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1. INFORMACION GENERAL  

Para la presente vigencia, la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 

(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupan por 

localidades Ciudad Bolívar y Tunjuelito y en otro espacio Usme y Sumapaz se 

realizarán mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de 

Usme y Sumapaz correspondiente al mes de julio 2021.  

 

FECHA  23 de julio 2021  HORA  8:00 AM – 12:00 M  

LUGAR  
USS Vista Hermosa sala de juntas 4 – Metodología virtual – plataforma 

Teams 

TEMA  

Información de brotes COVID- 19 2020- 2021 y presentación brote 

de ETA 

 

  

 

2. OBJETIVOS  

a) Socializar tableros de control PAI localidades de Usme y Sumapaz 

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. 

e) Socializar eventos de SISVAN (indicadores nutricionales, Signos físicos 

de DNT aguda.  Escenario para el manejo de la DNT aguda, 

Especificaciones técnicas de los equipos de antropometría.) 

f) Presentar el evento de morbilidad materna extrema y la estrategia Ángeles 

guardianes 

g) Indicadores SIVIGILA 



  

  

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES.  

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos 

(UPGD), Epidemiólogo del equipo de urgencias y emergencias, epidemióloga del 

equipo de SISVAN, líder Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), epidemióloga 

transmisible (EPV - TB).  

 

4. METODOLOGÍA  

Se da claridad de la metodología a implementar por contingencia vigente a la fecha 

relacionada con la Pandemia Por COVID-19, se recomendó desde secretaría de 

salud el máximo confinamiento posible de la población en sus hogares y evitar 

actividades que requieran aglomeraciones, por tal motivo el COVE se realizara virtual.   

En un primer momento se convocó a los encargados de participar en el COVE del mes 

de julio a una reunión en donde se establecieron las temáticas y tiempos para el 

desarrollo de cada una; se definió la siguiente agenda:  

               

 
Descripción COVE LOCAL JULIO USME Y SUMAPAZ   

Fecha: miércoles 21 de julio de 08:00 a 12:00.   

Plataforma Microsoft Teams: https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx

%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d


  

  

bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-

735e2e635254%22%7d 

 

 

 

 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL  

Se da la bienvenida por parte del equipo de Urgencias y emergencias de Vigilancia en 

Salud Pública de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es el 

comportamiento de los brotes COVID-19 año 2020-  2021 por el equipo de Urgencias 

y emergencias y abordaje brote de ETA. Se continúa con el desarrollo de los diferentes 

temas planteados en la agenda. 

 

6. PRESENTACION TRANSMISIBLES -TUBERCULOSIS  

Realiza la presentación por la epidemióloga Zulay Bustos del Subsistema de 

Transmisibles de la Subred Sur y comienza describiendo el tema de protocolo de 

tuberculosis. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Protocolo INS versión 3, 29/12/2020  

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTVhZjg4YTUtOGI5ZS00OTFmLWI0MjAtY2M0ZDhjYzMzN2Qx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfcb968c1d57%22%2c%22Oid%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d


  

  

 

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. 

 

 



  

  

 

 

Recolección y procesamiento de datos importante el diligenciamiento en el momento 

de la notificación de la cara A datos básicos la misma para todos los eventos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

La notificación de los casos
nuevos o casos previamente
tratados en tuberculosis todas
las formas debe realizarse en
la ficha de notificación
individual (datos básicos y
complementarios), con código
de evento 813.

Caso diagnosticado simultáneamente
por tuberculosis pulmonar y tuberculosis
extrapulmonar, independientemente de
su localización, debe ser notificado como
pulmonar

Depuración de bases de
datos, seguimiento casos
descartados con ajustes 6 y
D.

Ajustes a las cuatro semanas
epidemiológicas.

Los lineamientos técnicos y
operativos del Programa de
Tuberculosis contempla la
complementariedad entre las
fuentes de información.



  

  

Mensualmente se hace un cruce con programas de TB transmisibles para identificar 

casos que ellos tengan por residencia y con cuales cuenta transmisibles.  

 

Tuberculosis Fármaco resistente 

 

  

Agente etiológico

• Cepas del
complejo
Mycobacterium
tuberculosis
resistentes a
fármacos anti TB.

Modo de transmisión:

Por medio de la
inhalación de microgotas
en forma de aerosoles
suspendidas en el aire
expulsadas por personas
bacilífera, con
tuberculosis resistente a
múltiples medicamentos.

Factores de riesgo

*Fracaso de los retratamientos
primarios

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

*Recaída y reingreso por
abandono

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

*Exposición en instituciones en
las que hay brotes o alta
prevalencia de tuberculosis
resistente a múltiples
medicamentos.

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

*Contacto de un caso de TF

Factores de protección

* Curación del enfermo

*Detección oportuna de
los casos

*Regímenes de
tratamiento adecuados
en número de
medicamentos y duración

*Garantizar que el
tratamiento sea
supervisado



  

  

Clasificación según tipo de medicamentos recibidos 

 

Clasificación del caso según condición de ingreso 

 

Clasificación del caso basada en el tipo resistencia a medicamentos 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

7. TABLEROS DE CONTROL DE PAI.  

Por parte del programa ampliado de inmunización se realiza la presentación iniciando 

con la jornada de vacunación nacional el 31 de julio jornada de influenza y campaña 

de sarampión rubeola  



  

  

Metas: Programa Ampliado de Inmunizaciones. Esquema Regular, Jornada Influenza 

y Campaña SR   

 

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

LOCALIDAD META ANUAL
META 

MENSUAL

05. USME 5104 425

06. TUNJUELITO 2207 184

19. CIUDAD BOLIVAR 9657 805

20. SUMAPAZ 30 3

TOTAL SUBRED SUR 16998 1417

LOCALIDAD META ANUAL
META 

MENSUAL

05. USME 5003 417

06. TUNJUELITO 2182 182

19. CIUDAD BOLIVAR 8667 722

20. SUMAPAZ 53 4

TOTAL SUBRED SUR 15905 1325

NIÑOS MENORES DE UN AÑO

DOSIS DE UN AÑO

DOSIS REFUERZO DE 5 AÑOS

 

 

 

LOCALIDAD
META 

ANUAL

META 

MENSUAL

META 

16 JULIO
ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

16

JULIO

 A P LIC A D A S

(01/ 01/ 21 a 

16/ 07/ 2021)

% DE 

CUMPLIMIENTO
DOSIS FALTANTES  

05. USME 4711 393 2552 298 257 374 303 353 288 111 53 2037 43,2 387

06. TUNJUELITO 2039 170 1104 147 118 172 154 130 107 33 20 881 43,2 168

19. CIUDAD BOLIVAR 9371 781 5076 666 502 807 563 590 586 249 103 4066 43,4 756

20. SUMAPAZ 49 4 27 7 3 4 7 3 3 0 0 27 55,1 -2

TOTAL SUBRED SUR 16170 1348 8759 1118 880 1357 1027 1076 984 393 176 6442 39,8 1879

83,0 65,3 100,7 76,2 79,9 73,0 29,2 13,1

AVANCE COBERTURASCON COHORTE 15 DE JULIO 2021
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NIÑOS MENORES DE UN AÑO

%  DE CUMPLIMIENTO

 % Anual % Mes acumulado

95 - 100 % 51,4 - 54,1
90 - 94,9  % 48,7 - 51,3

<  89,9 % <48,6

EAPB META ANUAL META MENSUAL

CAPITAL SALUD 4137 345

PPNA- EAPB  FB 3209 267
CAPITAL SALUD 3749 312
PPNA- EAPB  FB 2436 203

CAPITAL SALUD 3581 298

PPNA- EAPB  FB 144 12

TRAZADOR
POBLACION ASIGNADA 

3 PENTA

TV 1  AÑO

TV 5  AÑO



  

  

 

 

 

 

 

 

LOCALIDAD
META 

ANUAL

META 

MENSUAL

META 

16 JULIO
ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

16

JULIO

 A P LIC A D A S

(01/ 01/ 21 a 

16/ 07/ 2021)

% DE 

CUMPLIMIENTO
DOSIS FALTANTES

05. USME 5104 425 2765 379 315 348 267 298 289 152 73 2121 41,6 505

06. TUNJUELITO 2207 184 1195 141 123 157 133 125 149 64 38 930 42,1 206

19. CIUDAD BOLIVAR 9657 805 5231 721 569 719 548 585 663 264 122 4191 43,4 778

20. SUMAPAZ 30 3 16 5 2 5 7 4 7 0 0 30 100,0 -15

TOTAL SUBRED SUR 16998 1417 9207 1246 1009 1229 955 1012 1108 480 233 6559 38,6 2188

88,0 71,2 86,8 67,4 71,4 78,2 33,9 16,4

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN AÑO

%  DE CUMPLIMIENTO

 % Anual % Mes acumulado

95 - 100 % 49,8 - 52,4
90 - 94,9  % 47,2 - 49,7

<  89,9 % <47,1

LOCALIDAD
META 

ANUAL

META 

MENSUAL

META 

16 JULIO
ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

16

JULIO

 A P LIC A D A S

(01/ 01/ 21 a 

16/ 07/ 2021)

% DE 

CUMPLIMIENTO
DOSIS FALTANTES

05. USME 5003 417 2710 501 420 459 456 389 381 142 71 2819 56,3 -245

06. TUNJUELITO 2182 182 1182 168 185 156 187 137 227 88 42 1190 54,5 -67

19. CIUDAD BOLIVAR 8667 722 4695 850 690 814 750 725 631 252 129 4841 55,9 -381

20. SUMAPAZ 53 4 29 4 2 3 3 4 3 0 0 19 35,8 8

TOTAL SUBRED SUR 15905 1325 8615 1523 1297 1432 1396 1255 1242 482 242 8145 51,2 39

114,9 97,9 108,0 105,3 94,7 93,7 36,4 18,3%  DE CUMPLIMIENTO

TRIPLE VIRAL  - DOSIS REFUERZO DE 5 AÑOS

 % Anual % Mes acumulado

95 - 100 % 49,8 - 52,4

90 - 94,9  % 47,2 - 49,7

<  89,9 % <47,1



  

  

 

Se informa que además se está en campaña de vacunación de fiebre amarilla y que 

el punto viajero se encuentra en la localidad e ciudad bolívar en el CAPS Candelaria 

población de 1 a 59 años, aplicación 10 días antes del viaje y con una mensual de 200 

dosis aplicadas en el punto viajeros de Ciudad Bolívar.  

 

 

Como ya los colegios se encuentran en su gran mayoría en presencialidad se han 

iniciado estrategias para intervenir las instituciones educativas como el paz y salvo de 



  

  

vacunación por lo que los niños deben tener el esquema completo de vacunación para 

la edad más la dosis adicional de sarampión rubeola. 

 

 

 



  

  

 

 

 

 



  

  

8. ANÁLISIS DESCRIPTIVO BROTES SARS COV2 EN LA SUBRED SUR 

 

Se realiza la presentación por parte del epidemiólogo Arley Corzo, integrante de uno 

de los equipos de Respuesta Inmediata de Vigilancia en salud pública. Quien inicia 

describiendo el quehacer del equipo de Urgencias y emergencias El alcance de los 

ERI, abarca el conocimiento del riesgo, la reducción del mismo y la respuesta ante la 

presentación de eventos en donde se presenten dos o más casos y se activará con 

un caso en situaciones especiales bien por el tipo del evento (ESPII) o por el sitio de 

ocurrencia (Centro de reclusión, guarniciones militares, etc.) incluyen de 

enfermedades transmisibles con dos o más casos (Brote) como varicela, parotiditis, 

infección respiratoria aguda, Enfermedad diarreica aguda. 

Las enfermedades inmunoprevenibles, que se presenten en establecimientos con 

población cautiva o confinada (colegios, jardines, albergues, empresas, cárceles) y 

en poblaciones diferenciales como gitanas, afro-colombianas, indígenas, raizales, 

palanqueros, LGBTI, discapacitados, re-insertados y/o desmovilizados. Uno o más 

casos sospechosos de eventos en eliminación o erradicación o de fuente desconocida 

clasificada en el RSI – 2005 como una Emergencia En Salud Pública De Interés 

Internacional – ESPII como sarampión, cólera, Ébola, etc. 

Verificación de noticias y rumores en salud Pública tanto en el contexto distrital como 

local. 

 

 
 

Es importante aclarar que para el año 2020 se asumió un brote institucional en 

conjunto con la subred norte, por tal motivo aparece la localidad de Teusaquillo.  

BROTES TOTALES SUBRED SUR 

Ciudad Bolívar 1488 

Tunjuelito 568 

Usme 808 

Barrios Unidos* 1 

Sumapaz 3 

TOTAL GENERAL 2868 

 



  

  

 

 

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. 

 

A continuación, se presenta un mapa de la concentración de los brotes familiares en 

la localidad de Usme, encontrando que es la UPZ Gran Yomasa, donde se ha 

ANALISIS DE CASOS FAMILIARES POR GENERO 
LOCALIDAD CASOS EN MUJERES CASOS EN HOMBRES TOTAL 

Ciudad Bolívar 2391 1930 4321 

Tunjuelito 893 728 1621 

Usme 1353 1013 2366 

Sumapaz 3 3 6 

TOTAL, GENERAL 4640 3674 8314 

 



  

  

concentrado el mayor número de brotes con 846, seguido de Comuneros con 677 y 

Alfonso López con 369.  

 

 

 

 

 



  

  

El comportamiento del evento en la localidad de Sumapaz presento sus primeros 

casos en el mes de diciembre con 2 brotes familiares que representa el 0.1% de 

intervenciones realizadas por ERI subred sur en esa localidad. 

 



  

  

 

A continuación, se encuentra la distribución de brotes por grupos poblacionales  

  

 

 

 

 

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 

 



  

  

 

 

 

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

 

En cuanto a las mortalidades registradas durante la intervención a brotes se 

presentaron con mayor proporción en las personas mayores de 60 años, con 117 

casos lo que representa el 75.4%, de los cuales presentaban comorbilidades tales 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, EPOC, cáncer, hepatopatías, 

insuficiencia renal crónica y obesidad, seguido del grupo de edad de 27 – 59 años con 

35 casos, representando el 22.5%, de los cuales presentaban como comorbilidad 

tabaquismo, obesidad e hipertensión arterial; de 18 – 26 años, se presentaron2 casos 

de mortalidad, representando un 0.1%, donde presentaron infección respiratoria 

aguda y del grupo de edad de 1 – 5 años, se presentó un caso, representando el 1%, 

el menor de 5 años presentaba como comorbilidad secuelas de ZIKA (microcefalia) y 

parálisis cerebral. 

 



  

  

 

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

 

Para la Subred Sur se realizó un total de 10312 muestras tomadas en brotes 

familiares; para el grupo de 27 a 59 años se tomaron 5183 muestras, lo que representa 

el 50%, seguido del grupo 18 a 26 años con 1570 muestras con el 15%, en mayores 

de 60 años 1467 muestras, con el 14%, el grupo de 6 a 13 años con 1044 muestras, 

con el 10% y para las edades de 14 a 17 años con 588 muestras para un porcentaje 

de 6%. Es de resaltar que para menores de un año se han tomado 50 muestras, que 

equivale al 0.1%. 

 

 

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 bolívar, Tunjuelito. Usme y 

Sumapaz aclarando que se realizó 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 bolívar, Tunjuelito. Usme y 

Sumapaz aclarando que se realizó 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiquetas de fila MUJERES HOMBRES Total general 

<1 AÑO 1 
 

1 

6 A 13 AÑOS 4 
 

4 

14 A 17 AÑOS 10 25 35 

18 A 26 AÑOS 33 160 193 

27 A 59 AÑOS 125 386 511 

> 60 AÑOS 59 67 126 

Total general 232 638 870 

 



  

  

En la localidad de Usme el equipo UYE Subred Sur identifico 7 brotes o 

conglomerados institucionales con 28 casos por Sars Cov 2 mientras que para la 

localidad de Sumapaz solo se intervino un brote con 4 casos.  

 

Se identificó 627 casos en hombres, predominando el grupo etario de 27 a 59 años 

con 379 casos representando un 60.4%, seguido del grupo de edad de 18 a 26 años 

con 156 casos correspondiente al 24.8%, y el grupo de edad de mayores de 60 años 

con 67 casos representando el 10.6%; por otro lado, se identificó que el 3.9% 

corresponden a las edades de 14 a 17 años y están incluidos en los brotes por nexo 

epidemiológico familiar. 

En el caso de las mujeres se identificaron 229 casos, donde en el grupo etario de 27 

a 59 años se presentaron 123 casos que corresponde al 53.7%, en mayores de 60 

años se presentaron 59 casos, correspondiente al 25.7%, seguido del grupo de edad 

de 18 a 26 años con 33 casos, representando el 14.4%; Por otro lado, se identificó 

que el 4.3% corresponden a las edades de 14 a 17 años y están incluidos en los brotes 

por nexo epidemiológico 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 años, con el 100% de los casos cuales presentaban 

comorbilidades tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus, EPOC, cáncer, 

hepatopatías, insuficiencia renal crónica y obesidad. 

 

 



  

  

 

 

La Subred Sur se realizó un total de 1953 muestras tomadas en brotes institucionales; 

para el grupo de 18 a 26 años se tomaron 394 muestras 20.1%, seguido del grupo 27 

a 59 años con 1112 muestras, con el 56%, en mayores de 60 años se realizaron 354 

muestras, representando el 18.1%. 

8. PRESENTACION BROTE ETA EN LA SUBRED SUR 

 

 

 

 

 

 

 

se procede a presentar el brote de ETA con lugar de ocurrencia en la localidad 

de Ciudad Bolívar 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a las ETA como: 
Enfermedad de carácter infeccioso o tóxico que es causada, o que se cree 
que es causada, por el consumo de alimentos o de agua contaminada. 
También podemos definirlas como cualquier manifestación clínica originada 
por la ingestión de alimentos que contengan agentes etiológicos en 
cantidades tales que afecten la salud del consumidor en forma aguda o 
crónica, a nivel individual o grupal 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Fecha de notificación 
inmediata 24/04/2021 

• Fecha de ocurrencia 
23/04/2021 

• Cr 18 g 69 b 51 sur 
• Barrio Álvaro Bernal 

segura 
• Localidad Ciudad Bolívar  

DEFINICION DE CASO 

  
Para el presente brote se manejó 
como caso aquella persona que 

haya consumido Pan de queso en 
la Familia Tapias García localidad 

de ciudad bolívar, el día 
23/04/2021, y que posterior al 
consumo presente uno o más 

síntomas.  

NUMERO DE EXPUESTOS: 15 

NUMERO DE ENFERMOS: 2 

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

suceso fue un pan de queso  



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 años fallece el día 
26/04/2021 y el menor de 2 años permanece hospitalizado. 

HIPOTESIS INICIAL 

Los síntomas gastrointestinales (Vómito, diarrea, 
náuseas y sincope) presentados en la Familia 

Tapias García luego de consumir pan de queso, el 
día 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 
enfermedad transmitida por alimentos. 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se informa que el menor de 12 años falleció por otras causas que están por determinar 

ya que fue llevado a medicina legal para determinar la casusa directa de la muerte, y 

el niño de 2 años, fue dado de alta sin complicaciones.  

 

MEDIDAS INICIALES DE CONTROL 

Se explica el evento (ETA), como enfermedad originada por 
la ingesta de alimentos, que 

contienen agentes etiológicos en cantidades que puedan 
producir daño 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 dañados y proliferando microorganismos 
causantes de daños a la salud. 

Verificar concepto sanitario del establecimiento de donde 
se traen los alimentos. 

Garantizar el lavado de manos para minimizar la 
contaminación cruzada.  

    Activación 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 asociación en tiempo, persona y lugar, los síntomas gastrointestinales 

presentados por los casos, se puede confirmar que el evento no tiene asociación a un brote de ETA. 
Confirmándose así la hipótesis nula.  Por otro lado, se está a la espera de los resultados arrojados por 

medicina legal del cuerpo del menor de 12 años.  Se realiza búsqueda activa de casos en la panadería espiga 
verde donde se fabricó este producto y en las tiendas aledañas al sector donde esta panadería comercializa 
sus productos, evidenciando que  de las 12 persona de las que consumió el alimento desde el jueves 22 de 

abril de 2021 al 29 de abril de 2021, ninguna ha presentado síntomas gastrointestinales o síntomas asociados 
al consumo del pan de queso , además se realiza búsqueda activa en instituciones de salud de la sub red sur 

donde el motivo de consulta sea síntomas 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 panadería espiga verde. 



  

  

 

9. PROYECTO VIGILANCIA INTENSIFICADA DE GESTANTES Y NEONATOS EN 

ALTO RIESGO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL - 

ESTRATEGIA ANGELES GUARDIANES 

 

Morbilidad materna extrema - MME 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) 
como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivió a una complicación 
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días de la terminación del 
embarazo.  
La Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) 
la definió como “una complicación grave que ocurre durante el embarazo, parto y 
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atención inmediata con 
el fin de evitar la muerte. 



  

  

 

Espectro de la morbilidad: desde gestaciones sin complicación a muertes 

maternas 
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RIESGO!!! 



  

  

 

 

Se recuerda que es el evento 549 y se diligencian la cara A de datos básicos 

de todos los eventos y la cara B Morbilidad Materna extrema  

 

 

 



  

  

 

 

En esta parte esta los 3 criterios de inclusión cada uno con los subcriterios lo 

que se debe totalizar al final 



  

  

 

En esta parte es importante registrar el código de la causa principal (CIE-10) al 

igual que si se presentan causas asociadas. Importante recordar la calidad y 

oportunidad del dato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

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 csos 

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. 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

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 más relacionados a la 

Mortalidad materna extrema.  

 

 

Se informa a continuación los enlaces institucionales VSP, entorno hogar de la 

Subred y los enlaces Subred sur - nivel central 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 



  

  

 

 

10. INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS. SIGNOS FÍSICOS DE LA DNT AGUDA. 

ESCENARIO PARA EL MANEJO DE LA DNT AGUDA. ESPECIFICACIONES 

TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS DE ANTROPOMETRÍA. 

los indicadores nutricionales se encuentran definidos en la resolución 2465 de  
2016 por la cual se adoptan los patrones de crecimiento en niños menores de 
18 años, gestantes y adultos.  

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

Signos físicos de DNT aguda 

Apariencia de la desnutrición (ej. Niños de la misma edad) 

 

 

 
Adecuado 

Peso y talla  
adecuados 

DNT Aguda 

DNT aguda y talla 
adecuada para la 

edad 

Retraso en 
Talla 

Peso adecuado para la 
talla y baja talla para la 

 

DNT aguda y 
retraso en Talla 

DNT aguda y baja talla para 
la edad 



  

  

 

Desnutrición aguda severa tipos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el caso de niños con marasmo se encuentran signos físicos de emaciación, 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 alimentación 

con un aporte muy reducido de nutrientes incluida la proteína la cual no es suficiente 

para su crecimiento y desarrollo.  

En el caso de Kwashiorkor es un niño que presenta edema en extremidades, abdomen 

globoso por inflamación en el hígado, mejillas pronunciadas “cachetón” presentan 

afectación en la calidad del cabello, niños apáticos su alimentación se caracteriza por 

ausencia de proteína, este tipo es la que se presenta con mayor frecuencia y con el 

peor pronostico 

 

 

 



  

  

 

Evaluación clínica de la DNT aguda EDEMA estas imágenes se encuentran 

en la resolución 2350 y muestra la forma de evaluar el edema, se clasifica en 

leve, (únicamente a nivel de pies);  moderado (afectación en ambas piernas y 

brazos)  severo (el edema está 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

Escenario de manejo para la Desnutrición aguda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 



  

  

Especificaciones técnicas de equipos antropométricos 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

Sobre la cinta métrica se brinda la siguiente información que tenga un grosor 

de medio cm. Porque cuando se cruce y se haga lectura de la circunferencia 

cefálica 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 máximo 0,5 cm de ancho debido q que se pueden 

presentar errores de medición en el punto de superposición de los dos 

extremos de la cinta.  

 

 

11. TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD USME 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E A SEM 25 2021 

 

Se indica que, para este indicador, todas las UPGD de la localidad de USME 

se encuentran al 100% de la oportunidad, se encuentran algunas con 

notificación negativa, es acumulada durante todo el año, se recuerda que 



  

  

siempre después de tener una SE negativa, máximo 3 SE negativas en una 

UPGD es necesario realizar un proceso de búsqueda activa institucional.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicador de oportunidad en la notificación 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

Se recuerda que la notificación inmediata debe hacerse entre el momento de 

la consulta y máximo 24 horas posterior a la consulta, es decir en la notificación 

inmediata del siguiente día. Estos eventos de notificación inmediata requieren 

de una intervención oportuna, algunos requieren bloqueos se requieren en los 

tiempos estipulados y más si son pocos los eventos notificados.  

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para este indicador se hace claridad que algunas de las UPGD no tienen claro 

la información de sus ajustes y se informa que el % de ajuste es una de las 

variables que se verifican en las asistencias técnicas, es importante que cada 

una conozca cuales tienen ajustadas, cuales están por ajustar y porque 

situación.  

 



  

  

TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD UPGD LOCALIDAD 

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

SEM 25 2021 

 

 

 

 

 

 

 

Indicador de oportunidad en la notificación 

 

 

 

 

 

Oportunidad y cumplimiento ajuste de casos  

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

8. RESOLUCION  2350 DEL 2020  

Presentado por el Dr. Carlos Bermúdez referente de las alteraciones de rutas 

nutricionales de la provisión de servicios de salud de la Secretaria Distrital de 

Salud. 

Explica que esta ruta sale de la política integral de salud donde se mejora las 

condiciones generales de salud en la población. 

 

esta es una herramienta del SIVIGILA para mirar de manera rápida como ha 

sido el comportamiento de los eventos, según un grupo de eventos específicos 

en cada localidad y se da la oportunidad de hacer un corte a SE y se hace un 

comparativo con el mismo periodo del año inmediatamente anterior. De 

manera semestral se realiza un análisis de esta infoemacion.  

 

 

 

 

 

 



  

  

 

Los principales hallazgos haciendo el comparativo 2020 y 2021 con corte a SE 

256, Hay una importante diferencia entre la notificación claramente por temas 

de pandemia para el año 2020 se noticiaron 8708 eventos mientras que para 

el mismo periodo 2021 se notificaron 53362, mostrando un incremento del 85% 

que se encuentra frente a los grupos de eventos específicamente, la mayoría 

de los grupos disminuyo su notificación a excepción de la IRA que aumento en 

un 95% respecto al año anterior, hay que recordar que todo el tema de la 

notificación de la pandemia inicio hacia el mes de marzo, mientras que para el 

año 2021 se inició desde enero y presentando un pico epidemiológico bastante 

alto y prolongado.  

Es importante aclarar que la disminución en las enfermedades crónicas no 

transmisibles a nivel general se observa una disminución importante se aclarar 

que se incluían hasta el año pasado todos los eventos de salud mental y para 

este año 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 año anterior lo que indica una mayor 

adherencia al protocolo y la notificación.  

La localidad que más eventos notifico fue la localidad de Tunjuelito, seguido de 

la localidad de Usme esta notificación va totalmente ligada a la IRA o 

notificación de Covid-19. A diferencia Ciudad Bolívar está notificando demás 

eventos diferentes a COVID- 19. Que se han notificado durante el año 2021. 

Sumapaz si presento una disminución en la notificación muy importante que 

probablemente relacionada a la disminución de atenciones.  



  

  

 

 

 



  

  

 

 

 

 

Con esta normatividad se genera el modelo de atención integral territorial  

(MAITE) que evalúa  el manual metodológico para la elaboración e 

implementación de RIAS a nivel nacional. brindando la orientación técnica del  

 

 

 

 

 

 

 



  

  

11. COMPROMISOS 

Desde el SIVIGILA local se realizará envío mensual de los archivos de 

retroalimentación, para el cargue en los SIVIGILA de cada localidad. Estos 

archivos se enviarán con instructivo y si se tiene alguna duda al respecto del 

cargue se puede consultar con técnico SIVIGILA de la localidad. 

 

12.  LISTADO DE ASISITENCIA  

 

 

 

 

 

 

Marca temporal NOMBRE INSTITUCION QUE REPRESENTA 

2021/07/23 11:57:50 a.Â m. GMT-5 Sergio Alejandro caÃ±on cortes Maria Teresa DÃaz 

2021/07/23 11:58:00 a.Â m. GMT-5 Marcela  Morales USS Destino  USS Flora 

2021/07/23 11:58:01 a.Â m. GMT-5 ELIANA VERGARA GARCIA COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

2021/07/23 11:58:11 a.Â m. GMT-5 JHON SEBASTIAN BOCANEGRA PINZONCENTRO DE SALUD JUAN BONAL

2021/07/23 11:58:24 a.Â m. GMT-5 CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ CAPS MARICHUELA

2021/07/23 11:58:39 a.Â m. GMT-5 Jessica HernÃ¡ndez VSP - SS

2021/07/23 11:58:55 a.Â m. GMT-5 VIVIANA PULIDO 

UM SANTA LIBRADA " 3113621108

2021/07/23 11:59:23 a.Â m. GMT-5 Zulay Astrid Bustos Murillo Subred Sur

2021/07/23 11:59:35 a.Â m. GMT-5 jaime chavarro unidad medica y odontologica santa pilar

2021/07/23 12:01:19 p.Â m. GMT-5 LEIDY JHOANA HERNANDEZ UM SANTA LIBRADA 

2021/07/23 12:01:31 p.Â m. GMT-5 Julieth castro Aldana Total sanar 

2021/07/23 12:02:39 p.Â m. GMT-5 ANA TORRES DR BLADIMIR QUINTERO REYES

2021/07/23 12:04:37 p.Â m. GMT-5 Gina estefania gonzalez Caps betania

2021/07/23 12:06:51 p.Â m. GMT-5 Kemberly Jadith Haydar Subredsur Uss nazareth

2021/07/26 9:22:05 a.Â m. GMT-5 JOHANA GALINDO INFANTE SUBRED SUR 


