 47|@ 0%, 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 1 0| 0| 0 0| 0| 0 o]0 _ 100%, 1

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

e Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos
congeénitos



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

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

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

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localida
bolivar abril 2025.

d de ciudad

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

ITIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERODE |NUMERO CASOS

CASOS CON REPORTE %

CONFIRMADOS POSITIVO, CUMPLIMIENTO

hd hd o1 ~ POR ~'| REACTIVO(™ hd

2 Si 19 - Ciudad Bolivar]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 185 182|@  98%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 20 18]@  90%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 16 16/@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 15 15[@  100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar|lUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 10 10[{@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 9 710 78%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 6 6|@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar][UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 5 5@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 4 4@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 4 4@ 100%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 0|®@ 0%

2 Si 19 - Ciudad Bolivar]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1@  100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

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

Clasificacion inicial 3

Para los casos relacionados con el mes de abril se realizaron la
solicitudes

S siguientes

SDS, Sivigila Red Sur

¥ @ «

ace 11 dias)

Solicitud cargue de laboratorio evento 455 y 750  Lazoratorios «

para Lady,

Cordial saludo

2 &

Por medio de la presente se solicita amablemente a la UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO, cargar los laboratories del evento

para Notifi nes, mi v

Cordial saludo
Por medio de la presente se solicita a la USS VISTA HERMOSA cargar el laboratorio del evento 365 y que este ingreso confirmado
laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo.

local del evento a la unidad.

455 y 750 que se mencionan a continuacion; ya que estos ingresaron confirmados por laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo
CODIGO_UPGD|control  fflec_exa [fec_rec |muestra [prueba (ag esultadoffec_exp \valor lab_ajustelcod_eve ffec_not
110012123812 455 09/04/20
110012123812 750 02/05/20
Solicitud cargue del laboratorio evento 365 LaecraToRIOS * a &
SDS, Sivigila Red Sur e ay, 328p.m. (hace 11dias) ¢ & &

En cuanto al 346 ya se tiene conocimiento que se notifico sin soporte de laboratorio y se genero plan de mejora por parte de la referente

por

CODIGO_UPGD  [control [fec_exa [fec rec |muestra |prueba |agente |resultado ffec_exp walor ab_ajustefcod_eve

fec_not

110013029428 Ba6

[26/04/20:

110013020428

|01/02/20:




Solicitud de revision evento 00 y cargue de laboratorio  Lazoratoros «

SDS, Sivigila Red Sur
para EDITH, mi =

Cordial saludo
Por medio de la presente solicito amablemente revisar que casos que cargo por evento 900 ya que este evento es para casos sin
establecer; adicional este evento se notifico confirmado por laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo

9p.m.(hace 11dias) ¢ @

2 &

“a

SDS, Sivigila Red Sur vie, 9 may, 311 p.m. (hace 1dias) ¢ @
para Diana, mi «
Cordial saludo
Por medio de la presente se solicita amablemente a la USS MEISSEN cargar el soporte de laboratorio de los siguientes casos qu

ingresaron confirmados por laboratorio:

CODIGO_UPGD(control [fec_exa fec_rec |muestra prueba [agente |resultadofec_exp valor lab_ajustecod_eve fec_not
110013029413 300 10/04/20
Solicitud cargue de laboratorios evento 365, 355 y 215 Lasoratorios « 2 B
“

e

ICODIGO_UPGD  |control |[fec_exa [fec_rec |muestra |prueba [agente [fec_exp walor lab_ajustecod_eve ([fec_not
110013029402 365 08/04/20z
110013029402 355 19/04/20z
De igual manera se solicta el cargue del laboratorio de evento 215 que se ajusto confirmado por laboratorio y no cuenta con el mismo
ICODIGO_UPGD(control [fec_exa [fec_rec |muestra |prueba |agente [esultadoffec_exp valor lab_ajustecod_eve|fec_not
1110013029402 215 08/01/20

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

ciudad bolivar abril 2025

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTD DE LA NOTIFICACION
COLECTI¥A 359 COLECTI¥A 354 COLECTI¥A 362
HOMBRE RAZON SOCIAL & 5 o . o =

ﬁ ﬁ 2 é CUMPLIMI % E 2 ﬁ CUMPLIMI & 5o 'é',‘::;ll','f'

- g [~ = 2 +|ewmon - - ~ [ENTOC. + G| e |- 2 |~ | coee ™

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X X X 0,25|X X X 025X X X 0,25}
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA o|x X B 0,25 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 01X X X 0,25

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 acumulado localidad de

Tunjuelito abril 2025

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA

4.0(Fuente PNS 4,0)
ITIPO| ACTIVA LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL 9% DE SEMANAS | % DE SEMANAS SEMANAS "ok
NOEICADAS) NOTIEICADAS) SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
m - £ POSITIVAS _ | NEGATIVAS _ . -
2 S [06- Tunjuelito  [CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0%|@  100%
2 Sl [06-Tunjuelito  [GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0%|@  100%
2 Sl [06- Tunjuelitc  [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOd 67% 33%) 0%|@  100%
2 ST [06-Tunjuelitc  |SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100% 0% 0%|@  100%
2 SI__ [06- Tunjuelito  [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0% 0%|@  100%
2 SI__ |06 - Tunjuelito  [ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0%|@  100%
2 SI__ [06- Tunjuelito  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 100% 0% 0%|@  100%
2 Sl [06- Tunjuelito  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0%|@ 100%
2 ST [06- Tunjuelito  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0%|@  100%
2 ST |06- Tunjuelito _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0%|@®  100%
2 Sl [06- Tunjuelito  [ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0%|@  100%
2 SI__ [06- Tunjuelito  [DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0%|@  100%
2 Sl [06- Tunjuelito  [CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0%|®  100%
1 NO  [06- Tunjuelito  |PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO
1 ST [06- Tunjuelito _ |DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0%|@  100%
1 SI__ [06- Tunjuelito  [GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 71% 0% 20%[@  71%
1 SI__ [06- Tunjuelito  [PROFAMILIA TUNAL 44% 6% 50%|_)  50%
1 SI__ [06- Tunjuelito  [FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 1% 0% 89%/@®  11%
1 Sl [06-Tunjuelito  [MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 6% 94%|® 6%
1 Sl [06- Tunjuelito _ |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 6% 94%|® 6%
1 Sl |06- Tunjuelito _ |CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0% 6% 94%|® 6%
1 Sl [06- Tunjuelito _[LIBIA PAULINA GARZON SARMEENTO 0% 6% @ 6%
1 SI__ [06- Tunjuelito  [DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 6% 6%
1 SI__ [06- Tunjuelito  [GINA PAOLA RONCANCIO ZURIGA 0% 6%, 6%
1 Sl [06-Tunjuelito  |ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 6% 0%) 6%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025



El 100% de las UPGD cumplieron con la notificacién semanal, ninguna tuvo silencio

epidemioldgicos.

Tablero de control oportunidad en la notificacion semanal e inmediata
localidad de Tunjuelito abril 2025.

|TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE T?:TAI;I;’I;E " bE TOTAL DE 'll:;TAA;I;)I;E
CASOS CASOS

- v ! e Aoy ;l DENTRODEL ~ - DENTRODE ~

2 S [06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL © 9%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 45 45/@  100% 39 36/@  92%
2 Si__ |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 25 25|@  100% 14 12[0  86%
2 S [06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 23 23|@  100% 13 12[0  92%
2 Si 06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 6 6|@® 100% 1 1@  100%
2 SI_ |06 - Tunjuelito SERVIMED_IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 4 4@  100% 0 of NA
2 SI__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2|® 100% 53 51/@  96%
2 Si_ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 o[® 0%, 7 6|0  86%
2 Si_ |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1/@  100% 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1@  100%. 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1/@  100% 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA| 7 30 43%
2 Si__ |06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA| 1 /@ 100%
1 NO |06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0

2 S [06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA| 0 0 NA|
2 SI__ |06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BO( 0 0 NA| 0 0 NA
2 Si__ |06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 NA| 0 0 NA|
1 SI__ |06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 NA| 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA| 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA| 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 NA| 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA| 0 0 NA
1 S [06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA| 0 0 NA
1 S [06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0 0 NA| 0 0 NA|

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

Frente a la notificacion semanal las UPGD con incumplimiento fueron:
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 99%
Frente a la notificacion inmediata las UPGD con incumplimiento fueron:
Profamilia Tunal 43%
Unidad De Servicios De Salud ElI Carmen - Materno |
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit
Unidad De Servicios De Salud San Benito 96%

Unidad De Servicios De Salud El Tunal
Dispensario Medico Canton Sur
Centro Medico Tunal

92%
86%

97%

86%
92%

Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de Tunjuelito abril

2025

UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION

SERVIMED IPS UNIDAD | 16 Se informa duplicado de la notificacion
MEDICA TUNAL colectiva 998-EDA

PEDRO JOSE SANCHEZ | 16 Se informa duplicado de la notificacion
MANRIQUE colectiva 995-IRA




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

[Tipo| ACTIVA LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
| moos [ T e | o | v | 0 | 0508 s | omcn | S0E0HCS
'SOSPECHOSOS POR PORCLINICA PORNEXO DIGITACION AJUSTADOS MEDICION

h e T | - | vPRoBALE - (B LABORATOR (AJUSTE4 ~ |EPIDEMIOLOI ~ (AJUSTED ™ ) - | MRl - e ~ [
2 sl 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 161 32 32 0 0| 0] 0] 73|@ 55% 88|

2 si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 54 0 1 0 0 0 0 ofC 100% 54

2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 42 6 0 0 0 1 0 5[0 90% 37

2 sl 06 - Tunjuelito ICENTRO MEDICO TUNAL 20 2, 0 0 0 0) 0 1]C 95% 19|

2 si 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 13, 0 0 0 0 0 0 ofC 100% 13|

2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 7| 0 0 0 0 0 0 0[O 100% 7]

1 si 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 7| 0 0 0 0 0 0 o[C 100% 7|

2 si 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 0 0 0 0 0 0 0[O 100% 1

2 si 06 Tunjuelwo ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 0 0 0 0 0| 100% 1
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de
Tunjuelito abril 2025

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE

LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

CONFIRMADOS POR LABORATORIO

ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERODE |NUMERO CASOS

CASOS CON REPORTE %
CONFIRMADOS |  POSITIVO, | CUMPLIMIENTO
- ol - POR | ~!| REACTIVO(~ ~
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 63 63[@ 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 3 30  100%
Si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 3 3@ 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2|0  100%
Si 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 2 2|l® 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 2|® 100%
Si 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 1@  100%
Si 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1@ 100%)
Si 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1@  100%)

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

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

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

COLECTIVA 353 COLECTIYA 354 COLECTIVA 362
| e | 8 fewme B Be| B § | e | § |
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDEL TUMAL % % % 0,25 = x x 0,25] = % X a
UNIDAD DE SEF\\.I'ICIDS DE SALUD AMEULATORIA TUNJUELIT 1 B3 ] ] 0,25 0l

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025
9. EVENTO ADVERSO GRAVE POSTERIOR A LA VACUNACION

Se da inicio a la intervencion informado la normatividad

RESOLUCION 691 2025:

La Resolucion 691 de 2025, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia el 16 de abril de 2025, declara la emergencia sanitaria en todo el territorio

nacional debido al brote de fiebre amarilla.

Medidas Adoptadas

e Vacunacion: Intensificacion de campafias de vacunacion en areas de alto riesgo

¢ Vigilancia: Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica para detectar y responder
rapidamente a nuevos casos

e Control vectorial: Implementacién de acciones para controlar la poblacién de
mosquitos transmisores

e Educacion y comunicacién: Campanias informativas para sensibilizar a la poblacion



sobre la prevencién y sintomas de la enfermedad

Los sintomas se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Sintomas leves: La resoluciéon menciona que la enfermedad puede presentarse como
una "infeccién subclinica o de sintomatologia leve". No se detallan especificamente
cuales son estos sintomas leves en el extracto proporcionado, mas alla de indicar que

son de poca intensidad.
Caracteristicas clinicas:
* Fiebre alta

* Dolor de cabeza y muscular

* Nauseas y vomitos
* Fatiga generalizada

e Sintomas graves: En su forma mas severa, la fiebre amarilla es una "enfermedad
grave, ictérico hemorragica". Esto implica:
* Ictericia: Coloracién amarillenta de la piel y las mucosas.
* Manifestaciones hemorragicas.
» Compromiso de diferentes 6rganos.
» En sufase critica, se caracteriza por:
o Insuficiencia hepatica (del higado).
o Insuficiencia renal (del rifion).
o Hemorragias.
o Shock y disfuncién multiorganica.
+ Esta forma grave puede llevar al paciente a la muerte en periodos cortos de
tiempo y tiene una elevada letalidad si no se trata oportunamente.
+ Letalidad: Alcanza hasta el 47% en algunas regiones afectadas .

Segun el protocolo del instituto nacional de salud para la Fiebre amarilla

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

CASO PROBABLE

Se establecen dos definiciones de caso probable en funcién de la
circulacion viral que se determina por casos confirmados, antecedentes de
casos confirmados histéricos o en lugares con epizootias en primates no
humanos (PNH) confirmadas (37,38), previos a la notificacion del caso.

En zona con circulacién viral activa:

Paciente con cuadro febril agudo de inicio subito (maximo de 7 dias),
residente 6 procedente de un area con evidencia de transmisién viral
en los ultimos 15 dias, relacionado o no con su ocupacion*, sin
antecedente vacunal de fiebre amarilla (incluyendo antecedente
desconocido). *La procedencia es especifica a una vereda, barrio o zona,
no a un municipio como un todo donde se presento la transmision.
Corresponde a las personas potenciales convivientes, vecinos o
companeros en la actividad ocupacional que llevé a exposicion que
presentan sintomas. No se considera caso asintomatico.

En zona sin antecedente de circulacion viral:

Paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias) de inicio subito,
acompanado de ictericia y signos hemorragicos, independiente del
estado vacunal del paciente.

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

CASO CONFIRMADO

Todo caso probable con al menos uno de los siguientes criterios por
laboratorio:

* RT-PCR positiva en los primeros diez dias de inicio de sintomas (cuadro
febril - fase viremia).

* IgM especifica positiva contra el virus de la fiebre amarilla mediante
técnica de

Elisa de captura (MAC Elisa) posterior al sexto dia de sintomas, una vez se
ha

descartado otros agentes virales como dengue.




* Hallazgos histopatoldgicos con necrosis medio zonal o necrosis masiva y
estudio inmunohistoquimico, que revele presencia de antigenos virales.
Ante un resultado positivo mediante una técnica de laboratorio, se debe
relacionar con los hallazgos clinicos y epidemioldgicos (39).

Caso confirmado por RT-PCR para fiebre amarilla de cepa vacunal, en
personas con antecedente vacunal previo de 8 a 10 dias y que desarrollan
sintomas clinicos de fiebre amarilla. Este caso debe ser notificado como
EAPV a VigiFlow (Anexo 4), siguiendo los lineamientos establecidos por el
INVIMA.

CASO CONFIRMADO
VACUNAL

Caso probable que fallece en los primeros 10 dias de inicio de sintomas sin
toma de muestras o sin confirmacion por laboratorio, durante el inicio o en
el curso de un brote en que otros casos han sido confirmados por
laboratorio y procedentes de la misma area.

A todo caso de mortalidad, sin muestras para su confirmacién se debe
realizar unidad de analisis de casos especiales para su clasificacion final
(40).

Caso probable en el que los criterios por laboratorio (virolégicos,
seroldgicos o histopatolégicos), epidemioldgicas y/o clinicos son negativos.

COSO CONFIRMADO POR
NEXO EPIDEMIOLOGICO

CASO DESCARTADO

Proceso de transicion en la vigilancia de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon

OBJETIVO: Brindar orientaciones generales para la deteccion, evaluacién, entendimiento
y prevencion de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon (EAPV) articulando el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud (SIVIGILA) la
Agencia Sanitaria Nacional (Invima) y el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl) del
Ministerio de Salud y Proteccion Socia
Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos. La farmacovigilancia es el pilar fundamental, para que el
pais determine el perfil de seguridad de los medicamentos que son comercializados, de
esta forma se pueden detectar entre otras: reacciones adversas, usos inapropiados, fallos
terapéuticos y complicaciones no detectadas durante la etapa de investigacion de los
medicamentos.

FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA

VACUNACION (EAPV) ABRIL 2025

Bioogicos reportados- Abril 2025
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Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Plataforma VigiFlow 2025



FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
VACUNACION (EAPV) ABRIL 2025

No de EAPV Reportado abril 2025

Convulsion febril 1
Diarrea 2
Prurito 3

Malestar General 7

Fiebre 9

Descripcion del eapv

Cefalea 17

dolor en el sitio de vacunacion 51

0 10 20 30 40 50 60
No de eapv

Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Plataforma VigiFlow 2025

REPORTE EN PLATAFORMA VIGIFLOW

*ABIERTO : Solo cuando se identifica un EAPV GRAVE y se
E t d d | mantiene abierto hasta la unidad de analisis distrital donde se
S a O e clasifica y se cierra.

¢CERRADO: Aplica para todos los EAPV leves de Covid, Plan
Regular y errores programaticos.

Reporte

FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
VACUNACION (EAPV) ABRIL 2025

Comportamientp eapv abril 2025

100 95 91 120%
20
80 95,80% 1007
70 80%
60
50 60%
40
30 40%
20 20%
10 o

0 0% 0%

TOTAL EAPV NO GRAVES ABIERTOS GRAVES

No de eapv %

Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Plataforma VigiFlow 2025



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

EAPV graves COVID-19. 24 @
EAPV por vacunas de virus vivos. horas > SIVIGIA
Insttuto NaConal de Salud

EAPV grave esquema permanente 24
horas
—
VigiFlow*
EAPV leves de COVID y esquema 7 dias
(PR HEIEES calendario

IEC Y VISITA AL PUNTO DE VACUNACION

Las IEC (Informacion, Educacién y Comunicacion) y las visitas a los puntos de
vacunaciéon en el marco del programa de EAPV (Eventos Adversos Posterior a la
Vacunacion) se realizan con varios objetivos clave para garantizar la seguridad del
proceso de vacunacion y fortalecer la respuesta ante eventos adversos. Aqui te
resumo los motivos principales:

Fortalecer la cultura de seguridad del paciente: A través de la educacion se
promueve la deteccién temprana y la notificacion de eventos adversos.

Empoderar al personal de salud y a la comunidad: Se les capacita sobre signos de
alarma, canales de notificacion y manejo adecuado de eventos adversos.

Mejorar el conocimiento sobre los EAPV: Se aclaran conceptos, tipos de EAPV,
causas posibles, y se diferencia entre eventos coincidentes, errores programaticos
o eventos relacionados con la vacuna. Reducir la desinformacién y el temor frente
a las vacunas: Se abordan mitos comunes y se explican los beneficios versus
riesgos de las vacunas.

Verificacion del cumplimiento de normas: Se revisa que el punto cuente con
condiciones adecuadas de infraestructura, cadena de frio, conservacién de
vacunas, y protocolos de bioseguridad.

ACTIVIDADES DE SDS ,EN LA GESTION DEL EAPV

*El referente de farmacovigilancia del distrito gestionara todos los EAPV leves,
errores programaticos y graves reportados por los prestadores a Vigiflow,
verificando las clasificaciones finales y direccionandolas al Invima.

oEl referente distrital de farmacovigilancia, socializara de forma periddica el

Actividades consolidado de todos los eapv, reportados en el distrito a PAI, coves locales y/ o

distritales y otros espacios que sean dispuestos para tal fin, para la toma de
decisiones y acciones frente a los procesos de inmunizacidn distritales .

*El equipo de EAPV realizara la convocatoria al comité de expertos ante casos no

concluyentes, para generar clasificacion final del evento.




10.SOCIALIZACION ERRORES EN LA GEO CODIFICACION DE EVENTOS
INGRESADOS AL SIVIGILA

Se realiza capacitacion sobre calidad del dato geografico y geocodificacion de
direcciones, para esto el componente geografico realiza una exposicién en donde
se abordan los siguientes puntos: importancia del proceso de geocodificacion,
identificacion del contexto territorial de la Subred Sur, reconocimiento de la
estructura de la nomenclatura de la ciudad, visualizacién de errores frecuentes en
la escritura de direcciones y se realizd un ejercicio practico y dinamico a forma de
pos test, para afianzar lo aprendido en la capacitacion.

Se plantea que el fin del proceso de geocodificacion es obtener datos claves para
la localizacién de objetos en el espacio geografico, aclarando que el objeto en el
ambito de la salud puede ser un caso notificado por las UPGD, al igual se afirma
que el adecuado proceso de geocodificacion en Bogota permite obtener datos de
coordenadas geograficas, nombre del barrio, nombre de la UPZ (Unidad de
Planeamiento Zonal), localidad y demas datos de importancia territorial.

Posterior a esta introduccion se realiza una contextualizacion territorial de las
localidades y UPZ que componen la Subred Sur, se aclara que esta subred se
encuentra en el extremo sur de la ciudad, cuenta con 4 localidades (Ciudad Bolivar,
Usme, Tunjuelito y Sumapaz), tiene 17 UPZ y 3 UPR (Unidad de Planeamiento
Rural), siendo estas ultimas de origen rural y abarcando extensién en Ciudad Bolivar
y Usme (UPR 3 Rio Tunjuelo) y Sumapaz (UPR 4 Rio Blanco y UPR 5 Rio
Sumapaz).

Se continua con la definicién de nomenclatura de la ciudad y se explica la correcta
forma de escribir las siguientes palabras en las direcciones: calle (CL), carrera (KR),
diagonal (DG), transversal (TV), avenida calle (AC) y avenida carrera (AK), se
informa que para las direcciones de la Subred sur se le deben agregar el sufijo “sur’
para que geocodifiquen las direcciones en localidades de la subred, al igual se
aclara el sufijo “este” y se menciona en donde se coloca en la escritura de las
direcciones.

Al igual se mencionan algunos errores frecuentes en la escritura de direcciones y
se menciona el alcance y el uso de los geocodificares de SDS, Mapas Bogota y
SINUPOQOT, por ultimo se ejecuta un ejercicio practico de escritura de direcciones.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Kol L | ‘ LISTA DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL CA-FT-01V5
- | REUNION MESA DE TRABAJO | CAPACITACION b S . | o ONGE,
EVENTO: . | - TEMA: | (OCOE& [lc)daol 69l/Ua/ 7 7(1\/4"//'/0 RESPONSABLE:- %U,,CO STwTeZ (A
OTRO @ ST o
— e — ' o T _ I | 20 a5 —

N® - NOMBRE Y APELLIDO R NoDocuMgn‘[Q» DEPENDENm o Be R bes BT R IR v e Cangia 2l o e BB s S CORRED S e AR L ek, L5
1 épp\,g_g\..\ c,)\.ws Nera | audidi DV N YN D YA ‘\J)c..l'ﬂ\ Wt~ | Copyerncl i) \E_ﬁﬂ ¢ @&, ]:

2 \")N L‘E\..Qu\ (% ?'-\ ST 831 NAA LV \AL VD) SACaltaumM) | AOR - GO e (4T J.omé.ut,\u Q/\'\L)”v-\utll L, / @

K R O

I Y S S P e =Y DNATDINQ DI 5 ) DA o~ mSievm—asr— e wm’éh# SH)—r
4 \\ D &u /j: q—;)?%}/(}' 7S] p\dﬂw m"-} N - Q/vg.meco noe"ruaaow -'A)]lJUCiMQ/(( e '
3\ WL 28 0 B S 4 7, BN P R 2 PO ) ‘
° Uda SGY\LM \6 {00582 244 Uﬂwﬂsdud Osi)a ey tCervlogeu -Lv\\{»c/mc’@ ) isoncthe28 @ vu“w‘:*)d (a A MG‘J

; Pveon |sazeny |Cereme |Hontue o | Au Cnr maudo syl Qanas lon | T4
| O Pore 00 rotsrenau®  |eoorchracien  Kewived \PSTuly| Coodmudora jumil RServimedips. (om W_

Covnou 4

s | Lot Nelda € 6S633565 | vomwalarow - [OHD ©lus. o )'»(f\?:fﬁ{m‘td@ omd-Salud.Gomai,com. 4
)-%/“(874"& /‘-/de/w Z myﬂaﬂc) s A MW 4‘

o (VrGe foreud | zczaB3 <= (g pis

o

N € And [20emM M GliS [Wila 676 | Erfeune fuff 2005l dedsols| pdcomco

' ’@ | ‘
1 %xm\_ C. P12 2 5YBRSA VI neq i€ [enuenD | Enleimeny (%G?Qn@go\j:%@gwmﬁo\g SO (O
5| ik ﬁ)!\mﬁ,[‘m 3ASN)V P2 WOUW%M@{ ﬂ?"';%m" F’NFEMQQ ;Pa\m&w«m)m holedht).can PJV/HZZZ]

o tioe®)  sreoded  Pomcherdd | sendeny |22 S e P Lt e |
e (" ‘SCQ armonco, | OB16cSU2  [Compensar. st fo SO, Qo Eate lm\qmq“m\w%g“ﬁpemm\détbﬂ ‘ #

' Deye Gxoeed O |igzzzazs Ct OZ (o) 'S QInGTRED | por €oFelmer s |SC SdafirepimeTo §Cazom RPo&7d of6.co

v |G (OHU A il o 1024551026 |GIL ysP | Uu\‘& SO Dy - Q\\\ICE»\VY\C:»V‘)Q £USC b\éc*\bup@ mc o [C'L o A

18 Qqﬁ&ﬂq (_e\o_ S&nc&)m AR Ly NPIVR: TR tom\’«a £, Yeraa [Cardvo T\$§;‘to’r\lnu\ G(\CQ\YM(‘N | fs\rxés\ocm.)m\*m?\d nq\gsmgﬁ.c 208 ﬂ&q&)&ﬁ
D &) Radvoer Seava | 13350900 et Sy % ‘?ﬁf%:%&;mﬂk_mw\amm Alba vy

o bate) Dode G&M?cca; 1.0\4, 3.5 usr:»:(_:v\ _ el Py eoe vooe o, ® Yot eed\s o ﬁ?&g\\q‘
BA'U < ‘ -
2 H’)a lﬂd} ane 6‘55‘1/ Z(Z ((Jnéd]-}a € f4kn: M@"ﬂ_?’;(cﬁ.ﬂ/.?oq COO //70%'[& #CMMQ\CQQ-/ﬂ¥QL’O+malloLOM a4
= V (

[T)4 @MU)U‘ (N 1520723284 Kons Eyferag L 6‘5(:] e g fOX Eng e g Q%‘_Q\‘dezﬂmr:ﬁgqv\q,' ). com | JVOMN  Gornuzaie
K | ' SOb ed ey | : b 29
2 T1op N3 Govehicz s107 3?20 ' 5“’2;,\ e mlo |Pox gﬂfbﬁm*‘ A ‘Sﬁ(')ﬂ‘ca, ETIe \}qu:%m‘L nJ0o0My GovzAls?

24 . /
25

/

Pagina: 1 de 1 2022-02-22



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

LISTA DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL

CA-FT-01 VS

Qi/QS-/ZﬂE;I‘ OIS DE NICIOL 913020/\ I'"°R“°ETE""“"“°'°“=, (2-e> ™ LUGAR: ‘ij) (an;‘eﬂ‘;/lcc la nwee l
evenTo: :::o MESA DE TRABAJO CAPACITACION e (a_)é Ci (Jdats/ Eg_")‘ m y 79(\\/(_(0{(4 - LT e Z%a (po \(' 7(/ jé/" m
s NOMBRE Y APELLIDG "~ | No.DOGUMENTO. | - DEPENDENCIA TN e LGS b i careo E I S e comREo S ﬁ___]
JOJfﬂﬁQCMBAéjVan-\aMO (:vwvaj FSTud Convdtedon w&—lg oMt vumcd fS Q¥
e, NRSEAN e s | x e o Ron s M%Q_L%?é%\g( \ch(x. h.}k
S Hoi Hech o /)Lf&?rag 22622324 T\J\&Oe\ l@ hu.kﬁ_@cl&u\c Avx Sfmedc |t A&Wﬁi ‘ O
; :F(Q{ Hoﬂ ﬂqq _@éZZ_—.B_?ﬂtL CWMMSW Aux § nTelme neleXpccee jenes CCL”MG] %
s 1Dy 1L ALV | 39B023D4 | PS PSE  Piw sAreeHls PSESLE 1""3" COHW
« plovie £ Gualdd [52.331 400 |18 Konder — [peenqidr S gjéwﬁ n‘\ ‘

6i36Y U2 &Iem)m msqyo
S 30632 fcblezon
lowan 2.5 |EpidemidagiO

14

15

~
16 5 S
17 / ﬂ
!
18 /
7
19 . st
20 ,/
P
21 >
= /
23 /
24 //
25 /
= 2022-02-22
Pagina: 1 de 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
LISTA DE ASISTENCIA |NS‘TITUCIONAL CA-FT-01V5
FECHA: 2023-05~- 2\ | HORA DE INICIO: 4 130 am | norapetermmnacion: | 12 + DO am | LUGAR: V5 CGandzlborie \a nueva
REUNION MESA DE TRABAJO CAPACITACION e |
EVENTO: & CTEMA: CO\SG; C\Uch) ‘CD\(OCH '-) ‘}anue \\lo RESPONSABLE: CC\U\pO 6(\)[6\LA
OTRO IR . Tt

- -_ > e _ ) : . oA, ” .\ !.— v ,‘ ’
: - No. DOCUMENTO | =
> SRR g Lo WP [y tats

.1 A\&)OI\AYO QOC‘"QOOJ MU‘C‘O 10304 ¥ 344 rAT V- “'COMOIO J|d e:(‘ioO(ar:!aCfC'—‘OC? ’cxoi(bdam{d‘de'gqm‘, ©m
i - . v

3 %{_&@( @/-.&h 106732364, e /ton Prt2AD iz Hernmcia |Zp £/ Q[f/q(/ A ycnge k{/ymg/, |, gt
: SonNez 57RD938 |G Kiexo vsP \ﬂ_ewm Me\ 5\\/«%\ i :,Ma_\kuﬁfﬁcrcdbw o0
e Loboicin Mlation 101593938 Q,!ngo_bo Nevwwea | (Gedqrals gfm.. rne3v@iaalodo. o o (Mo 1y

' Feumudle Ol @its [BoW. @y | SOV -D1Rep oD - PSSRl e Dlinr @ id et  SFE
7 ,}V\Q_Q( (O(X'ej ﬁ.umoL 10314? 5646 - G.12. VS P V“H’o\ ue(MOS G(, o@(afb M(quvclanqelc’*(OQ gmq" cow A &) ,
‘ (kasoﬂ C

030613348 | G-Gago V5 | U -Hawmosa | & pdemologo ﬁ)rs(otada@q;wﬂt,- com

-~

letsson Caro aqqh

10

11
12 /
13 | /
14 /
15 / > 3
16 ' / A
17 | g / ' ' "
18 / / |
19 / //
20 / /7
4 /W . //

22

23

24 ; ;
r

25

Pagina: 1 de 1 2022-02-22



