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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE se agrupé por las localidades Ciudad Bolivar
— Tunjuelito y Usme-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 junio de 2023.

FECHA 23 de junio de 2023 | HORA | 08:00 AM- 12:40 PM
LUGAR Auditorio Unidad de Servicios de Salud Betania
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

Socializar Generalidades Grupo de Acompafiamiento Humanizado a la Defuncion.
Socializar Casos de la vida real” Estadisticas Vitales

Socializar Comportamiento Epidemioldgico de Eventos Transmisibles por Micobacterias
Socializar Criterios para minimizar los riesgos en salud de los trabajadores informales
Socializar Guias Alimentarias en menores de 2 afios

Socializar Indicadores PAl y estrategias PAI

Socializar Componente SIVIGILA

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi como
lider GAHD, Referente de los eventos de EPV y referente de micobacterias, Lider SISVAN,
Vigilancia Sanitaria y Ambiental, lider PAI, referente del componente SIVIGILA, técnicos, médicos
de la Localidad de Ciudad bolivar y Tunjuelito y equipo del subsistema de Estadisticas Vitales.

4. METODOLOGIA

El COVE correspondiente al mes de junio de 2023, se desarroll6 de manera presencial
conservando el espacio de 1 metro de distancia y el uso del tapabocas con el fin de prevenir el
contagio de COVID 19. A partir de reunion previa de alistamiento se establecié la siguiente
agenda.

HORA TEMA RESPONSABLE
8:00 am - 8:10 am Saludo y Bienvenida por parte del Componente de Equipo de Vigilancia en
' ' Vigilancia en Salud Publica- EEVV Salud Publica- EEVV
. . Grupo de Acompafiamiento Humanizado a la Coordinadora grupo GAHD
8:11am -8:50 am Defuncion- GAHD Dra. Camila Grajales

8:51 am - 9:20 am Casos de la vida real” conversatorio con nuestros Equipo de Vigilancia en

profesionales Salud Publica- EEVV
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Comportamiento Epidemioldgico De Eventos Referente Micobacterias
Transmisibles Por Micobacterias Ximena Chacén
Criterios para minimizar los riesgos en salud de los
trabajadores informales
RECESO 10:16 A 10:30 am

10:31 am - 11:00 am Guias Alimentarias en menores de 2 afnos Jairo Gonzalez
11:01 am - 11:35 am Indicadores cobertura PAI Lider PAI

11:36 am - 12:30 m Tablero Control Indicadores SIVIGILA HE SIS\Q;::‘E"A" Edith

9:21 am - 9:50 am

9:51 am - 10:15 am Ing. Bibiana Acero

VARIOS 12:31 pm A 12:40 pm

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiolégico por parte del equipo de Estadisticas
Vitales, quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a
desarrollar la agenda relacionada con anterioridad. Una vez establecido el espacio y participacion
de todos los representantes de las UPGD se da inicio al COVE para las localidades de Usme y
Sumapaz.

6. GENERALIDADES GAHD
La Dra. Camila Grajales, coordinadora del grupo GAHD socializa el tema de generalidades.
GRUPO DE ACOMPANAMIENTO HUMANIZADO A LA DEFUNCION

OBJETIVO: Brindar una respuesta oportuna, garantizando la calidad y el cubrimiento efectivo, en
los casos de muertes consideradas como NO Violentas o Naturales en el Distrito Capital.

FUNCIONES:
* Asesoria
* Asistencia técnica
* Inspeccion, diligenciamiento y expedicion de la certificacion de defunciones de muertes
naturales domiciliarias o sitio publico.
Celular: 3138881340 o 3107719549
Correo electrénico: gahdbogota@subrednorte.gov.co

POBLACION PRIORIZADA:
* Muertes en Via Publica / Lugar con Alto Flujo de Personas
+ Pacientes NO Asegurados / SDSB — FFDS
» Pacientes Asegurados con EPS SIN Red de Prestadores en la Ciudad
+ Pacientes de Capital salud.

Resolucion 561 de 2020 SDS Reglamenta en su integridad el proceso de Certificacion de la
Defuncién con Manera de Muerte Natural en el Distrito Capital.
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USS San Juan



.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

FAUECDO: OTRAS FUENTES DE REPORTE DE CASOS:
S0s

. UINEA DE EMERGENCIA

. FAMILIARLS

. s
3 * LtAars

CUADRANTE DE LA
POLICIA

«  DOMICILIO
« VIAPUBLICA
- IPs

™ NECROPSIA MEDICO LEGAL

MUERTE R— LABORATORIO TECNICO DE
CENTRAL DE LA VIOLENTA - AURCIALIENCION INVESTIGACION CRIMINAL
POLICIA
FXI‘EDICION CERTIFICADO DE
DEFUNCION
SATELITE e
= POR —> Y NECROPSIA CLINICA
ESTABLECER

DEFINICION DE LA CONDUCTA DEL PACIENTE FALLECIDO. CUANDO?

v' EXPEDICION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION
v' SOLICITUD DE NECROPSIA CLINICA
v" SOLICITUD DE NECROPSIA MEDICO LEGAL

RESOLUCION 561 DE 24 DE ABRIL DE 2020

+  AMBITO DE APLICACION
Todos los profesionales en medicina y aquellos que se encuentren prestando el servicio social
obligatorio.

+  DILIGENCIAMIENTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION CON MANERA DE
MUERTE NATURAL
Medico habilitado
Medico en el ejercicio social obligatorio

e PROCEDIMIENTO PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

v' Garantizado por la EAPB con su red de prestadores.

v/ Para garantizar la calidad del dato, para definir la conducta debe revisarse toda la
informacion que se tenga disponible, en caso de no tenerse el medico debe verificar la
historia clinica completa.

v" Ante la solicitud de Necropsia Clinica el asegurador debe garantizar el procedimiento,
incluyendo el traslado del cadaver.

v" En caso de atencién domiciliaria o su deceso sea asistido por personal médico de atencion
pre hospitalaria, estas instituciones deben garantizar la definicion de la conducta.

v" En caso de fallecimiento durante el traslado el responsable de definir la conducta es el
medico que esta a cargo en el desplazamiento, si es ambulancia basica la responsabilidad
recae en el medico que reciba.
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La historia clinica debe estar disponible las 24 horas del dia.

En caso de dudas técnico cientificas el ente territorial debe brindar la asesoria

Pacientes con enfermedad crénica terminal que sean remitidos a su residenciay fallezcan,
la aseguradora con su red de prestadores debe garantizar la expedicién del certificado de
defuncién

ANENEN

EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

Probable manera de muerte natural

Causa clara de fallecimiento

Paciente plenamente identificado

Familiares estan de acuerdo con el certificado de defuncién

ANENENEN

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS
43 LCOMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? s
- %  Saaire: ks QUE LO LLEW A LA MUERTE?
O rmunse (D2 iaetos CHmemends (OtErmeszes | 5500 g T

45 CAUSAS DE LA DEFUNCION (en coso de muerte fetal, o de menoros de 7 diss, informe también las causas Tiempo aproximade entre of co-
maternas directas o indirectas en ¢ y d) mimnzo de

44 JRECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO

(Consigne uns causs por lines): Tiarmpe ¢
L CAUSA DIRBECTA: mecanismo o - * —
Trtate fimicpuiciogice qus Infarto Agudo del Miocardio 92, horas
Blogueo Auriculo Ventricular (66) meses
Cardiopatia Dilatada (02) _afios
Infeccion Chagasica C26n anos

#) Dobida =

CAUSAS ANTECEDENTES
P ) Bebido o

€] Detida ~

)

B, OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPFORTANTES
e ou con

= rowuio (G

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO FOR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A). AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

Tum

CAUSA PROBARBLE DF MUERTE

SOLICITUD DE NECROPSIA CLINICA

v" Probable manera de muerte natural

v" No tengo causa clara de fallecimiento

v' Paciente plenamente identificado

v" Familiares estan de acuerdo con el tramite

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS
43. ; COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE?

44 L RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESDO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?Y

1. Nec - Z. MHistarka Prusitzas e a ‘l'!fllwlulv o fa-
(Ot Necropein ()= Himtors () [powies o e O = = e s taromds
A5 CAUSAS DE LA DEFUNCION (on caso de muerte fetal, o de mencores do 7 dias, informe también las causas Tiempo aproxin

maternas directas o indirmctas en ¢ y o) minezo de caca ¥ tm rranet
T

(Consigne una causs por linea) Tiaroe

L CAUSA DIRET TA- mocanismo o

antado finloputolégice Qume Ci 3

rodute e maerte
prdis = @) Debido &

CAUSAS ANTECEDENTES 1o

46 MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, FROMOTORA DE SALUD))

CAUSA PROMANLE Of MURRTE

Resolucion 561 de 24 abril de 2020

w =
; -
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NECESIDAD DE LA NECROPSIA CLINICA

v El costo de la necropsia clinica en muertes fetales de no asegurados sera asumido por
el ente territorial.

v" Necropsias clinicas de eventos de interés en salud publica no requiere autorizacion de la
familia.

v El cadaver sera transportado exclusivamente en vehiculo fanebre.

v El certificado de defuncién sera diligenciado por el medico que realiza el procedimiento.

SOLICITUD DE NECROPSIA CLINICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19

En todo caso, las necropsias clinicas o procedimientos post mortem invasivos en pacientes
negativos parainfeccion SARS-COV-2 (COVID-19) por método de identificacion viral (PCR),
que se consideren necesarias para determinar la causa de muerte y que no sean casos objeto
de judicializacion, se podran realizar también de forma abreviada con técnicas de abordaje in
situ, los fallecidos sin confirmacion de negatividad para covid-19 por PCR, deben ser
considerados como casos sospechosos hasta que se demuestre lo contrario.

Si el criterio clinico y paraclinico determina que el paciente fallecido ya superé la etapa de
infeccion se podra realizar los procedimientos de necropsias clinicas, siguiendo y cumpliendo
con las medidas de bioseguridad establecidas en este documento.

DIFERENCIA ENTRE MUERTE NATURAL Y NO NATURAL

“Una muerte debera ser considerada entonces como violenta si es el resultado de una accion
extrinseca una fuerza quimica o fisica, o ha de ser considerada como natural cuando se produce
por alteraciones bioquimicas, inmunoldgicas, degenerativas, o infecciosas.”

Manera de muerte homicida: Concepto médico legal vs Juridico - Foro - Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses

La Dra. Camila socializa ejemplos y pregunta si se debi6 certificar o no como natural.

CAUSAS DE DEFUNCION

DIAGNOSTICO A: SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS

DIAGNOSTICO B: ULCERA EN CADERA DERECHA

DIAGNOSTICO C: SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR

DIAGNOSTICO D: ACCIDENTE DE TRANSITO

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS: PROTOCOLO DE FIN DE VIDA COVID XIX VIRUS
IDENTIFICADO ONCE DIAS

CAUSAS DE DEFUNCION

DIAGNOSTICO A:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO B:

SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL SECUNDARIO A HERIDA POR ARMA DE
FUEGO

SOLICITUD DE NECROPSIA MEDICO LEGAL
v" PROBABLE MANERA DE MUERTE DE CAUSA EXTERNA

O Y
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43, LCOMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE?
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V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS
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44, ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?
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RESOLUCION 561 DE 24 ABRIL DE 2020

Articulo 7 incumplimiento de funciones:

Cuando el asegurador, a través de su red de prestadores de servicios, no realice en forma
oportuna la expedicion del certificado de defuncidn, la solicitud de la necropsia clinica o la
justificacion de lajudicializacion de la muerte y fuera necesaria la intervencién de la autoridad
sanitaria, se haran acreedores a los procedimientos administrativos sancionatorios a que
haya lugar y dicha situacion sera informada de manera inmediata a la Superintendencia Nacional
de Salud para que ejerza las actuaciones de su competencia
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CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL COLOMBIANO LEY 906 DE 2004

Articulo 67. Deber de denunciar.

Toda persona debe denunciar a la autoridad los delitos de cuya comision tenga conocimiento y
gue deban investigarse de oficio. El servidor publico que conozca de la comision de un delito
que deba investigarse de oficio, iniciara sin tardanza la investigacion si tuviere competencia
para ello; en caso contrario, pondra inmediatamente el hecho en conocimiento ante la
autoridad competente.

CODIGO DE ETICA MEDICA COLOMBIANO

CAPITULO |I. DECLARACION DE PRINCIPIOS

ARTICULO 1lo.

6. El médico es auxiliar de la justicia en los casos que sefala la ley, ora como funcionario
publico, ora como perito expresamente designado para ello.

En una u otra condicién, el médico cumplird su deber teniendo en cuenta las altas miras de su
profesién, la importancia de la tarea que la sociedad le encomienda como experto y la busqueda
de la verdad y solo la verdad.

SOLICITUD DE NECROPSIA MEDICO LEGAL
v' ¢ Todas las caidas requieren necropsia médico legal?
v' ¢ Todas las fracturas requieren necropsia médico legal?
v' ¢ Si el motivo de consulta es una lesién de causa externa independiente del tipo de lesion
y la evolucion clinica del paciente debe realizarse una necropsia médico legal?

CAUSAS DE JUDICIALIZACION
e Realizar nota aclaratoria sobre causa de judicializacion.

ARTICULO 2.8.9.6. DECRETO 780 DE 2016
Las autopsias médico-legales procederan obligatoriamente en los siguientes casos:
a) Homicidio o sospecha de homicidio
b) Suicidio o sospecha de suicidio
c) Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio
d) Muerte accidental o sospecha de la misma
e) Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia sea
necesaria para coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando medie solicitud de
autoridad competente.

ARTICULO 2.8.9.7. DECRETO 780 DE 2016

a) Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia realizada
u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la libertad o que se
encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que tengan como objetivo la guarda
y proteccion de personas.

b) Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospeche que han sido causadas
por enfermedad profesional o accidente de trabajo.

c) Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la utilizacién de
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agentes quimicos o biolégicos, drogas, medicamentos, productos de uso
doméstico y similares.

d) Las que se llevan a cabo en cadaveres de menores de edad cuando se sospeche que la
muerte ha sido causada por abandono o maltrato.

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido causada por
un acto médico.

f) Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la concepcién
cuando haya sospecha de aborto no espontaneo.

TRAMITES DE PLENA IDENTIDAD EN IPS

¢, Cuando se solicita este tramite?
Se realiza en aquellos pacientes con probable manera de muerte natural, con o sin causa clara
de fallecimiento, que no se encuentran plenamente identificados.

Tramite de plenaidentidad con causa clara de fallecimiento

v' Enviar oficio de solicitud a oficina de Plena Identidad del INML Y CF-
informacionpersonasfallecidas@medicinalegal.gov.co
» Debe estar el numero de certificado de defuncién asignado al fallecido
+ Datos del funcionario de la IPS que realizara la entrega y posterior
recepcién del cuerpo.
v Trasladar el cuerpo en coche funebre hacia el INML Y CF, de 8:00 am a 5:00 pm de lunes
aviernes.
« Oficio
» Epicrisis
« Copia de certificado de defuncién
v' Posterior arecibir el oficio de identificacion, realizar el ajuste en el certificado de defuncion.
v" Realizar trAmites con el servicio funerario.

Tramite de plenaidentidad sin causa clara de fallecimiento

v' Enviar oficio de solicitud a oficina de Plena Identidad del INML Y CF-
informacionpersonasfallecidas@medicinalegal.gov.co
+ Debe especificarse que no se ha asignado nimero de certificado de
defuncién porque posterior a la identificacion se realizara tramite de
Necropsia Clinica.
« Datos del funcionario de la IPS que realizara la entrega y posterior
recepcion del cuerpo.

v' Trasladar el cuerpo en coche funebre hacia el INML Y CF, de 8:00 am a 5:00 pm de lunes

a viernes.
« Oficio
» Epicrisis
« Posterior a recibir el oficio de identificacion, se debe iniciar tramites de
Necropsia Clinica con la EPS correspondiente. (notificar al equipo GAHD).
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v' Al realizar procedimiento de Necropsia Clinica, medico patélogo diligencia certificado de
defuncion.
v' Realizar tramites con servicio funerario.

DISPOSICION FINAL DEL CADAVER

Fallecidos con manera de muerte natural sin familiares, ni personas a cargo.
v DONACION DEL CUERPO
v" INHUMACION ESTATAL

Se resuelven dudas e inquietudes sobre el tema.

7. “CASOS DE LA VIDA REAL” CONVERSATORIO CON NUESTROS PROFESIONALES

El Dr. Raul Mufioz médico del equipo de Estadisticas Vitales, socializa que con las cadenas
causales se construyen perfiles de mortalidad, esta informacion se codifica y publica en el DANE.

Se explica los criterios que debe llevar una cadena causal adecuada, que son:

e Secuencia: Cadena o serie de eventos médicos en los cuales cada estado morboso, es
una complicacién de o es causado por la enfermedad que lo antecede.

e Relacién Causal. Asociacion clinicamente factible que surge entre una enfermedad y otra
gue la desencadena, y donde se puede identificar que la Ultima causa informada es el
punto originario antecedente o punto de partida de todas las demas (secuencia
patoldgica).

e Relacién Temporal. Tiempo transcurrido entre un evento y otro con respecto a la
defuncion.

Se debe cumplir con estos criterios, si alguno no es coherente considere revisar la informacién

Para esto se explica como debe estar construida una cadena causal, en la Parte 1 deben ir las
causas de defuncion y en el literal D; que se consigna la causa basica esta es la afeccion o evento
gue inicio la secuencia de la relacion causal aceptable que culmino en la causa directa de muerte,
y en la parte 2 pueden ir otros estados patolégicos y antecedentes relevantes del paciente.
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Se recuerda a los profesionales que las unidades de servicios de salud y las IPS solo certifican
defunciones de tipo Natural, es decir las que sean producto del avance de estados patolégicos
que conducen a la defuncion.

Se socializan varios ejemplos de certificados de defuncién con sus cadenas causales originales,

Se socializan varios ejemplos de cadenas causales que se han encontrado en los certificados de
defuncién emitidos en la Subred. Se muestran los originales y se explican porque estan mal o
gue falto para completar la informacion, con el fin de complementar la informacion brindada para
el desarrollo de una cadena causal adecuada. Se presenta un caso de otra subred donde en la
causa directa coloca muerte natural, y se presenta de otra unidad de una usuaria que ingresa por
urgencias, menor edad sin signos vitales y quien es certificada con causa béasica gastritis y
antecedente de Adenocarcinoma de estdmago estadio IV, se indaga con los asistentes su
accionar frente a la certificacion y se concluye que se debe ampliar la informacion y mejorar la
cadena causal del certificado.

Se muestran certificados de defuncion del antes y del después, y se enfatiza en la importancia
de la nota clinica ya que se han encontrado casos de usuarios que fallecen y la Ultima atencién
recibida fue de hace 2 0 3 meses antes del suceso, por lo que se hace énfasis en que el certificado
es un acto legal el cual debe estar soportado el suceso o las causas que llevaron al fallecimiento
del usuario en la historia clinica.

Se recuerda que en el certificado de defuncion no deben ir siglas, las més frecuentes son: HTA,
VIH, EPOC, FEVI, FA, IVU, DM, ICC.

Se resuelven dudas e inquietudes sobre el tema.
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8. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO EVENTOS POR MICOBACTERIAS.

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA TUBERCULOSIS

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

Confirmado por clinica Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: Caso
diagnosticado por un profesional de la medicina, quien ha
decidido darle un ciclo completo de tratamiento antituberculoso,
con pruebas bacteriol6gicas negativas. Diagnosticados sobre un
cuadro clinico sugestivo acompafiado de anomalias en
(radiografia simple o tomografia), o nexo epidemiolégico
(contacto con un caso de tuberculosis confirmado
Si alguno de los casos diagnosticados por la clinica,
posteriormente resulta ser bacteriologicamente positivo debe ser
reclasificado como un caso de tuberculosis bacteriolégicamente

confirmado.
Caso Confirmado por Caso compatible de tuberculosis con criterio bacteriolégico
nexo epidemiologico negativo, que presenta criterios clinico y epidemiolégico

positivos, y en quien el médico ha decidido iniciar tratamiento
antituberculosis. Estar expuesto o ser contacto de un caso
confirmado de tuberculosis bacilifera, hace positivo el criterio
epidemioldgico (signo de Combe positivo).

Caso descartado Personas que iniciaron tratamiento para tuberculosis por criterio
médico, pero como resultado de pruebas diagnésticas y por criterio
clinico del equipo médico tratante se descarta el diagnostico de
tuberculosis.

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

SIVIGILA
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PERIODICIDAD DE LOS REPORTES Y AJUSTES
Notificacion individual semanal

Los casos confirmados de tuberculosis de todas las formas (con clasificacion de nuevos o
previamente tratados en el diagndstico del afio epidemiolégico vigente) deben notificarse con
frecuencia semanal en la ficha individual (datos basicos y complementarios), con cddigo de
evento 813.

Ajustes por periodos epidemiolégicos

Realizar méximo en el periodo epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacion del caso:
* ajuste “3” confirmado por laboratorio
» ajuste “4” confirmado por clinica
* ajuste “5” confirmado por nexo epidemioldgico
* Ajuste “6” caso descartado
» ajuste “D” error de digitaciéon
» Ajuste “7” actualizacién de datos

RECOMENDACIONES

» Calidad del dato: Datos de identificacion, teléfono, direccién, (adecuada
georreferenciacion de residencia)

» Realizar pre critica a la ficha de notificacion.

» Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio liquido o prueba
molecular. (registrar en SIVIGILA datos complementarios y mddulo de laboratorios)

» Oportunidad en la notificacion: Evento de notificacién semanal.

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

NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01 ENERO - 20 DE JUNIO

2023
EVENTO MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO |USME SUMAPAZ |TOTAL
ENERO 11 0 4 0 15
FEBRERO 2 9 0 17
MARZO 9 1 7 0 17
TUBERCULOSIS ABRIL 12 6 3 0 21
MAYO 10 3 6 0 19
JUNIO 5 1 4 0 10
TOTAL 53 13 33 0 99

v" Notificacion por Residencia Evento Tuberculosis Total 99 casos.
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Distribucién de casos de tuberculosis por sexo

MASCULINO 62 62,6%
FEMENINO 37 37,3%

Distribucion de casos de tuberculosis curso de vida.

0 A5 ANOS 2 2%
6 A 11 ANOS 1 1%
12 A 17 ANOS 1 1%
18 A 28 ANOS 22 22,2%
29 A 59 ANOS 30 30,3%
MAYORES DE 60 ANOS 43 43,4%

v" Notificaciones mortalidades evento 813 TB enero a 20 junio 2023: 9 casos.

NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO LEPRA (450) 01 ENERO - 20 DE JUNIO 2023

ENERO 1 0 27 ANOS MASCULINO

450

MAYO 0 1 46 ANOS MASCULINO

v Natificacion por Residencia Evento Lepra Total 2 CASOS

9. CRITERIOS PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS EN SALUD DE LOS TRABAJADORES
INFORMALES

Se inicia con la socializacion del tema de los Criterios para minimizar los riesgos en la salud de
los trabajadores informales expuestos a sustancias quimicas peligrosas y avances en la
caracterizacion del perfil epidemiolégico de los trabajadores Sub Red Sur E.S.E

Como parte de las actividades relacionadas con la divulgacion del conocimiento en temas
relacionados con la evaluacion de la exposicién laboral a sustancias quimicas y los resultados de
los procesos de caracterizacion de la poblacion trabajadora informal se participa desarrollando
las siguientes tematicas:
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EFECTOS A LA SALUD

Se explican los diferentes tipos de afectaciones a la salud por exposicidén a sustancias quimicas
como: efectos agudos y crénicos, asi como reversibles e irreversibles. Se detallan los factores de
riesgo quimico y enfermedades laborales relacionadas y detalladas en el Decreto 1477 del 2014
‘Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales’, resaltando que hay 250 enfermedades
relacionadas con dichos factores de riesgo.

Se sefalan los 6rganos diana o blanco que pueden estar afectados por una exposicion y se dan
algunos ejemplos de sustancias quimicas y sus principales efectos en salud.

MEDIDAS DE INTERVENCION — JERARQUIA DE CONTROLES

Se relacionan cuales son los controles a implementar en lugares de trabajo para reducir riesgo
de exposicion a los trabajadores, y la jerarquia para su implementacion, siendo éstas: eliminacion,
sustitucion, controles técnicos o de ingenieria, controles administrativos u organizacionales y uso
de elementos de proteccién personal. Asi mismo se hace referencia que desde SIVISTRA
(Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de los Trabajadores Informales) sea venido
trabajando en la asesoria a los trabajadores para la mitigacion de los riesgos quimicos a través
de la implementacion de los controles mencionados.

Caracterizacion del perfil epidemioldgico de los trabajadores gue emplean sustancias guimicas
causantes de enfermedades crdnicas y cancer ocupacional en la ciudad de Bogota, del sector
informal (abril 2017 a diciembre 2022)

Se inicia la socializacién de la caracterizacién del perfil epidemiolégico para los trabajadores de
las localidades de: Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito haciendo referencia a los siguientes
hallazgos:

- Se han intervenido 1.481 Trabajadores del Sector Informal por el equipo SIVISTRA de la
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E durante abril 2017 a diciembre de
2022

- ElI 99% de la poblacién intervenida trabaja en unidades con medidas preventivas con
deficiencia Muy alta o Alta, lo que significa que nula o baja que no aportan al control del
riesgo quimico.

- Se evidencia una mayor implementacién de controles o barreras blandas (controles
organizacionales y uso de elementos de proteccion personal) en comparacion con la
implementacion de barreras duras (controles de eliminacién, sustitucion y de ingenieria)
las cuales alcanzan un nivel de deficiencia Muy alto para el 77% para los espacios donde
laboran los trabajadores intervenidos.

- ElI99% de las unidades de trabajo informal intervenidas por el equipo Sivistra de la Sub
Red Sur de las cuatro localidades se encuentran clasificadas en un Nivel de Riesgo
Quimico Critico y Alto.

- Los oficios priorizados por Nivel de riesgo critico y alto por localidad son los siguientes:
a) Ciudad Bolivar: Vendedores de mostrador, Ornamentadores, Mecénicos de vehiculos,
bicicletas y maquinaria en general.

Camera 20 No. 478 - 35 Sur N i -

Conmutagor 7300000 tara 1

www subredsur gov oo ..- ubred Integrada de Sericion de S ud A
Sur E.S.E.

Db Posiat: TN fr]

USS Nazareth DE BOGOTA DC.
USS San Juan



"
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

b) Tunjuelito: Mecénicos de vehiculos, bicicletas y maquinaria en general, Carpinteros y
Zapateros.
c) Usme: Vendedores de mostrador, Ornamentadores y Carpinteros.

Las principales sustancias quimicas usadas en las localidades de referencia son Thinner,
Pinturas Inflamables y Gasolina, empleados en Comercializadoras de articulos de
ferreteria, pinturas y otros, Fabricacion de productos metalicos para uso estructural y
Mantenimiento y reparacion de vehiculos, bicicletas y maquinaria en general.

Mientras que los principales agentes cancerigenos son: Humos metalicos en la
Fabricacién de productos metalicos para uso estructural, Mantenimiento y reparacion de
vehiculos, bicicletas y maquinaria en general, Polvo de Madera en Fabricacion y
reparacion de muebles y Silice en la venta de productos de ferreteria y actividades de
construccion.

Mas del 70% de los trabajadores intervenidos se encuentran potencialmente expuestos a
sustancias carcindgenas.

Mas del 20% de los trabajadores intervenidos manifiestan sintomas o enfermedades
diagnosticadas posiblemente asociadas a la exposicién laboral de sustancias quimicas.
De éstos el 99% se encuentran trabajando en unidades de trabajo informal donde los
niveles de control y practicas de higiene son insuficientes para el control de riesgo
quimico.

Las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito tienen los mayores reportes de eventos en
salud posiblemente asociados a la exposicion laboral de sustancias quimicas.

Los sintomas respiratorios, neurolégicos y de ojos son los mas comunes en los
trabajadores con exposicion a riesgos quimicos en las localidades intervenidas.

Se debe realizar sensibilizacion y acompafiamiento en medidas de control durante tareas
o procedimientos que implican el uso de sustancias quimicas.

10. GUIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS Y NINAS MENORES DE DOS ANOS

Se realiza pre test, posterior se inicia la socializacién del tema.

Objetivo general: Orientar a las familias de los usuarios en la adopcién de estilos de vida y
practicas de alimentacion saludables, culturalmente apropiadas, que contribuyan a la prevenciéon
de la malnutricion y enfermedades no trasmisibles, en nifios y nifias menores de 2 afios.

Objetivo Especifico: Brindar fortalecimiento de capacidades a profesionales y agentes de salud
de UPGD en las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) para la promocién de estilos
de vida y alimentacién saludable en el contexto de su practica individual y colectiva, sin conflictos
de intereses.

Caerera 20 No. 478 - 35 Swr

Conmutagor 7300000
www subredsur gov oo

Codigo Posta: 110621

w -
t A0 ! s
.- Subred Integrada de Sendcion de Salud A
. Sur ES.E m

USS Nazareth
USS San Juan

DE BOGOTA DL



»

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

Mensajes dirigidos a madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de 2 afios

Para que los nifios y nifias crezcan sanos e

inteligentes brindeles solamente leche materna
durante los primeros seis meses de vida.

El inicio temprano de la lactancia materna trae beneficios para la salud, el desarrollo cerebral y
motor del bebé, ademas de prevenir la mortalidad, en gran medida porque reduce el riesgo de

contraer enfermedades infecciosas.

La leche marerna
ex esencial para el
crecimiento v desarrollo
adecnado de su bebé,

ademas lo protege contra Hasmme
neumonia, diarrea, o -
desuntricion v obesidad. ’

2 Cm— s

) T S 20

Recuerde que entre mas
succione el bebe, mas leche
materia se producira.
Asegiese de que el bebé
agarre bien el pezon

o Whe e e o

Tenga en cuenta que los nivios
alimentados con leches de
tarro tienen mavor riesgo de
sufrir diarreas, estrenimiento,
colicos, desnutricion y
obesidad.

La leche materna tienen el
agua que su bebé necesita
para estar bien hidratado, no
es necesario otros liquidos y

bebidas.
Carmera 20 No. 478 - 35 Sur N et ‘
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Alimente a su bebé con
el calostro, es la primera
leche que baja, porque
salva vidas gracias a
su alto contenido de
nutrientes y defensas.

Recuerde que el uso del
biberon puede generar
diarreas, otitis, caries y ofros
problemas dentales y del
lenguaje.
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2. Como trabajador de la salud promueva, proteja y

apoye la lactancia materna. No regale, ni incentive
el consumo de leches de tarro, en polvo o liquidas.

La informacion que damos influencia la toma decisiones de la madre. Los profesionales de la
salud somos vitales alentando a las madres primerizas a amamantar a sus recién nacidos.

Los pediatras, médicos, enfermeras, nutricionistas y agentes de salud como personal de farmacia,
entre otros, debemos brindar la informacion sobre los riesgos del consumo de las leches de

tarro.
No regale a las madres, ni a sus Las instituciones de salud no
Jamilias, muestras o unidades de deben reallzar publicidad,
leche de tarro u otros alimentos promocion o exhibicion de

leches de tarro y alimentos
complementarios.

complementarios la leche
materna.

No acepre incentivos
materiales o muestras
gratis de leches de tarros v
alimentos complementarios,
efrecidos por los productores v

- comercializadores.

PAPAS REGALAMOS
POR LA COMPRA DY
Recuerde que no se permite 7 e S~ 500 g
promocionar o publicitar
leches de tarro en ningimn
espacio, con madres,
Jamiliares, profesionales de la

salud v publico en general.
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Para favorecer la salud y nutricton de los nifios y
nifias, ofrezca a partir de los seis meses de edad

altmentos vartados, frescos y naturales, preparados
en el hogar y continte amamantando hasta los =
affos o mds.

La leche materna después de los 6 meses de edad sigue siendo el alimento principal hasta el
afio de vida y después del afio de vida se debe ofrecer de manera complementaria hasta los 2
afos o mas.

Primer afio de vida: la buena alimentacion del bebé es muy importante para que crezca y se
desarrolle bien.

Se recomienda introducir la alimentacién complementaria cuando los nifios tengan el
desarrollo fisiolégico y motor para poder hacerlo. Esto sucede a los 6 meses.

Recomendaciones Generales:

De los 6 a 8 meses

Continde ofreciendo leche materna a su bebé todas las veces que lo pida.

Ofrezca un alimento nuevo a la vez jurto con uno ya conocido. Imtroduzca uno nuevo 2 a 4
dias después, segin la tolerancia del bebé.

Dfrezca comidas muy espesas en pure, hasta que aparezca la habilidad de rmasticar

Inicie con 4 a 6 cucharadas postreras por comida, hasta llegar gradualmente a media taza (4
onzas).

La frecuencia de comidas debe ser progresiva hasta llegar a tres comidas diarias a los 8 meses.

No adicione sal, aziicar, ni condimentos a las preparaciones.
Prefiera siempre los alimentos preparados en casa.

Agregue diariamente a las comidas una porcién de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

h Fuente: parentalis.com
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Delos 9a || meses

Continde ofreciendo leche materna a su bebé todas las veces que él quiera.

De los 2 a | | meses ofrezca alimentos finamente picados, machacados y que el bebé pueda
coger con la mano.

La cantidad de alimentos por comida es de media taza (4 onzas por comida).

Ofreza al menos 3 comidas dianas y de acuerdo con el apetito del bebé, unc o dos
refrigerios.

No adicione sal, azicar; ni condimentos a las preparaciones.

Prefera siempre los alimentos preparados en casa.

Incluya diariamente a las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

o

E . ‘ Fuente, www.todobebe.com

Delos 12 a23 meses

Continue dando de lactar las veces que la nifia o el nific quieran, despuss de las comidas.

A los |2 meses, la mayoria de los nifios tiene la capacidad de comer los mismes alimentos
consumidos por el resto de la familia.

Ofrezca variedad de alimentos sélidos, con algunas texturas modificadas: picados, molidos o
trozos pequenos.

La cantidad de alimentos por comida es de una taza o plato (8 onzas) por comida.

Ofreza al menos 3 comidas diarias y de acuerdo con el apetito del bebé, uno o dos
refrigerios.

No ofreza productos procesados como los de paquete, bebidas azidcaradas, embutidos, entre
otros.

No adicione sal, azicar; ni condimentos a las preparaciones,
Prefiera siempre alimentos preparados en casa.

Agregue diariamente a las comidas una porcién de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

Foto: Paul Hakimata
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A partir de los seis meses de edad ofrezca a los nifios A _ =%
y nifias la diversidad de alimentos propios de su —K}\ ﬁ%

territorio.

Colombia ofrece una gran diversidad de alimentos y es importante que los nifios y nifias los
conozcan y consuman, pues vivimos en un pais de regiones y ecosistemas que brindan variedad
de productos y preparaciones.

El aprendizaje de cémo nos alimentamos lo recibimos especialmente desde que somos
pequefios en el seno de nuestro hogar y de la comunidad a la que pertenecemos.

Ofrezca a sus ninos y
ninas frutas y verduras
aprovechando las que estén en
cosecha.

Permita al bebé el contacto con los alimentos
mientras come, para que experimente de forma
segura sus texturas, oloresy sabores

Padres, madres y cuidadores tienen participacion importante en el desarrollo de las habilidades
de la alimentacion del nifio a través de la seleccién de los alimentos que les ofrecen, asi como
laformay cantidad en que se presentan.

Una forma eficaz de introducir un nuevo alimento es por “imitacion o modelaje”: si los nifios
ven a su padre, madre o hermanos disfrutar un alimento, estaran mas interesados en probarlo.
La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente, de con qué se alimenta al nifio;
también del cobmo, cuando, dénde y quién lo alimenta.
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Sefiales de hambre Sefiales de saciedad

* Despierta y se sacude.

* Chupa el pufio. *Aprieta los labios,

* Llora o hace berrinche. *\Woltea la cabeza.

* Abre la boca cuando se le alimenta  *Disminuye o detiene la succidn.
para indicar que quiere mas leche *Escupe el pezdn o se queda
materna. dermido cuando estd lleno.

* Sonre, mira al cuidador, hace *Puede distraerse o prestar mds
sonidos guturales mientras come atencidn a su entorno.

para indicar que quiere mds.

* Acerca la cabera a la cuchara o
interta llevar la comida a la boca.
* Sefiala la comida.

* Come mds lento.
* Empuja la comida hacia afuera.

* Quiere alcanzar la comida.

*Expresa desec por comida * Clierra la boca o escupe la comida.
especifica con palabras o sonidos. * Sacude la cabeza para indicar que
* Sefiala la comida. no quisre mas.

* Se emociona cuando ve comida.

* Combina frases con gestos come
“quiero eso” y sefiala los alimentos.
*Puede llevar a los padres a la cocina
v s=falar la comida o bebida que

quiere,

* Lhiliza palabra como "acabé&”,"ya,
no mas'".

* Juega con la comida o la lanza
cuando estd lleno.

RECOMENDACIONES GENERALES

Atienda las sefiales de hambre y saciedad de su bebé.

Ofrezca al bebé los alimentos despacio y con paciencia y motive al bebé animandolo a comer:

El bebé debe tener sus propios vaso, cuchara y plato.
Cuando introduzca un nuevo alimento ofrézcalo varias veces hasta lograr su aceptacidn y en
diferentes preparacicnes para favorecer su aceptacién.

Lave sus manos y las del bebé antes de preparar y ofrecerle los alimentos, después de cambiar
el pafial y de ir al bafio.
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No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas

comerciales, cereales de caja para bebés, productos 3 SN
de paquete, carnes frias, comidas rdapidas y bebidas \ \( S ﬁ

4\._“ »——-.‘:;L‘\\:\ >
azucaradas.

Generalmente, es elaborada a partir de la leche de vaca o productos de soya industrialmente
modificados.

Durante el proceso de manufactura, los nutrientes son ajustados para hacerlos mas comparables
a la leche materna. Sin embargo, las diferencias con relacion a la grasay las proteinas no pueden
ser modificadas, por lo que tienen ausencia de factores antiinfecciosos y bioactivos.

¢,Como llevar el mensaje a la practica?

e Solo leche materna durante los primeros 6 meses de edad de su bebé.

e Desde los 6 meses continle con lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas e inicie
alimentacion complementaria.

e Si presenta dificultades con la lactancia materna, solicite ayuda a su centro de salud, alli
consejeria en lactancia.

o Desde los 6 meses, solo alimentos preparados en casa, sin azlcar y sin sal.
Alimentos naturales, variados y frescos para preparar en casa y ofrecer a su bebé.

e Higiene y manipulacion de alimentos para la preparacion y al ofrecerlos a su bebé.

Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva
actividades que involucren el juego y el movimiento

directamente relacionada con los aumentos del sobrepeso y la obesidad.

Es importante desde el inicio de la vida crear hébitos y estilos de vida saludables como la
actividad fisica, a través del juego y la exploracion del medio y el movimiento, disminuyendo
actividades

¢,Como llevar el mensaje a la practica?

e Juegue con su bebé, en la casa o en el parque de su barrio por lo menos una hora al
dia.

e Disfruten de actividades al aire libre.
Aleje a su bebé de las pantallas de televisién, celulares, computadores y tabletas.
Prefiera actividades ludicas que requieran actividad fisica.
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_ En el momento de la alimentacion evite la television,
teléfono y otras distracciones

Apagar el televisor mientras come, porgque es importante que desde el inicio de la alimentacién
complementaria el nifio (a) adquiera adecuados habitos alimentarios.

Lo ideal es comer en familia. Algunos estudios demuestran que los nifios que comen junto con
sus padres se alimentan mejor que los que comen solos. Consumen mas frutas y verduras que
aportan vitaminas y minerales, consumen mas fibra, poseen mayores habilidades de expresion,
establecen relaciones mas saludables con otras personas y se sienten mejor con su familia.

¢,Como llevar el mensaje a la practica?

e Ofrecer la alimentacién a su bebé lejos del televisor o distractores.
Evite el uso de celulares, computadores o tabletas electrénicas mientras ofrece la
alimentacion del bebé.

e Hablele con amor, siéntese al frente de él y haga de ese momento algo agradable.
No lo regafie, ni alce la voz por tirar alimentos al piso o no comer rapidamente.

Reflexione sobre la informacion y publicidad de
alimentos y bebidas presentada en la television,

radio y otros medios de comunicacion, no toda estd
orientada a favorecer su salud y nutricion, consulte
las guias alimentarias basadas en alimentos.

La publicidad influye en los habitos de consumo de la poblacion, y los nifios no son una
excepcion, son vulnerables a sus efectos. Hace que los nifios pidan y consuman alimentos ricos
en calorias, grasas, azucares y sal.

El tema es abordado mediante una actividad ltdica.
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Se realiza el post test. Se resuelven dudas e inquietudes sobre el tema.

11. INDICADORES PAI'Y ESTRATEGIAS PAI

Se realiza presentacion de la nueva lider de PAI e inicia con la socializacion del tema.
COBERTURAS

Coberturas de vacunacion a corte al 31 de mayo de 2023. Se realiza socializacion del avance de
coberturas de vacunacioén para las terceras dosis de pentavalente.
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COBERTURA PENTAVALENTE Y TRIPLE VIRAL- DOSIS DE UN ANO

COBERTURAS ACUMULADO 31 DE MAYO DEL 2023
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
METR METR META AL NESDE | BMERD DOSIS FEBRERD D055 NARZD DO S
Lo ANAL MEMEUAL MEYD AFLICADHS 4 AFLICEDAS K APUCADIRS &
15 USHE nu | om —_— m B gs
o TUNUELTO | T8 | 19 - Rex] 1 W | g7
19.cUDADBOLVAR | TM | B2 | wep | W 8 365
20, SUMAPAZ o 4 F) 4 1 4
TOTALSUBREDSUR | i2544 | 1043 5244 W0 11 B il
% CUMPLIMIENTO st ol a7
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UM ANO
LA mAD ‘_-“:—_:l E::;IMH_ Hﬂh:-."l";ESEE 1?3::33:;5 FEBRERD Dﬂ:l! MARZD D055 5 =R ey TOTAL DOES DEFET %DE
— e | a7 - m %2
o TUNUELTO | TS | 1% - 1 1%
to.cUDADBOLVAR | TS | BB un Bl 5
20, SUMAPAZ 8| 4 1 i a
TOTAL SUBREDSUR | 1357 | 1% 5558 1008 s
% DE CUMPLIMENTO s ua

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES
MARE0
MNETR MNETR | MEIR AL MESDE| ENERD DOG1E
Hocauen AMGAL | EMSUAL | WEYD | eeucas | Hﬁ; . L
05. USME B M1 oy | W 2 79w
06 TUNJUELTD | 1875 | 18 T8 218 110 1| 164
19.CUDADBOUVAR | T8S2 | 684 | pm | B9 531 40
20, SUMAPAZ g8 4 18 3 4 5
TOTAL SUBREDSUR | ta67 | 1132 | sg58 | 1488 1010 | 74 | 98
5% DE CUMPLIMENTO 1314 893 M2
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COBERTURA DPT DOSIS 5 ANOS

DPT-DOSIS DE CINCO ANOS
NER | MEW  METAAL NESDE EMERO DOSIS FESRERO NsSZ0 v , TOTAL ~ %1€
LOCALD&D e | wEvsuaL NAYD LPLCATAS % DOSIS . % ‘FE:};;;S % 2ER % NAY % APE?:S:SAS DERC CUMPLINENTD
05. USME 5549 | 42 212 453 351 37 393 328 1852 | 450
06. TUNJUELITO | 2625 | 218 1034 218 148 172 168 157 84 | 230
19. CUDADBOLIVAR | 8382 | 748 3741 809 518 79 | 87 | 685 | 76 | 58 M| 370 | 376
20. SUMAPAZ 57 § 24 3 3 5 88 | 5 |88 1 |18 | 17 7
TOTALSUBREDSUR | 17223 | 1435 7176 1483 102 1283 | 75 | 1261 | 73 | 1072 . 6120 | 1056
% DE CUMPLIMIENTO 1033 14 0.1 872 47

enero |7,9 8,3 7,5 7,9 7,49
febrero|7,9 8,3 7,5 7,9 7,49
marzo |7,9 8,3 7,5 7,9 7,49
abril 7,9 8,3 7,5 7,9 7,49
7,9 7,49

305 [

META MES

75

mayo

Matriz 20 x 20

e Socializacion de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes terceras dosis de

pentavalente.
[Dosis aplicadas de Localidad de i6 MetaNv| *
St Usaquén | Chapinero | SantaFe |SanCristébal| Usme | Tumjuelito | Bosa | Kennedy | Fontibén | Engaivi | Suba ::';:: Teusaquillo | Los Martires ":‘:::': Puente Aranda | La Candelaria | Rafael Uribe ::“;’:: Sumapaz ::'n A‘"':"'ad 2022 °“::::"'i
Usaquén 1188|202 1 1 3 14 7 158 7 10 1 1 7 4 1 1| 1676 | 44159403
Chapinero 73 238 1 2 1 1 3 10 1 21 43 35 1 5 6 2 443 | 1.186] 374
santa Fe 8 29 162 14 1 1 4 5 6 13 25 9 16 5 20 13 1 332 | 1439] 291
san Cristobal | 4 30 7 891 6 2 3 3 7 4 2 33 30 2 145 14 88 3 1274 | 3.249] 392
Usme 5 21 7 | 135 13 4 14 1 2 2 2 2 2 71 11 7 4 1 1471 | 3540] 416
Tunjuelito 2 13 5 2 434 5 16 4 1 1 11 8 17 6 32 27 584 | 1558 37,5
Bosa 12 39 6 4 8 1728 | 497 9 12 13 78 47 7 12 192 25 115 1| 2805 | 6.649 [ 422
Kennedy 42 132 15 6 13 157 | 2264 | 103 19 35 120 155 5 37 470 1 15 29 2 | 3620 | 8:845[ 409
Fontibon 41 67 1 1 7 11 m 2 31 4 107 3 74 1 4 131 | 2719 416
& [Engativa 114 164 1 3 3 5 15 55 | 1465 | 107 149 155 6 52 2 5 1| 2302 | 5693] 404
5 [suba 588 | 223 1 2 4 1 4 10 17 67 | 2566 | 173 4 1 5 8 4 5 3723 | 9458 394
B |pomes 61 80 1 1 8 7 18 12 121 40 1 7 2 2 | 361 990 | 365
f Teusaquilo | 40 109 1 1 2 1 5 30 3 16 36 59 3 2% 6 2 338 961 | 352
5 [Losmartres | 6 11 8 7 1 1 1 2 4 4 7 20 193 19 14 1 17 2 1] 319 946 | 33,7
‘g |Antonio 5 11 18 1 1 2 3 2 1 7 6 2 143 7 4“4 1 254 740 | 343
3 Narifio
Rusnty 16 40 1 9 1 4 4 48 20 6 32 67 4 54 340 22 5 673 1815 | 371
Aranda
LaCandelaria | 4 8 1 2 1 2 5 4 1 18 1 47 202] 233
Rafael Uribe 8 35 1 46 8 68 3 13 3 1 3 2% 32 2 159 22 898 19 1345 | 3.482] 386
[ 17 45 9 8 60 4 57 8 7 6 4 50 2 4 45 82 | 2224 | 1 2752 | 6853 | 402
Sumapaz 9 9 22| 409
;‘;:f;' 156 176 4 27 8 12 154 120 129 51 72 226 92 20 24 93 22 150 2 [281] 1819
Sin Dato 1 1 65 67 Total NV
Acumulado | 2391 | 1673 | 188 | 1084 | 1187 | 623 | 2128 | 3094 | 1139 | 1690 | 3063 | 1264 | 1015 | 251 765 1398 40 1349 | 2636 | 13 |354| 27345 64.206| 426
© a, " 6.375| 3.847 635| 3014| 3334 1.786| 5570| 8457 | 2906| 4.221 8.016 2687| 2355 673 2.041 3510 77| 3759| 7.345 49 70.659 | Meta MSPS
% imi 3715 435 29,6 36,0 35,6 349 38,2 36,6 39,2 40,0 38,2 47,0 431 373 3715 39,8 52,2 359 359 | 264 38,7 70.659| 38,7
2 -
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e Socializacién de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes Triple viral de un afio

Localidad de
. " %
e DGR D i . Barrios | Antonio | Ciudad sin | Acumutad | ™6 NV | cumpiimien
trple viral unafio | Ussnén | Grainoro | Somare (smorsba| Usme | Toilto | Busa | Kowety | Fonibon | Evgats | uba | S| et [Losmiies | ron | uemoArnd | Lacondaos | el | S cumpar| S| ACUMUIRA | Ty cume
Usaquén 1198 | 186 2 1 9 6 132 a7 1 1 2 4 2 1601 | 4129 388
Chapinero o7 219 3 4 1 7 54 13 3 5 1 1 1 389 | 1245] 31,2
Santa Fe 8 2% 257 15 1 1 1 5 3 1 5 12 10 i 5 6 5 1 371 | 1246 298
San Cristobal | 5 12 8 936 7 3 4 2 4 21 134 12 2 78 1 1229 | 3577 344
Usme 1 1 7 1245 | 18 4 7 1 2 2 8 2 1 32 9 1 47 7| 4 1440 | 3796 379
Tunjuelito 2 7 2 2 483 3 7 2 1 9 3 7 % % 1 588 | 1.714] 343
Bosa 10 15 1 5 6 6 1954 | 413 4 6 9 33 29 1 7 104 5 68 2676 | 7.042] 380
Kennedy 39 68 3 7 5 12 148 | 2568 | 68 2 2 i 100 2 30 337 21 19 3561 | 9137] 39,0
Fontibon 28 59 1 1 7 752 15 21 2 70 3 57 1 1 1] 1050 | 2683] 39,1
2 [Engatva 80 % 1 1 2 3 4 40 | 159 | 12t 86 116 1 2 2 1 2 2 2182 | 5627 388
5 [suba 2 | @ 1 1 1 1 18 45 | 288 | 116 % 3 13 1 3 3790 | 9533 | 398
B oo 48 58 1 1 1 10 21 7| e | 2 2 8 1 341 978 | 349
8 [Teusaquilo | 41 75 2 2 3 4 2 4 9 48 69 2 6 2 2 2 312 840 | 37,1
B |Losmarties | 7 10 5 4 1 1 1 4 1 3 13 289 21 9 15 2 38 | 1032] 374
o Anienk) 7 8 2 9 2 1 5 2 2 7 2 162 3 36 2 250 788 | 317
3 Narifio
:“‘““ 20 41 4 1 3 2 35 13 1 8 21 55 4 38 391 27 1 665 1.893 | 351
randa
La Candelaria 4 1 1 1 2 2 30 180 | 16,7
RafselUrbe | 5 15 2 27 7 55 T 3 1 1 10 23 1 140 9 1 996 14 1| 1327 | 359 369
Elded 8 21 10 8 4 40 48 4 9 1 19 42 36 37 75 | 287 2869 | 7507] 378
Sumapaz 2 3 5 35| 143
::Z’::e 179 151 5 38 14 11 185 91 169 59 80 125 9% 12 28 91 3 2 144 225 1730
Sin Dato 4 1 1 1 80 87 Total NV
sogou | 2225 | 1273 | 287 | 1074 | 1305 | 641 | 2344 | 3219 | 1156 | 1781 | 3348 | 830 | 750 | 326 | e74 | 1150 | 35 [ 1362 | 2774 | o [307] 26870 | eeses] 403
Meta programatica|  5.981 3.284 782 3.113| 3.808 1875| 6530 8.828| 3256| 4.581 8.238| 2.380 1.753 876 1.951 3.058 76| 3.647| 7.852 43 71913 Meta MSPS
‘ % imi 372 388 36,7 345 343 342 359 36,5 355 389 40,6 349 433 37,2 345 376 46,0 373 353 | 209 374 71.913‘ 37,4%
e Socializacién de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes De Triple Viral 18 Meses
Localidad de
. " %
Dos.ls ap!lcadas (!! " " o . Barrios . Antonio Ciudad sin | Acumulad Veta Nv cumplimien
Rtriple viral un afio | Usaquén | Chapinero | Santae [anCristobal| Usme | Tunjuelito |  Bosa Kennedy | Fontibon | Engativa Suba Unidon | Teusaauitlo | Los Mirtires | O ® | puente Aranda | La Candelaria | RafaeiUribe | - %" |sumapaz | o 2021 "
Usaquén 1069 | 140 2 2 5 112 57 6 2 6 2 2 1|1 | 1413 | 4129] 342
Chapinero 37 146 2 10 3 8 o4 16 1 3 200 | 1.245] 233
Santa Fe 6 29 239 72 1 2 2 1 2 7 15 15 2 5 13 15 3 389 | 1246 312
San Cristobal 6 24 1 1075 1 2 18 2 2 1 8 35 2 200 17 96 3 1513 3.577| 42,3
Usme 8 7 1 13 | 1256 | 20 8 19 2 3 6 n 4 2 % 14 122 38 1669 | 3796 | 440
Tunjuelito 1 6 1 2 503 10 19 2 1 3 13 25 13 31 39 669 | 1.714] 390
Bosa 3 2% 2 4 6 190 | 472 2 12 9 30 4 5 15 157 1 15 % 2713 | 7.042] 385
Kennedy [ 65 3 6 1 6 126 | 2483 | o 7 20 56 4 1 27 389 1 10 2 3483 | 0437 381
Fontioon 32 31 1 1 5 13 797 8 13 13 67 3 63 2 1049 | 2683 391
2 [Engatva 88 92 1 1 [ 4 | 1625 | 156 7 105 2 5 3 2 2236 | 5627 39,7
5 [suba 383 | 143 1 2 1 2 7 12 69 | 2135 | &7 31 5 16 1 3 1| 3499 | 9.533] 367
‘g [Barrios 45 2 5 19 16 1w | 30 4 308 978 | 315
; Unidos
3 [Teusaquilo | 2 59 1 1 1 1 23 2 16 4 7 1 18 1 1 267 840 | 318
8 |Los Mrtires 3 7 8 7 1 2 5 5 12 254 22 1" 13 1 351 1.032 | 340
g |Antonio 2 5 1 13 1 3 2 3 6 4 148 3 38 4 233 788 | 296
3 Narifio
puente 11 32 5 1 2 1 55 18 2 4 12 59 2 59 322 21 3 609 1893 | 322
Aranda
La Candelaria 1 2 4 1 3 1 1 2 4 17 36 180 | 20,0
RafaelUrbe | 2 7 3 35 2 58 1 7 2 4 2 13 2 2 157 18 1007 9 1398 | 3596 | 389
e 9 2 1 9 36 137 75 17 7 18 6 31 66 2 91 82 2 130 | 2081 2024 | 7597 385
Sumapaz 1 19 20 35| 571
e 124 | 110 2 7 12 16 131 95 9 58 58 61 58 5 33 88 27 us | 1 |287] 1372
logotd
Sin Dato 1 2 1 3 80 87 Total NV
Bogota 1909 | 1017 278 1202 | 1350 754 2152 | 3335 | 1148 | 1851 | 3165 723 818 298 904 1266 34 1531 | 2453 | 21 |319| 26528 | 66.668 ‘ 39,8
Meta NV 2021 5.981 3.284 782 3.113| 3.808 1875| 6530 8.828| 3256| 4.581 8.238| 2.380 1.753 876 1.951 3.058 76| 3647| 7852 43 71913 Meta MSPS
% imi 319 31,0 35,6 38,6 355 402 33,0 37,8 353 404 384 304 46,7 34,0 46,3 414 447 42,0 312 | 488 369 | 71.913[36,9%
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e Socializacién de las matrices 20 x 20, comparativo por subredes Refuerzo Triple viral de
5 afos

Localidad de
Dosis aplicadas de %
refuerzo 1DPT cinco| ..., Chapi SantaF Usm Tunjuelit B Kennedy | Fontib Engati Subs Bamios | o caquitio | LosMirtres | 2™ | puents Aranda | La Candelaria | Rafasi ribe | S | umapag | S | Acumulad M;:;;‘ ot
afos " P ! y B Unidos 3 Narifio Bolivar P Dato o fo
Usaquén 1200 | 175 2 5 2 2 1 8 5 194 99 8 4 5 3 3 1726 | 5897 293
Chapinero 70 219 2 3 2 2 5 4 3 23 54 30 5 5 2 1 1 431 | 1.959] 220
Santa Fe 6 19 262 10 2 2 3 6 6 2 32 10 2% 7 17 19 2 429 | 1549] 217
san Cristébal | 2 23 7 1127 17 2 5 13 4 6 2 15 33 2 71 16 1 131 3 1| 1681 | 5.169] 325
Usme 1 16 14| 1720 | 16 2 16 3 3 2 9 22 1 57 14 67 % 1989 | 5455 386
Tunjuelito 1 6 1 1 2 578 7 21 1 1 1 7 27 12 37 28 731 | 2404] 304
Bosa 8 % 1 5 5 5 2122 | 682 11 18 15 29 59 1 % 134 18 147 1] 3311 | 9344] 354
Kennedy 51 88 6 5 14 219 | 3025 | 107 31 30 60 187 5 4 500 1 27 32 1 | 4433 | 13.267] 334
Fontibon 23 37 1 2 2 1 1 1 854 21 19 % 94 2 73 1 1 1167 | 3739 312
S |Engativa 95 142 2 1 5 4 17 54 | 2082 | 142 152 196 2 8 49 1 3 2035 | 8.116] 362
5 [suba 608 159 1 4 2 17 19 115 | 3166 | 135 42 5 17 3 7 2 | 4302 | 13457] 327
H 5::::: 45 7 1 7 10 31 15 149 55 13 2 4 404 | 1444 | 280
§ Teusaquile | 41 82 2 1 8 2% 6 18 39 90 4 18 2 335 | 1.183] 283
S |Losmarties | 5 14 8 7 2 1 9 4 3 2 7 21 241 20 13 17 3 3717 | 1.030] 366
‘S [Antonio
g L 5 5 1 7 1 1 5 1 2 7 11 157 4 54 4 265 | 1019 260
[t 11 2% 1 2 7 4 65 13 6 3 55 67 5 70 333 20 4 692 | 2413| 287
La Candelaria 9 8 1 1 1 1 3 5 1 5 14 2 51 336 | 152
Rafaol Uribe 6 2 1 33 48 36 5 17 1 7 1 5 2 4 242 21 115 13 1677 | 4632 362
[T 12 33 6 33 119 89 111 10 7 7 2% 63 2 88 57 1 131 | 2018 1] 316 | 9268| 401
Sumapaz 3 13 16 19| 842
;::’;:’ 140 129 7 % 9 16 185 113 131 58 69 80 92 4 35 122 46 179 230 | 1669
Sin Dato 4 6 1 1 1 1 5 64 83 Total NV
Acumulado | 2334 | 1310 302 1251 | 1861 856 | 2651 | 4158 | 1264 | 2386 | 3719 | 951 1157 278 1092 | 1419 34 1695 | 3385 | 17 (300| 32420 | 91.100| 356
Meta NV 2017 6410 3476 820| 3532| 5549| 2625| 7.750| 11.229| 3.781 5758 | 10.135| 2677 | 2992 760| 3430 3.982 118| 5.251 8.992 57 89323 [
% imi 36,4 37,7 36,8 354 335 32,6 34,2 37,0 334 414 36,7 35,5 38,7 36,6 318 35,6 288 323 376 | 30,0 36,3 ‘

Secretaria Distrital de Salud Programa Ampliado de inmunizaciones Matriz de vacunacion
20 X 20

Matriz de vacunacion 20 X 20

LOCALIDAD

META
ANUAL

TERCERAS DE PENTAVELENTE

PROPIO

20*20

TOTAL

% CUMPLIMIENTO

USME

3334

1185

336

1521

TUNJUELITO

1786

625

150

775

CIUDAD
BOLIVAR

7345

2538

528

3066

SUMAPAZ

49

13

0

13

TOTAL

12514

4361

1014

5375

Matriz de vacunacion 20 X 20

LOCALIDAD

META
ANUAL

TRIPLE VIRAL DE ANO

PROPIO

20*20

TOTAL

% CUMPLIMIENTO

USME

3808

1307

195

1502

39,44%

TUNJUELITO

1875

646

105

751

CIUDAD
BOLIVAR

7852

2771

402

3173

SUMAPAZ

43

9

0

9

TOTAL

13578

3779

254

5435
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Matriz de vacunacion 20 X 20
META TV 18 MESES .
LOCALIDAD ANUAL PROPIO 2020 TOTAL % CUMPLIMIENTO
USME 5549 1574 415 1989
TUNJUELITO 2625 834 166 1000 38,10%
CIUDAD
BOLIVAR 8992 2868 843 3711
SUMAPAZ 57 22 1 23
TOTAL 17223 5298 2106 7154
Matriz de vacunacion 20 X 20
META DPT 5 ANOS .
LOCALIDAD ANUAL PROPIO 2020 TOTAL 0% CUMPLIMIENTO
USME 5549 1862 269 2131 38,40%
TUNJUELITO 2625 864 153 1017 38,74%
CIUDAD
BOLIVAR 8992 3377 798 4175
SUMAPAZ 57 17 3 20
TOTAL 17223 6120 1223 7343

UNIDADES HABILITADAS VACUNACION BOGOTA DC — CAPITAL SALUD

IPS — Puntos de vacunacion, Red prestadora Capital Salud

Santa Fe: 3 ==
San Cristébal: 7
Candelaria: 1
—_— Rafael Uribe: 4
Subred No

B ditt

Subred Centro Oriente
_/.:_v,"

rte
Usaqu .'
Chapinerot N
Engativa: 10
Suba: 5
Barrios unidos: 2 o

QM
K oy
PS:;.{}: -447

- Subred Sur Occidente N
1Subred Sur p
7/7 con
Y~ ==
— A " Ciudad Bolivar: 4
lj' — Sumapaz: 1
Kennedy: 11 ¢ Usme: 1
Fontibon: 6

74 Puntos de vacunacién

Tunjuelito: 1
38 ofertan COVID (51%) Puente Aranda: 3
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COHORTE SUBRED SUR

MES TOTAL COHORTE
JULIO 2022 549
AGOSTO 2022 613
SEPTIEMBRE 2022 585
OCTUBRE 2022 520
NOVIEMBRE 2022 539

ESTADO DE LA COHORTE

JULIO 2022 Estado de la cohorte
N @ Compieto
! @ Fadlecido
Estado de la cohorte/Numero de Person @ Incompleto
Seleccionar., Completo 509
Seleccionar., Fallecido 4
Seleccionar.. Incompleto 36
AGOS’I‘O 2022 Estado de la cohorte
R @
\
W Complee
Selzccionar.. 1 @ Faliecido
Ssleccionar.. Completo 568 @ incompieto
Seleccionar., Fallecido 8
Seleccionar., Incompleto 36
SEPTI EMBRE 2022 Estado de ia cohorte
@
@ Compleld
Seleccionar.. 1 @ Fallecido
Salzceionar.. Completo 540 ® incompieto
Saleccionar.. Fallecido 2
Seleccionar.. Incompleto 42
Camrera 20 No. 478 - 35 Sur N -
( mutador 7300000 SeOrtana e Salud
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OCTUBRE 2022 Estado de la cohorte

@ Completo
\ @ Fallecido
|Estado de la cohorte/Namero de Person @ Incompleto
Seleccionar., Completo 471
Seleccionar.. Fallecido 6
Seleccionar., Incompleto 43
NOVIEMBRE 2022 s i
@ Compieto
| [Estado dela cohorte/Numero de Personas @ Falecido
Seleccionar., Completo 130 @ Incompleto
Seleccionar.. Fallecido 16 @ Vencerse
Seleccionar., Incompleto 77
Seleccionar., Vencerse 316

ficarion Numbhre spellidos I:--:t.::-
SELRC  sugssr3ees mmﬁmwun na/x :‘:.Ia'nun i = SALUD TOTAL 3y 2848, sat;uu;sﬂ\o'qlmm - Yu Tadline
i Fees o Izbcermacien pwadamng g
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SELR. myieymn by smenbewiomm m/nion 23’;';6'“35 Con=etss SALUDTOTAL 13 DOV TS Sacmado =
SELEC 12:508:300 =i=hoey sid mediza mesz =0 /n2022 38121? Cepribetsn SALCD TOTAL 15 ;5;5 23 Buzp Vacmado =
SELRC ao2jogsef; ampdaadrepacczosoo mo/m2022 zslgf_u "= Cersfotn SAICDTOTAL 12 x:f TIPS s et 4
SELRC  aoagbuyzsd "’ud?:“ s 23/s1/2022 ?Siu —  Con&ibetse SANITAS 13 ::5 IBEITHE tmade »
SELRC womBoms ps Shmmmd o, N T eSO 3 St 256 e ahTs 0
SELRC 1oieobsonz  Imacmdsmmannpefa  mo/mizom 38‘;::; == Coptiseto COMPENSAR 13 ;8:*:» FOBID zmdha TS 20
SELRT 124384 lompelacbihakecsr  o/m/2022 f;zo "= Coomotsn FANCSANAR 3 :9::5 ORI sz TS =
SELRC  aozgfegses  3shivosfecte palees bomer 20/mi2022 Zsl;iom Coosibeton FAMBSANAR 13 :_:5 S =
e e P02 3035 vmaze s
SELEC  1o23i23ir l'ﬁ.ms: - =/n/2002 38’.;5: Ceo=itetsn NUSVAZPS 13 s)
SELRC oasbuygds O ]:"5‘”"& PR e gae o Cemuse XUDATES ;‘f’ st s =
S 1 = Sox G mises STTAL 30/052003 2 o
SELRC 125508358 sz;:' - /12023 ?gﬁu —  Subcdado CAQ“%' 3 = ;‘ TRV peemade s
o 28 L >
o afo= 6 meses STTAL a: 03 iz =

SELRL 155080362 jesdwiiomnishmeds m/oizoz ¥ 1?:: Satsdads g‘:h 13 e CHIMFIEF L o iy =
P romaremermomiqee oaesfmes= Mo . = i 3010522375430 .. 2

SELMS 65o8862:5 e =0, /2022 283ac 3, TAETICULAR 3 - Vacmmado by
= __;  icosiaisbels nca ! 22 oafsfmes= Mo % 2 230520235395 ~ E oY =
SELRC 1023423756 20/n/2022 28 32c 5, TFARTICLIAR 33 pr CoaScmdsSaled NG

IPS PUBLICAS Y PRIVADAS BOGOTA

LOCALIDAD IPS VACUNACION
NORTE 208
SUR 16

CENTRO ORIENTE 41
SUR OCCIDENTE 88

PROFESIONALES | PROFESIONALES AUXILIARES
INTRAMURALES EXTRAMURALES |EXTRAMURALES

NORTE 12 5 80

SUR 2 5 87
CENTRO ORIENTE 3 4 62
5

SUBRED

SUR OCCIDENTE 4 76
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DOSIS APLICADAS POR UNIDADES DE ATENCION EN SALUD Y GRUPOS

EXTRAMURALES
TERCERAS DOSIS DE PENTAVELENTE
LOTALRS IPS EXTRAMURAL TOTAL % EXTRAMURAL
USME 384 807 1191 67,76%
TUNJUELITO 205 417 622 67,04%
CIUDAD
BOLIVAR 1074 1569 2643 59,36%
SUMAPAZ 13 0 13 0,00%
TOTAL 1676 2793 4456 62,68%
TV DE 1 ANO
Holetr IPS EXTRAMURAL TOTAL % EXTRAMURAL
USME 384 924 1308 70,64%
TUNJUELITO 164 479 643 74,49%
CIUDAD o
BOLIVAR 939 1834 2773 66,14%
SUMAPAZ 9 0 9 0,00%
TOTAL 1496 3237 4733 68,39%
oc TV 18 MESES
HelALIDAD IPS EXTRAMURAL TOTAL % EXTRAMURAL
USME 754 613 1367 44,84%
TUNJUELITO 289 476 765 62,22%
CIUDAD o
BOLIVAR 1425 1053 2478 42,49%
SUMAPAZ 21 0 21 0,00%
TOTAL 2489 2142 4631 46,25%
DPT 5 ANOS
SOEALIDAD IPS EXTRAMURAL TOTAL % EXTRAMURAL
USME 580 1291 1871 69,00%
TUNJUELITO 229 628 857 73,28%
CIUDAD o
BOLIVAR 1451 1943 3394 57,25%
SUMAPAZ 17 0 17 0,00%
TOTAL 2277 3862 6139 62,91%

Fuente: Tablero de Control Enero — Mayo 2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

AGENDAMIENTO IPS MARZO 2023

UNGAD
FENTIOON 22

wiosr | mweO

Ala
BAUNODE | COMULTA | PALREO

-

DE AGENTRS MATRO

VACUMADS DN LA UNTIAD

-l

-

TOTAL ¢

4

AL
w

VALUNVO ON

uNLAD
AN BOUEML

7

17

MivoRLs
AuMDaD

179
bt
2
A3

SAN BENTOC

MARCHELA
FraNa

FEFORM
DWED

SANTA LBAOA

ABRASAN LINCON

FLURA

NEZAREY

WISTA HERVCSA

Tora

Fuente: Dinamice pareacisl = corte 21 de marro 3 29 de mareo (B e |

AGENDAMIENTO IPS ABRIL 2023
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AGENDAMIENTO IPS MAYO 2023

REVTION DE ABIMOAS WATO MINORS 22 54808 !
MENDERS  NIRORCSAL OATN Tom o TXRTMA | Weazen oot TUTRADE | INTRMO 0 | MINDARS QUT ND NENATS

pra mmﬂ BT of o VACINADOS I LA LNDAD TADONO (VIR | No 00T NO | ARSEANOND | e |

e P WOAALN | e TOTA. | MCQERE [O T | ATSTORON | Pt 00 Uy e

(i | TMOINESAON VRROOONAW o o VACAOD| Lot el AlA L3 PONEL | CAMRSCRPERIA| D

MOUNSOENA 94 [vherader kool ING (2O MAST W | AL | . NoUMAT " CONSATA | PUBAA | Mateto UNSaD mi

SEVACUNAOON | fueed te Bagen) a IACTA | vansicon OCAIDA | Names A0S A i

N SENTD = 1% 1 1 pleoelily 1]ol 1 1 ) ) 1 0 1 1 ) |
EL CARAEN 7] ) ] H 1l 21lole]|t]lole [} ¢ | ] 3 € E 5 3

S T 4 18 o el alil sl tlael el 8 1 | ] = % >} 3 | 9
BN TN 183 o [ s o Tl slw]ala it 1 1 P u it 10 3
LSME ) 1 9 1 ololi1ils|lolols 1 s o 1 0 o | 1 0
SANTA LBRADA i) ] [ 2 olololslolols 1 : ) t 1 o | ] ]
MRTAELL 1 0 1] hd plalzlalelzle 1% ? 1 ) [ 1 | 1 )
OIS 2 2 3 ! olololelolo]le 0 0 1 a 0 o | 1 0
—rANA 1 -t 1 0 103 0 1 010 L L] L3 SN S S— )
3ETAN 0 » i n plojloloe|s|1 7 1 1 3 3 3 | 3 1
DAMNO @ ) 4 1 ololtlie]lslo 1 [} 4 t ) s | 4 )
RORA © i 8 1 slololsfof 1 s 1 1 1| 3 .
CANDELAW 1R 5l 1) = T W B % : 1 [] s | 3 )
NSTA SERMVOSA &5 1 ] I 1l2lale|s]t 1 o 3 2 1 | 3 1
MATLA LN NG | i o leolalol a3l Y L] L ) M - 1 1
W2EEET 0 ¢ a 2 olololoelolo 0 0 0 9 0 o | a ]
TOTAL | m» | ) M Iv(sisis|u[n|s 1o 1 % it n . =9 10

Fuonte: Dndmics gerencial - corme Mayo 203

AGENDAMIENTO IPS MARZO — MAYO 2023 NINOS QUE SE FUERON DE LA IPS SIN SER

VACUNADOS

CANTIDAD DE NINOS

36 A 40

31 A 35

26 A 30

21 A 25

16 A 20

11 A 15

6A10

1A5

MES

MARZO

ABRIL

MAYO

Fuente: Dinamica gerencial — corte 21 de marzo al 31 de mayo del 2023
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COMPARATIVO OTRAS SUBREDES

m‘m"’""‘; Poblacon meror de un @0 Poblacdn & unalio m"’ Poblason 18 mess Pobluidn & cnco Wies
| 0.doss T 1a. Trigh el 1 ™ Triphe viral refueero OPTRZ
Locded sutred | ™ e | vacinadgs | % Cobernen — Vacwrad@s | %Cobortun | Subred | Meta | Veounadgs | Wlchetus |  Mets | Vacunadgs | % Cobartua
p1-Usaquén 2335 366 pl-Ussquen 1533 332 plussuen | 3381 1236 315 5410 2307 0
p-Orapinero 1632 424 02-Chapinero 1052 30 02-Chapnaro 3284 974 97 3476 1282 369
Ho-Engasae 1632 38,7  Jo-Engatid i 1728 | 310 |:0Ergatha | 4S8l 1502 393 5758 405
1-5uba 2335 374 Ji-Suba | 3202 3RO [:1S.0a | 423 3510 318 10135 363
| 12-Barrice
h2-Bsmosunidos | 2687 1281 463  [12-Bsmosunidor | 2380 735 334 |undos | 233 767 237 2877 53¢ 335
H3-Tousaquito 2355 236 423  [i3Tesaqulo 1733 126 434 [:3-Tewsagurol  17:2 311 463 1542 1125 376
Norte | arsm 10831 294 Noeie | .wm 5485 362 Nore | 26217 929 352 le@ 1165 ary
p3-sentafe | &35 181 304 ps-savafe | T 278 357  |3-samafe 782 270 345 £20 295 365
pa-5an
p2-5an Cristonel 3014 1051 389  pe-sonCristond 3113 1045 Cristoba 3112 1188 383 3332 1221 335
f1a-Martres 73 235 365 [1&-Martres | 8% 522 367 |1a-Matres 275 253 33 760 365
“ 15.Amcong |
HE.anconio Nanfin 2081 750 56,7 LS. ananio Nardlo | 1554 £38 337 rfip { 19531 £30 A5 6 0 1081 335
[L7-Candears | L3 36 470 [i7-Canders | 7% i3 460  [17-Cendebaria] 75 a2 187 118 33 280
18-Rafem
[i2-Eabyel Urbe 3753 1300 386  [18-Rafelure 3847 1319 362 Jurivs 3627 1237 10 5251 1655 EER]
Cortreonontn | 10198 3574 350 Controonontn 10446 3658 EEY 9 10446 4173 299 13910 24
p7-Boa 5570 2050 362 pr-Bom | &30 2155 35, P7-Bos §530 2307 323 7750 2600 a3s
pE-fannady 8457 3001 355  pe-ranmedy | aBx 3120 3558 P8-xennedy | B3I 3274 371 11229 4100 365
| L6-Puanta
[15-Pumeim Arands 2510 1368 389 [15-PusmmAcands | 1121 367 faranss | 33 1202 333 3582
1100 378  ps-fonton | 1073 | 330 ps-Foatiton | 3058 1236 404 a8 |
7515 362 1 1608 351 |swr 7719 35 2674
1160 342 | 1262 381  [os-usme 3 1325 345 5349
ps-Tunusito 1786 £03 238 P Tunusito ] §25 838  [6-Tunjeizo | 2A7S 743 345 2625
| 13.Chudad
hs-Oudsdsokver | 2581 351 [1s-Oudsdschve | 1875 341 Forar 2338 304 | =52 3302 67
RO-Sumasas 13 2 R0-Sumasar 5 20-Sumapaz | 21 ABS 57 16 2!
Sanr | 435) 323 Sur 4571 587 Suar 4477 17213 5961 46
Bogrtd | 26277 372 Boguta 25324 352 Bogrts 26655 357 85323 EM 353
Localidad/ Subred TV refuerzo 2 a5 afios
Localidad/ Subred Meta Vacunadas % Cobertura
01-Usaquén 22049 4965 225
02-Chapinero 14131 2585 18,3
10-Engativa 18953 5817 30,7
11-Suba 33550 8346 249
12-Barrios Unidos 8621 2315 26,9
13-Teusaguillo 14251 2919 20,5
Norte 111555 26947 24,2
[D3-Santa Fe 3392 1215 35,8
04-San Cristdbal 12683 3957 31,2
14-Martires 3354 1296 38,6
15-Antonio Narifio 7465 3723 499
17-Candelaria 370 132 35,7
18-Rafael Uribe 15310 4900 32,0
Centrooriente 42575 15223 35,8
D7-Bosa 28116 5479 19,5
D8-Kennedy 36198 9980 27,6
16-Puente Aranda 13311 3285 24,8
9-Fontibén 11441 3706 324
Sur occidente 89066 22460 25,2
D5-Usme 15434 4315 28,0
06-Tunjuelito 7273 2175 299
19-Ciudad Bolivar 30693 7258 23,6
[20-Sumapaz 163 45 27,6
Sur 53563 13793 25,8
Bogota 296759 78423 264

Carera 20 No. 478 - 35 Sur . 3 |o=z=+
Conmutagor 7300000 - SeCwtana fe Salud
wew subredsur gov o !. Subrod Integrada de Servicion de Salud A

Sur ES.E,

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



h 3
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

Avance de Vacunacion en sectores ano 2023 (SED, ICBF y SDIS)

Poblacién Terceras Viral  TripleViral 2 a =
Trazador Dosis Ao 5 aflos Campafa SR
fos 10674 120200 215166 682985  749.316
poblacion ; : : 2
Vacunados 7.701 66.650 80.323 454.832 644.894

Cobertura 72.1% 55.4% 37.3% 66.5% 86.0%

Fuente: Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud 25 Mayo 2023

Avance de Vacunacioén en sectores afo 2023 (SED Privados)

Virus de Papiloma

Poblacién /Trazador Triple Viral 2 a 5 afos

Humano -VPH
Total poblacion 37.845 230.047 300.019
Vacunados 17.681 54.398 305.817
Cobertura 46.7% 23.6% 101.9%

12. TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES

Se mencionan los temas a tratar en la intervencion.
1. Flujo de la informacion.
2. Resultado tablero de indicadores de control mes de mayo 2023.
3. Notificacion semanal.
4. Eventos y ajustes por captura en linea — SIVIGILA 4.0
5. Varios

Se inicia la intervencién recomendando la oportunidad en la notificacién semanal, se informa
que los tableros de control corresponden al mes de mayo 2023.
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LINEAMIENTOS SIVIGILA 2023
NOTIFICACION SEMANAL

Figura 2. Flujo de la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de entidades territoriales
y EAPB mediante correo electronico y portal web, Colombia,

*Durante los tres primeros meses de 2023 se harda Ja adaptacion al nuevo horario para hacer ajustes
en el cumplimiento de la notificacion.

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

LINEAMIENTOS SIVIGILA 2023
NOTIFICACION INMEDIATA

TODO CASO DE NOTIFICACION INMEDIATA DEBE SER INGRESADO DE MANERA
INMEDIATA AL SUBSISTEMA DE INFORMACION - Sivigila. Los casos de notificacion
inmediata no deben ser digitados de manera acumulada, pues disminuye la oportunidad
en la accion en salud publica. (Ver Tabla No. 12)

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

No se exceptuan dias festivos para hacer la notificacion de eventos de interés en
salud publica, en especial aquellos de notificacion Inmediata.
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TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO
LOCALIDAD USME MAYO 2023

SIGIA40 ESCRITORIO
LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
SEMANAS INUMERO DE SEMANAS EN LAS SEDESEMANAS S4DESEMANAS
NOTIICACION NOTIFCACION QUEARGDNOCUPLOCON | RS omcaons || SSEMANSS | D€
OPORTUNA DESEMANA VIERNES SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA) | EVALUADAS PARA EL MES [ & POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA
YHORA ESTABLECIDA)

E ~ ~ - - - -
05-Usme |BLADIMIR QUINTERO REYES 5 0 0 5 5 100%. 0 0% 62%) 38%) 0%] 100%)
05-Usme |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%| 14%) 86%| 14%
05- Usme  |GILBERTO CASTRO CORRALES 4 1 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme |MARIATERESA DIAZ GUEVARA 1 3 0 4 5 80% 1 20% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme  |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTALIBRADA 4 1 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme |SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 1 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 5%| 14%) 82%| 18%)
05- Usme  |[CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 4 0 1 5 5 100%. 0 0% 59%) 36%) 5%] 95%)
05- Usme  |RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%| 14%| 86%| 14%
05- Usme _|UNIDAD MEDICA'Y ODONTOLOGICA SANTAPILAR EU 4 1 0 5 5] 100% 0 0% 45%| 55%) 0%j 100%)
05- Usme |OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 ] 0% 5 100% 0% 14%) 86%) 14%
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 3 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA| 5 0 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAREFORMA 0 5 0 5 5 100% 0 0% 95%) 5%| 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 1 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 1 4 0 5 5 100%. 0 0% 100%| 0%| 0%] 100%)
05- Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 5 0 5 5 100%. 0 0% 91%) 9%| 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 0 1 5 5 100%. 0 0% 43%| 57%) 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 4 0 1 5 5 100%. 0 0% 81%) 19% 0%] 100%)
05- Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 3 0 1 4 5 80% 1 20% 59%)| 41%| 0%] 100%)
05- Usme |ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 4 0 0 4 5 80% 1 20% 95%| 0%| 5%] 95%)
|05' Usme |MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR ] 2 0 0 2 5 40% 4 60% 91%) 0%| 9%| 91%)

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

Se informa para la localidad de Usme el cumplimiento en el Sivigila 4.0 en la mayoria de las
instituciones, se informa que las unidades estan cometiendo Mdltiples cargues, Cargues
adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones con un mismo usuario, cargues
de semanas epidemioldgicas que no corresponden, cargues errados como notificacion inmediata,
cargues con planos renombrados.

Resultados de Sivigila 4.0:

+ Semana 18, 19, 20, 21: Sin errores de cargue, sin notificacion tardia o silenciosa
« Semana 22: MARIA TERESA DIAZ GUEVARA: notificacion tardia 06/06/2023
08:39.08. USS DANUBIO AZUL: notificacion tardia.
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BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA
LOCALIDAD USME MAYO 2023

'OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS M011F|ZOTAL DECASOS | TOTAL DE CASOS W":m“ DECAsOS all e
NOTIFICADOS 8 DIAS DECONSULTA NOTIFICADOS DIAS

- T - - - - - - -
UPGD|05 - Usme  |BLADIMIR QUINTERO REYES 0] 0 NA| 0| 0] NA
Ul [05-Usme |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0] 0 NA| 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 0% 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0] 0 NA| 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 19 17 89% 26 18] 69%
UPGD|05 - Usme  |[SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0] 0 NA| 4 4 100%
Ul |05-Usme |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 1 1 100% 1 1 100%)|
UPGD|05 - Usme  |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0] 0 NA| 0| 0] NA
Ul |05-Usme |RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0] 0 NA| 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR EU 0] 0 NA| 0| 0] NA
Ul [05-Usme |OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0] 0 NA| 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 89 89 100% 48 33 69%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 271 253 93% 158 100 63%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3] 3 100% 3| 2] 67%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0] 0 NA| 4 3| 75%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 12 11 92%! 18 17 94%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0] 0 NA| 3| 2| 67%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0] 0 NA| 0| 0] NA
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 4 2] 50%
UPGD|05 - Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0] 0 NA| 3| 1 33%
Ul |05-Usme |ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 28 28 100% 430 371 86%
Ul [05-Usme |MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2] 2 100% 59 19 32%

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

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

Pendiente respuesta de INS medicion evento 345y 346.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD
DE USME MAYO 2023

TIPO LOCALIDAD INOMBRE RAZON SOCIAL

AAJUSTADOS AUSTADOS AJUSTADOS AUSTADOS % DECASOS
o DEDIGTACON | 1 hnocns0S. | HOECASSS |\ o puicUSTE | AUSTADOS
Y ) ey i Wustep) | MUSADOS | PORAISTE | AISTADOS CPORTINGS

(AIUSTE3) (AIUSTES) Rt

M T -
UPGD|05 - Usme  [BLADIMIR QUINTERO REYES
Ul |05-Usme |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA
UPGD|05 - Usme _ |GILBERTO CASTRO CORRALES
UPGD|05 - Usme _|MARIA TERESA DIAZ GUEVARA
UPGD|05 - Usme |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
JUPGD|05 - Usme  |SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA
Ul [05-Usme |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO
UPGDJ05 - Usme  |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
Ul |05-Usme |RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO
JUPGD|05 - Usme  |UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR EU
Ul [05-Usme |OLGA CAROLINACASTILLO ROMERO
UPGDJ05 - Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME
UPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA |
JUPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAREFORMA
UPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA
UPGD|05 - Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 11
UPGD|05 - Usme _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 3
UPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0
UPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 1]
UPGD|05 - Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 3
Ul |05-Usme |ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 46 46)
Ul 05-Usme |MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 48[ 0 0 0 0 0 0 48]

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
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Se dan claridades frente a las variables:
e No aplica ajuste: casos ingresados por RA del evento 875- VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR, Se excluye evento 453 —
L. C.EX
e Oportunidad en el ajuste: Acorde al protocolo de cada evento

Pendiente respuesta de medicion evento 215 dentro de la oportunidad del ajuste
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BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE
USME MAYO 2023

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS [  NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

- T - - - -
UPGD|05 - Usme  [BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 N.A
Ul |05-Usme |[BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  |GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme |[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 12 12 100,0%
UPGD|05 - Usme  [SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 N.A
Ul |05-Usme |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0%
UPGD|05 - Usme  [CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 N.A
Ul |05-Usme |RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR EU 0 0 N.A
Ul |05-Usme [OLGACAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0%
UPGD|05 - Usme  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA | 5 5 100,0%
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100,0%
UPGD|05 - Usme  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 7 7 100,0%
UPGD|05 - Usme  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD YOMASA 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 N.A
UPGD|05 - Usme  [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100,0%
UPGD|05 - Usme  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL 0 0 N.A
Ul |05-Usme [ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE 406 405 99,8%)
Ul |05-Usme [MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR ) 0 0 N.A

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Durante el Cove local se recuerda que se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados
para confirmar casos con Clasificacion inicial 3.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MAYO 2023

LA ENTREGA DEL IVIGILA 4.0 PPORCENTAJE DE
PO LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERODESEMANASENLAS
NOTIFICACION NOTIFICACIONFIN| NOTIFICACION INUMERO DE SEMANAS ENLAS QUELA SEMANAS % DESEMANAS. % DESEMANAS 54SEMANAS XDE
(OPORTUNA- DESEMANA VIERNES (DIA (LLEes (HLETS SILENCIOSA
SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA) | EVALUADAS PARA EL MES et POSITIVAS NEGATIVAS
= K = e = e e = e e = e = e =
lUPGD|20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 3 0 5 5 100% 0 0% 1% 23% 0% 100%)
lUPGD{20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 4 0 5 5 100% 0 0% 919 9% 0% 100%
Camera 20 No. 478 - 35 Sur N i -
Conmutadgor 7300000 .- Lama O Salud
www subredsur gov oo Subred Integraca de $onacion de Salud .
. Sur ES.E, m
Codigo Posta: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



w
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

B _
PO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFIZ.OTAL DECASOS) os| % TOTAL DE CASOS “u":"UTAI. DECASS) 1| %
NOTIFICADOS NOTIFICADOS
8 DIAS DE CONSULTA DIAS
= Ei = = = = = = =
UPGD|20 - SumapagUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA 30 24 80%)
UPGD|20 - SumapagUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 1 1 100% 9 6| 67%)

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

Se informa para la localidad de Sumapaz que se encuentra en amarillo frenta al cumplimiento en
el Sivigila 4.0, se informa que las unidades estdn cometiendo Multiples cargues, Cargues
adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones con un mismo usuario, cargues
de semanas epidemioldgicas que no corresponden, cargues errados como notificacion inmediata,
cargues con planos renombrados.

Resultados de Sivigila 4.0:

e Semana 18,19, 20, 21: Sin errores de cargue, sin notificacion tardia o silenciosa.
e Oportunidad Notificacion semanal: Casos notificados dentro de los 8 dias de consulta.
e Oportunidad Notificacion Inmediata: Casos notificados dentro de 1 dia de consulta.

Pendiente respuesta de INS medicion evento 345 y 346.

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MAYO 2023

PO | LocALIDAD NOMBRERAZON SOCIAL
AUSTADOS AIUSTADOS
TOTAL DE CASOS SOSPEcHos0s | AJUSTADOS AIUSTADOS TOTAL DECASOS %DECASOS #DECASOS
Y PROBALES NOTIFICADOS AIUSTADOS PORAJUSTE mustapps [ NOAPLICAAIUSTE| - AIUSTADOS
(AIUSTE6) use) | CUNCAUSTES) (5 (AJUSTED) OPORTUNOS
= K] = = = = = = = = = = = =
JUPGD|20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 12| 1) [4) 0 0) 0) 0] 0] NA| 12} NA|
JUPGD|20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 9| [4) 0] 0 0 0] 0] [4) NA| NA
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS [ NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- T - - - -
UPGD]|20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 N,A|
UPGD|20 - SumapaZUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 N.A

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V9. 23 de junio de 2023. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

* No aplica ajuste: casos ingresados por RA del evento 875- VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR, Se excluye evento 453 —

L. C.EX
Camera 20 No. 478 - 35 Sur N 3 -
Conmutagor 7300000 SOt O Salud
www subrecsur gov co !.- Subred Integrada de Sonicion de Salud A
Sur ES.E, s
Godigo Postal: 110621
USS Nazareth

USS San Juan
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* Oportunidad en el ajuste: Acorde al protocolo de cada evento
* Pendiente respuesta de medicion evento 215 dentro de la oportunidad del ajuste.

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

inicial 3.

NOTIFICACION SEMANAL USME

SEMANA

TIPO_UNIDAD

RAZO_sOC

RENOTIFICADOS
RUTINAS DE
DEPURACION

LANOS SEMANALES
SIVIGILA WEB

Q

CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE
MODELO TERRITORIAL EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO
BLADIMIR QUINTERO REYES
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |
MARIA TERESA DIAZ GUEVARA
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL
BLADIMIR QUINTERO REYES
MARIA TERESA DIAZ GUEVARA
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA
UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME
BENITO CIFUENTES LUZ STELLA

NOTIFICACION SEMANAL SUMAPAZ

SEMANA

Carrera 20 No. 478 - 35 Swr
Conmutagor 7300000
www subredsur gov oo

Codigo Postal: 110621

RAZO_SOC

SIVIGILA WEB
RENOTIFICADOS
RUTINAS DE
DEPURACION

iLANOS SEMANALES

USS NAZARETH
USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
USS SAN JUAN DE SUMAPAZ

.
.- Secwtana fe Salud
T Subred Integrada de Sonicion de Solud

Sur ES.E.

USS Nazareth
USS San Juan

OBSERVACIONES

ENVIO FICHAS TARDIAS
NO ENVIA RUINAS DEPURACION NI ARCHVIOS RE NOTIFICADOS N | XLS
CERRIE TEMPORAL/ SE ABRE 09-05-2023
ENVIO DE ARCHIVOS PLANOS DESORDENADO
FALTA ENVIO DE FICHA 995/ REALIZAN CORRECIONES
ENVIA PANTALLAZO DE CORREO WEB.4,0 NO PANTALLAZO DEL WEB.4,0
OBSEVARCION FICHA TARDIA 365
NO ENVIO FICHA WEB 348 FALTA UN EVENTO 300 EN PLANOS
PROBLEMAS DE CONECTVIDAD/ TARDIA PARA EL WEB 4.0
RUTINAS DE DPURACION INCOMPLETAS
SIN INTERNET PARA ENVIAR SEMANAL/ TARDIA PARA EL WEB 4.0
RIPS
RIPS
RIPS/ NO ENVIO DE SEMANAL/ ENVIA EL MARTES SIN RUTINAS
RIPS
RIPS
RIPS
SIN RUTINAS DEPURACION
NEGATIVA

OBSERVACIONES

DEPURACION RUTINAS INCOMPLETAS
RUTINAS INCOMPLETAS/ ENVIAN EL AJUSTES
ENVIO DEL TEST POR SOLICITUD
SE REALIZA LA NOTIFICACION SEMANA 22
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Se da claridad que los eventos que se mencionan a continuacion se deben de ingresar al sivigila
4.0 por medio del modulo de captura en linea asi mismos se deben de realizar ajustes en el
mismo modulo.

EVENTOS CON DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
113 Desnutricidon aguda en menores de 5 afios
348 — IRAG inusitado

210 — Dengue

220 — Dengue grave

580 — Mortalidad por Dengue

465 — Malaria

880 — Viruela Simica

452 — Lesiones por AE

365 — Intoxicaciones

591 — Mortalidad integrada en menores de 5 afios
342 — Enfermedades Huérfanas

900 - Evento sin establecer

740 - Sifilis congénita

750 - Sifilis gestacional

EVENTOS CON SOLO DATOS BASICOS

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

Carera 20 No. 478 - 35 Sur N A -

Conmutadgor 7300000 Secetana G Salld

www subredsur gov oo -- fubred integrada de Sonicion de Salud A
2 . Sur ES.E. ==
Codigo Posta: 110621 [eEatd]
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320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

330 - Hepaititis A

346 — IRA por virus nuevo

551 - Mortalidad Materna Datos Béasicos
620 — Parotiditis

630 - Peste (Bubdnica/Neumonica)

780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos
790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas
831 - Varicela Individual

DISPONIBILIDAD DEL ACTUALIZADOR SIVIGILA ACTUALIZACION
SIVIGILA_2018_6_5_0_KB00089

INCORPORA LAS SIGUIENTES NOVEDADES:

Evento 354 — Consumo de antibiéticos

1. Ajuste del nombre del antibiético piperacilina por piperacilina/tazobactam

2. Inclusién de un nuevo antibiético en UCI-A y Hospitalizacién-A denominado Doripenem
3. Ajuste de los pardmetros utilizados para el célculo de las DDD en UCI- A, segun
estandar de la OMS para los siguientes medicamentos:

Gramos Ceftriaxona este dividido en 2

Gramos Ertapenem este dividido en 1

Gramos Meropenem este dividido en 3

Gramos Piperacilina tazobactam este dividido en 14

Gramos Vancomicina este dividido en 2

Gramos Cefepime este dividido en 4

Gramos Ceftazidima avibactam dividido 6

Gramos Oxacilina dividido 2

Gramos Gentamicina dividido 0,24

Gramos Linezolid dividido 1,2

Gramos Doripenem dividido 1,5

4. Ajuste de los parametros utilizados para el calculo del DDD en Hospitalizacion- A, segln
estandar de la OMS para los siguientes medicamentos: Gramos Ceftriaxona este dividido
en 2 Gramos Ciprofloxacina parenteral este dividido en 0,8 Gramos Ciprofloxacina enteral
este dividido en 1 Gramos Ertapenem este dividido en 1

Gramos Meropenem este dividido en 3 Gramos Piperacilina tazobactam este dividido en
14 Gramos Vancomicina este dividido en 2 Gramos Cefepime este dividido en 4 Gramos
Ceftazidima avibactam dividido 6 Gramos Ampicilina sulbactam dividido 6 Gramos
Oxacilina dividido 2 Gramos Amoxacilina + acido clavuléanico dividido 3 Gramos Amikacina
dividido 1 Gramos Gentamicina dividido 0,24 Gramos Trimetropina + sulfametoxazol
dividido 4,4 Gramos Linezolid divididol1,2 Gramos Doripenem dividido 1,5

5. Ajustar los valores permitidos para el resultado de las DDD para los medicamentos
definidos.

813 — Tuberculosis

Camera 20 No. 478 - 35 Sur N i = 2 /
Conmutagor 7300000 .- Lama O Salud 4
www subredsur gov oo Subred Integraca de $onacion de Salud . 5\

Codigo Posta: 110621

Ajuste en los medicamentos para el tipo de resistencia denominada “Monoresistencia”
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e Ajuste en los medicamentos para el tipo de resistencia denominada “Poliresistente”

¢ Eliminacion de las categorias Quinolonas e Inyectables por el nombre especifico de los
medicamentos.

e Inclusion de los medicamentos Clofazimina (Cfx) ; Delamanid (DIm) en la opcion de
resistencia a otros medicamentos.

155- Cancer de mamay cuello uterino
e Unificacion de las variables para la vigilancia de cancer de cuello uterino.
¢ Inclusion de la variable fecha de inicio de tratamiento

591 - Vigilancia intensificada de muerte en menor de cinco afos por IRA, EDA y DNT

Inclusion de los siguientes diagndsticos en el SIANIESP para la BAI del evento:

Desnutricion: E40-E46. Deficiencias de micronutrientes: E50-E64, D50, D51X, D51.3, D51.8,
D51.9, D51.0, D51.1, D51.2, D52, D53X, D53.0, D53.2, D53.8, D53.9, D53.1. IRA: J00-J06, J09
- J18, J20-J22, U071-U072. EDA: A00-A09, B77.0, B78.0, B82

356 - Intento de suicidio
e Actualizacion de la regla de NSl y NI con casos en menores de 9 afios
e Actualizacion de la regla de NSl y NI casos con intentos previos

Otros ajustes:

e Activacion de la categoria 8-Otros para la variable tratamiento en el evento de Malaria.

o Este paquete incorpora una modificaciébn que permite recuperar la funcionalidad de
actualizacién automatica que se habia perdido por algunos cambios de infraestructura
llevados a cabo en el INS, por tanto, se recomienda su aplicacion nuevamente en las
unidades tipo UND, UNM y EAPB con el objeto de que puedan recuperar la propiedad de
actualizacién automética y con ello, estar al dia con actualizaciones futuras del aplicativo.

e Recuperacion de ocupaciones afectadas con la homologacién al nuevo estandar CUOC.

Se da por terminado el COVE con el cumplimiento de la agenda propuesta.

Canera 20 No. 478 - 35 Sur N i -

Conmutadgor 7300000 .- Lama O Salud

www subredsur gov co Subred Integrada de Sericion de Selud -
L e

| T
Codigo Posta: 110621 m

USS Nazareth
USS San Juan




SUBRED INTEGRADA DE S

ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

LISTA DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL

CA-FT-01V5

row (00030623

HORA DE INICIO:

8:00am |

HORA DE TERMINACION: * I

12:30 Pm

Adrodc O Betama

P ——

REUNION MESA DE TRABAJO CAPACITACION ; \ ) \ §
| oo [Z]D CovE LC%,HL = e .k&“m%fe?*deé‘uun\ri? ;}gg({‘a i doﬂ‘m = e a+ad'§hca§ Ui
: %fcw 0. Bmon - W z19359 819 C bﬂé’(na ﬁr'ﬂr/egl%%nv 7e£Nc0 "2513«3\, muc‘ueuma@lto(ﬂ‘c‘i Lo /757!047 q -
. U\\e’“r\ Ot ol tal \Olzor 26x | W¥gencios | ¢ —<‘<f"ﬁ%hlmrlm)€fe efemeno | hehaaaciendd '-3"05«0091 &
: T s Rad 518922006 |C Ggorvc ‘&ﬁfﬁ@?‘“ ewosan\Ocdsbad o ton Erter —oe< 8*—1\@6\4’(/13
e \E e D | FOTRIREI TP LAR [STE PRSP hux sornds pveficasPel sivtand <ot ﬁ;@ '
* IS oo i HALTIECT [en rerBandlcorpmnizh |22PPES g raazednBrodd s gl £
© (e Ostepes. nap\ ol |0009epA0. [0-epretver/Beran®A A Erdearelalacsbetonia tegudl
! Q‘U’% A-Jna ot (132110787 | Arbvkatnos (XS oy i A Heo q,a,b,a»/ro 1S 923 Q-‘,‘w—‘!—(’wu
s ot i)d/am wil | 1002076086 | pobilidonet | O e beforme | Mecdiees M%fégé%me,/ eom | 2L tnrtl
: *em gena ayoqal 1035335330 Anbilatums | Sevuimned. Aoy, pdrumeesm.| OHSatalibinda® N om Mu«s
v aot Aoanl, — VMA@ Je g NN | o L RN bedaaas@\la.c =
1| Ngada Joleth tfinerd [1023012538 | ¢ exderthy \ﬁ&\\mn Qe ASISTRNE_ e, lonobriotres 150@—(@ > /(ZZZZ@
2 ol Hadkined [Seauala o exdennd  nandoio cncl|suk € fermetiy us&dqmdoﬁmuﬁamu (e ?cﬁcb ozt
13 *YJ'S;;\G\ akinet |S2sU@ @ [0 T cherng e fovyra UK Cneipners| — - — Pl Yoy a) €]
14 ; — - ) CoOS MA ANt
(U SP WA e |S2atcG e ©hen . %)\(\(\(41,. et Calerl | -Cug\crr b o A /4
5 lcladie ceSh |29 6 |C-Coleimn- Yeen lnr Caler LSS \—lnmma-o Ao Ce /—
2 ‘;e,\c)g' C}\\ronm Tocen [10zzadidey | p,\-\cx nQ Flom Po) CYTTe Yo ¢y \r:cunc(cm‘ﬂxq(-') nmm[{OM \QBL( TeD.
7 | AV an Yooconesya [l 64 41 ¢ C.erlerna . |Xisnn Pl (:\rlw-.m\q‘fo (R(V\W,bnmrgz:o‘,mm, M
w [Rila vlacela Moita 075081108 [C Exdeney [Silbeds (a Aw Noh beacde Cmg\\\ae«’mcnsh\ﬂ@qwn\\ ®n &ﬁ%"
19 . 3
20 ‘____/
21
//
//—
24 S
e
2022-02-22

Pdgina: 1del



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

=

LISTA DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL

|

CA-FT-01V5

FECHA:

12023 06-23 |

HORA DE INICIO;

B:00am

HORA DE TERMINACIGN: I 12 30 P(Y\

LUGAR:

Fudifonc  USS Betunic

REUNION (] MesaDE TrasaJo (]

.ormo x) Cove  LOCAL

caracitacion ()

TEMA:

c}e Vigfantio; Epidemiologica
m\(wme Suma At 0

RESPONSABLE:

Eo{u‘.po Trtadishwas  Uilales

N NOMBRE Y APELLIDO No. DOCUMENTO DEPENDENCIA uss CARGO CORREQ

! Camla 6ctnrtl€1 J0NRA\T230 |Gy -L\Lmru o0 ~qancy 1L dor o udoy cabd Gmneal. €O

AL ®Rad WP eexNy AH T AN Fedad TGk e

3 Noncy LCdﬂ-quA 519221973 .'R\cjoleeN vista \herrrodd Thlernerd mmcy\oq.qum\\ o

Do Tacod A o | 53059013 (V50 6 iesao [V ot o] Codimiclnse licbactores bredsend |
. ‘qu,a P 2 52'ROED vswﬁw&,\r) Sesra Voo ‘waag‘, | | ST gm:? YN S(!E Em;é, i
. {’o.u\o Loy @ Y\, 1013 6216734 e.gccwlsvmw Y. Hemosa | Nohsonisia ,paucm\ma”\'t@oquw,ccm ///'/LM//J-/ //«9/
7 \r‘}.’L‘ (>€-u‘r‘?— P~ 10927331\ (¢ E\n’}h\v’\ AJ. &\crw}?’ \Amf 3\9\)([\!,\} 5.AAd e -2

* | D6A couT@e) | 9Sond | @aT y. Memgg, | iz, culse

> |Diong Sakeds B | 100236190 6. fessp W st Hermesalgpdemiclony.  |RASREIR g =C

it S LSty B Brong el e, [Shcs e ohungemesehimsve] W

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

e

24

/

?5//

Pagina: 1del

2022-02-22



