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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia, la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupan por
localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y en otro espacio Usme y Sumapaz se
realizaran mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de
Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de abril 2021.

FECHA | 21 de julio 2021 HORA | 8:00 AM-12:00 M

USS Vista Hermosa sala de juntas 4 — Metodologia virtual — plataforma
Teams

Informacion de brotes COVID- 19 2020- 2021 y presentacién brote

LUGAR

2. OBJETIVOS

a) Socializar tableros de control PAI localidades de Tunjuelito y Ciudad
Bolivar.

b) Socializar el tema de Tuberculosis
c) Presentar el comportamiento de brotes COVID-19 2020- 2021

d) Socializar el abordaje de enfermedades transmitidas por alimentos a partir
de un brote.

a) Socializar eventos de SISVAN (indicadores nutricionales, Signos fisicos de
DNT aguda. Escenario para el manejo de la DNT aguda, Especificaciones
técnicas de los equipos de antropometria.)
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b) Indicadores SIVIGILA

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES.

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), Epidemidlogo del equipo de urgencias y emergencias, epidemidloga del
equipo de SISVAN, lider Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), epidemiologa
transmisible (EPV - TB)

4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha
relacionada con la Pandemia Por COVID-19, se recomendd desde secretaria de
salud el maximo confinamiento posible de la poblacién en sus hogares y evitar
actividades que requieran aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual.

En un primer momento se convoco a los encargados de participar en el COVE del mes
de julio a una reunién en donde se establecieron las teméticas y tiempos para el
desarrollo de cada una; se definid la siguiente agenda:

Tema Responsables

Apertura y verificacion de quorum. 8:00AM -8:15 AM lider Sivigila

8:15AM - 8:45 AM Angelica Lozano
Lider
8:45AM -9:15 AM Lider PAI

Transmisibles-Micobacterias y protocolo
tuberculosis

Socializacion tableros de control PAI.

Socializacion Urgencias y Emergencias 9:15 AM- 10:15 AM Epidemiodlogos ERI Subred Sur

Morbilidad materna extrema- SSR 10:30AM — 11:00 AM Jeimmy Fuentes

Signos fisico de DNT 11:00 AM-11:40 AM Equipo SISVAN Subred Sur

Indicadores Sivigila 11:40 AM-12:00 AM Maria Beltrédn

Lider SIVIGILA

12:00PM- 12:15 PM Participantes

Descripcion COVE LOCAL ABRIL CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO
Fecha: miércoles 21 de julio de 08:00 a 12:00.

Varios
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Plataforma Microsoft Teams:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting  ODNKY2JiOGMtOWM1OCOONDYWLTgwMzEtN2MwNjASMjU1
MjMx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
bfcb968c1d57%22%2c%220id%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a771-
735e2e635254%22%7d

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo de Urgencias y emergencias de Vigilancia en
Salud Publica de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es el
comportamiento de los brotes COVID-19 afio 2020- 2021 por el equipo de Urgencias
y emergencias. Se continla con el desarrollo de los diferentes temas planteados en
la agenda.

6. TABLEROS DE CONTROL DE PAIL.

Por parte del programa ampliado de inmunizacion se realiza la presentacion iniciando
con la jornada de vacunacion nacional el 31 de julio jornada de influenza y campafa
de sarampién rubeola

Metas: Programa Ampliado de Inmunizaciones. Esquema Regular, Jornada Influenza
y Campafa SR
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NINOS MENORES DE UN ANO

LOCALIDAD META ANUAL META
MENSUAL
05. USME 4711 393
06. TUNJUELITO 2039 170
19. CIUDAD BOLIVAR 9371 781
20. SUMAPAZ 49 4
TOTAL SUBRED SUR 16170 1348
DOSIS DE UN ARO POBLACION ASIGNADA
META TRAZADOR
LOCALIDAD META ANUAL MENSUAL EAPB META ANUAL | META MENSUAL
05 USME 5104 225 3PENTA CAPITAL SALUD 4137 345
06. TUNJUELITO 2207 184 PPNA-EAPB FB | 3209 267
19. CIUDAD BOLIVAR 9657 805
20. SUMAPAZ 30 3 V1 ANO CAPITAL SALUD 3749 312
TOTAL SUBRED SUR 16998 1417 PPNA-EAPB FB | 2436 203
. |CAPITALSALUD 3581 298
5 TV5 ANO
DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS — PPNA- EAPB FB 1 )
LOCALIDAD META ANUAL
MENSUAL
05. USME 5003 417
06. TUNJUELITO 2182 182
19. CIUDAD BOLIVAR 8667 722
20. SUMAPAZ 53 4
TOTAL SUBRED SUR 15905 1325

AVANCE COBERTURASCON COHORTE 15 DE JULIO 2021

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NINOS MENORES DE UN ANO

META META META 16 | APLICADAS 9%DE
LOCALIDAD oL | vevsual | 16auiio | ENERO | FEB | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNO | JuLO | oo 1(:/1;3/1/2201;1) CUMPLIMIENTO | POSIS FALTANTES
05. USME 4711 393 2552 | 298 257 374 | 303 353 288 111 53 2037

06. TUNJUELITO 2039 170 1104 | 147 | 118 | 172 | 154 | 130 | 107 33 20 881
19.CIUDAD BOLIVAR | 9371 781 5076 | 666 | 502 | 807 | 563 | 590 | 586 | 249 | 103 4066

20. SUMAPAZ 49 4 27 7 3 4 7 3 3 0 0 27
TOTAL SUBRED SUR | 16170 1348 8759 | 1118 | 880 | 1357 | 1027 | 1076 | 984 393 176 6442
% DE CUMPLIMIENTO 83,0 653 | 100,7 | 76,2 79,9 73,0 29,2 13,1
% Anual % Mes acumulado

90-94,9 %| 48,7-51,3
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO

META | META META 16 | APucaoas YOE
00121
LOCALIDAD ANUAL | MENSUAL | t6auo | BVERO | FEB | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNO | IO | i | 002t |y [DOSISFALTANTES

05. USME 5104 425 2765 | 379 | 315 | 348 | 267 | 298 | 289 | 152 73 2121
06. TUNJUELITO 2207 184 1195 | 141 | 123 | 157 | 133 | 125 | 149 64 38 930
19. CIUDAD BOLIVAR | 9657 805 5231 | 721 | 569 | 719 | 548 | 585 | 663 | 264 | 122 4191

20. SUMAPAZ 30 3 16 5 2 5 7 4 7 0 0 30
TOTAL SUBRED SUR | 16998 1417 9207 | 1246 | 1009 | 1229 | 955 | 1012 | 1108 | 480 233 6559
% DE CUMPLIMIENTO 88,0 712 | 868 674 | 714 | 782 | 339 16,4
% Anual % Mes acumulado

TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS

META META META 16 APLICADAS %DE
101
LOCALIDAD ANUAL VENSUAL | 16JULI0 ENERO FEB MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIo JuLo 1(;1,03/2%12?) CUMPLIMIENTO DOSIS FALTANTES

05. USME 5003 417 2710 | 501 | 420 | 459 | 456 | 389 | 381 | 142 71 2819
06. TUNJUELITO 2182 182 1182 | 168 | 185 | 156 | 187 | 137 | 227 88 42 1190
19. CIUDAD BOLIVAR | 8667 722 4695 | 850 | 690 | 814 | 750 | 725 | 631 | 252 | 129 4841

20. SUMAPAZ 53 4 29 4 2 3 3 4 3 0 0 19
TOTAL SUBRED SUR | 15905 1325 8615 | 1523 | 1297 | 1432 | 1396 | 1255 | 1242 | 482 242 8145
% DE CUMPLIMIENTO 1149 | 97,9 | 1080 | 1053 | 947 93,7 36,4 183
% Anual % Mes acumulado

90-949 %| 47,2-49,7
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Campafias, Jornadas del Programa Ampliada de E
nmunizaciones, s
s d’~ Colornira '
i R . o e
o RaG 1 og‘ta & LR R mmotﬁmm,

El sarampion es
altamente contagiosa. Nifos y nifias HVacanate
antre 1y 4 anos son los mas ~ s
Vacunalos vy protegclos ’ % L
" Acude por la dosis adicional para
[ el beimir st i

l»'lu“:‘l

LE
Serretar de S
.- Sabad FEnpad o Sarvickn 3 Sbed
. Surt st

Se informa que ademas se estd en campafia de vacunacion de fiebre amarilla y que
el punto viajero se encuentra en la localidad e ciudad bolivar en el CAPS Candelaria
poblacién de 1 a 59 afios, aplicacion 10 dias antes del viaje y con una mensual de 200
dosis aplicadas en el punto viajeros de Ciudad Bolivar.

Metas: Programa Ampliado de Inmunizaciones. E
lenparlaha's”'upf 1y Rubeola R
DECRETO 2287 DE 2015: Por &l cual sa raglarnenta el
MIETA CANPARIA SR vso da camat de salud infantll como requisito de
Lescalidlndies Tetalde | Totalde | Granbotal ingraso a los establecmientos educstivos v de
poblacidn | pobladidn | [1al0 enestar
delad | deSal0 | afios) La wacunackbn |Gratulta - Cardcter obligatoria)
: afios aftos contra las enfarmedades inmunoprevenibdes dal PAl
T 32124 £15 47250 as un derecho da la poblacdn infantd gue sa orenta
06 Tunjuslite 7,275 14596 21,571 a praservar su salud y promover suintegridad fisica,
05 Usime 19284 (35704 | 54.988 Prorrrr sy
20 Sumapaz 153 138 388 # lpm,%m \w o
Total B0.037 118188 | 174.606 F A sy, :
Fussrie Metas Campara SR -RA) SDS-HIEL : =— = ’
i —" el
”’ B | | A
1 btrorrrrrerd
.- ::o;uwm'mh'wuua

Surl &l

Como ya los colegios se encuentran en su gran mayoria en presencialidad se han
iniciado estrategias para intervenir las instituciones educativas como el paz y salvo de
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vacunacion por lo que los nifios deben tener el esquema completo de vacunacién para
la edad mas la dosis adicional de sarampion rubeola.

CONSOLIDADO DE DOSIS APLICADAS E
DE S.R. DE ABRIL AL 18 DE JULIOEN ===
NINOS DE 1 -10 ANOS, SUBRED SUR.

BRI
il s =L
ﬁ:;j O T BT = ERT T T T T T T T T T
L | 1 | M | W | W | & | & | B | % | B | W | B | % |
wor [ 0 [ me [ oo [ om [ ow [ ey [ me [ e[ mm [ o [ m [ m [ w
o | a [ e [ [ om [ o [ m [ e | o [ ow [ ow [ wn [ w [ @
'Im“ | @ | @ | sm | s | om | s | omk | m [ w | @m | m | B
WAL | % | oM | oF | &0 | e | D9 | 6 | &R | v | &% | 4M | ms |
.- :n:-::utt:‘minnmmhu
Fignty Vg pmrosdon fprems g sy fiE g . suril%l.
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Demanda Inducida. i

» ESQUEMA REGULAR: Mifios y nifias menores de 5 aflos (Trazadores nifios
menores de un ano, un anoy 5 anos) \

+ IORNADA INFLUENZA ESTACIOMAL 2021: [ Poblacian infantil de £-23 meses,
adultos mayores B0 afios v Gestantes con 14 semanas. Pobladdn general
con patologias de riesge diagnosticadas de 3 afios a 59 ahos v oen
tratamiento de ([Enfermedades pulmonares, renales, hepdticas, cardiopatias,
Diabetes mellitus, VIH, tuberculosis, cancer y ohesidad)

* CAMPANA Sarampiény Rubeola 2021- Dosis Adicional- Cohorte Nifiosy
ninasde 1 a 10 afos, nacimientos del 01 de enero del 2010 hasta el 31 de
diciembre de 2019,

Y

BOGOT.

S b i W

Estrategias de Impacto. ¥

* Cruce de agendas de profesionales.
* Facturadores solicitan carne de vacuna y actualizan datos
* Apoyod programas RIAS [Demanda inducida, revisidn carmeé)

* Monitoreo a seguimiento a cohortes.

*  Productividad minima diaria [Meta Trazador de nifio de & meses: 2 nifios, de un afo: ¥
nifios y de 5 afios: 1 nifio)

= Talento humana vacunador exclusive para el programa

* Leguimiento semanal con subgerencia y socializacidn mensual en comité operativo
ampliade,

* Implementacién del Paz ¢ salvo de vacunacidn como pasaporte de regreso a clases
= Fortalecimienta y articulacian con liderss de participacian para la promoacién y divulg
de campafia SRy jornada durante |a prestacion del senvicio, N\
BOGOT/\

o rhiv e Salnd
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7. PRESENTACION TRANSMISIBLES -TUBERCULOSIS

Realiza la presentacion por la epidemiéloga Zulay Bustos del Subsistema de
Transmisibles de la Subred Sur y comienza describiendo el tema de protocolo de
tuberculosis.

Agente etioldgico -

reservorio

* Mycobacterium tuberculosis

* Principalmentelos seres

humanos; enraras ocasiones los

animales.

Modo de transmisién

*A  través de la

inhalacion de
microgotas

suspendidas en el aire
que contienen el
bacilo, expulsadas por

personas con
tuberculosis

pulmonar, o a través
de las vias

respiratorias por el
esfuerzo espiratorio
de toser, hablar,
cantar o estornudar.

Periodo de incubacion

+El periodo de incubacién

de la tuberculosis es
indefinido y depende de
diversos factores, sin
embargo, se ha
estimado que de 2 a 10
semanas es el periodo
promedio  desde el
momento de la infeccion
hasta la aparicion de una
lesién primaria
demostrable o una
reaccion  tuberculinica
significativa; sin
embargo, en algunos
individuos la infeccion
puede permanecer
latente toda la vida.

FUENTE: Protocolo INS version 3, 29/12/2020
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Periodo de transmision

* Persona expulse bacilos
tuberculosos viables.

= Enfermos no tratados o tratados
inadecuadamente.

+*El grado de transmisibilidad
depende del nimero de bacilos y
su virulenda, de la calidad de la
ventilacidn e iluminaddn natural
que se tenga en el entorno del
enfermo y de las medidas de
higiene respiratoria que se
mantengan.

*Lla quimioterapia antituberculosa
generalmente es eficaz y suele
eliminar la transmisibilidad en
pocas semanas, cuando menos en
el entorno casero.

* Los nifios con tuberculosis por lo
general no son infectantes debido
aque es una forma de enfermedad
con poca carga bacilar

Factoresderiesgo

= El riesgo de infecddn y el desarrollo
posterior de la enfermedad
dependen de factores asodados
con:

* BACILO (viabilidad, transmisibilidad
y virulencia)

* HUESPED (estado inmune,
susceptibilidad genética, duracion e
intensidadde la exposicidn)

* BACILO-HUESPED (lugar de
afectadion, gravedad de la
enfermedad).

* Factores deriesgo:

* Presenda de casos de tuberculosis
pulmonar no diagnosticados o no
tratados.

+ Condiciones de hacinamienta.

= Desnutricion,  inmunocompromiso
de cualquier etiologia (infeccién por
VIH, uso  de medicamentos
inmunosupresores), diabetes,
céncer, insufidencia renal crénica,
silicosis, alcoholismoy drogadiccion
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Clasificacion basada en la historia de tratamiento previo de tuberculosis -

| 52 con-

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion io como

Caso nuevo Aquel que nunca ha sido tratado por tuberculosis o que ha recibido medicamentos |} Prueba
antituberculosos por menos de un mes.

Caso previamente | Persona que ha recibido un mes o mas de tratamiento con medicamentos antituber- | jnostica-
tratado culosos en el pasado. Se clasifica ademas por el resultado de su mas reciente ciclo | comple-
de tratamiento, de la siguiente manera: 3s. Esta
Reingreso tras recalda: persona que ha sido previamente tratada por tuberculosis, | ,
fue declarada como curada o con tratamiento terminado al final de su dltimo ciclo de | ;o gim-
tratamiento y ahora se le diagnostica con un episodio recurrente de tuberculosis (ya -
sea una verdadera recaida o un nuevo episodio de tuberculosis causado por rein- ible |
feccion). pdulz e
Reingreso tras fracaso: persona previamente tratada por tuberculosis, cuyo
tratamiento fracasé, evidenciado mediante un resultado de baciloscopia o cultivo de | $ulta ser
esputo positivo en el cuarto mes, o posterior, durante el tratamiento. febe ser
Recuperado tras pérdida de seguimiento: persona que habia sido tratada previa- | lo.
mente por tuberculosis y fue declarada como pérdida en el seguimiento realizado al | yregenta
final de su tratamiento mas reciente y reingresa nuevamente al Programa. Io iniciar
Otros casos previamente tratados: son aquellos que han sido previamente trata-
dos por tuberculosis, pero cuyo resultado después del tratamiento mas reciente es
desconocido o no se ha documentado.

Fuente: Resolucion 227 de 2020

acilifera

Todas estas definiciones son tomadas del protocolo del INS V4 de diciembre de 2020,
indicando lo ideal que los casos entren confirmados por laboratorio, y se ingresa
directamente al SIVIGILA confirmado por laboratorio.

Clasificacién segun Localizacion anatomica de la enfermedad

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Tuberculosis pulmonar Se refiere a cualquier caso bacteriol6gicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de tuberculosis, que afecta el parénquima pulmonar o el arbol
laringotragueobronquial. La tuberculosis laringea y la miliar se deben clasi-
ficar como tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis extrapulmo-|La Tuberculosis extrapulmonar se refiere a cualquier caso bacteriolégica-
nar mente confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta
otros Grganos que no sean los pulmones; por ejemplo, la pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y me-
ninges. Las linfoadenopatias tuberculosas intratoracicas (mediastinales o
hiliares) o el derrame pleural causado por la tuberculosis sin alteraciones
radiograficas de los pulmones, configuran un caso de tuberculosis extrapul-
monar.

Fuente: Resolucion 227 de 2020

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

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



BOGOT.

K

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Clasificacion basada en el estado de la prueba para VIH

Tipo de caso
Persona con tuberculosis y
VIH

Caracteristicas de la clasificacion

se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado positivo
de la prueba del VIH realizado al momento del diagnéstico de tubercu-
losis, o que reporta evidencia documentada de atencién en un progra-
ma de VIH o de tener confirmado el diagnéstico de VIH (por ejemplo,
estar reportado en la base historica de VIH del Sivigila o como persona
que vive con VIH en la Cuenta de Alto Costo - VIH).

Persona con tuberculosis y
sin VIH

Se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado negativo
de la prueba de VIH realizada al momento del diagnéstico de |a tubercu-
losis. Cualquier persona con tuberculosis y sin VIH que posteriormente
se encuentra que tiene VIH, debe ser reclasificada en el Programa y
debe actualizarse su condicion en el Sivigila.

Persona con tuberculosis y
estado de VIH desconocido

Se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente confirmado o clinica-
mente diagnosticado de tuberculosis que no tiene ningun resultado de
la prueba de VIH, y no hay otra evidencia documentada de atencion en
un programa de VIH o de que se le hubiese confirmado el

diagndstico con anterioridad al evento de tuberculosis. Si posterior-
mente se determina el estado de VIH de la persona, esta debe ser
reclasificada en los registros del programa y realizar actualizacién en
el Sivigila. Se incluyen en esta categoria las personas que fallecieron
antes de realizarse la prueba de VIH o cuando existe un disen-
timiento informado de |a realizaciéon del examen para VIH.

Fuente: Resolucion 227 de 2020

Recoleccién y procesamiento de datos importante el diligenciamiento en el momento

de la notificacion de la cara A datos basicos la misma para todos los eventos.

La notificaciéon de los casos
Nnuevos O casos previamente
tratados en tuberculosis todas
las formas debe realizarse en
la ficha de notificacidon
individual (datos basicos y
complementarios), con codigo
de evento 813.

Depuracion de bases de
datos, seguimiento casos
descartados con ajustes 6 y
D.
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Caso diagnosticado simultaneamente
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Los lineamientos técnicos vy
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Mensualmente se hace un cruce con programas de TB transmisibles para identificar
casos que ellos tengan por residencia y con cuales cuenta transmisibles.

Tuberculosis Farmaco resistente

Agente etioldgico

e Cepas del
complejo
Mycobacterium
tuberculosis
resistentes
farmacos anti TB.

Modo de transmision:

Por medio de Ia
inhalacion de microgotas
en forma de aerosoles
suspendidas en el aire
expulsadas por personas
bacilifera, con
tuberculosis resistente a

Factores de ri

*Fracaso de los retratamie
primarios

*Pacientes que siguen
presentando baciloscopia
positiva al segundo o tercer mes
del tratamiento

*Recaida vy
abandono

reingreso  por

*Personas  provenientes  de
regiones donde la tuberculosis
resistente a los medicamentos es
frecuente

*Exposicion en instituciones en

Factores de proteccién

* Curacion del enfermo

*Deteccidon oportuna de
los casos

*Regimenes de
tratamiento  adecuados
en numero de
medicamentos y duracién

las que hay brotes o alta
prevalencia de tuberculosis
resistente a multiples
medicamentos.

*El VIH y la Diabetes mellitus sgg
un factor de riesgo.

multiples medicamentos. *Garantizar que el

tratamiento
supervisado

*Contacto de un

Criterio Descripcion

Se establece que un enfermo tiene tuberculosis farmacomesistente solo mediante la confirmacion de la resistencia in vitro
o pruebas moleculares a uno o mas medicamentos anfituberculosos. Esta verificacion se realiza mediante: las Pruebas
de Sensibilidad: Que se requiera y son indispensable para la eleccion del régimen terapéutico a utilizar. El diagnastico
bacterioldgico de tuberculosis farmacomesistente contempla diferentes metodologias de laboratorio que permiten la
demostracion de la resistencia, basados en las caracteristicas del microorganismo, enire ellas se diferencian métodos
fenctipicos y genotipicos avalados por OPS/OMS.

Se entiende como todo paciente que presente diferentes manifestaciones dinicas iguales a las de tuberculosis sensible
y no respondio satisfactoriamente a los tratamigntos antituberculosos de primera linea, las cuales estdn establecida en la
guia clinica del M5PS. ESTOS CASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS
RESULTADOS DEL PERFIL DE RESISTENCIA , SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE

El ser contacto de un caso de tuberculosis pulmonar farmacorresistente hace positivo este criterio, esta definicion esta
establecida en la guia clinica del MSPS.

Toda persona con nexo epidemioclogico que cumpla criterio de sintomatico respiratorio debe ser evaluada para descartar
tuberculosis farmacorresistente con cultivo y pruebas de sensibilidad a farmacos. Con este criterio positivo, se debe priorizar
el diagnstico a través de pruebas rapidas por metodologia molecular, establecida en la guia clinica del MSPS. ESTOS
CASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS RESULTADOS DEL PERFIL
DE RESISTENCIA , SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE

Fuente: lineamientos programaticos MSPS

Confirmado por laboratorio

Clinico

Por nexo epidemiolégico
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Clasificacion segun tipo de medicamentos recibidos

Clasificacion de caso Definicion

Tratado con medicamentos de

1% linea Paciente que ha recibido medicamentos de primera linea por mas de un mes

No ha recibido medicamentos  Paciente que no ha recibido tratamiento con medicamentos antituberculosos de primera linea, o que
de 1 linea los recibieron por menos de un mes.

Fuente: lineamientos programaticos M5PS

Clasificacién del caso segun condicién de ingreso

Clasificacion de caso Condicién de ingreso

Paciente que ha sido previamente tratado por tuberculosis, fue declarado curado o tratamiento
terminado al final de su ultimo ciclo de tratamiento, y ahora es diagnosticado con un episodio recurrente
de tuberculosis (ya sea una verdadera recaida o un nuevo episodio de tuberculosis causado por
reinfeccion).

Tras Recaida

Paciente con tratamiento
después de pérdida al Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un meses consecutivos o mas.
seguimiento

Paciente al que suspende el tratamiento o existe la necesidad de cambio permanente de esquema o
por lo menos de dos farmacos antituberculosos debido a:
. Falta de conversion al final de la fase intensiva, se entiende el término del inyectable.
Tras Fracaso * Reversion bacteriologica en la fase de continuacién después de conversion a negativo.
+ Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroguinolonas o a los medicamentos
inyectables de segunda linea
* Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

Fuente: lineamientos programaticos MSPS

Clasificacion del caso basada en el tipo resistencia a medicamentos

Clasificacion de caso Condicion de ingreso

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

Monorresistencia . . ) .
de resistencia a un medicamento antituberculoso.

. . . Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén
Multidrogorresistencia . I S . - . . ;
(MDR) de resistencia in vitro, tanto a isoniazida (H), como a rifampicina (R) simultaneamente, con presencia o no

de resistencia a otros farmacos antituberculosos.

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

Fe i n i de resistencia in vitro a mas de un farmaco antituberculoso diferente de H y R simultaneamente.
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Previo extensamente

Paciente con tuberculosis resistente a miiltiples medicamentos y presenta resistencia in wvitro a una
resistente (Pre XDR)

fluoroquinolona o a un inyectable de segunda linea; pero no a ambos.

Paciente con tuberculosis resistente a multiples medicamentos, que presenta resistecia in vitro a cualquier

fluoroquinelona y a al menos uno de los tres medicamentos inyectables de segunda linea (Capreomicina,
Kanamicina y Amikacina).

Resistente (XDR)

Resistencia a Paciente con tuberculosis con resistencia que es detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipicos
Rifampicina con o sin resistencia a otros medicamentos antituberculosos. Incluye cualquier resistencia a la rifampicina
P ya sea monorresistencia, multidrogorresistencia, polirresistencia o extensamente resistente.

Fuente: lineamientos programaticos MSPS
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8. ANALISIS DESCRIPTIVO BROTES SARS COV2 EN LA SUBRED SUR

Se realiza la presentacién por parte del epidemiélogo Arley Corzo, integrante de uno
de los equipos de Respuesta Inmediata de Vigilancia en salud publica. Quien inicia
describiendo el quehacer del equipo de Urgencias y emergencias El alcance de los
ERI, abarca el conocimiento del riesgo, la reduccién del mismo y la respuesta ante la
presentacion de eventos en donde se presenten dos 0 mas casos y se activara con
un caso en situaciones especiales bien por el tipo del evento (ESPII) o por el sitio de
ocurrencia (Centro de reclusion, guarniciones militares, etc.) incluyen de
enfermedades transmisibles con dos o mas casos (Brote) como varicela, parotiditis,
infeccidn respiratoria aguda, Enfermedad diarreica aguda.

Las enfermedades inmunoprevenibles, que se presenten en establecimientos con
poblacion cautiva o confinada (colegios, jardines, albergues, empresas, céarceles) y
en poblaciones diferenciales como gitanas, afro-colombianas, indigenas, raizales,
palanqueros, LGBTI, discapacitados, re-insertados y/o desmovilizados. Uno o mas
casos sospechosos de eventos en eliminacién o erradicacion o de fuente desconocida
clasificada en el RSI — 2005 como una Emergencia En Salud Publica De Interés
Internacional — ESPII como sarampion, colera, Ebola, etc.

Verificacion de noticias y rumores en salud Publica tanto en el contexto distrital como
local.

BROTES TOTALES SUBRED SUR

Ciudad Bolivar 1488
Tunjuelito 568
Usme 808
Barrios Unidos* 1
Sumapaz 3
TOTAL GENERAL 2868

Es importante aclarar que para el afio 2020 se asumioé un brote institucional en
conjunto con la subred norte, por tal motivo aparece la localidad de Teusaquillo.
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Los brotes por SARS COV 2 atendidos por el grupo UYE tanto familiares como
institucionales alcanzaron los 2868 brotes que corresponde al 100%, se identificaron
14873 expuestos, conformados por 9184 casos positivos y 5689 contactos estrechos
que presentaron resultado negativo, indeterminado y/o no aceptaron la prueba.

ANALISIS DE CASOS FAMILIARES POR GENERO
LOCALIDAD CASOSEN MUJERES ~CASOSEN HOMBRES TOTAL

Ciudad Bolivar 2391 1930 4321
Tunjuelito 893 728 1621
Usme 1353 1013 2366
Sumapaz 3 3 6
TOTAL, GENERAL 4640 3674 8314

A continuacion, se presenta un mapa de la concentracion de los brotes familiares en
la localidad de Ciudad Bolivar, encontrando que es la UPZ Ismael Perdomo, donde se
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ha concentrado el mayor nimero de brotes con 1119, seguido de Arborizadora con
836 y Lucero con 831.
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Mientras que en la localidad de Tunjuelito el mas alto nimero de brotes familiares se
encuentra en la UPZ Venecia como se presenta a continuacion con un total de 1255
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Los grupos etario con mayor afectacion fue el de 27 a 59 con 841 casos seguido de
mayor de 60 afios con 299 casos y de 18 a 26 afios con 226 casos por Sars Cov 2.

A continuacion, se encuentra la distribucién de brotes por grupos poblacionales

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N 5

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud

www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621
USS Nazareth
USS San Juan




-k

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURESE

\C—s

\ N>
W@Ii

S

ISMAEL
PERDOMO

SOACHA

JERUS&M

[oRge

CIUDAD
BOLIVAR

SAN
FRANCISCO

PUENTE
“ARANDA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL SUR E.S.E.
MAPA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
TUNJUELITO, USME
COMPORTAMIENTO DE BROTES
Y CONGLOMERADOS COVID-19
POBLACION MIGRANTE Y ETNICA
1 ABRIL 2020 - 08 MARZO 2021
CONVENCIONES

BROTES COVID - 19
ESTADO
A ETNICOS

@ vicranTe
1:60.000

EL MOCHUELO

BOGOTA
D.C_}

MONTE
BLANCO

T = T
CRISTOBAL »

PARQUE
ENTRENUBES

CIUDAD
USME

CHIPAQUE

ANALISIS DESCRIPTIVO DE CASOS SARS COV 2 EN GRUPOS POBLACIONALES
POR LOCALIDAD

POBLACION

CIUDAD
BOLIVAR

TUNJUELITO

USME

TOTAL

GENERAL

INDIGENA

22

1

59

82

MIGRANTE

26

24

20

70

TOTAL

48

25

79

152

DATOS EN CASOS POSITIVOS
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Analisis descriptivo de brotes en Poblacion Indigena SARS COV 2 por sexo y grupo etario

u CASOS EN HOMBRES = CASOS EN MUJERES

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

En cuanto a las mortalidades registradas durante la intervencion a brotes se
presentaron con mayor proporciéon en las personas mayores de 60 afios, con 117
casos lo que representa el 75.4%, de los cuales presentaban comorbilidades tales
como hipertension arterial, diabetes mellitus, EPOC, cancer, hepatopatias,
insuficiencia renal cronica y obesidad, seguido del grupo de edad de 27 — 59 afios con
35 casos, representando el 22.5%, de los cuales presentaban como comorbilidad
tabaquismo, obesidad e hipertension arterial; de 18 — 26 afios, se presentaron2 casos
de mortalidad, representando un 0.1%, donde presentaron infeccion respiratoria
aguda y del grupo de edad de 1 — 5 afios, se presentd un caso, representando el 1%,
el menor de 5 afios presentaba como comorbilidad secuelas de ZIKA (microcefalia) y
paralisis cerebral.
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Analisis de mortalidades en brotes Familiares SARS COV 2

> G0 A0S
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RCASOSENHOMBRES CASOSEN MUJERES

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

Para la Subred Sur se realiz6 un total de 10312 muestras tomadas en brotes
familiares; para el grupo de 27 a 59 afios se tomaron 5183 muestras, lo que representa
el 50%, seguido del grupo 18 a 26 afios con 1570 muestras con el 15%, en mayores
de 60 afios 1467 muestras, con el 14%, el grupo de 6 a 13 afios con 1044 muestras,
con el 10% y para las edades de 14 a 17 afios con 588 muestras para un porcentaje
de 6%. Es de resaltar que para menores de un afio se han tomado 50 muestras, que
equivale al 0.1%.

INST/FAM Y Setomd muestra Y

Cuenta de Nombre 1

Analisis descriptivo de numero de muestras en brotes Familiares SARS
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En cuanto a los brotes institucionales por Sars Cov 2 presentados para la subred sur,
se han realizado 55 brotes en las localidades de ciudad bolivar, Tunjuelito. Usme y
Sumapaz aclarando que se realizdé 1 brote institucional en la localidad de barrios
unidos por solicitud de apoyo de Secretaria Distrital de Salud

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

En cuanto a los brotes institucionales por Sars Cov 2 presentados para la subred sur,
se han realizado 55 brotes en las localidades de ciudad bolivar, Tunjuelito. Usme y
Sumapaz aclarando que se realizé 1 brote institucional en la localidad de barrios
unidos por solicitud de apoyo de Secretaria Distrital de Salud

Etiquetas de fila MUJERES HOMBRES | Total general

<1 ANO 1 1
6 A 13 ANOS 4 4
14 A 17 ANOS 10 25 35
18 A 26 ANOS 33 160 193
27 A 59 ANOS 125 386 511
> 60 ANOS 59 67 126
Total general 232 638 870

Fuente: Informe brotes Covid-19. Equipo UYE Subred sur. Junio 2021

Andlisis descriptivo de brotes Institucionales SARS COV 2 - CIUDAD Analisis descriptivo de brotes
BOLIVAR Institucionales SARS COV 2 -
TUNJUELITO
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En la localidad de Ciudad Bolivar el equipo UYE Subred Sur identifico 20 brotes o
conglomerados institucionales con 379 casos por Sars Cov 2 Mientras que en
Tunjuelito se identificaron 26 brotes o conglomerados institucionales con 457 casos.

Se identificé 627 casos en hombres, predominando el grupo etario de 27 a 59 afios
con 379 casos representando un 60.4%, seguido del grupo de edad de 18 a 26 afios
con 156 casos correspondiente al 24.8%, y el grupo de edad de mayores de 60 afios
con 67 casos representando el 10.6%; por otro lado, se identificdé que el 3.9%
corresponden a las edades de 14 a 17 afios y estan incluidos en los brotes por nexo
epidemioldgico familiar.

En el caso de las mujeres se identificaron 229 casos, donde en el grupo etario de 27
a 59 afos se presentaron 123 casos que corresponde al 53.7%, en mayores de 60
afos se presentaron 59 casos, correspondiente al 25.7%, seguido del grupo de edad
de 18 a 26 afios con 33 casos, representando el 14.4%; Por otro lado, se identificd
que el 4.3% corresponden a las edades de 14 a 17 afios y estan incluidos en los brotes
por nexo epidemioldgico familiar.

Para la Subred Sur se presentaron 28 casos de mortalidad en la vigencia abril 2020-
junio 2021 por SARS COV 2, con un total de 25 casos que estuvieron en el grupo
etario de mayores de 60 afios, con el 100% de los casos cuales presentaban
comorbilidades tales como hipertensiéon arterial, diabetes mellitus, EPOC, cancer,
hepatopatias, insuficiencia renal crénica y obesidad.

g

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N A
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Analisis descriptivo de Muestreo SUBRED SUR en
brotes Institucionales SARS COV 2

# MUESTRAS

® MUESTRAS SUBRED SUR - ERI FAMILIAR —@— MUESTRAS SUBRED SUR - ERI INSTITUCIONAL

La Subred Sur se realizé un total de 1953 muestras tomadas en brotes institucionales;
para el grupo de 18 a 26 afios se tomaron 394 muestras 20.1%, seguido del grupo 27
a 59 afnos con 1112 muestras, con el 56%, en mayores de 60 afios se realizaron 354
muestras, representando el 18.1%.

8. PRESENTACION BROTE ETA EN LA SUBRED SUR

/La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define\
a las ETA como:

Enfermedad de caracter infeccioso o toxico que es
causada, o que se cree que es causada, por el
consumo de alimentos o de agua contaminada.
También podemos definirlas como cualquier
Kmanifestacio’n clinica oriainada por la inaestion de/

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N 5
Conmutador: 7300000 ! - Secretaria de Salud

www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
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se procede a presentar el brote de ETA con lugar de ocurrencia en la localidad

de Ciudad Bolivar

-

.

Fecha de notificacion
inmediata 24/04/2021
Fecha de ocurrencia
23/04/2021
Cr18g69 b 51 sur
Barrio Alvaro Bernal
segura

/ DEFINICION DE CASO \

Localidad Ciudad Boll’var/

NUMERO DE EXPUESTOS: 15
NUMERO DE ENFERMOS: 2

Para el presente brote se manejé
como caso aquella persona que
haya consumido Pan de queso en
la Familia Tapias Garcia localidad
de ciudad bolivar, el dia
23/04/2021, y que posterior al
consumo presente uno o mas
sintomas.

-

o

POSIBLES ALIMENTOS /AGUA O MECANISMOS DE TRANSMISION IMPLICADOS
Familiares refieren que el Unico alimento que consumieron los menores antes del

suceso fue un pan de queso

~
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SIGNOS Y SINTOMAS

ANTECEDENTES DEL BROTE . Nauseas

* Vomito

Padre de los menores indica que el 23/04/2021 realizo * Diarrea
la compra de un pan de queso en la tienda del barrio, *  Sincope

posteriormente los menores de 12 y 2 afios a las 7 pm

\ del mismo dia ingieren este alimento / / \

MANEJO Y TRATAMIENTO CLINICO DE LOS CASOS
Los dos menores que ingirieron el alimento son llevados al
Hospital de Meissen donde el menor de 12 afios fallece el dia
26/04/2021 y el menor de 2 afios permanece hospitalizado.

\ J
/ HIPOTESIS INICIAL \

Los sintomas gastrointestinales (Vémito, diarrea,
nauseas y sincope) presentados en la Familia
Tapias Garcia luego de consumir pan de queso, el
dia 23/04/2021 en el domicilio, alimentos
comprados en la tienda del barrio cuyo
proveedor es un tercero, el producto no tiene
marca, lote, fecha de vencimiento, son
compatibles con los presentaos en una

é\”\ enfermedad transmitida por alimentos.
Col
www subredsur.gov.co red Integrada de Servicios de Salud
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MEDIDAS INICIALES DE CONTROL
Se explica el evento (ETA), como enfermedad originada por
la ingesta de alimentos, que
contienen agentes etioldgicos en cantidades que puedan
producir dafo a la salud.
Se dan recomendaciones sobre manejo de cadena de frio,
temperaturas, almacenamiento
para alimentos.
No consumir alimentos que presenten malas condiciones en
su aspecto, olor o sabor ya
que pueden estar dafiados y proliferando microorganismos
causantes de dafos a la salud.
Verificar concepto sanitario del establecimiento de donde
se traen los alimentos.
Garantizar el lavado de manos para minimizar la
contaminacion cruzada.
Activacion del equipo de Vigilancia Sanitaria de la Subred
Sur, para visita de la tienda que expende este producto.

CONCLUSION
Teniendo en cuenta los hallazgos identificados por el equipo ERI ampliado de la Subred SUR E.S.E, tales como,
La encuesta de alimentos realizada, la asociacion en tiempo, persona y lugar, los sintomas gastrointestinales
presentados por los casos, se puede confirmar que el evento no tiene asociacién a un brote de ETA.
Confirmandose asi la hipdtesis nula. Por otro lado, se estd a la espera de los resultados arrojados por
medicina legal del cuerpo del menor de 12 afios. Se realiza busqueda activa de casos en la panaderia espiga
verde donde se fabricé este producto y en las tiendas aledafias al sector donde esta panaderia comercializa
sus productos, evidenciando que de las 12 persona de las que consumio el alimento desde el jueves 22 de
abril de 2021 al 29 de abril de 2021, ninguna ha presentado sintomas gastrointestinales o sintomas asociados
al consumo del pan de queso , ademas se realiza busqueda activa en instituciones de salud de la sub red sur
donde el motivo de consulta sea sintomas gastrointestinales del 19 al 26 abril 2021 se presentan por
gastroenteritis, gestantes y apendicitis no relacionados al consumo de alimentos ni relacionados con el
consumo de productos de la panaderia espiga verde.

Se informa que el menor de 12 afios fallecié por otras causas que estan por determinar
ya que fue llevado a medicina legal para determinar la casusa directa de la muerte, y
el niflo de 2 afos, fue dado de alta sin complicaciones.

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N S
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co .- Shb!(‘d ln:rpred 3 d(' Servicios de Salud A
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USS San Juan



Y
ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

9. TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD CIUDAD
BOLIVAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E A SEM 25
2021

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICAC CUN NTO ACUMULADODE LA NOTIFICACON
Locauban HOMBRE RAZON SOCIAL

e woesomanas | ROESEOANS | | g

i e * CUMPUIMIENTO | oriicapas posTivas| il SILENCIOSA | CUMPUIMIENTO
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD JERUSALEN a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR USS MANUELA BELTRAN a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD ISMAEL PERDOMO a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD VISTAHERMOSA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD PARAISO a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD SAN ISIDRO a5 25 100% 96% 4% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD PASQUILLA a5 22 100% 88% 12% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD MOCHUELO a5 25 100% 92% 8% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DETEIA 25 25 100% 92% B% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR BIENESTAR IPS SAS 5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR PSQSEDE4 a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTASUR a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTDA a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR USS CANDELARIA | a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR VIRREY SOLIS IPS SAENSUERO 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR USS MEISSEN 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR USS SIERRA MORENA a5 25 100% 92% 8% 0% 100%
CIUDAD BOLIVAR URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 25 25 100% 100% 0% 0% 100%

Indicador de oportunidad en la notificacion

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
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‘OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL _
LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS
T eesns® | monsons e orcpommmnag TROLEEE | womrcoos” f orovosmnas
DIAS DECONSULTA
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 19 19 100% 163 157 96.3%
ICIUDAD BOLIVAR USS MANUELA BELTRAN 7 7 100% 6 5 83%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ISMAEL PERDOMO 9 7 77.8% 49 46 93.8%
ICIUDAD BOLIVAR EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 1 1 100% 10 1 10%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 206 204 99% 663 636 96%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PARAISO 1 1 100% 14 5 35.7%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO 0 4] 0% 10 10 100%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 2 0 0% 5 4 80%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1 100% 5 0 0%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DE TEJA 0 4] 0% 3 2 66%
ICIUDAD BOLIVAR BIENESTAR IPS SAS 5] 4 66% 279 231 82.8%
ICIUDAD BOLIVAR ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 16 14 87.5% 667 354 53%
ICIUDAD BOLIVAR PSQ SEDE 4 0 4] 0% 274 272 99.2%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 43 33 717% 7800 1988 25.4%
ICIUDAD BOLIVAR UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTDA 0 0 0% 251 244 97.2%
ICIUDAD BOLIVAR USS CANDELARIA | 12 11 91.6% 62 46 74.2%
ICIUDAD BOLIVAR VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 8 7 87.5% 405 400 98.7%
ICIUDAD BOLIVAR USS MEISSEN 952 865 90.8% 2221 1957 88%
ICIUDAD BOLIVAR USS SIERRA MORENA 2 2 100% 15 14 93.3%
ICIUDAD BOLIVAR URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 4 L 100% 910 910 100%

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos

e
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s souvar UNIDAD D SeRvICIOS DE SawD ERUSAIEN 150 » N o o s = = sam o 0% B s 5%
IUDAD BOLIVAR USS MANUELA BELTRAN L3 1 2 '] '] '] 3 3 50% 0 100% 0 ] %
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ISMAEL PERDOMO 37 10 4 '] '] '] 13 23 62.1% ] FLa% k] k) 100%
IUDAD BOLIVAR EMERSCN_ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 10 o 5 o o o 5 5 50% o 100% o o o%
uosD oLvaR UNIDAD D seRVICIOS DE SALD VIsTS KERMOS: s 206 w L o L s 103 sy e o - = 2 s
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PARAISO 12 3 7 '] '] '] 10 2 B3.3% '] o0% '] ] 0%
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN ISIDRO 8 1 2 '] '] '] 5 5 37.5% ] 66.6% ] %
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 5 o 3 o o o 3 2 60% ] 66% ] o%
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELD 4 '] 1 '] '] '] ] 3 25% '] 100% 1 1 100%
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CASA DE TEJA 1 '] 1 '] '] '] 1 ] 100% ] 100% ] ] %
IUDAD BOLIVAR BIENESTAR IPS SAS. 279 123 60 o o o 183 96 65% '] 7268% 5 2 ao%
IUDAD BOLIVAR ISTIR SALUD SAS CANDELARIA 629 136 301 '] '] 1 528 101 B3.0% '] 59.3% 43 41 95.3%
IUDAD BOLIVAR PSC, SEDE4 20 7 2 ] ] ] 5 11 55% ] 66.6% 288 288 100%
IUDAD BOLIVAR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTORISTA SUR 7258 2495 1781 o o o 4277, 2982 58.6% o B25% 562 558 100%
IUBAD BOLIVAR UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE LA SALUD MEDISALUD LTDA 3 1 1] 1] 1] 1] 1 a 20% ] 100% 245 233 98.7%
IUDAD BOLIVAR USS CANDELARIA | 34 4 13 1 o o 18 16 52.9% [\] ™% 17 11 64.7%
IUDAD BOLIVAR VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEND 393 185 128 o o 1 314 78 8% ] B3.7% 14 14 100%
IUDAD BOLIVAR USS MEISSEN 2194 1199 497 2 o 180 1878 316 B5.6% ] BLT7H% 161 161 100%
IUDAD BOLIVAR USS SIERRA MORENA 15 2 1 o o o ] 12 20% [\] 100% 2 2 100%
IUDAD BOLIVAR URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 907 595 255 o o o 850 57 937% ] 93.5% ] a 100%

Para este item se hace claridad que algunas de las UPGD no tienen claro la
informacion de sus ajustes y se aclara que el primer respondiente son las
UPGD para todo el tema de indicadores y se ha venido reforzando en las
asistencias técnicas.
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TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD
TUNJUELITO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
A SEM 25 2021

CUMPLIMIENTO EN Lls:“m:':ﬁ: DELANOTIFICACION CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICAQON
LOCALIDAD NOMBRE RAZOMN SOCIAL MUMERO DE
oo conia | FEEM0S el B
SEMAMNAL
D6-Tunjuelite VIRREY SOLIS IPS SAVENECIA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6 - Tunjuelite DISPENSARIOMEDICOCANTON SUR 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6-Tunjuelite SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6 - Tunjuelita PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 25 25 100% 96% 4% 0% 100%
D6-Tunjuelite GABRIELRODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUN] 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6 - Tunjuelite CRUZ ROJACOLOMBIANASECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 25 25 100% 92% 8% 0% 100%
D6 -Tunjuelite UNIDAD DE SERVICIOSEN SALUD ISLADEL SOL 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite USSSAN BENITO a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6 -Tunjuelite UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIO TUNJUELIT 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D& -Tunjuelite UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD EL TUNAL a5 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6-Tunjuelite EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6 - Tunjuelita TOTAL SANAR SEDEBOSA 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D6-Tunjuelite ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIASAS 25 25 100% 100% 0% 0% 100%
D&-Tunjuelite IPS COMFASALUD 25 25 100% 96% 4% 0% 100%
D6 -Tunjuelita PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR 25 25 100% 100% 0% 0% 100%

Indicador de oportunidad en la notificacion
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'OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

LOCALIDAD 'NOMERE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
o paage. 208 Tt o osommnunan 7250 uorcas o) % o osoxTnan
CONSULTA
{06 - Tunjuelito VIRREY SOLIS IPS SAVENECIA a4 2 50% 339 328 97%
06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICOCANTON SUR 22 22 100% 535 532 99%
{05 - Tunjuelito SERVIMED IPSUNIDAD MEDICA TUNAL 3 3 100% 45 45 100%
[06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS [*] 0 NA 1 [*] 0%
[05 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE [o] 1] NA 0 [o] NA
06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA-TUNJUELITO 0 0 NA 0 0 NA
|06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJ 1 1 100% 311 311 100%
06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 1 1 100% 3 3 100%
[06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOSEN SALUD ISLA DEL SOL 0 (4] NA B 5 62%
|06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 14 9 64% 53 a4 83%
[06 - Tunjuelito USS SAN BENITO 2 1 50% 11 8 72%
|06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIO TUNJUELIT 28 25 B89% 351 141 40%
[06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 5 4 B0% 153 BE 56%
[06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 320 129 40% 1842 1518 82%
[06 - Tunjuelito EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 8 8 100% 4645 4593 99%
{06 - Tunjuelito TOTAL SANAR SEDE BOSA [1] [1] NA 491 459 93%
[06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS B 8 100% 1380 994 T2%
[06 - Tunjuelito 1PS COMFASALUD 1 1 100% 10 10 100%
[06 - Tunjuelito PLAN DE ATENCION DOMICILIARIASUBRED SUR 0 1] NA 11894 1821 15.3%

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos

USS San Juan
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AJUSTADOS AJUSTADOS ‘CASOS QUE CONFIRMADOS
roenononns | 2ustaos | conrmmapo | SO0 | comrmmano [ oo L casos o w© %DECas0s | iNGResaN AL | con REPORTE
rropss | DREEASOS | woR rPorcumca | FORMNO | pamacon | awstanos | Ceures PO awstanos MSTE | A | o o | Meresanoat | cumeumiento
[AIUSTE 3} (AUSTED) |0 uste 5 | AUSTED) LABORATORIO
LABORATORIO | DEL SISTEMA
VIRREY SOLIS IPS SAVENECIA 329 108 137 o o ] 251 78 76% o B7% 8 8 100%
DISPENSARIOMEDICOCANTON SUR 534 267 185 v] v] 2 454 80 85% v] 99% 3 3 100%
SERVIMED IPSUNIDAD MEDICA TUNAL 45 15 13 o] o] 0 28 17 62% o] 100% 1 1 0%
CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 o 1 ") ") 0 1 o 100% ") 100% o o 0%
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE o o [v] 0 0 0 o o 0% 0 0% o o 0%
GABRIELRODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO o o o o o 0 o o 0% o 0% o o 0%
ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJ 311 144 118 o o 1 263 48 85% o B8% o o 0%
ICRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO)| 3 o 1 o o 0 1 2 33% o 100% o o 0%
UMIDAD DE SERVICIOSEN SALUD ISLADEL SOL 7 2 il o o 3 4 43% o 66% o o 0%
UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIA-ABRAHAM 33 7 10 o o 0 17 16 52% o 94% 11 11 0%
USS SAN BENITO 10 4 4 o o 0 8 2 80% o 100% 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIO TUNJUELIT 347 99 177 0 0 0 276 71 80% 0 93% 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 145 23 52 o o 0 75 71 51% o 95% ] ] 100%
UNIDAD DE SERVICIOSDE SALUD EL TUNAL 1695 619 775 5 o 8 1407 288 83% o 92% 318 318 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 2239 1918 153 o o 1 2072 167 93% o 37% 2407 2407 100%
TOTAL SANAR SEDE BOSA 491 252 161 o o 0 413 78 84% o B7% o o 0%
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIASAS 1329 499 459 o] o] 2 960 369 72% o] 83% 51 51 100%
1PS COMFASALUD 10 5 o] o] o] 0 5 5 50% o] 100% 0 0 0%
PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA SUBRED SUR 11894 5501 5931 o o 2 11432 450 96.1% o 82.7% o o 0%
Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
) Sur E.S.E.
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VISOR DE ALERTASSUBREDSUR 2020- 2021 E
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esta es una herramienta del SIVIGILA para mirar de manera rapida como ha
sido el comportamiento de los eventos, segun un grupo de eventos especificos
en cada localidad y se da la oportunidad de hacer un corte a SE y se hace un
comparativo con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior.
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Los principales hallazgos haciendo el comparativo 2020 y 2021 con corte a SE
256, Hay una importante diferencia entre la notificacion claramente por temas
de pandemia para el afio 2020 se noticiaron 8708 eventos mientras que para
el mismo periodo 2021 se notificaron 53362, mostrando un incremento del 85%
gue se encuentra frente a los grupos de eventos especificamente, la mayoria
de los grupos disminuyo su notificacion a excepcion de la IRA que aumento en
un 95% respecto al aflo anterior, hay que recordar que todo el tema de la
notificacién de la pandemia inicio hacia el mes de marzo, mientras que para el
afo 2021 se inicié desde enero y presentando un pico epidemioldgico bastante
alto y prolongado.

Es importante aclarar que la disminucion en las enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel general se observa una disminucion importante se aclarar
que se incluian hasta el afio pasado todos los eventos de salud mental y para
este afio no se ingresa por directriz del nivel central ya que se cuenta con el
propio aplicativo para el propio ingreso. Para el evento de CCU se ve un
aumento muy importante frente al afio anterior lo que indica una mayor
adherencia al protocolo y la notificacion.

La localidad que mas eventos notifico fue la localidad de Tunjuelito, seguido de
la localidad de Usme esta notificacion va totalmente ligada a la IRA o
notificacion de Covid-19. A diferencia Ciudad Bolivar est4 notificando demas
eventos diferentes a COVID- 19. Que se han notificado durante el afio 2021.
Sumapaz si presento una disminucién en la notificacion muy importante que
probablemente relacionada a la disminucion de atenciones.
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PARA TENER EM CLUEMTA E

RECUERDE:
51 NG PRESEWNTA EVERTOS DE NOTRICACKIN
BB ECHATEA SE DEBE GEMERAR CORRED ELECTROMECD. ! ‘5'1
IECRRAANDD AL TECNICO SIVEALA LOCAL L WS

we

o ;
31 LA NOTIFICACION SEMGNAL ES NEGATRG, SE DEBE -:L:E\ —
SENERAR U BOTIRCACION NEGATIVA A TRAVES DEL {{l e
APLRCATIVG SiWesILA - e

L a el

TODAS LAS UPGD DEBEN ENTREGAR RIFS DEL MES
IMMEDIATAMENTE ANTERIOR, MANBAD EL DIA 10 DE
CADS MES EN FORMATOTHT,

N
[ | [Pty
e il s v o] e

. surf Sl

RUTINAS DE DEPURACION EN EL APLICATIVO SIVIGILA E

Datos - dar clic en Depuracion - Duplicadosseleccionar todos los eventosy W
procesar (Aplica para todos)

Datos - dar clic en Depuracién - Faltantes seleccionar todos los eventos y
procesar (Aplica para todos)

Tablas - UPGD - Verificar tablas de UPGD's (Aplica para todaos)

Tablas - UPGD -- Depurar tablas de UPGD's - Aceptarla eliminacién de UPGD
gue no correspanden a la caracterizacidn (No Aplica para las EAPE de arden
nacional)

Tablas- UPGD - - Calcular inigio de operacion UPGD's (Aplica para todog
.- :::-;:uf;::minrmﬂu.ﬂ
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Para Recordar:

En @l proceso de asesorias v asistencias técnicas las sigulentes son las causales de plan de m
mejoramiento:

Todo un Indicador guade en
La califscacidn final guede en Deficlenta o menor al 75%

Se cometa una falta grave: Omita la notificacidn de eventos en arradicacidn, eliminackin y control
internacional; y control nacional, no tome rwestras de laboratorko de un evento prioritario

persista an las mismas fallas constantemsante
no =2 raahce notificacdn inmediata de bbs aventos dasificados comaotal,
Seavidencle sllenco spldemioldgios en una semana.

Mo 4 de cumplimsento al process ono se cumplan ks protocolss de bos eventos, genarando resgo
L gastidn.

Se sdantifique mala calidad del dato (mas del 50% de las variablas mal diliganciadas o sin diligag

Wotificacion de eventos que no cumplen dafinicion de caso, - 5% 52 evidendian fallas continuag
UPGD, 52 debe seguir el flujo de segulmients a 1 PGD Critica,

Sorurwdaria ol el
hlmwwmh-—rﬁmh.ﬂ

. Surl Sl

REPOZICA OC COLOMEA (S T QR

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 744 DE 2021
n :‘ Py F N P
lr4(2 'fj = "‘ 'l—‘lji

Per madio del cual 36 modiican kos aniculos & 15 y 16 del Decrelo 108 de 2021, en cusnio
& Lo identifcaciin da b poblGon » vacunsr, sgendamienio de sflas y aplcacion de &
vacuna conva al COVID-19D

EL PRESIDENTE DE LA REPUSLICA DE COLOMBIA

En cjercicio de sus atriduciongs constifecionaias v logakes, en aspecal de fas conferdas por

N
Sl MERPasa A0 S i 3¢ el
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10. PROYECTO VIGILANCIA INTENSIFICADA DE GESTANTES Y NEONATOS EN
ALTO RIESGO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL -
ESTRATEGIA ANGELES GUARDIANES

Morbilidad materna extrema - MME

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME)
como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevividé a una complicacion
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del
embarazo.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
la defini6 como “una complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencion inmediata con
el fin de evitar la muerte.

Caractisicas d la cessicacion

Se Sfine un a0 de Mortiiced MAlema xlrema como unk compl-

Definicion Caso confirmado por clinica cOCON savera que couTe durante o embarazo, of parto o dentro de
a jon 42 diss sguisntes & la tarminecidn el serbarso, o pone 0
Operatlva de caso NeSgo & vida de o muper perd scbrevive ¥ que cumple con & mencs

U0 4O 10G ortenos de Inclusion estadtiecdos

Fadla cardicy nacuiar

Falls rannd
Relacionado con distuncicn Faila hepatica
argénica Falla cornbiral
Criterios de Fails rosprasoris

. .o Falla de coaguiacion’ hematologica
inclusion Elaronle
Relacionado con enfermedad Pre-sclampna severs
Sepsis o Mieccion sistamica savers
Hemormrago obstétrica sevora
Ruptura utenna

Relacionado con manejo Necoidad de precedimesnio QUG O G SMBIgRNss

Periodicidad de los reportes y flujo de informacion
Notificar de manera INMEDIATA en el momento en que se identifca el caso de moebibdad malema exrema confirmado
por dinca desde la UPGD (bga mediana o ata complepdad) ala drecadn local de saud respedtva
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Espectro de la morbilidad: desde gestaciones sin complicacion a muertes
maternas

ALERTA

Condiciones que
Condiciones que no  potencialmente amenazan
amenazan la vida la vida

1 A

Condiciones que
amenazan la vida

RIESGO!!!

L| L
Gestaciones no complicadas Gestaciones complicadas
|
T
Todas las gestantes

.. Realizar la viglancia en Salud pibBica de la Morbilidad
Pro posito (o[=QF-Bll Matema Extrema (MME), que permita identificar los casos
. . de mujeres con una complicacion grave que acums
'|,|,|’|g ||a|"|q: a de durante &l embarazo, parto y pwerperic &n la cual estuvo en
riesgo su vida, mediante el procesc de  nodificacion,
N]ME 2[]‘12- recoleccion ¥ andlisis de los deles, con el fin de
caraclerizar e jdentificar faclores determinantes gue
2[] 1 .:1. crnenten la toma de decsicnes gue apunten a la redueccidn
de |la Marbi-Moralidad Materna en tada el territarie nacianal

o 1] + Realizar la wigilancia &n saled pibbca de la mosbddad
PI'OF)OSltO de |a materna exbrerma gue permita activacion de mecanismos

vig”anﬂia de de respuesta inmediata, estmacidn de la magnitud y
tendencia del evenio y la orientacicn de acciones para
MME 2015-

megrar la cabidad de las servicios de slencidn chstébica an

busca de la disminucicn de ks merbilidad, las discapacikdades
232[} Emli't.lal:-le*i y la mortalidad materna y pennatal en el tertoric
nacionsl
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Molficac b Inmediala casos MNE
forierios esiablecidos )

Algoritmo S
SAT

B Inmesdiala
Envio wia comad
EleCIndrico

ET MAHCESL O STRITAL
EAPE

HO AEEQURADCE

ACCIINES
- Acivar metariemoes de respissia inmediala an su ned de
presiadores yen s rslioionss de sald de referencia
- Hatar sguimienie & Ccada muks sobraviviente, garanizando
el irac iGn de |as inbeneenc iones requendas sobre las condiciones
(U s poner nuavamants on peligre su vida

Se recuerda que es el evento 549 y se diligencian la cara A de datos basicos
de todos los eventos y la cara B Morbilidad Materna extrema

Ficha de
notificacion

s AT o - T |
(3==" == 3= (= 3=—0— 33— Io=—™=
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= ;}*:gm?m SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
= SALUD Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion individual — Datos complementarios
Morbilidad materna extrema. Cod INS 549

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273000 y 126609

[RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06_|
('A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion )
\_RC: | N :TAR. | CC: CEDUL CE : CEDULA PA: | M3 | AS: ADULTOSINID | PE DE |CON: NACIDO ViVO _J

| 5. SISTEMA DE REFERENCIA |

5.1 ;La paciente ingresa remiti 5.2 Institucion de referencia 1 5.3 Institucion de referencia 2 5.4 Tiempo del tramite de remision
de otra institucion?
L o 1.Si o 2.No Horas )
| 6. CARACTERISTICAS MATERNAS |
7~ .
6.1 Numero de 6.2 Partos vaginales 6.3 Cesareas 6.4 Abortos 6.5 Molas 6.6 Ectopicos 6.7 Muertos 1
gestaciones
6.8 Vivos 6.9 Fecha de terminacién de la Gltima ion (i ) I Incluya el embarazo actual o el que terminG en los 41 dias anteriores ]
6.11. Numero de controles 6.12 Semanas al inicio CPN
LI H T H T T 1] - ]
6.13 Terminacion de la gestacion 6.15 Momento de ocurrencia con ion a inacion de g
2 1. Aborto 2 3. Parto instrumentado OS5. ContinGia embarazada
- 2. Parto O 4.Cesérea D 1. Antes 2 2. Durante O 3. Después
J
7. CRITERIOS DE INCLUSION
7.1. Relacionados con disfuncion de érgano
7.1.1 Cardiovascular O LS |[O 2.No 7.1.4 Cerebral O L5 |0 2.No
7.1.2 Renal O Lsi O 2.Ne 7.1.5 Respiratoria O 1.8 |O 2.No
7.1.3 Hepaética O 1.5 [O 2.No 7.1.6 Coagulacidn/Hematologica 2 1.5 |O 2.No TOTAL DE CRITERIOS
7.2. Relacionados con enfermedad especifica
7.2.1 Eclampsia O 1.5 | O 2.No||7.2.4 Hemorragia obstetrica severa O 150 2.No
7.2.2 Preeclamsia severa O 1.5 | O 2.No | |7.2.5 Ruptura uterina 2 15| Q 2.No (Vo calculao de foma automatica)
7.2.3 Sepsis o infeccion sistemica severa| O 1.51 | O 2.No
7.3. Relacionados con el manejo 7.3.1. Cirugia adicional O 1Lsi O 2.No
8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO |
8.1. Si en el numeral 7.3.1 marco Sl, indigue que cirugia 8.2 Fecha de egreso (dd/mm/aasa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H | | | ‘
O 1. Histerectomia . O 1. Histerectomia
P " < i . . P Fecha de egreso - fecha de hospitalizacién
3 O 2. Laparatomia 3 O 2 Laparatomia 8.3 Dias de estancia hospitalaria I:l N Cakuad0 & oma )
5 O 3. Legrado 5 O 3. Legrado
© 4.0ftra O 4.0Oftra 8.4 Egreso o 1. 5ale para la casa
Cudl? Cuil? o 2. Sale remitida

En esta parte esta los 3 criterios de inclusion cada uno con los subcriterios lo
que se debe totalizar al final
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9. CAUSAS DE MORBILIDAD

9.1 Causa principal (CIE 10):

Codige

}

9.1.1 Causa principal agrupada
O Trastornos hiperensivos

(Calculado de forma aulomatica de acuando con lo regisirado en 91}

2 2. complicaciones hemamagcas O 3. Complicaciones de aborto

O 4. Sepsis 02 origen obstetrico

O 5. Sepsls de origen no oostétrico Q5. Sepsis de ongen pulmonar O 7. Enfermedad preexistents que s2 comalica O & Otra causa

Causas asociadas
Codige

9.2 Causa asociada 1 (CIE 10):

9.3 Causa asociada 2 (CIE 10): Cadigo

9.4 Causa asociada 3 (CIE 10): Codi
go

L

Correo: sivigila@ins.gov.co

En esta parte es importante registrar el cddigo de la causa principal (CIE-10) al
igual que si se presentan causas asociadas. Importante recordar la calidad y
oportunidad del dato.

SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA 2015-2021*

Compertamienio dels moralidyd matera tempranspee

Grafica Comgarativa Tandeesiads la Rande ds Momalidad iocalidades, Bogota, 0. s 2020°-F0F1*

Mateinia Bogotd, BUC - Colomnbia Afos h115-hid1®.
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La grafica muestra el comportamiento desde 2015 hasta 2021, en el 2015 se
observa el aumento dado el cambio de la dinamica de la notificacion y como
se intensifico y que no hay un subregistro. Del 2015 al 2019 se tenia una
tendencia a la disminucion sin embargo en el 2020 se presentaron 23 cs0s
aclarando que es de mortalidad materna temprana es decir las muertes que
ocurren hasta los 42 dias postparto, para el 2021 se aclara que lo que se
presenta es dato mpreliminar del RUAF encontrandose 11 muertes maternas
a la fecha estan por descartar 25 muertes maternas tempranas. Lo importante
es resaltar mas all del dato es que se ha ido en aumento por varios factores,
uno el tema de la migracion y la nueva realidad de la pandamia.

CARACTERIZACION MORTALIDAD MATERNA 2021*

Mertalidad materna pertipe de muarte y cawes prancapal aprupada
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Introduccion Estrategia Angeles Guardianes

NACE EN EL 2017 COMO RESPUESTAA LAALERTA EPIDEMIOLOGICA
POR AUMENTO EN EL NUMERO DE MUERTES MATERNAS EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR

Seguimiento a gestantes con
riesgo aumentado de morir

FLUJOGRAMA
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El objetivo es realizar seguimiento a las gestantes con riesgo aumentado de
morir (morbilidad materna extrema) para esta estrategia se prioriza
preeclamsia severa, choque hipovolémico, choque séptico y trombo

embolismo pulmonar porque estos son las 4 causales més relacionados a la
Mortalidad materna extrema.

INSTRUMENTOS Y MECANISMOS
DE REPORTE

* Formularios en linea | institucional, provisionde servicios de salud,
entorno hogary VSP).

* Baze de datos alimentada porlos referentes Institucionales, entormo
hogar, Vigilanciaen Salud Pdblica.

+ Notificacienautomatica a las aseguradorasde los casosidentificadoscon
MME para promoverel seguimiento

+ Reporte semanal de resultados

€€€L

Se informa a continuacion los enlaces institucionales VSP, entorno hogar de la
Subred y los enlaces Subred sur - nivel central

ENLACE SUBRED SUR - ACTORES
INSTITUCIONALES

leimy Fuentes Rueda
Lider SSR - Referente
institucional AG

Yeimy Florido
Epidemidloga SSR

Claudia Milena
Guacaneme Parra

Epidernidloga USS Equipo asistencial

Meissen
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur 2
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ENLACE SUBRED SUR - ACTORES
ENTORNO HOGAR

Diana Maria Fonseca Sanchez
Profesional de apoyo -
referente entorno hogar AG

Paula Andrea Vargas Yaima
Enfermera plan choque

Equipo entorno hogar, AG
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ENLACE SUBRED SUR — NIVEL
CENTRAL

Diana Franco

Referente distrital ‘D‘IEII'I-B ﬂ'vallF'.-_ Ll.llsr Ed_l.lill'df.‘l Espm!::lsa
Lider Estrategia Tecnico Estrategia
Morbilidad Materna k
Angeles Guardianes Angeles Guardianes

Extrema

Jessica Hernandez
Enfermera Estrategia
Angeles Guardianes,

responsable subred Sur

lackeline Guaca ¥iomara Fermandexz
Enfermera Estrategia Enfermera Estrategia
Angeles Guardianes Angeles Guardianes

Indicadores a semana epidemioldégica 27 de 2021

Indicadores Estrategias Angeles Guardianes

SUR
100,0% 8%
87.8% 98,
77.9%
Corcoreencis Carce Porcersale de Survriro de meodo de  Forcertale e overess Partevisje de reorishted
Lbarvit e Tybet egte crubviepie pioh  cn e d0 s |82 regtere e seme
Anpeles Gunidinwa ¢ MDA NILS o (30 - DI s 230t sveeta PrEdLEcs Al (Cow
ets e whrates wex e arrasrin pov
- ——dia
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Fortalezas

j «Articulacion institucional con VSP ¥ entarnoe hogar que favorece la gestidn

del riesgo, acompafiamiento parma nenl:e; seguimients domiciliario para
a

mitigacién del riesgo de mortalidad materno perinatal

*Se logrd mantener articulacion permanente y acciones de acompafiamiento
activas por medio de asistencias técnicas con |as subredes, asi como en
articulacion con referentes a nivel Distrital ¥ nacional

= sLa ejecucion de actividades de sequimients propuestas por la estrategia
| permite al cumplimienta del protocole de morbilidad materna extrema

— nacional, impactando positivamente en el acompafiamiento y vigilancia del
5 estado de salud del binomiemadre-hijo

—— Triangulaciin de informacidén, concordancia en notificacidn de casos al
TTVITRRET evente 549 reflejadoen el Ind‘l;caagrde SIVIGILA v Estrategla Angeles
F uvardianes

Aspectos a mejorar

.
O «En el desarrollo de |as actividades se evidencian dificultades de acceso a
- métodos de planificacidn de larga duracidn, es?-ecialmenbe para las mujeres
1R extranjeras en situacidn irregular v por lo tante, sin afiliacién.
——
) Con relacién a las usuarias gue cuentan con aseguramiento se encuentran
I dificultades principalmente administrativas para la en a del metodo
" anticonceptivo de larga duracién post evento obstétrico

(o) sLa contingencia vivenciada por la pandemia por COVID-19 limikd la ejecucidn
v efectividad de actividades como seguimientes demiciliarios a casos de
morbilidad materna extrema

*Fortalecimiento de la articulacion para el seguimiento de las usuarias en el

que puedan participar las diferentes dreas (Vigilancia, enterne hogar, gestian

T4 del riesgo, ruta maternc perinatal) con e fin de unificar esfuerzos y evitar
s reprocesos,

- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

ACREDIACION
EnsAlUD
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Meta: Cero muertes maternas
por causas evitables

11. INDICADORES ANTROPOMETRICOS. SIGNOS FiSICOS DE LA DNT AGUDA.
ESCENARIO PARA EL MANEJO DE LA DNT AGUDA. ESPECIFICACIONES

TECNICAS DE LOS EQUIPOS DE ANTROPOMETRIA.

Los indicadores nutricionales se encuentran definidos en la resolucién 2465 de
2016 por la cual se adoptan los patrones de crecimiento en nifios menores de 18 afios,

gestantes y adultos.

Para la evaluacion antropométrica de los nifios y las ninas del grupo de 0 a 18 afios se deben
utilizar como minimo, los siguientes indicadores diferenciados por sexo a nivel individual vy

poblacional:

Grupo de Edad

Indicadores a
nivel individual

Indicadores a
nivel poblacional

De 0

a menores 2 anos

Peso para la edad”
Talla para la edad
Peso para la talla
indice de masa corporal(IMC)**
Perimetro cefalico

Peso para la edad

Talla para la edad

Peso para Iz talla
indice de masa corporal(|MC)

De 2 a menores de

5 anos

Talla para la edad
] Peso para la talla™
Indice de masa corporal(lMC)**
FPerimetro cefalico

Peso para la edad

Talla para la edad

Peso para la talla
indice de masa corporal(/MC)

De 5a 18 afios

] Talla para la edad
Indice de masa corporal(lMC)**

) Talla para la edad
Indice de masa corporal(IMC)

Carmrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co
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Cuadro No. 2. Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional para ninas
y ninos menores de 5 anos. segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte Tipo de
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica 850
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a=<+3 Sobrepeso
Peso para >4+ as+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla =>-1 a<+1 Peso Adecuado para la Talla
(P/T) . b Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2a=-3 Desnutncion Aguda Moderada*
< -3 Desnutricion Aguda Severa* -
= T =1 Talla Adecuada para Ia Edad. Endiont
Ia Ec'!):d >-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <o I—a::a Baja para la Edad o Retraso en
alla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrolio
parala >-2 a=<s2 Nomal
Edad Factor de Riesgo para el
(PC/E) <-2 Neurodesarrollo
e > +3 Obesidad
para
12 Edad > +2 a(s +3 29brepesoSOb
(IMC/E) >+la<s +2 Nlei%o de(v r';epeso =5
= +1 o lica (Venficar con .
> +1 No Aplica (Venficar con IMCJ/E) Eabicionm
Pgsg(;):(;a =-1 a< +1 Peso Adecuado para la Edad
(P/E) =-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
< i Desnutncion Global

* El total de menores de cinco anos con desnutricion aguda se obtiene al sumar la
desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

Signos fisicos de DNT aguda

Apariencia de la desnutricién (ej. Nifios de la misma edad)

hig! h \ ",l!

Adecuado DNT Aguda Retraso en DNT aguda y
Peso y talla DNT aguda y talla Talla retraso en Talla
adecuados adecuada para la Peso adecuado para la DNT aguda y baja talla para

edad talla v haia +alla nara la |a edad
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Desnutricion aguda severa tipos

~7
A\ 4
(T

Manifestaciones clinicas

Marasmo Kwashiorkor

.

_—— e

. Surtsd

En el caso de nifilos con marasmo se encuentran signos fisicos de emaciacién, pérdida
de masa grasa y magra muscular bastante importante, tiene generalmente apariencia
de viejos, se notan los huesos y la delgadez extrema. Se caracteriza la alimentacién
con un aporte muy reducido de nutrientes incluida la proteina la cual no es suficiente
para su crecimiento y desarrollo.

En el caso de Kwashiorkor es un nifio que presenta edema en extremidades, abdomen
globoso por inflamacion en el higado, mejillas pronunciadas “cachetdn” presentan
afectacion en la calidad del cabello, nifios apaticos su alimentacion se caracteriza por
ausencia de proteina, este tipo es la que se presenta con mayor frecuencia y con el
peor pronostico

Tabla 3. Signos clinicos mas frecuentes en la desnutricion aguda severa

Marasmo — .
Kwashiorkor Kwashlorkor

Perdida de peso 44+ ++ +
Atrofia muscular +++ ++ +
Trastornos gastrointestinales ++ ++ ++
Cambios psiquicos + ++ o+
Cambios del cabello + ++ e+
Hipoproteinemia e hipcalbuminemia + ++ e+t
Lesiones pelagroides (piel) Mo +8++ 4
Edema No + 8 ++ 4+

Camera 20 No. 478 35 | EStealosis hepatica No + ++A 4+

Conmutador: 7300000

www.subredsur.gov.co Fuente: Fla‘t.a-Hueda. 1971 (39).
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Evaluacion clinica de la DNT aguda EDEMA estas imagenes se encuentran
en la resoluciéon 2350 y muestra la forma de evaluar el edema, se clasifica en
leve, (Unicamente a nivel de pies); moderado (afectacion en ambas piernas y
brazos) severo (el edema esté generalizado y empieza a presentar lesiones
en la piel) . Es importante tener en cuenta que el edema de tipo nutricional es
bilateral en las dos piernas o en los dos brazos

Evaluacién clinica de la DNT aguda

EDEMA ey

&8
Sevrvtary de S
W G i
. Surtsdt

1 sncqus ?ﬁAE’T\RrMA =) OTROS SIGNOS DE ALARMA '
® TARA D ECTAR LA A . ‘“‘ _

DESNUTRICION AGUDA % & Elnifo o nifla e encvantra m
dasganado y ha pardido al e

> r Inerés en e Juego ¥ en la
Signos fsicos achvidadas cotidianas

2 Pemanace quato mucho tiempa

m

Mo tene ganas de comer,
rachaza la lache materna, o
alimentos dependiendo de la
etapa da desarrolo

13

Le da gripa o diarrea con
fachdad

Uora excesvamenta y con
frecuenca esta imtable

a

S Sewste

Camera 20 No. 47 . __.
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Escenario de manejo para la Desnutricion aguda

Criterios

Criterios
ALGUNO de los siguientes signos: o _ B
ALGUNO de los siguientes signos de desnufricidn aguda moderada o severa:
e Sak o «  Edema bilateral (+), (+2) 0 (+++).
o 0
* Puntaje Z de PIT <-2 DE. . PB<l15 em.
o o
* [Edema bilateral (+) 0 (++). * Puntaje Z de PT <-2 DE.
VIODOS ice siguisnies: CON ALGUNO de los siguientes signos de peligro (54):
- * Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pacha.
+  Prueba de apetito positiva. . \irmita Indo.
+  Sin complicaciones médicas. + Convulsiona
*  Alertay consciente. +  Esta letargico o inconsciente.
¥
) TAMBIEN CON ALGUNO de lo signos que aumentan el riesgo de muerte
(] Los nifios y nifias con desnutricién aguda que recibieron tratamiento ) % +  Hipotermia: lemperatura axilar <35.5 °C.
3 15 eciparacion :mrb'onal mmh;gar: de agresoy.remisidn peara continuar % *  Fiabre: Iarfﬂperama ailar 38°C.
e +  Retomo del apetito. = * Hemagkbmactgil . .
R * Hamoglobina <6 g/dl con signos de dificultad respiratoria.
s; v e [=1] *  Piel con lesiones ulcarativas o extensas.
o * Riesgo de deshidratacion: diarrea, vomito persistente y rechazo a la via oral.
N Escenario de maneio m = Aumento da la frecusncia respiratoria para la edad.
©o (=] » Menor de 2 meses: 50 respiraciones o mAs por minulo.
Hogar con seguimiento de » 2all meses: 50 respiracionas o mas por minuto.
» 12 mases a5 afos: 40 respiraciones o mas por minuto.
IPs 8aja 9 Nota: Los nifios y nifias con desnutricidn aguda severa y edema generalizado se
complejidad :?::nmr;sapg:h::[}[a;ng:gs:anggan alras evidencias de complicaciones médicas
Escenario de manejo
Intramural
’ IPS Mediana
EEE o Alta
complejidad
Carréra 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 Secretaria de Sslud
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Criterios

Mifio o nifia mayor de 6 meses con peso inferior a 4 kg.
(el
Mifix o nifa manor de 6 meses ALGUNO de los siguientes signos:
« Edema bilateral (+), (++) o (+++).
(el
* Puniaje £ da P'T =-2 DE.
(el
« Delgadez visible.
W
ALGUMNA de las siguientes condiciones:
* Pérdida reciente da paso o dificultad para ganar peso.

= Alimentacion inasfactiva detaectada en la evaluacion del binomio madre-hijo
duranta 15 a 20 minutos para identificar o descartar problaemas de succion o
agarre, hipotonia, disfuncion oral-motora u ofras alleraciones.

= Cualguiara de los signos da peligro o da riesgo de muarke descrilos para el
grupa da & a 53 mases con desnutricidn aguda_

= Condicidn maédica o social del nifio o la familka que requiara evaluacion e
infervencidn, por ejemplo abandono, discapacidad o enfermadad mental del
cuidador.

Escenario de manejo

o
-
=T

©

B

o
™
2
=

o

D
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=
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IPS Mediana
complejidad
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o
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E
]
o
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=
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=

Especificaciones técnicas de equipos antropométricos
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016).

Cuaaro Mo 14 LISII00 O¢ 103 INSTUMeNtDs 3

UTHTr en 13 10Ma de Medaas

o & oo | Comae | Patineie | Prims | Chowierma’
) Tolla colbbion | el ez | e cmen
Tasaiate
fatnza oe
P (pors
peav & b Conta Cota :
Wikow y ke | 7O ¥ e et Cole sibics
hasta dom fomwe Neaweot
e s
cusnds o
e dapors
e
[——
Wyies @ 7
ofen, e | Yatrere Cha R~ Cinta rtoca
y adwitcn l

TEI rfarnonmero o8 of sdumento eguviierte o Le o GBRadD Gara e s

ON@R on eflas y efios menores de 00s afios

Fueme: Resolicion 2865 de 2016, Ministanio de Sakd y Proseccion Social

¥ ]
o

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016).

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
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ESPECIFICACIONES TECNICA_S DE EQUIPOS
ANTROPOMETRICOS (RESOLUCION 2465 DE 2016). e

Wl.')‘"'i IW ﬂﬁl AdS IlAVﬂlll'( nr DS ANOS
Conmuhork o V-la) e fmu‘lnk) Teabajo de
> " o

[ | ity
Sebd g e o 0

Surt st

Sobre la cinta métrica se brinda la siguiente informacion que tenga un grosor
de medio cm. Porque cuando se cruce y se haga lectura de la circunferencia
cefalica o braquial o abdominal, en el momento de cruce no genere margen de
error. Debe ser en material flexible, inextensible e impermeable con divisiones
cada una de 1 mm. Que mida maximo 0,5 cm de ancho debido g que se pueden
presentar errores de medicion en el punto de superposiciéon de los dos
extremos de la cinta.

11. COMPROMISOS

Desde el SIVIGILA local se realizara envio mensual de los archivos de
retroalimentacion, para el cargue en los SIVIGILA de cada localidad. Estos
archivos se enviaran con instructivo y si se tiene alguna duda al respecto del
cargue se puede consultar con técnico SIVIGILA de la localidad.
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12. LISTADO DE ASISITENCIA
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Marca IDENTIFICACI | INSTITUCION QUE CORREO TELEFO
temporal NOMBRE CARGO ON REPRESENTA ELECTRONICO NO
2021/07/21 | Caren Andrea
10:59:11 Mendoza Auxiliar de Servimed IPS enfermeriaumtunal | 238153
a. m. GMT-5 LeA3n enfermeria 1015466010 Tunal @servimedips.com 5
PAOLA
2021/07/21 ANDREA COORDINACIONTUN
10:59:20 RESTREPO JUELITOAO59@GMA | 304204
a. m. GMT-5 TELLEZ ENFERMERA 1065663800 | IPS COMFASALUD IL.COM 2233
2021/07/21 Sandra NOTIFICACIONES.SA
10:59:57 Carolina Auxiliar Ajrea de NBENITO@SUBREDS | 305713
a. m. GMT-5 Campos la salud 52861358 CAPS SAN BENITO UR.GOV.CO 6095
2021/07/21 notificaciones.cande
11:00:18 EDILSON AUXILIAR laria@subredsur.gov | 321384
a. m. GMT-5 | SILVA DEVIA ENFERMERIA 94504182 CAPS CANDELARIA .cO 2335
2021/07/21
11:00:24 Johana Aucxiliar de notificaciones.tunal | 315658
a. m. GMT-5 Romero enfermerAa 1024486383 Uss tunal @subredsur.gov.co 2418
YULI
2021/07/21 MARCELA
11:00:29 SERRANO AUXILIAR DE USS SIERRA MARCE.0528 @HOT | 315713
a. m. GMT-5 | CONTRERAS ENFERMERIA 52907411 MORENA MAIL.COM 9447
2021/07/21 | Sandra Piedad
11:00:38 Montoya maria_piedad@hot | 317425
a. m. GMT-5 Molina enfermera 26542317 SERVIMED TUNAL mail.com 3190
2021/07/21 DORA
11:00:51 PATRICIA CAPS Ismael patriciasuarezleal@h | 310696
a.m. GMT-5 | SUAREZ LEAL ENFERMERA 39571170 Perdomo otmail.com 3583
2021/07/21 | AURA MARIA NOTIFICACIONES.CA | 730000
11:00:55 PEDRAZA AUXILIAR EN SA.TEJA@SUBREDSU | 0 EXT
a. m. GMT-5 COBOS ENFERMERIA 1033765806 | USS CASA DE TEJA R.GOV.CO 10491
2021/07/21
11:00:59 YADIRA REFERENTE
a. m. GMT-5 SEGURO SALUD PUBLICA
YSEGUROJ@C
COMPENSAR OMPENSAR
52855232" AUTOPISTA SUR SALUD.COM
3004492661"
2021/07/21
11:01:25 | Jeimy Fuentes | IAder de SSR-SMI- salud.syr@subredsu | 320216
a. m. GMT-5 Rueda MME 52536172 Subred Sur r.gov.co 0814
Natalia
2021/07/21 Andrea
11:01:29 Ramirez Enfermera jefe Andreara@virreysoli | 310829
a.m.GMT-5 | Albarracin seguimiento 1094943233 Virrey Solis IPS sips.com.co 1865
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur ,..
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LEHYSE 350341
2021/07/21 JULEYD notificaciones.abrah | 1372-
11:01:41 TOVAR CAPS ABRAHAM | am.lincon@subreds | 730000
a. m. GMT-5 RAMIREZA ENFERMERA 53040765 LINCOLN ur.gov.co 0
CINDY
2021/07/21 BRILLITD
11:01:41 PARDO SUBRED SUR. Uss | cbpardo@fucsalud.e | 314355
a.m. GMT-5 | RODRIGUEZ Enfermera 1033772165 Sierra Morena du.co 9501
2021/07/21 Maryerly
11:01:43 Ardila Coordinadora de enfermeriapyp@ser | 319580
a. m. GMT-5 Martinez PYM 1070326982 SERVIMED vimedips.com 2321
2021/07/21
11:01:47 Gerente omd.salud@gmail.co | 482454
a. m. GMT-5 | Diana Medina administrativo 53042252 OMD plus sas m 8
2021/07/21 seguimientos.planes
11:01:48 Milena Aucxiliar de .eisp@subredsur.go | 312508
a. m. GMT-5 Caicedo EnfermerAa 1012360485 Uss Meissen V.CO 9391
2021/07/21 | Yesika Tatiana
11:01:49 HernAindez Enfermera ythernandezs@com | 300316
a. m. GMT-5 Sandoval transversal 1032453390 Compensar pensarsalud.com 0329
CLARISA
2021/07/21 ISABEL
11:02:12 GONZALEZ AUXILIAR CAPS Ismael isaclari67@hotmail.c | 312511
a. m. GMT-5 CASTRO ENFERMERIA 51878527 Perdomo om 9775
2021/07/21
11:02:21 | Claudia Liliana Pastor Enrique Clarina563@gmail.c | 350271
a.m. GMT-5 MartAnez Asistente 1020727382 Ontiveros Soto om 0246
MARIA
2021/07/21 ANGELICA VACUNACION.PARAI
11:02:27 RODRIGUEZ AUXILIAR DE SO@SUBREDSUR.GO | 314241
a. m. GMT-5 MENDEZ ENFERMERIA 1018410839 USS PARAISO V.CO 7062
2021/07/21 Escuela de gloria.
11:03:02 gloria patricia auxiliar de cadetes general prieto@correo. 311499
a. m. GMT-5 | prieto russi enfermeria 52076625 santander policia.gov.co 2766
Miguel
2021/07/21 Ernesto
11:03:12 CalderA3n Administrador erisubredsur@gmail. | 320423
a. m. GMT-5 Suarez Ambiental 80232819 ERI Subred Sur com 2333
2021/07/21 Pastor
11:03:51 Enrique MA©dico Pastor Enrique Ontiveroso@gmail.c | 350271
a. m. GMT-5 Ontiveros Pediatra 19295118 Ontiveros om 0246
2021/07/21
11:03:51 Argenis coordinadora UM servimed um umnormandia@serv | 319214
a.m. GMT-5 Jaramillo Normandia 65794405 Normandia imedips.com 8512
2021/07/21 ADRIANA
11:06:09 NIETO LIDER DE erisubredsur@gmial. | 300212
a. m. GMT-5 DELVASTO PROCESO 39779471 SUBRED SUR com 8898
2021/07/21 estrategiaangelesgu
11:09:08 Jessica Enfermera ardianes@gmail.co | 301352
a.m.GMT-5 | HernAjndez estrategia 1032448387 VSP - SS m 9292
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S&:T:ﬂ;iﬁszfgg?x .- Submd ln:r;roda de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



ok

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURESE

Aingeles
guardianes
2021/07/21 JOSE ARLEY
11:09:53 CORZO fi.onary@hotmail.co | 320273
a. m. GMT-5 CASTRO EPIDEMIOLOGO 1093756993 SUBRED SUR m 1794
2021/07/21
11:37:56 Yodelys Borja TA©cnico yodebordy@gmail.c | 321361
a. m. GMT-5 DAaz ambiental 1077436805 ERI Subred Sur om 1828
2021/07/21 Adriana Dispensario
11:43:43 Barajas mA©dico cantA®n | Jefeabcl@hotmail.c | 320471
a. m. GMT-5 Carvajal Enfermera 53071632 sur om 8143
2021/07/21 Johana
11:44.07 romero Auxiliar de Notificaciones.tunal | 315658
a. m. GMT-5 Bogota enfermeria 1024486383 Uss tunal @subredsur.gov.co 2418
2021/07/21 Gabriel
11:45:08 Rodriguez Consultorio Garoser55@gmail.co | 311237
a. m. GMT-5 Serna Medico 17351900 Medico m 6157
LEHYSE
2021/07/21 JULEYD notificaciones.abrah
11:45:29 TOVAR ABRAHAM am.lincon@subreds | 735000
a. m. GMT-5 RAMIREZ ENFERMERA 53040765 LINCOLN ur.gov.co 00
2021/07/21 Florinda
11:46:42 calderon Auxiliar de Uss mochuelo albawc@hotmail.co | 316551
a.m.GMT-5| GonZzAijlez enfermerAa 52745600 pasquilla m 2700
2021/07/21 RICARDO RGELVEZ.ACOLECTIV
11:48:00 GELVEZ A.HCO@GMAIL.CO | 301589
a. m. GMT-5 SEVERINO EPIDEMIOLOGO 72341089 SUBRED SUR M 4975
2021/07/21 Unidad MA®©dica
11:49:19 Diana Integral de Salud | Medisalid90@gmail. | 780770
a. m. GMT-5 Pimiento BacteriA®loga 51749329 MEDISALUD com 8
2021/07/21
11:49:41 NOTIFICACIONES.VIS
a.A DANIEL AUXILIAR DE USS VISTA TA.HERMOSA@SUB | 317813
m. GMT-5 | HERNAN DIAZ ENFERMERIA 79799839 HERMOSA REDSUR.GOV.CO 2046
2021/07/21 Francely Aux de sc.salaprocedimient
11:49:50 Mendez IPS enfermerAa CRUZ ROJA IPS o@cruzrojabogota.o | 317636
a. m. GMT-5 | colmotores empresarial 53894815 COLMOTORES rg.co 2362
Programa de
2021/07/21 responsabilidad
11:50:08 Ingryd OdontA%loga social Vidas iregalado@javesalud | 314269
a. m. GMT-5 Regalado Comunitaria 53067056 MA3viles .com.co 2682
2021/07/21
11:50:17 Flor Marina Auxiliar De Florortega2007@gm | 321459
a. m. GMT-5 Ortega Enfermeria 23622334 Uss tunjuelito ail.com 3512
CINDY
2021/07/21 BRILLITD
11:50:19 PARDO
a. m. GMT-5 | RODRIGUEZ ENFERMERA 1033772165
Camera 20 No. 47B - 35 Sur ,..
S&:T:ﬂ;iﬁszfgg?x .- Submd ln:r;roda de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



K
BOGOT/\ | DESALUDSURESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

SUBRED SUR
USS SIERRA | cbpardo@fucsalu
MORENA " d.edu.co 3143559501
2021/07/21 Unidad MA©dica
11:53:03 Diana Integral de Salud | Medisalud90@gmail | 780770
a. m. GMT-5 Pimiento BacteriA®loga 51749329 MEDISALUd .com 8
2021/07/21
11:54:05 Flor Marina Aucxiliar De
a. m. GMT-5 Ortega Enfermeria 23622334 Casp carmen
Florortega2
007 @gmail.
com" 3214593512
2021/07/21 Sandra NOTIFICACIONES.SA
11:54:10 Carolina AUXILIAR DE NBENITO@SUBREDS | 305713
a. m. GMT-5 Campos ENFERMERIA 52861358 CAPS SAN BENITO UR.GOV.CO 6095
2021/07/21 | Maria Elvira Subred Integrada
11:57:26 BeltrAin de Servicios de sivigilasur@gmail.co | 311212
a. m. GMT-5 Herrera Lider SIVIGILA 1022924533 Salud Sur m 4830
2021/07/21 notificaciones.sanisi
12:00:06 | Diana RodrA- Auxiliar Ajrea dro@subredsur.gov. | 300443
p. m. GMT-5 guez Cruz salud 52130098 USS San Isidro co 3657
2021/07/21
12:00:29 | Magda GarcA- Asistente Centro mA®©dico | l.p.s.lafacultad@@h | 760841
p. m. GMT-5 a administrativa 51781771 La facultad otmail.com 4
KAREN
2021/07/21 LORENA DE NOTIFICACIONES.ME
12:15:11 LOS RIOS AUXILIAR DE ISSEN@SUBREDSUR. | 730000
p. m. GMT-5 BRICEA‘O ENFERMERIA 1022996968 USS MEISSEN GOV.CO 0
2021/07/21 | Zulay Astrid
12:40:14 Bustos micobacteriassubred | 311202
p. m. GMT-5 Murillo EpidemiAloga 52798130 Subredsur sur@gmail.com 7058
2021/07/21 YARITZA
1:08:50 DURAN DE LA LAeDER DE lideresdelocalidad@ | 310237
p. m. GMT-5 HOZ LOCALIDAD 1129582660 SUBRED SUR gmail.com 5039
2021/07/21 Unidad MA©dica
5:26:52 Diana Integral de Salud | Medisalid90@gmail. | 780770
p. m. GMT-5 Pimiento BacteriA®loga 51749329 MEDISALUD com 8
PROFESIONAL
2021/07/23 ESPECIALIZADA
2:15:24 EN
p. m. GMT-5 | DIANA TUSSO | EPIDEMIOLOGIA 52660742
SUBRED SUR | sisvan.sur@subre
ESE" dsur.gov.co 3505453414
2021/07/23
2:16:18 LIDER OPERATIVA sisvan.sur@subreds | 350545
p. m. GMT-5 | LADY PEREZ SISVAN 1022331931 | SUBRED SUR ESE ur.gov.co 3414
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