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BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE)
para laSubred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupé por las localidades Ciudad
Bolivar y Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y
mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolivar y
Tunjuelito correspondiente al mes de marzo del afio 2024.

FECHA | 20 de marzo de 2024 HORA | 7:30 AM—-12:30 PM

LUGAR | Uss Candelaria
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

a) Socializar Indicadores PAly estrategias PAI

b) Socializar indicadores y comportamiento EAPV — EPV
c) Socializar Evento ETV

d) Socializar TBC — Enfermedad de Hansen

e) Socializar BAl - SRC

f) Socializar comportamiento IRA

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

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de
las localidades en mencion, asi como los lideres operativos SIVIGILA - Transmisibles y
Referentes transmisibles eventos IRA - ETV, EPV — EAPV y Micobacterias.

4. METODOLOGIA
EI COVE correspondiente al mes de marzo de 2024, se desarroll6 de manera presencial.

A partir de reunién previa de alistamiento se establecio la siguiente agenda:
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BOGOT.

Apertura y verificacion de quorum 7:30 am - 7:40 am| Equipo TRANSMISIBLES
7:45 am - 8:30 am Luisa Chacon — Plinio

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Indicadores de PAI y Estrategias PAI

Vargas Lider -referente PAI

Indicadores y comportamiento EAPV
- EPV

8:30 am - 9:00 am

Jeimy Beltran

Fortalecimiento ETV

9:00 am - 9:30 am

Paola Gutiérrez

Preguntas / Receso

9:30 am - 9:45 am

Socializacion TBC — Enfermedad de 9:45 am -10:15

Hansen am Ximena Chacoén
10:15 am -10:40

Fortalecimiento BAl — SRC am Andrea Sanchez
10:40 am -11:00

Comportamiento IRA am Paola Gutiérrez

Tableros de control indicadores — . .

Captura en linea — Tablero de control 11:00 aaTn- 1215 Edith Segura Lider

semanal SIVIGILA
12:15 am - 12:30 Edith Segura Lider

Varios m SIVIGILA

5. DESCRIPCION GENERAL
Se da la bienvenida al Comité de vigilancia epidemioldgica local por parte del equipo transmisibles
quienes dan saludo, bienvenida, presentacion, lectura de orden del dia. Posteriormente, se procede
a desarrollar agenda mencionada anteriormente.

Una vez establecido el espacio, se valida quérum y participacion de todos los representantes de las
UPGD, se da inicio al COVE para las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

6. INDICADORES PAIlY ESTRATEGIAS PAI

AVANCES DE COBERTURAS DE VACUNACION AL 15 DE MARZO DE 2024
Se realiza la socializacién de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte
18 de marzo, con el fin de generar estrategias demanda inducida y asi disminuir la poblacion

susceptible del 2024.

TABLERO DE COBERTURAS BIOLOGICOS TRAZADORES

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
METAAL DosIs % DE
META META ENERO DOSIS FEBRERO DOSIS MARZO DOSIS TOTALDOSIS
LOCALIDAD MES DE % % % FALTANTES CUMPLIMIENTO
ANUAL | MENSUAL MARZO APLICADAS APLICADAS APLICADAS APLICADAS PARA EL 100% DIARIO
05.USME 042 | 254 | 761 234 206 107 35 547 214
06. TUNJUELITO 1536 128 384 123 8,0 110 49 282 102
19.CIUDAD BOLIVAR | 6519 | 543 | 1630 549 8.4 476 7.3 283 1308 322
20. SUMAPAZ 31 3 8 3 9,7 3 9,7 0 6 2 19,4
TOTAL SUBRED SUR | 11128 | 927 | 2782 909 8,2 795 439 39 2143 639 19,3

o AT ML o
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES
Dosis
META | METAAL | ENERO FEBRERO TOTAL % DE DOSIS
LOCALIDAD Jherh |mensu| MesDE | Dosis % DOSIS %) ||MARZD DOSKS posis | PALTANTES oyypLIMIEN| METAS5Y% [ FALTANTES
AL | MARZO |APLICADAS APLICADAS apLicaDas | PARAEL | “ToriARio PARA EL 95%)
05. USME 3873 | 281 | g, 370 o 230 103 703 1430 801 98
06. TUNJUELITO 1654 | 138 | 444 132 80 103 54 289 125 393 104
19. CIUDAD BoLIvAR | 7997 | 591 | 11a3 568 80 456 255 36 1279 96 1124 155
20 SUMAPAZ 3 3 5 3 9.7 2 2 T -2 s 2
TOTAL SUBRED SUR | 12155 | 1013 | 2445 | 1073 8 91 2278 167 2323 45
Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAIl, marzo-2024
DPT - DOSIS DE CINCO ANOS
DosIs
META | METAAL ENERO FEBRERO TOTAL % DE posis
LOCALIDAD mﬁ}t MENSU| MESDE | DOSIS % DoSIS % M:Puug :&ssls oosis [FALTANTES| cumpuimien| meTaosw | FaLTaNTES
AL | MARZO |APLICADAS APLICADAS apLicapas | PARLEE | TopiaRio PARA EL 05%
05. USME 4615 | 385 | 145, | 395 86 287 315 257
06 TUNJUELTo | 2308 | 182 | &77 | 188 ", 176 39 124 95
19.ClUDAD BoLivar | 9079 | T57 | a7 | 660 465 1395 875 761
20. SUMAPAZ 51 4 13 3 4 : 6 5
TOTAL SUBRED SUR | 16053 | 1338 | sgqa | 1246 932 2694 1319 1119
Fuente: Tablero de control sistemas de informaciéon — PAIl, marzo-2024
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ARO
DGSIS
META | METAAL ENERO FEBRERO TOTAL % DE Dosis
LOCALIDAD :::E_ MENSU| MESDE | Dosis % posis % u:ﬁ:::;s % posis | FALTANTES |cumMPLIMEN| META95% | FALTANTES
AL MARZO |APLICADAS APLICADAS APLICADAS 100% TO DIARIO PARA EL 95%
05, USME awrs | 281 | . 275 02 238 101 614 229 801 187
06. TUNJUELITO 1654 | 138 | 444 127 123 2 58 308 1086 3903 85
19, CIUDAD BOLIVAR | 7087 | 581 | 4774 527 468 227 1222 552 1686 464
20. SUMAPAZ 3 3 8 2 4 m 1 7 A 7 0
TOTAL SUBRED SUR | 12155 | 1913 | 3030 931 833 387 2151 -888 2887 736

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, marzo-2024

Se socializa y se extiende la invitacion a la segunda jornada nacional de vacunacion que se llevara
a cabo el dia sadbado 27 de abril 2024, en los puntos de vacunacion intramurales y asi mismo se
desarrollaran estrategias extramurales, con el fin de disminuir la poblacion susceptible de las

localidades.

LINEA WhatsApp “SE BUSCA” 3142165884

Es la linea de WhatsApp en donde los entornos, personas de cualquier espacio, funcionarios de la
subred o usuarios pueden reportar poblacién con esquema de vacunacion incompleto.

SE BUSCA

1™ NoEstavacunabo ™|

de Whatshpp 314 216 5884

Recompensa: salvar vidas

dela Subred Sury lo conoces repdrtalo yaala linea
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BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

7. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EAPV —-EPV:

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

Erradicacion y eliminacion: Paralisis Flacida Aguda, Sarampion, Rubéola, Sindrome de
Rubéola Congénita, Tétanos neonatal.

Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos accidental,
Meningitis por Neisseria meningitidis, Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis por
Streptococcus pneumoniae, Evento Adverso Posterior a la vacunacion (EAPV).

Eventos de riesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por
EDA, Colera, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.

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

EVENTO ADVERSOPOSTERIOR A LA VACUNACION

Cualquier situacion de salud (signo o sintoma, hallazgo anormal de laboratorio o enfermedad)
desfavorable no intencionado, que ocurra luego de la vacunacion o inmunizacion y que no
necesariamente tiene relacion causal con el proceso de vacunacion o con la vacuna.

Manejo de los Eventos Adversos Posteriores ala Vacunacion

SIVIGILA

® EAPV GRAVES COVID
e EAPV GRAVES ESQUEMA REGULAR

* EAPV LEVES COVID
* EAPV LEVES — GRAVES ESQUEMA REGULAR
* ERRORES PROGRAMATICOS
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BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunacion en la Subred
Sur, segun localidad y sexo Afio 2023 (a semana 9)

Frecuencias

EAPV Mujeres Hombres Total
05-Usme 0
06-Tunjuelito (0]
18-Rafael Uribe 2 2
19-Ciudad Bolivar 2 2
20-Sumapaz 0
Total Bogota D.C. 4 0] 4

FUENTE: Sivigila subred sur corte asemana 9

Comportamiento de los EAPV en la Subred Sur, segin
localidady sexo Ao 2024 (asemana 9)

20-Sumapaz
18-Rafael Uribe B Mujeres
05-Usme . . . . | H Hombres
0 10 20 30 40 50

FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 9

Casos de EAPV de esquemaregulary Covidl9intervenidos en la Subred Sur,
febrero 2024

Durante el periodo de enero a febrero del 2024 se han notificado 4 EAPV, dos de ellos con
residencia en la localidad de Ciudad Bolivar con el 50% (n= 2) y los siguientes dos con residencia
en lalocalidad de Rafael Uribe con el 50% (n= 2). Los 4 casos con punto de vacunacién en la Subred

Sur

.total d.e €asos yotal esquema : el pu_n,tos g UPDG punto de
Mes intervenidos por regular total covid19 vacunacién vacuna

mes -subred Subred Sur

Cami Vista

Enero 1 1 0 1 Hermosa
Febrero 1 1 0 3 Uss Meissen
TOTAL 2 2 0 4

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 29 febrero del 2024.
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BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

Comportamientos variables de interés eventos adversos posteriores ala
vacunacién en la Subred Sur Ocurrencia (SE 9)

®

4 Mujeres
W°de casos 100%
notificados 4 casos

Afiliacion

L::J
ERE
L L
Fallecidos o | No
0% COMS;uhvn Subsidiado FEETIEET
0 casos 100% 0%
0 caso 4 casos

0 casos

Fuente: SIVIGILAcorteaSE 9
Blogueos de vacunacioén realizados por localidad y coberturas

Durante el mes de febrero se realizaron 43 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por
Vacunacion (EPV) la mayor proporcion de casos intervenidos por evento corresponde a Sindrome
de Rubeola Congénita con el 55,8 % (n=24).

En relacion a los eventos por localidad, la mayor proporcién es en Ciudad Bolivar con el 62,7%
(n=27).

En Sumapaz no se presentaron eventos

CIUDAD TOTAL POR
EVENTO USME TUNJUELITO BOLIVAR SUMAPAZ EVENTO
Sarampion 5 0 7 0 12
Rubéola 0 0 2 0 2
Sindrome de Rubéola 7 2 15 0 24
Congénita
Tosferina 2 0 1 0 3
Parélisis Flacida Aguda 0 0 2 0 2
TOTAL POR 14 2 27 0 43
LOCALIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de informe BAC mensual

Bioldgicos aplicados del 1 de febrero al 29 de febrero del 2024

Para el periodo del 1 de febrero al 29 de febrero del 2024 se aplicaron 781 biolégicos

BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEO

0
a

TOTAL
BIOLOGICOS
APLICADOS

»~ [N
™ rRoTAVIRUS
NEUMOCO
IN TV 12 MESES
M orTR1
™ rouoRrL
TV 18 MES|
N orr2
N rouor2
Y Tv5ANOS
5] INFLUENZA
[=] TETANOS

~
=
&

687

28 781
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BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEO

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur
Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024
Durante el mes de febrero del 2024 se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 3 casos
probables de Tos ferina, la mayor proporcion acumulada corresponde a Usme con el 80% n= (4) y
Ciudad Bolivar con el 20% n= (1).

Para la localidad de Sumapaz y Tunjuelito no se han notificado casos

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO UsSME SUMAPAZ
total de casos
cas0s Ccas0s Cas0s Cas0s Cas0s Cas0s Casos £as0os caso:  casos  casos  casos | imtervenidos
interveni descarta pendient interveni descarta pendient inferveni descarta pendient interveni descaria pendien por mes -

dos dos es dos dos es dos dos es dos dos tes subred
Enero 0 0 0 0 0 0 2 2 0 ] ] 0 2
Febrero 1 1 0 0 0 0 2 2 ] ] ] 0 3
Total 1 1 0 0 o o 4 4 0 0 0 0 5

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur

Comportamiento de la notificacién de Tos ferina aflo 2023 -2024 corte SE 9

TOS FERINA 2023 2024 Total
Semana 1
Semana 2
Semana 3 1
Semana 4 1
Semana 5
Semana 6 1 0,0
Semana 7 2 1 200,0
Semana 8 1
Semana 9 1 0,0
Total Bogota D.C. 5 3 |I 1667

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares
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25 -
[7,]
2
© 2
S
o) J
e 1,5
g 1 — = —o .
€
E 05 -
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
\—O—Total 2023 1 1
—8—Total 2022 1 1 2 1

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares
Casos sospechosos de Sarampion intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024

Durante el mes de febrero del 2024 se realizd Investigacién Epidemiologica de Campo a 12 casos
sospechosos de sarampion con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor
proporcion acumulada corresponde a Ciudad Bolivar con el 59% n= (13), Tunjuelito con el 0,04%
n= (1), y Usme con el 36,3% n=(8). Para la localidad de Sumapaz no se ha notificado casos.

El 100% de los casos estan pendientes por resultado de laboratorio.

total de
CIUDAD BOLIVAR TUMJUELITD USME £as05
MES Casns casos £asos Casns casos Ca505 asos £asos pasos  intervenidos
intervenidos  descarfados pendientes  infervenidos descarfados pendienfes  intervenidos descartados  pendientes p:‘;::_:: -
Ensro G i 0 1 1 1] 3 3 1] 10
Febrero T 0 T ] 0 /] 5 0 5 12
Total 13 i T 1 1 1] B 3 5 22
Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur
TRANSMISIBLES - EPV 2023 2024 Total
Semana 1 4 3 133,3
Semana 2 2 1 200,0
Semana 3 3 3 100,0
Semana 4 6 0
Semana 5 4 0
Semana 6 3 2 150,0
Semana 7 3 1 300,0
Semana 8 10 2 500,0
Semana 9 8 5 160,0
Total Bogota D.C. 43 17 [ 2529
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares
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P 4
2 e *
GEJ @ 0 ™ ™ ™
£ O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 _¢o—Total 2023 2 2 3 2 3 3
—B—Total 2022 0 0 2 0 0 0 0 2 0

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

ACCIONES A REALIZAR

o Detectar y notificar los casos de sarampién y rubéola en la poblacion
e Realizar la investigacion adecuada de todo caso sospechoso o confirmado en las primeras
48 horas después de la notificacion
e Recolectary analizar las muestras de suero, hisopado y orina, apropiadas para confirmacion
del diagndstico.
o |dentificar el virus del sarampién y la rubéola en el laboratorio
o Cartografiar el virus para determinar la procedencia de la cepa virica.
Realizar la busqueda activa periddica de casos no captados por el sistema de vigilancia.
Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso sospechoso o
confirmado.

Casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita intervenidos por
residencia en la Subred Sur 2024

Durante el mes de febrero del 2024 se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 23
casos sospechososde sarampidn con residenciaen algunade las localidadesde la Subred
Sur, la mayor proporcion acumulada corresponde a Ciudad Bolivar con el 59% n= (13),
Tunjuelito con el 0,04% n= (1), y Usme con el 36,3% n=(8). Para la localidad de Sumapaz
no se hanotificado casos.

El 100% de los casos estan pendientes por resultado de laboratorio

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO UsSME SUMAPAZ total de
Ca%0%
cas0s Ccas0s cas0s Cas0s  Casos cas0s CAs0s  CaAs0s casos CaAs0s intervenido
infervenide descartad casos  interveni descart pendien intervenid descarta pendient intervenid descartad casos |5 por mes -
5 03 pendientes  dos ados tes oS dos es oS o3 pendientes| subred
Enero a b 4] 1 1 ] a 3 4] 0 0 o 17
Febre
o 14 0 14 2 0 2 T i} T 0 0 o 23
Total 22 i) 14 3 1 2 15 (5] T 1] 0 o 40

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur
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BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Comportamiento de la notificacion de Sindrome de Rubeola Congénita afio 2023 -2024 corte

SE 9
TRANSMISIBLES - EPV 2023 2024 Total
Semana 1 0 2 0,0
Semana 2 0
Semana 3 2 2 100,0
Semana 4 0 3 0,0
Semana 5 0 2 0,0
Semana 6 0 3 0,0
Semana 7 0 3 0,0
Semana 8 2
Semana 9 0 2 0,0
Total Bogota D.C. 4 17 || 235

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

Numero de
Casos
o N

N~ e

N ®>

L L
2 3 4 5 6 7 8
——o—Total 2023 2 3 2 3 3
——Total 2022 0 0 2 0 0 0 0 2 0

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

Casos probables de Pardlisis Flacida Agudaintervenidos por residencia en la Subred Sur
2024

Durante el mes de febrero 2024, se realiz6 Investigacion Epidemioldégica de Campo a 2 casos
probables de Paralisis Flacida Aguda con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur,
la mayor proporcion acumulada en Ciudad Bolivar con el 100% (n=2).
Un caso cuenta con laboratorio negativo para aislamiento viral de polio y enterovirus, aun no se
realiza descarte hasta que no se cuente con las valoraciones neurolégicas de los 30, 60 y 90 dias.
El siguiente caso no cuenta con resultado de laboratorio.

total de
casos
CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ intervenid
casos casos casos casos casos 0s por
intervenido | clasificacié | intervenido | clasificaci6 | intervenido | clasificacio | intervenido | descartado mes -
S n final s n final s n final s s subred
Enero (0] (0] (0] (0] 0 (0] (0] 0 0
Febrero 2 1 (0] (0] (0] (0] (0] [¢] 2
Total 2 1 0 0 0 0 0 0 2

Fuente: Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 29 de febrero del 2024. VSP Subred Sur
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TOMA DE MUESTRAS PFA

1. Materia fecal sin preservante (2 -5 g/ 5-10 mL) Importante: La muestra se obtiene en los primeros
3 a5 dias después del inicio de los sintomas

2. Frasco plastico boca ancha, tapa rosca y cierre hermético Nota: No se aceptan envases con
cierre a presion

3. Mantener en refrigeracion: (< a 8°C) hasta su andlisis Nota: Analizar antes de 24 horas después
de la toma de la muestra

4. OJO: Mantener a (-20°C + 8°C) si su andlisis es después de las 24 horas de haber tomado la
muestra.

Paralisis Flacida aguda (PFA)

Materia fecal sin preservante (2 -5 g/ 5-10 mL) Importante: La muestra se obtiene en los primeros
14 dias después del inicio de la pardlisis Anotar la fecha de inicio de sintomas y fecha de toma de
la muestra de materia fecal (2 muestras)

Campylobacter Guillain-Barré

ACTUALIZACION FICHA NOTIFICACION 710 Y 730

TN S wE- (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacion Sivigila
Ficha de notificacion individual
Datos basicos
FOR-R0O2.0000-001 v:12 2024-03-01

La ficha de notificocion es para fines de vigilancia en salud pdblica y todas las entidodes que participen en el proceso deben garantizar la confide ncialicdod de o informacion LEY 1273/09 y 1266/09
[ 1. INFORMACION GENERAL
1.1 Codigo de la UPGD * Razrdn social de la unidad primaria generadora del dato *

NN Ny N Y I O

Depanaments Waanecipio: Cedigo Sub— inace

1.2 Nombre del evento * Codigo dal svento 1.3 Fecha de Ia [T o
[ T T ] [ LT 1. T T 11

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento * 2.2 NOmero de identificacién *
ORC OTI occ o cE o PA O me O as f=32 o cn < co Osc ODE S eT
G - REGISTRO GIVIL |_T1- TARJETA IDENTIDAD | GG - CEOULA CIUDADANIA | CE - CEDULA EXTRANIERIA L P& - FASAPGETE | M55 - MENDR SINID | AS - ADULTO SIN 1D | PE oe [0
CM - CERTIFICADO DE NACIDG VIVG | - CARNE DIFL | SE : sau joe EXTRAMJIERO | BT - PoRr TE

2.3 Nombres y apellidos del paciente * 2.4 Teléfono ~

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa) 2.6 Edad * 2.7 Unidad de medida de la edad * 2.8 Macionalidad *
I I | ; | | I | I | I | S 1. Anos © 3. Dias © 5. Minutos. I:El:l
/ © 2. Meses © 4. Horas © 0. Mo aplica Comgo
2.9 Sexo* 2.10 Identidad de génorc 2.11 Orientacion sexual
O M. Fombra O 1. Ingeterminade O 1. Hombre O 3. Hombre trans O 5. Otra © 1. Haterosexual O 3. Bisexusl | Cuslawa?
© F. muser © 2. Mujer © 4. Mujer trans Cual otra? O 2. Gayflesbiana O 4. Owa
2.12 Pais de procedenciafocurrenci ia del case * 2 13 Departamento y municipio de procedencialocurrenc ia del caso [ =14 Area de procedenciaiocumencia del caso ~
l:l:l:l [ | | | I | I| © 1. Cabecera municipal < 3. Rural disperso.
Faim Copetamenic  Wiunicpe | ‘© 2. Centro poblade
2151 de p a del caso 2.1€ Barrico de procedencialocurrenci la del caso | 2.17 Centro - del caso 2.18 Vereda/zona procedencia/ccurrencia
Codige Goage
243 Gcupacitn del paciants* 2| ] I I I | I I 2.20 Tipo de régimen en salud * 2.21 Nombre de ia adminisradora de Flanes de beneficios *
ecupaciinan b fies tetedor 8 o P n O C. Contributivo O MN_ Mo Asegurado I | I I | I |
O E. Espacial O S. Subsidiade O L Indeterminadal pandisnte
P P Cadigo
. Grupe atnico. 223 Estrato
2.22 Pertenencia étnica * & |naigena P O 2 Rom, Gitane O 3. Raizal © 4. Palenguers O 5. Megre, mulate afro cotombianc O 8. oo

2.24 Saleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente *

Cd Fersonas en condssan se discapaciaas L Migrantes 0O cestantes 0} Poblacien infantil a carge del ICBF [ Desmovilizadas 0 victimas de viclencia armada
0} pesptazados Fersonas peivadas de ta ibertad Ll Habitantes de ia caie O} Madnes comunitarias [0 centros psiquiatrices L ©wos grupes poblacional les
I = MATIELIS A LA 1
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RECOMENDACIONES

+ Mantener informada a la poblacién sobre la seguridad que ofrecen las vacunas en las
personas

« Analizar las coberturas de vacunaciones en forma sistematica por Localidad y Servicios de
Salud

« Mantener una vigilancia epidemiolégica activa a todos los casos sospechosos de sarampion
de cualquier edad.

« Junto con ello, reforzar la Vigilancia Epidemiologica para contar con una capacidad de
respuesta oportuna frente a la aparicion de un caso, sea autdctono o importado.

MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION (MRV) PARA TRAZADORES DEL
PAIENEL D.C

VIGENCIA: 27 DE MARZO 2023 A 31 DE MAYO DE 2024

Verificar el estado de vacunacion (vacunado y no vacunado) de la poblacién objetivo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, en una zona, sector o barrio de la localidad, mediante un proceso de
evaluacion en terreno, en corto tiempo, reorientando las tacticas de vacunacion para la captacion
de la poblacién no vacunada.

COHORTES

e Poblacion de 0 a 11 meses: nacidos entre el 5 de abril de 2024 al 7 de abril de 2023
Poblacion de 12 a 23 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2023 al 7 de abril 2022
Poblacién de 24 a 35 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2022 al 7 de abril 2021
Poblaciéon de 36 a 47 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2021 al 7 de abril 2020
Poblacion de 48 a 59 meses: nacidos entre el 6 de abril de 2020 al 7 de abril 2019
Poblacién de 60 a 71 meses nacidos entre el 6 de abril de 2019 al 7 de abril 2018

8. FORTALECIMIENTO EVENTO ETV
NOTIFICACION DE LOS EVENTOS TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV

Se socializa la importancia de la notificacién oportuna y la calidad del dato en el marco de las
enfermedades transmitidas por vectores.

Se inicia con el concepto general: “son aquellas que son causadas por agentes, virus o parasitos,
gue son transmitidos de un huésped a otro a través de organismos vectores, como mosquitos,
garrapatas, moscas o pulgas. Estas enfermedades representan una importante carga para la salud
publica en muchas partes de nuestro pais por la diferencia de pisos térmicosy pueden causar una
amplia variedad de sintomas, desde leves hasta potencialmente mortales.

Las enfermedades transmitidas por vectores pueden ser causadas por una variedad de agentes
infecciosos, incluyendo bacterias (por ejemplo, Borrelia burgdorferi que causa la enfermedad de
Lyme), virus (como el virus del Zika o el virus del dengue), y paréasitos (como Plasmodium spp., que
causa la malaria).
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Vectores: Los vectores son organismos vivos, como insectos o artropodos, que pueden transmitir
agentes infecciosos de un huésped a otro. Los ejemplos comunes de vectores incluyen mosquitos
(como Aedes aegypti y Anopheles spp.), garrapatas, moscas tse-tsé y pulgas.

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo para contraer enfermedades transmitidas por vectores
pueden incluir la exposicién a areas endémicas, la falta de medidas de control de vectores, la
movilidad de poblaciones humanas y animales, las condiciones climaticas favorables para la
proliferacion de vectores, y la falta de acceso a servicios de salud adecuados.

Importancia de la Vigilancia: La vigilancia epidemioldgica es crucial para monitorear la incidencia
de enfermedades transmitidas por vectores, detectar brotes tempranos y guiar las intervenciones
de control y prevencion. Se recuerda la importancia de la calidad del dato en relacion a la
procedencia, sintomas y reporte oportuno de laboratorios relacionados.

DENGUE_210: Caso probable de dengue, procedente de area endémica, 2 a 7 dias de evolucion,
se debe solicitar IgM para confirmar o descartar este evento no se puede ajustar sin reporte el cual
debe ser concordante con la notificacion.

CHIKUNGUNYA _217: Caso Sospechoso haya visitado de 8 a 15 dias antes del inicio de sintomas
alguna zona con reporte de casos Paciente de grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 afios,
personas de 65 afios o mas y/o con comorbilidades) AJUSTE: RT-PCR o Elisa IgM, o aumento de
cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos IgG.

ZIKA _895: Caso sospechoso: Grupos en riesgo: Gestantes, menores de 1 afio, personas con 65
afios procedente de municipios con condiciones de riesgo, (Persona que visité dos semanas antes
de la aparicion de sintomas), contacto sexual sin proteccién de barrera Ajustes: RT-PCR para Zika
(o inmunohistoquimica en andlisis histopatologico) realizada en el Laboratorio Nacional de
Referencia del Instituto Nacional de Salud.

LEPTOSPIROSIS 455: antecedentes de fiebre (>38°C) en las ultimas tres semanas y que presente
dos 0 més de los siguientes signos o sintomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis, artralgia, vémitos,
diarrea, dolor de espalda, escalofrios, dolor retrocular o fotofobia, rash. Resultado positivo de ELISA
(IgM): 1° Primera muestra: Inicio de sintomas - 2° Segunda muestra: 10 a 15 dias después de la
primera Especificar las fechas de toma la 1° y 2° muestra, y el inicio de los sintomas del paciente.

LEISHMANIASIS_420: lesiones, procedente de areas endémicas sin historia de trauma, evolucion
mayor de dos semanas, Ulceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o adenopatia localizada con
reporte positivo por métodos parasitologicos, histopatolégicos o moleculares, parasitos del género
leishmania- puede ser Cutédnea, Mucosa, Visceral.

MALARIA_465: Episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta de 2 semanas o 15 dias previos
a la consulta), procedente de area o region endémica se confirme por la identificacion de especies
de Plasmodium.

CASOS SIN MUESTRA: al identificar un caso sin muestra se debe realizar envio de los soportes:
Historia clinica - Reportes de laboratorios relacionados a la atencion - Andlisis institucional - Plan
de mejora si da lugar.
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La unidad de caso sin muestra estara a cargo del referente de la subred y el referente distrital
quienes Evaltan: DEFINICION DE CASO, Criterios clinicos y calidad de los soportes de atencion.

9. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO EVENTOS POR MICOBACTERIAS
DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARATUBERCULOSIS
A todo sintomatico respiratorio se le deben realizar pruebas microbiologicas, estudio radioldgico y

valoracion médica de conformidad con los algoritmos diagnoésticos del anexo 1 de la Resolucion 227
de 2020, para una adecuada configuracién de caso y confirmacion o descarte de la enfermedad.

TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA
CLASIFICACIN
Confirmado por laboratorio Caso de tuberculosis bacteriologicamente

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

Confirmado por clinica Caso de tuberculosis clinicamente
diagnosticado por un profesional de la
medicina, quien ha decidido darle un ciclo
completo de tratamiento antituberculoso,
con pruebas bacteriolégicas negativas.
Diagnosticados sobre un cuadro clinico
sugestivo acompafado de anomalias en
(radiografia simple o tomografia), o
histopatologia sugestiva o] nexo
epidemioldgico (contacto con un caso de
tuberculosis confirmado) y en el cual no se
tuvo o no fue posible la confirmacion
bacterioldgica.
Si alguno de los casos diagnosticados por
la clinica, posteriormente resulta ser
bacteriolégicamente positivo debe ser
reclasificado como un caso de tuberculosis
bacteriolégicamente confirmado.
Caso Confirmado por nexo Caso compatible de tuberculosis con
epidemiolégico criterio  bacteriolégico  negativo, que
presenta criterios clinico y epidemioldgico
positivos, y en quien el médico ha decidido
iniciar tratamientos antituberculosos. Estar
expuesto o ser contacto de un caso
confirmado de tuberculosis bacilifera, hace
positivo el criterio epidemiolégico (signo de

Combe positivo).
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Caso descartado Personas que iniciaron tratamiento para
tuberculosis por criterio meédico, pero como
resultado de pruebas diagnésticas y por
criterio clinico del equipo médico tratante
se descarta el diagndstico de tuberculosis.
Se deben reportar los casos de
tuberculosis que hayan sido descartados;
asi mismo, se deberan ajustar por descarte
en el SIVIGILA.

Fuente: Lineamientos 2024 INS
PERIODICIDAD DE LOS REPORTESY AJUSTES
Notificacion individual semanal

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

Ajustes por periodos epidemiolégicos:
Realizar maximo en el periodo epidemiologico inmediatamente posterior a la notificacion del caso:

+ Ajuste “3” confirmado por laboratorio (confirmacién con pruebas de laboratorio positivas)
+ Ajuste “4” confirmado por clinica (pruebas de laboratorios negativas)

* Ajuste “5” confirmado por nexo epidemioldgico

* Ajuste “6” caso descartado

* Ajuste “D” error de digitacion

* Ajuste “7” actualizacién de datos

Ajuste “D” error de digitacién en variables llave:

Cddigo de UPGD, cédigo sub indice, cédigo de evento, semanay afio epidemiolégico, tipo y nimero
de documento, fecha de notificacion.

*TB Sensible/TB farmaco resistente
Ajuste “7” actualizacion de datos (Actualizacion de otros campos, excepto variables llave.
RECOMENDACIONES

» Calidad del dato: Datos de identificacion, teléfono, direccion, (adecuada georreferenciacion
de residencia)
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Realizar pre critica a la ficha de notificacion.

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

Oportunidad en la notificacion: Evento de notificacion semanal.

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

NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01ENERO -19 DEMARZO

2024.
CIUDAD
EVENTO MES BOLIVAR |TUNJUELITO| USME | SUMAPAZ | TOTAL
ENERO 12 5 5 0 22
TUBERCULOSIS FEBRERO 8 5 3 0 16
MARZO 6 1 9 0 16
TOTAL 26 11 17 0 54

Fuente: Sivigila. Vigilancia micobacterias a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

Distribucion de casos de tuberculosis por sexo

SEXO # EVENTOS PORCENTAIE
MASCULINO 41
75,9%
FEMENINO 13
24%

Fuente: Sivigila. Vigilancia micobacterias a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares
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Distribucion de casos de tuberculosis curso de vida.

CURSO DE VIDA # EVENTOS PORCENTAIE

0A5ARoOS 1 1,8%
6 A 11 AR0S 0 0%
12 A 17 AROS 2 3,7%
18 A 28 ANOS 12 22,2%
29 A 59 AROS 15 27,7%
; 24
MAYORES DE 60 ANOS 44%

Fuente: Sivigila. Vigilancia micobacterias a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

¢ Notificaciones mortalidad evento tuberculosis 1 enero a 19 marzo 2024: 4 casos.

e Notificaciones TB farmacorresistentes
1 enero a 19 marzo 2024: 2 casos.

NOTIFICACIONES PORRESIDENCIA EVENTO LEPRA (450) 01 ENERO - 19 DE MARZO
2024.

EVENTO - LOCALIDAD _ SEXC

450 ENERO USME 47 ANOS FEMENINO

Fuente: Sivigila. Vigilancia micobacterias a SE 9/2023 - 2024 Datos preliminares

¢ Notificacion por ocurrencia y residencia evento lepra total 1 casos
11. COMPORTAMIENTO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA-GRAVE A SEMANA 10

Se socializan las estrategias de notificacion y seguimiento del comportamiento de los eventos
relacionados con IRA, de igual formase realiza socializacion d ellos criterios actuales de notificacion
teniendo en cuenta la actualizacion de estos para la semana 4 de 2024 (enero 25).

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

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

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

e 591: vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios por infeccion respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutricion; importante sin patologia crénica de
base y previamente sano.

A nivel colectivo

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

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

Se presenta la tendencia de la notificacion de la morbilidad (995) la cual se registra en mayor nimero
en relacién al afio anterior, pero la tendencia se proyecta muy similar a los afios anteriores.

En relacion al canal endémico se registra que para las primeras semanas de 2024 se ubica sobre
el rango de capacidad institucional (sem 1 a 3) a partir de la semana 4 se evidencia un descenso
ubicandose en el rango de respuesta efectiva.

Se presenta la frecuenciade eventos por codificacion es asi como para las primeras semanas se
registra para el evento 348 casos hasta la semana 4 (momento en el cual se realizé ajustes de caso
a cada uno de los eventos) mientras el evento 346 presenta un incremento para esta misma semana
gue se hamantenido y para el evento 345 la notificaciéna sido permanente para todas las semanas.

En relacion a la IPSs que notificaron se evidencia dentro d ellas 3 primeras con mayor notificacion
esta USS Meissen (84&), USS Tunal (4,8%) y Sanitas Tunal (4,1%).

De igual forma se recalca la importancia de las variables a digitar al ingresar datos de laboratorio:
muestra: 3. hisopado-aspirado-8. Aspirado Prueba: 4. PCR - F3. Antigeno  Agente: 2h.sars cov2
Resultado: 1. Positivo - 2. Negativo

No se reportan casos de mortalidad en menor de 5 afios relacionada a IRA _EDA_DNT

COMPORTAMIENTO SALA ERA

Se registra para estas 10 semanas un total de 193 atenciones las cuales se reportan en su gran
mayoria en las salas era de: USS Meissen (78,8%), USS Santa Librada (7,6%) USS Vista Hermosa
(6%), Compensar (4,9%) y USS San Juan (1,6%).

Al revisar los diagnosticos de ingreso a la sala ERA se registra: Bronquiolitis (45,7%), SBOR Asma
(28,8%), Laringo-traqueitissCRUP. (25,5%) y Resfriado comun o infecciones agudas. (4,9%).

En relacion al cumplimiento d ellos indicadores se registra el seguimiento a las 48 horas con un
promedio de cumplimiento del 91%, con registro menor en el mes de marzo con el 78%, para el
seguimiento de 72 horas el promedio es del 80% con menor registro en lo corrido de marzo con el
64%. Seguimiento a los 7 dias con promedio de 57%.
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10. FORTALECIMIENTO BAI - SRC
BAI- SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

Persona objeto de la busqueda

Modo de transmisién

Infeccion Fetal

Sindrome por rubéola

.
filts a ii ﬁ
crocefalia AP Catarata

wAI

Menoresde 1 afio

Secreciones Infeccion fetal Corazon, oidos,
nasofaringeas de de organos cabeza, ojos
persona

infectada, puede
ser asintomdtica
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Triadade Gregg

S

Corazc’m: persistencia del conducto
arterioso

>
@ Orejos: Sordera Neurosensorial

R4

Definicién de caso SRC

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Menor de 1 afio en quien se sospecha SRC debido a:

1. Se le ha detectado una o mds de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: defectos cardiacos
congénitos, ductus arterioso persistente (documentado), estenosis de arteria pulmonar, cataratas
congénitas, retinopatia, sordera, hipoacusia, microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, purpura,
Caso sospechoso ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o

2. Existe una historia de infeccién por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el
embarazo.

Nota: el bajo peso al nacer como tnico signo no debe ingresar al Sistema de vigilancia como sospecha de
SRC.

Fuente: Lineamientos 2024 INS

Para cada uno de los defectos se debe contar
con el examen que lo confirme o descarte

12. SOCIALIZACION SIVIGILA

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

Temas:
¢ Flujo de la informacion.
e Indicador SILENCIO EPIDEMIOLOGICO para la vigilancia de eventos de interés en salud

publica
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secreta
www subredsur. gov.co Submd lntrprada de Servicios de Salud
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Resultado tablero de indicadores de control — SIVIGILA 4.0 mes de febrero 2024.
Resultados Tablero semanal - Observaciones

Lineamientos INS 2024

Eventos por captura en linea

Varios

Flujo de informacion de la notificacién de eventos de interés en salud Publica

Figura 3 LUJO DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE
ENTIDADES TERRITORIALES Y EAPB MEDIANTE PORTAL WEB, COLOMBIA 2024

Fuente: Lineamientos SIVIGILA

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

Debe insistirse a todas las UPGD que todo caso de notificacion inmediata debe ser
ingresado inmediatamente al subsistema de informacion Sivigila 4.0 y avisar
telefonicamente a la UNM o UND (ver Tabla 1). NO deben ser digitados de manera
acumulada, pues disminuye la oportunidad en las acciones en salud publica

Debe tener en puerto de navegacion 25 tanto de entrada como de salida
del PC donde estd instalado el Sivigila sin restricciones.

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

No se exceptuan dias festivos para hacer la notificacion de eventos de interés en
salud publica, en especial aquellos de notificacion Inmediata.

DOCUMENTOINS:

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 - Secretaria de Sslud

www.subredsur.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud
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Documento actualizado el 27 de octubre de 2023 donde se realizan observaciones para medicion de
indicadores.

SILENCIO EPIDEMIOLOGICO:

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 YACUMULADO ESCRITORIO LOCALIDAD DE CIUDAD

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

Codigo Postal: 110621
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Nombre del indicador

Porcentaje de silencio epidemiologico

Tipo de indcador

Fesullado

Delincion

Medicidn de las semanas en las que no se envid reporte de
evernos de interés en salud publica por los operadores de los
dilerentes niveles del llujo de infod macion

Penodicidad

Samanal

Objetivo

Realizar SEQI.IiI'I’I'HEI"ILﬂ gl cumplimiento de los lineamientos
nacionales en relacion con la notificacion de evenlos de inlerds en
salud publica.

Delinicion aperacional

Célcula 1:

Mumerador: tolal de entidadas/instilucionas G no erviaron la
natificacion an los I.iEI‘I'IFI'CIS establecidos. Para el repora.
Denominador: Total de enbdadesiinstilucionas caraclanzadas en

el tefritona.

Cabcula 2:
100% - (Cumplimiento de la entrega del repore semanal)

Penodicidad Sermarial
Cooficients de
ridltiplicacidn 100

Fuente de infarmacian

HEFIUI‘[-E por semana Epidemiulﬁgita SEQIJI'I entidad terrtorial.
Sivigila INS planos.
Mumero de entidades’insiiucionas caracierizadas en al Lerritorio

Inerpretacion del

El___ % de las UND gquedaran en silencio epidemioldgica para la
SEMANE_.
EI__% de las UNM guedaron en silencio epidemiologico para la

rasultada SEmana___.
El___ % de las UPGD guedaron en silencio epidemiologice para la
SETEAN.

Mivel Nacional, depariamental y municipal

Mela 0%

* Sa aceptan como notificacion los repories semanales gue
conlengan registros de eventos captados en cualguiera de
las semanas epidemioldgicas, asi no correspondan a la
SEMAn gue S repora,

Aclaracionas

F Mo se admiten como nolificacion |os reponas que solo lleven
ung O mMmas evernlos gue se vigilen exclusivamente en al rvel
departamental o municipal o el ajuste a casos notificados con
arlerioridad.

- Secretaria de Sslud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Fuente: Lineamientos 2024 INS

BOLIVAR FEBRERO 2024

. Sur E.S.E.

USS Nazareth
USS San Juan
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEVANAL SVIGILA 4.0
o [ acva LocauDaD. NOMBRERAZONSOCIAL
NUMERODE SEMANAS N LAS QUELA SEMANAS oo HDESEMANAS | %DESEMANAS
NOTIFCACION | NOTIFCACIONFIN |  NOTIACACION | DIGITACIONEisp. N p— onmchons oorcnoe | KSMAMS | w0
opoRTUNA DESEMANA v | carRaunn Pl Py SLENCIOsA | cumpumENTo|
YHORA ESTABLECIDR)

- Bl Bl - v - - - - - 2 - - - - - g

2 119 - Ciudad Bolivar _|URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 2 0 0 3 5 100% 0 0% 0% 11%] 89%| 11%)
1 19 - Ciudad Bolivar__|CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0% 5 100% 0% 20%| 80%| 20%)
1 19 - Ciudad Bolivar__[IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 3 0 0 3 60% 2 40% 56%| 11%] 33%| 67%)|
1 19 - Ciudad Bolivar _|SYNLAB KENNEDY 0 0 0 0 0% 5 100% 0% 22%)| 78%| 22%)
2 119 - Ciudad Bolivar _|EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 2 2 0 1 5 100% 0 0% 33%| 67%| 0%] 100%|
2 119 - Ciudad Bolivar__|IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 4 0 0 1 5 5 100% 0 % B7%| 22%| 11%| 89%)
2 119 - Ciudad Bolivar__|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 0 5 0 5 5 100% 0 % 100%| 0%] 0%] 100%|
2 119 - Ciudad Bolivar _|JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 5 0 0 5 5 100% 0 % 78%) 11%) 11%| 89%)
2 19 - Ciudad Bolivar _|UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PASQUILLA 5 0 0 5 5 100% 0 0% 67%) 22%) 11%) 89%]
1 Sl |19- Ciudad Bolivar _[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 11%| 22%) 67%]| 33%|
2 S| |19- Ciudad Bolivar _[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LANUEVA 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%j 0%) 100%|
2 S| |19- Ciudad Bolivar _[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELABELTRAN | 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%j 0%) 100%|
2 S| |19- Ciudad Bolivar _[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 4 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%j 0%) 100%|
2 S| |19- Ciudad Bolivar _[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%j 0% 100%|
1 S| |19- Ciudad Bolivar _|ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 0%) 100%| 0%
2 Sl |19- Ciudad Bolivar _[PSQ SEDE 4 0 5 0 5 5 100% 0 89%| 11%| 0% 100%|
2 Si_[19-Ciudad Bolivar_[BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 3 2 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%j 0% 100%|
1 S| |19-Ciudad Bolivar _[JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 11%] 89%| 11%)
1 Si__|19- Ciudad Bolivar _|UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 1 1 0 2 5 40% 3 60% 22%| 0%) 78%| 22%)
2 | Si [19-Ciudad Bolivar _[ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 4 1 0 5 5 100% 0 [ 100%) 0% 0% 100%)
2 | Si |19-Ciudad Bolivar |CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 5 0 0 5 5 100% 0 [ 569%] 11%) 33%)| 67%)
2 19 - Ciudad Bolivar _|MIRREY SOLIS IPS SAPASEQ VILLA DEL RIO 4 0 0 4 5 80% 1 20%
2 19 - Ciudad Bolivar__|VIRREY SOLIS IPS SAENSUERO 4 0 0 4 5 80% 1 20%
2 19 - Ciudad Bolivar _|UNIDAD MEDICAINTEGRAL DE SALUD MEDISALUD LTDA 0 2 0 3 5 5 100% 0 %
2 19 - Ciudad Bolivar__|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 5 0 0 5 5 100% 0 0%
2 19 - Ciudad Bolivar  [JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 3 1 1 5 5 100%

Fuente: Base Sivigila Locala semana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024 Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Se realiza socializacion de los resultados mes de febrero de 2024, donde se encuentran notificacion
oportuna por parte de todas las entidades, se aclara para el caso de las entidades de Virrey Solis
Ensuefio y Villa del rio que el NO incumplimiento al flujo de informacion por Hackeo del sistema fue
avalado por INS y SDS. Frente al cumplimiento acumulado de la notificacion por escritorio se
encuentran entidades con notificacién negativa mayor al 10%, se informala medicién del indicador
y seguimiento a las entidades que presenten notificacién negativa por encima del 10% o con 3 o
mas notificaciones negativas por mes, lo contrario a las Unidades informadoras IPS Sermediy
Universidad Distrital presentan comportamiento positivo lo que permitiria realizar seguimiento para
posible reclasificacion como UPGD.

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANALE INMEDIATA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR FEBRERO 2024

PO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTALDECASOS | nom e % TOTALDECASOS wnr‘l‘::alo:imnn % DEOPORTUNIDAD
8 DIAS DECONSULTA NOTIFICAROS DiAs
- Ei - - - - - - -
2 |19 - Ciudad Bolivar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0| 0| NA| 1] 1] 100%|
1 [19- Ciudad Bolivar ICONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0] 0| NA| 0) 0| NA|
1 [19- Ciudad Bolivar IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0] 0| NA| 0| 0| NA|
1 [19- Ciudad Bolivar SYNLAB KENNEDY 0] 0| NA| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0] 0| NA| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1] 1] 100%)| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 105 105 100% 105 98] 93%)
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0] 0] NA| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PASQUILLA 0] 0] NA| 0| 0| NA|
1 |19-Ciudad Bolivar 0 0 NA| 2| 1]
2 |19 - Ciudad Bolivar 2 2 100% 36 23]
2_[19- Ciudad Bolivar 4 ] 100%) B 6l _____100%
2 |19 - Ciudad Bolivar 27| 27| 100%) 10| 6
2 |19 - Ciudad Bolivar 392 375 96%| 683 567
1 [19- Ciudad Bolivar ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0] 0] NA| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar PSQ SEDE 4 0] 0| NA| 0| 0| NA|
2 |19 - Ciudad Bolivar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 5| 5| 100%)| 19| 18 95%|
1 [19-Ciudad Bolivar _ [JAVIER FERNANDEZ CASAS 0] 0| NA| 0| 0| NA|
1 [19- Ciudad Bolivar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0] 0| NA| 0| 0| NA|
2 |19-Ciudad Bolivar _ |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 17, 17] 100%) 8| 8 100%|
2 |19-Ciudad Bolivar |CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0] 0| NA| 0| 0| NA|
2 [19 - Ciudad Bolivar 7 6] 10| 8
2 |19 - Ciudad Bolivar 4 3 10 9 90%)
2_[19- Ciudad Bolivar 0 0 NA 0 0 NA
2 [19 - Ciudad Bolivar 10] 10] 100%) 15| 9
2 [19- Ciudad Bolivar  |JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 0] 0| NA| 0| 0| NA|

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
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Se socializa resultados de la oportunidad en la notificacion inmediata y semanal, se recomienda
estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de inoportunidad ya que esto
puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se escalen a la Supersalud, se recuerda
gue la mayoria de los eventos estan por captura en linea lo que permite realizar la notificacién en
tiempo real. Para el periodo se encuentra que todas las instituciones que realizaron notificacion
semanal se encuentran la mayoria de las instituciones por encima del 90%, excepto Virrey Solis
ensuefio con el 75% y Virrey Solis Villa del Rio con el 86%. En la oportunidad de la notificacion
inmediata se encuentran 6 instituciones criticas las cuales se les informa seguimiento y posible plan
de mejora durante el proceso de asistencia técnica.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
FEBRERO 2024

PO LocALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
AIUSTADOS AUSTADOS AIUSTADOS AUSTADOS %DECASOS
ToTaL TOTAL DECASOS. %DECASOS NOAPLICA AUSTADOS
AIUSTADOS PORAJUSTE AIUSTADOS MEDICION
(RIUSTES) o s (mUsTED) OPORTUNOS
- E{ - - - - - - - - - - - -
2 |19 - Ciudad Bolivar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 1 1 0| 0| 0| 0] 1 0| 100%| 0| pl
1 |19 - Ciudad Bolivar 'CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0| 0| 0| 0] 0| 0] 0| 0] NA| 0|
1 |19- Ciudad Bolivar 'CONVENIO SUBRED SUR ENTERRITORIO
1 |19 - Ciudad Bolivar IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| NA| 0|
1 |19- Ciudad Bolivar SYNLAB KENNEDY 0| 0| 0| Y 0| 0] 0| 0] NA| 0|
2 [19- Ciudad Bolivar |EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0| 0 0| 0) 0| 0| 0| 0] NA| 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0) NA| 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 100| 6| 1 Y 0| 0] 5| 0] 100%| 95| Bl
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0| 0 0| 0) 0| 0) 0| 0] NA| 0]
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PASQUILLA 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0) NA| 0]
1 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 2| 0| 0| Y 0| 0] 0| 0] 100%| 2|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 37| 1 0| 0] 0| 0] 0| 1) 97%| 36|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 6] 0 0| 0 0| 0 0| 0) 100%) 6]
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 10| 0| 0| 0] 0| 0] 0| 0] 100%| 10|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 794 182| 87| 2| 0| 1) 254 87 89%| 451 1
1 |19 - Ciudad Bolivar ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 NA| 0]
2 _[19- Ciudad Bolivar PSQ SEDE 4 0| 0| 0| 0| 0| Y 0| 0] NA| 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 1_9] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 0] 100%| 19|
1 |19 - Ciudad Bolivar JAVIER_FERNANDEZ CASAS 0| 0| 0| 0f 0| [ 0| 0] NA| of
1 |19 - Ciudad Bolivar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0| 0| 0| 0| 0| Y 0| 0] NA| 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 9 2| 0| Y 0| 0] 0| 0] 100%| 9
2 [19- Ciudad Bolivar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0| 0| 0| 0f 0| 0f 0| 0] NA Of
2 |19 - Ciudad Bolivar IVIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 11] 2] 1 0| 0| 0| 2] 2| 82%| 7| pl
2 |19 - Ciudad Bolivar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 12| 1 0| 0] 0| Y 0| 0] 100%| 12]
1 [19- Ciudad Bolivar MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA
2 _[19- Ciudad Bolivar UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE SALUD MEDISALUD LTDA 0| 0| 0| Y 0| 0| 0| 0| NA| 0|
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 16 2| 1 0] 0| 0] 2] 0] 100% 14]
2 [19- Ciudad Bolivar JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS [} 0| [} 0| [ 0| 3 of

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Frente a los eventos con clasificacion inicial de sospechoso o probable se encuentran instituciones
con notificacion que no aplica para la medicion, se recuerda los eventos que no les aplica la
medicion como Violencias de genero e intrafamiliar entre otros. Para el mes evaluado se identifica
3 entidades con casos pendientes por ajuste los cuales se recomienda el ajuste en articulacion con
el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a indicadores y protocolos. Frente a la
oportunidad del ajuste se encuentra la entidad Unidad de Servicios de Salud Autopista Sur con
oportunidad del 50%, se recuerda la oportunidad del ajuste segin wel evento y para el caso del
evento 215 el diagnostico.

e Tiempo méaximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos

¢ Tiempo maximohasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: Paralisis
flacida aguda.

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

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

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secret)
www subredsur. gov.co Subr(‘d ln:r;‘mda de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621
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e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiologicas.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTOY CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
FEBRERO 2024

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS [ NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- E{ - - - -
2 |19 - Ciudad Bolivar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 1 1 100,0%
1 |19 - Ciudad Bolivar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0
1 |19 - Ciudad Bolivar IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0
1 |19 - Ciudad Bolivar SYNLAB KENNEDY 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100,0%
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 9 9 100,0%
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD PASQUILLA 0 0
1 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LANUEVA 1 1 100,0%j
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELABELTRAN | 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 182 179 98,4%
1 |19 - Ciudad Bolivar ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar PSQ SEDE 4 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 4 4 100,0%j
1 |19 - Ciudad Bolivar JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0
1 |19 - Ciudad Bolivar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 7 6 85,7%)
2 |19 - Ciudad Bolivar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar VIRREY SOLIS IPS SAPASEO VILLADEL RIO 4 4 100,0%
2 |19 - Ciudad Bolivar VIRREY SOLIS IPS SAENSUENO 0 0
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD MEDICA INTEGRAL DE SALUD MEDISALUD LTDA 4 4 100,0%
2 |19 - Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14 14 100,0%
2 |19 - Ciudad Bolivar JORGE ENRIQUE TAVERABUSTOS 0 0

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero controlde indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el modulo de cada uno de los
casos con clasificacion inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, sin embargo, se encuentra 2

entidades con laboratorios pendientes,

laboratorios y los cuales se mencionan en el cove.

UPGD ASISTIR SALUD CANDELARIA

CODIGO_UPGD.

control

110011115801

fecem fecrec e

=

prueba. agente resutado  fecop  valor labajuste  codeve  fecnot  semana

215 27/02/202436

2023

afo cod_pre

cod_sub

1100111158 01

pri_nom_

MATHIAS

seg_nom_

BARRERA

pri_ape_

seg_ape_

GUERRERO  RC

tip_ide_

num_ide_

1024616990 3

ftip_cas_

los cuales se realiza correo solicitando ingreso de

ajuste_

Fuente: Base Sivigila Localasemana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11.20de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

UPGD USS MEISSEN

CODIGO_UPGD

110013029402

110013029402

110013029402

wol  fecea  fecrec  muesta

pueba  ageme  resutado  fecexp  valor lab ajste codeve  fecnot  semana  aio

25 3/01/202452 2023

365 16/01/20243 2024

115 23/01/20243 2024

cod_pre

cod_sub

1100130284 02

1100130294 02

1100130294 02

pri_nom_

HIIO DE YESSICA

MICHELL

LuIsANA

seg_nom_  pri_ape_

VIVIANA  PARRA
NAHIAN

MORENO

ALEXANDRA GRATEROL

seg_ape_

tip_ide_

MAHECHA M

SANABRIA  RC

LeaL

PT

num_ide

1024588320

1031188744

VEN6913861

ip_cas_

ajuste_

2

s ‘

2

2

J ‘

6

Fuente: Base Sivigila Localasemana 9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION 359, 354, 362 LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLiVAR FEBRERO 2024

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359 CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354 CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
PO LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL "
SHHRBEBEBHHEE £ | e | 2| 21 8] 2| | o ¢ R S AH PP AR § E ”
S8 <23 g )2 5 # E| E| 2| 2 E H HlH HHHHEEE HHHH
z<5~~z§§§g"‘“ 8 Bl 3 < 2 3 <§E§gw |2 HHEHHEE:Y
- | | v v it - - - v M AR Mk - - - - -
2 _|19- Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 0%{X. 0,0833333] 0
2_|19- Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X 8%[X 0,0833333(X 0,0833333
2_|19- Ciudad Bolivar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTASUR 0%| o)X 0,0833333

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que cuenten con UCI,
areas de hospitalizacion de mediana y alta complejidad, cirugias que aplican bajo el evento 362, a
la fecha se da un cumplimiento de las 3 entidades que aplican para la localidad Ciudad Bolivar.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO LOCALIDAD DE
TUNJUELITO FEBRERO 2024

IVIGILA 4.0
wo|  uon ra——
'NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA SEMANAS. NUMERODESEMANASE A5 % DESEMANAS % DESEMANAS
o | rwocon | oo (SRS O apcummrs | e | orros | S0 |
SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA) | EVALUADAS PARA EL MES Y HORA ESTABLECIDA) POSITIVAS NEGATIVAS

v | N ~ v v -
1 |06- Tunjuelito UNIDAD MOVIL DE ATENCION PRIMARIAEN SALUD 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%) 89%) 11%)
2_|06- Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%| 0% 100%]
2_|06- Tunjuelito |ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 5 0 0 5 5 100% 0 0% 78%) 22%) 0% 100%]
1 |06 - Tunjuelito |GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0 1 1 2 5 40% 3 60% 33%| 0%| 67%)| 33%)
2_|06- Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%| 0% 100%|
1 |06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%| 89%) 11%|
1 |06 - Tunjuelito |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%| 89% 11%|
1 |06- Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%| 89%) 11%|
2_|06- Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%)
2 |06- Tunjuelito 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%] 0%) 100%]
2_|06- Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%] 0% 100%]
2_|06- Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%] 0% 100%]
2_|06- Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%] 0% 100%]
1 |06- Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%) 89%) 11%)
|1 |06-Tunjuelito (GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 1 1 5 20% 4 80% 33%| 22%) 44%) 56%|
2_|06- Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 4 1 0 5 5 100% 0 0% M‘ 0%| 11%] 89%)
2 |06- Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 4 1 0 5 5 100% 0 0% 100%] 0%| 0% 100%]
1 |06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 1 0 0 1 5 20% 4 80% Mﬂ 0%| 56%| 44%)|
2_|06- Tunjuelito CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BO! 0 5 0 5 5 100% 0 0% 100%| 0%| 0% 100%|
1 |06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%| 89%) 11%|
1 |06 - Tunjuelito LIBIAPAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%| 89%| 11%|
2_|06- Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 0 5 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0%| 100%)
2_|06- Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 1 4 5 5 100% 0 0% 100%) 0% 0%| 100%)
1 |06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0%] 11%] 89%| 11%)

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Se informalas semanas evaluadas con cumplimiento al 100% en todas las UPGD de la localidad, se
realiza retroalimentacion a la entidad USS Tunjuelito que carga notificacion semanal como
inmediata. Frente al cumplimiento en Sivigila escritorio se encuentra unidades informadoras con
notificacion positiva como: Gina Roncancio, Guillermo Delgadillo, Profamilia las cuales se les realiza
seguimiento para posible Re perfilacion. Frente al cumplimiento acumulado de la notificacion por
escritorio en UPGD, se encuentran entidades con notificacién negativa mayor al 10%, se informala
medicién del indicador y seguimiento a las entidades que presenten notificacién negativa por encima
del 10% o con 3 0 més notificaciones negativas por mes.
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TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANALE INMEDIATA LOCALIDAD DE
TUNJUELITO FEBRERO 2024

TiPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS Nn"mTOTAl DECASOS s % TOTAL DE CASOS Nu":lﬁTAl DECASOS Al
NOTIFICADOS 8 DIAS DE CONSULTA NOTIFICADOS DIAS
- | = = = = = = =
1|06 - Tunjuelito|UNIDAD MOVIL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD 0 0 NA 0 0 NA
2 |06-Tunjuelito|DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 9 9 100% 7 7 100%
2_|06- Tunjuelito |ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 0 0 NA
1|06 - Tunjuelito |GINA PAOLARONCANCIO ZUNIGA 0 0 NA 0 0 NA
2106 Tunjueiito | SENINONIEDICONUNANEESISAN S R 16 14 7 7 100%
1 |06- Tunjuelito |DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA 0 0 NA
1 _|06- Tunjuelito|AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA 0 0 NA
1 |06- Tunjuelito |CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 NA 0 0 NA
2|06 - Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2 100% 23 21 91%
2 |06 - Tunjuelito 14 13| 93%| 25| 21
2|06 - Tunjuelito 2 3 75w 1 1 100%]
2|06 - Tunjuelito 87 84 97% 74) 61
2|06 - Tunjuelito|ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 3 3 100% 0 0 NA
1 |06- Tunjuelito|MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA 0 0 NA
1 |06- Tunjuelito |GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 NA 0 0 NA
2 |06 - Tunjuelito |PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 NA 0 0 NA
2 |06 - Tunjuelito |SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 0 0 NA 2 2 100%
1 |06- Tunjuelito |PROFAMILIATUNAL 0 0 NA 3 3 100%
2|06 - Tunjuelito|CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOG 0 0 NA 0 0 NA
1|06 - Tunjuelito |[FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 NA 0 0 NA
1|06 - Tunjuelito _|LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA 0 0 NA
2 |06 - Tunjuelito|GABRIEL RODRIGUEZ SERNA- TUNJUELITO 0 0 NA 0 0 NA
2 |06- Tunjuelito |CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 NA 0 0 NA
1 |06- Tunjuelito |[PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 NA 0 0 NA

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Para el periodo informado las entidades de la localidad de Tunjuelito presentan un buen
comportamiento en la notificacion semanal, excepto en 2 entidades, las cuales se les informay
recuerda la oportunidad de eventos. En notificacioninmediata se encuentran 2 entidades por debajo
del 85% con posible plan de mejora segun resultados de seguimiento en asistencia técnica.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD TUNJUELITO DE
FEBRERO 2024

v LocauoAD NOMBRERAZON SOCIAL
ToraL Hosos | AJUSTADOS e AISTADCS e romcon | ToTALDECASOS % DECASOS NOAPLICA :“‘l’;f:sg
EPIDEMIOLOGICO AUSTADOS | PORAISTE |  AIUSTADOS |  MEDICION
@usTes) P P (wusTED) opoRTUNOS

S Ei S S S S s S S s S S s S
1_|06- Tunjuelito|UNIDAD MOVIL DE ATENCION PRIMARIAEN SALUD 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
2 [06-Tunjuelito|DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 7] 0 0 0| 0 0 0| 0 100% 7
2 |06 -Tunjuelito |ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NAJ 0|
1_|06- Tunjuelito|GINAPAOLARONCANCIO ZUNIGA 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|

2_|06- Tunjuelito |CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 11| 4 2 0| 0 0 2 0 100% 9| 100%)
1 |06-Tunjuelito |DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0| 0| 0| 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
1 |06-Tunjuelito |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
1 _|06- Tunjuelito|CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
2 _|06- Tunjuelito|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 23] 0 0 0| 0 0 0| 0 100% 23]

2_|06- Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT zj 3 1 0| 0 0| 3| 0 100% 17 100%]
2|06 - Tunjuelito|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2| 0 1 0| 0 0 0| 0 100% 2

2|06 - Tunjuelito|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 87| 4 8 0| 0 0 10| 9 90% 68| 100%
2 |06- Tunjuelito |[ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0) 0| 0] 0) [ 0] 0) [ NA 0)
1 |06-Tunjuelito |MARITZA ESNEDAURREGO BARRERA 0| 0| 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
1 |06-Tunjuelito |GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
2 _|06-Tunjuelito |PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|

2_06-Tunjuelito |SERVIVED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 2| 0| 0| 0| 0| ol 0| 1] 50%) 1
1 |06-Tunjuelito |PROFAMILIATUNAL 3] 0 0 0| 0 0 0| 0 100% 3|
2|06 - Tunjuelito |CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BO 1 0 0 0| 0 0 0| 0 100% 1
1 _|06- Tunjuelito|FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
1 |06 - Tunjuelito  [LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0| 0| 0| 0| 0| 0 0| 0 NA| 0|
2 |06 -Tunjuelito |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA- TUNJUELITO 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
2|06 - Tunjuelito |CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA| 0|
1 [06- Tunjuelito|PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 3 0 0 3 0 0 3 0 NA| 3

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

En la notificacion de casos sospechosos o probables que requieren clasificacion final, la mayoria de
las entidades de la localidad presentan casos que no aplican para la medicién del indicador, los
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casos hacen referencia a eventos 875- de Violencia de Genero e intrafamiliar, se informan las
entidades que tienen un caso pendiente por ajuste.
TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTOY CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD DE TUNJUELITO
FEBRERO 2024

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

- Ej - - - -
1 [06 - Tunjuelito |UNIDAD MOVIL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (o) 0
2 |06 - Tunjuelito [DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR (o) 0
2 |06 - Tunjuelito |[ESCUELADE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER ) 0
1 |06 - Tunjuelito |GINA PAOLARONCANCIO ZUNIGA 0| 0
2 |06 - Tunjuelito |[CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 24 24 100,0%
1 |06 - Tunjuelito |DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0| 0
2 |06 - Tunjuelito |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO (o) 0
2 |06 - Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 6 6 100,0%
2 |06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 1 50,0%
2 |06 - Tunjuelito |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 20| 20 100,0%)
2 |06 - Tunjuelito [ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE () 0
2 |06 - Tunjuelito [PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE (o) 0
2 |06 - Tunjuelito [SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |PROFAMILIA TUNAL (o) 0
2 |06 - Tunjuelito [CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY BO( 0 0
1 [06- Tunjuelito [FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO (o) 0
2 |06 - Tunjuelito [GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 0 0
2 |06 - Tunjuelito [CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS (o) 0
1 |06 - Tunjuelito |PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO o) 0

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero controlde indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Para el mes de febrero se informan las 4 entidades que realizaron notificacion de casos con
clasificacion inicial de 3 y que a su vez se encuentran al 100% de cumplimiento del ingreso de
laboratorios de cada caso excepto USS Carmen el cual se le envia correo solicitando respuesta del
mismoy ajuste del caso.

UPGD CARMEN:

[coDIGO_UPGD feontrol fecexa fecrec muesta  prueba. agente resutadofecexp  valor lab ause  cod_eve  fecnot  semana afio codpre  codsub  prinom_  segnom_ priape.  segape.  tpide.  num_ide_ [tp_cas_ fajuste_

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION 359 Y 354 LOCALIDAD DE TUNJUELITO
FEBRERO 2024
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CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359 CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354
PO LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
olelglzle o || |E|E| « 4 e El 2| B | «
g E g1E|z % % 81 23|22 [cumeumen g § § g z § § E I 2| Z|cumpumie
E|l8 |z |<|[=]|3|=]|¢|E E 3| g oiAD g Bl 2| <| = 23] 3 ¢ 5 E § S| nrocas
& g3 8
= Ei glglaigeigigigiaiaiaale -HCE-ECE-EC RN =
2|06 - Tunjuelito  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 0%]X 0,08333
2 |06 - Tunjuelito [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X 0,083333|X 0,08333]

Fuente: Base Sivigila Locala semana9 - Tablero control de indicadores SIVIGILAV11. 20 de marzo 2024. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que cuenten con UCI,
areas de hospitalizacion de mediana y alta complejidad, a la fecha se da un cumplimiento en las 2
entidades que aplican para la localidad Tunjuelito.

Soportes de Notificacion Semanal:

Ficha de notificacion con pre critica en color diferente

Historia clinica (Cuando aplique)

Laboratorios (cuando aplique)

Archivos planos (VERIFICACION DEL PLANO A CARGAR, NO PLANO DE AJUSTES,

NO PLANO DE SEMANAS ANTERIORES O ANO 2023)

e Pantallazo completo del Sivigila web, donde se identifique la fechay hora del cargue de la
informacion. (pantallazo de respuesta correo)

e Capturas de pantalla de las rutinas de depuracion. (verificartablas UPGD, depurar tablas

UPGD, calcular inicio de operacion de UPGD, depuracion de duplicados, depuracion de

faltantes)

Se realiza socializacion de las observaciones dejadas por los técnicos locales durante el mes de
febrero.

NOTIFICACION SEMANAL CIUDAD BOLIVAR:

S
g S
< <
2 & 5
s S 2§
N RAZO_SOC & 3 89 OBSERVACIONES
Ty v O Aq
“ QO S wuw
<= & g
S 7 2
=
rr
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DELRIO NO | NO | NO PROBLEMAS SISTEMA COLECTIVO 995 // POSITIVO SIVIGILA WEB
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO SI Sl Sl ERROR EN EL CARGUE DEL RA
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NA | NA | NA NO INGRESO EL EVENTO COLECTIVO 998
SYNLAB KENNEDY SI [ NA | NO FALTAN RUTINAS DEPURACION
IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS S| Sl NO FALTAN RUTINAS DEPURACION
EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN Sl Sl Sl error fecha notificacion semana quedo 6 // NOTIFICACION NEGATIVA
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO S| Sl Sl CARGO 2 VECES LOS ARCHIVOS PLANOS SEM 9
NO ENVIA COMPLETA LA RUTINAS DEPURACION // NO SE EVIDENCIA LA
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DELRIO SI Sl Sl "
FECHA Y LA HORA DEL CARGUE WB 4.0
FALTAN PLANOS XLS, RUTINAS DEPURACION // NOTIFICACION
SYNLAB KENNEDY SI | NA | NO NEGATIVA "
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NOTIFICACION SEMANAL TUNJUELITO

8
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$ E 3 29 OBSERVACIONES
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5 . CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS sl | §l | S |SEREALIZA APOYO A LA UNDAD EL DIA 08-02-2024 PARA GENERA LOS RIPS - YA QUE LE GENERABA ERROR DE TABLAS
5 . CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS sl | §1 | S |SEREALIZA APOYO A LA UNDAD EL DIA 08-02-2024 PARA GENERA LOS RIPS - YA QUE LE GENERABA ERROR DE TABLAS
SE COMUNICA LA UNIDAD (DONA FLOR) EL DIA 15-02-2024 PIDIENDO APOYO PARA REALIZAR UN AJUSTE "D" DE LAS
SEMANA 5,SE DA LINEA TECNICA PARA REALIZAR EL AJUSTE Y LUEGO SE DA INDUCCION DE COMO BUSCAR EVENTOS
7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIATUNIUELIT | 1 | §1 | sl
COLECTIVOS TANTO EN WEB Y ESCRITORIO.
UPGD
ENVIA SEMANAL PANTALLAZO WEB DICE ESTE PLANO YA FUE CARGADO - SE VERIFICA CON ARCHIVOS CARGADOS DE
8 GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO s |st| s

UPGD $DS Y EFECTIVAMENTE ESTA EL ERROR DE CARGA YA QUE CARGO DOS VECES EL MISMO PLANO
SELLAMA A ENTORNO HOGAR EL DIA 26-02-2024 - NOS INDICAN QUE YA VALENTINA LEAL NO TIENE CONTRATO SE
INDAGA Y SI LLAMA A 3196064740 NELSON LOPEZ - CONTESTA MILENA GOMEZ QUIEN INDICA QUE AL PARECER TIENE
INCONVENIENTE CON LAS BASES DE SISMUESTRAS EL CUAL NO LES ESTA LLEGADO REPORTE - SE LE RECOMIENDA
ul ENVIAR CORREO DE LA FALLA PARA ESCALAR EN INCONVENIENTE
CARGO PLANOS A WEB - 03-03-2024 / 10:44 AM - ENVIA CORREO TARDIO 04-03-2024 / 14:16 - TARDIO POR
ESCRITORIO - NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION - AL VERIFICAR EL REPORTE EL CARGUE DE PLANOS ENVIADO POR
9 GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 3l Sl Sl |SDSSE ENCUENTRAN INCONSISTENCIAS POR LO QUE SE SOLICITA A LA UNIDAD EL RENVIO DEL CORREQ GENERADO POR
SDS A LA UNIDAD, DEL CARGUE DE PLANOS A SIVIGILA WEB EVIDENCIANDO QUE EL CARGUE FUE 04-03-2024: 2:46 PM
ul SEGUN CORREO ENVIADO POR LA UNIDAD.

Fuente: Elaboracion propia a partir de tablero de control mensual Sivigila Local 2024

8 ENTORNO HOGAR NO | NO| NO

LINEAMIENTOS INS 2024.

. Lineamientos
nacionales
para la vigilancia

en salud publica

2024

Durante el 2024, el INS realizara un seguimiento indirecto a la notificacion negativa semanal mediante
la identificacién de los municipios que tengan UPGD o Ul que no reportan casos de IRA 'y EDA
colectivos, asi comoel no reporte de IAAS en las UPGD con servicio de UClo UCIN. Se recomienda
alas entidades territoriales de orden departamental y distrital hacer el seguimiento al reporte positivo
y negativo en sus municipios y UPGD a través de Sivigila 4.0.
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SIVIGILA 4.0: Se informalas fases para la implementacion de eventos en captura en linea.

FASE S FASES.S

FASE 6
318" chacacha e 4SS - Laptospirosis 359~u:~mfe<cn?nes 3s50<iadas 3 dispositivos — colectivo
S “"" 5 o 95 - Morbilidad por 1RA 650 - Rabia animal en perros o gatos
uuj 5 is . 913 - Zika colective 652- \wlawadchubapofbbom
310- Fiebrs amaritia 188 - Cincer de [a mama y cualio wtering 738 - Sind io multisistémico en nifos
450 Lapra 215 - Defactos congénitos 3300200 3 5ars-CV2
356 - Intento de suicidio 245 - Brotes de enfi por ali Y 850 - VIH/sida/mortalidad por sida
;3:' :‘“‘:“ e cavsa exterra vehiculizadas por agus, hepatitis A, Sebre 875 - Vigilancia en salud piblica de la viclencia de género e
% " < tfoidea/panatifoices, clera intrafamiliar
:g-rzxrms.cv:omfe«mmuym SN CoRsmO 0% : en &l dmbito hosp 295-2ika
260 - Titanos ac " 388 - !nf!fm‘tdad transmitda pof alimentos o lgua (m) 208 - TAA,
770-Tétancs necastal A0S 000 - HOIAIS0 DREAA,

Fases 1 a 4.5 implementados
en 2023.

Fase 5 a 6 en proceso de
implementacion en 2024.

Fuente: Lineamientos 2024 INS

CAPTURA OFFLINE

+ Captura offline es la propuesta del sistema Sivigila 4.0 para el registro de los eventos de
interés en salud publica, cuando los usuarios estan fuera de linea; disminuyendo
sustancialmente la perdida de informacién cuando el sistema tenga una interrupcién en la
conexion a internet.

+ En 2024 se iniciara el despliegue de eventos priorizados para ser capturados por esta
estrategia, iniciando con la notificacion de casos de desnutricion en menores de 5 afios

CALIDAD DEL DATO

9.2.4.2 Analisis espacial de eventos de interés en salud publica priorizados

Las entidades territoriales deben propender por fortalecer los analisis espaciales de eventos de
interés en salud publica y para esto, se deben generar coordenadas de ubicacion de casos de
los eventos priorizados a nivel nacional (dengue, desnutricion aguda en menores de cinco
anos, vigilancia integrada de la mortalidad en menores de cinco anos por IRA, EDA y DNT,
Hepatitis A, intento de suicidio, tuberculosis, lepra, sarampion y Mpox), los cuales pueden variar
de acuerdo con las necesidades identificadas.

El envio de la informacion al INS se debe realizar en los formatos y periodicidad semanal
para ser visualizados en el GeoVisor Sivigila a la direccion electronica gfrains@ins.gov.co.

Para todos los eventos de interés en salud publica, las entidades territoriales deben propender
la calidad de la informacion haciendo énfasis en la ubicacion del caso (area, barrio, localidad,
vereda/zona), el detalle de la nomenclatura de la direccion con el fin de referenciar
geograficamente los casos.

Fuente: Lineamientos 2024 INS
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Registro de poblacion migrante:
Los casos de eventos en poblacion extranjera con residencia habitual en Colombia deben ser
considerados como autoctonos y analizados de esta manera. La residencia en una entidad
territorial es determinada por un periodo minimo de seis meses continuos. Cuando se
presenten dificultades al momento de asignar la procedencia y residencia de un caso para
definir la entidad territorial a la cual corresponde, se recomienda realizar reunion con las
entidades involucradas y el referente nacional del evento para definir.

Las entidades territoriales deben solicitar ajuste a las UPGD sobre inconsistencias encontradas
entre la variable nacionalidad y el tipo de documento de identidad. Se insta a fortalecer y
promover el adecuado diligenciamiento y completitud de la variable migrante en la ficha de
datos basicos.

Novedades eventos:
Evento Consideraciones para la notificacion

Deben ser notificados al evento sin establecer los casos definidos en la tabla de
datos complementarios asi:

1. Sindrome de mano, pie, boca

4. Brucelosis

6. Otros: eventos emergentes o reemergentes definidos por comunicados
tecnicos o alertas internacionales previamente definidas por el INS.

7. Enfermedad por virus Marburg
8. Fiebre de lassa

En la opcion 6. otros se deben registrar eventos emergentes o reemergentes

Evento sin definidos por comunicados técnicos o alertas internacionales previamente
establecer definidas por el INS.
individual y

colectivo

Los casos que hagan parte de la vigilancia del "evento sin establecer” y que se
identifiquen de manera aislada seran notificados individualmente en la ficha
cadigo 900; sin embarqo, si estos casos configuran un brote, este debe notificarse
al evento sin establecer colectivo (cadigo 901) y realizar un ajuste D (error de
digitacion) a los casos gue hagan parte de esta situacion y gue hayan sido
reqistrados inicialmente en la ficha individual, como por ejemplo en los casos de
sindrome mano, pie, boca notificados por distintas UPGD pero en donde la
entidad territorial establece que hacen parte de un brote de esta enfermedad en
una misma institucion educativa.

Los eventos que ya cuentan con codigo en Sivigila no deben ser notificados en el
evento sin establecer.

Eventos Novedades

A partir del Il semestre de 2024, se notificardan los accidentes causados por
escorpiones, aranas y orugas (lonomias), independiente de la condicion final (vivo o
muerto), de forma rutinaria semanal con el cadigo 1071 v no se usara mas el evento
900 para la notificacion de casos especificos de agresiones por estos animales.

Accidentes por
otros animales
venenosos
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Debido a la particularidad de cada uno de los EISP es necesario revisar todos los
protocolos de vigilancia para profundizar en los aspectos relacionados con las definiciones
de caso, obtencion de muestras, investigacion de caso y acciones individuales y colectivas en

general.
En caso de brote recuerde realizar ajuste "5" (confirmado por nexo
epidemiologico) a los casos sospechosos que tengan relacion en
Leptospirosis Sospechoso tiempo y lugar con un paciente con MAT positiva.
Los casos confirmados por MAT seran ajustados desde el nivel
nacional
Defectos Tiempo maximo de un (1) periodo EpiderﬁiDIOin. para el ajuste del
congénitos F'r.crbable - caso, ya sea para confirmar por laboratorio con ajuste 3 o descartar
(Hipotiroidismo cnnflrmadn. por con ajuste 6. o _
] laboratorio Se confirma un caso de hipotircidismo congénito solo con resultado
congénito) )
de laboratorio.
Defectos
congénitos
(Déficit auditivo Probable - Tiempo méximo de un (1) periodo epidemiologico para el ajuste del
congénito, déficit confirmado por caso, ya sea para confirmar por clinica con ajuste 4, o descartar con
visual congénito clinica ajuste 6. Para confirmar el caso de deficit auditivo congénito debe ser
y cardiopatia ' por examen diagnostico.
congénita
compleja)

Fuente: Lineamientos 2024

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LINEA —SIVIGILA 4.0

DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
113 - Desnutfricién aguda en menores de 5 afios
348 - IRAG inusitado

210 - Dengue

220 - Dengue grave

580 — Mortalidad por Dengue

465 — Malaria

880 — Viruela Simica

452 — Lesiones por Artefacto Explosive

DATOS BASICOS

250 — Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos
270 - Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos

365 — Intoxicacion por sustancias quimicas 28/02/2023 275 - Encefalitis Equina Del Este En Humanos
291 ~ Mortalidad integrada en menores de § afios 290 - Encefalitis Equina Venezolana En Humanos
900 — Evento individual sin establecer 1/04/2023 285 - Enfermedades De Origen Prionico
740-- Sifilis congénita 320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea
750--Sifilis gestacional 26/05/2023 330 - Hepatitis A
230- Difteria 07/06/2023 346 — IRA por virus nuevo
;:158 - Sagimr)iﬁn 551 - Mortalidad Materna
~ [upeaia 620 — Parotiditis
L enrema 01/08/2023 630 - Peste (Bubonica/Neuménica)
430 - Leishmaniasis Mucosa 780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos
440 - Leishmaniasis Visceral 790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas
560- Mortalidad perinatal y neonatal tardia 13/09/2023 831 - Varicela Individual
610 — Paralisis Flacida Aguda
670 — Rabia Humana 12/10/2023
352 - Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A 23/10/2023 EVENTOS COLECTIVOS
Procedimiento Médico Quirtrgico — Individual
535- Meningitis Bacteriana y Enf. Meningococica 901 — Evento colectivo sin establecer
100- Accidente Ofidico 27/10/2023 998 — EDA Colectivo
800- Tos Feril
205 — Sﬁagea:"a 14/1 1/2023 830 — Varicela colectivo
217 — Chikungunya 621 — Parotiditis colectivo
238 -_.’-;\:g‘_,rlee‘:srl:r.es por animales potencialmente transmisores de rabia 30/11/2023 362 - Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A
250 Lepra 16/12/2023 Procedimiento Médico Quirargico
453 - Lesiones de causa externa 995 - Morbilidad por IRA
720 - Sindrome de rubéola congénita 15/02/2024 P
760 - Tétanos accidental
455 - Leptospirosis 19/03/2024

355 - Enfermedades transmitidas por alimentos ETAs (Individual)
310- Fiebre Amarilla
770- Tétanos neonatal
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VARIOS.

RESOLUCION 1036 DE 2022. (modifica la resolucion 3374 de 2000). NO SE MENCIONA EL
ARCHIVO CT

REPUSLICA DE COLOMBLA
¥
8§

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RrEsoLUCION NUMERGY & 1036 pE 2022
C 15JN202 )

“Por la cual se regk el Registro Individual de P ion de Servicios de Salud”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los numerales 3 y 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 15 de la Ley 1966 del 2019 y el articulo
2.5.3.1.6 del Decreto 780 del 2016, y.

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto reg el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, incluyendo el flujo de la informacién y los datos que
se deben reportar en éste, y las reglas de validacién que deben aplicarse como soporte para el
tramite y envio de la factura electrdnica de venta en salud

Articulo 2. Ambito de ap

ién. Las di
aplican a las siguientes entidades:

en la

Los prestadores de servicios de salud.

Los proveedores de tecnologias en salud.

Las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas

Las entidades administradoras de los regimenes Especial y de Excepcitn, asi comao el

Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad.

Las secretarias de salud del orden departamental, distrital o municipal.

Las filas de seguros las para ofrecer pélizas del Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito,

Las administradoras de planes voluntarios de salud.

Las administradoras de riesgos laborales.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

-ADRES.

10. Los organismos que realicen pilotos o estudios de investigacidn asociades a la

prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud

11. Las demas entidades que en el marco de sus funciones constitucionales o legales deban
entregar los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS al
Sistema de Salud colombiano.

Fol

oo

©m~

Eslas entidades deberan incorporar y usar en sus procesos de informacion, los contenidos y
estructura definidos en los RIPS,

Actualizacion en suite Sivigila evento Cod. 550 "muerte materna “

Cordial saludo.

e Durante esta semana se llevo a cabo la actualizaciéon de la suite de software del sistema
Sivigila 4.0, en la cual se incluyd la fichade notificacion del evento 550 “mortalidad materna”,
gue permite la captura de datos complementarios para el evento, la actualizacion se
encuentra disponible para la notificacion de casos a través del modulo de captura en linea.

e De acuerdo con lo anterior nos permitimos generar las siguientes indicaciones:

* A partir de la fechatodos los casos de muerte materna de 2024 deben ser reportados a
traves de la ficha 550 (datos basicos y complementarios).

* Se mantendra activo el cédigo 551 hasta el 28 de marzo, solo para realizar ajustes de casos
notificados en 2023.
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« Para los casos que durante el afio 2024 fueron notificados por medio del codigo 551 se
solicitara a las entidades territoriales la informacién correspondiente a datos
complementarios con el fin de hacer la migracion completa desde el Instituto Nacional de
Salud a la ficha 550.

VIDA - Baip e @ SIVIGILA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistemna de informacién Sivigila
Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 550. Mortalidad materna
FOR-ROZ.0000-075 V:03 2024-03-01

Lol i rasfcacisn ek porafnss de vighoncks en sckud pibiica y Sados ko endodes que poriklp o o przea)

RELACION CON DATOS BASICOS
A Nombres y apslidos dsl pacients 8. Tipo de ID . Niimero de documento
L
5. ANTECEDENTES MATERNOS
&1 5. 6.4 Ananos. 5.5 Muartos EEVivos

Y T s O s s Y

5.7 Reguiacion oa Ia fecundidad

o 4. Natural o 7.Barrera o & Ot

O 4. Dispasitive intrautering o £ Ouinlirgico cusi
0 & Harmonal 0O 10. No usd métodos amtconceptivos
[ TALES DEL ACTUAL |
&1 £ Tuva control prenatal? 62 Numero PN 6.3 Semana gostacional al Inicka de GFN
ovs
™

7. DATOS RELACIONADOS CON LA MUERTE MATERNA ]

7.1 Momanto en que ocurTic ka muerte matema 7.2 Fecha de torminackin o la gestacion (ddimmiaaaa) 7.3 Tipo de parto

= citin © 1. Vaginal O 4. Ignorada
i psrsl s (THTIHTITT] v
0 3. nstn ntada

los
O 6. Entre 43 dias y un afio antes del parto

74 Parto stoncidopor @ L Médeogereral © 5. Fromater 7.5 Sitia donds ocumis la musrts
§ b o b O E. Domicilia
3 e oY om D8 ol
4. Aunliar e enfermeria X - g8 b

8. DATOS DE LA PERSONA MAS CERCANA DE LA MUJER FALLECIDA

81 Mombres y apaliidos.

82 Pais, ¥ Pais Deparusaria  Muricsis a3
|:|:| O 1. Cabasers susicioa [P —
O 2. cunu pustac:
B L s [ry— [ra—

8.8 Direccion do reskdencia habisal 84 Toifono

819 Parentesco o L Padre O 3 Herman oial © 5. Hijofa)l o 7 oo

O 2 Madre O & Esposcia) © 6. Amigala]

Actualizacion suite de software Sivigila - Instalador SIVIGILA 2018 - 2020 7.0.0.

e Se ha realizado la actualizacion de la suite de software del sistema Sivigila, con el fin de
poner a disposicion de la red de operadores de la vigilancia en salud publica nacional las
siguientes novedades:

¢ Inclusion de las variables: “Identidad de género”, “Cual otra identidad”, “Orientacion sexual’
y “Cual otra orientacion” en los datos basicos de todos los eventos individuales de la
vigilancia en salud publica.

e Incorporacion del evento 550 — “Mortalidad materna”, que permite la captura de datos
complementarios.

e Calculo automatico de coordenadas latitud y longitud con base en la direccion de residencia,
pais de residencia, departamento de residencia y municipio de residencia.

e Recalculo de la semana epidemiolégica al guardar un registro con el fin de garantizar el valor
correcto.

e Ajuste del moédulo SIANIESP - RUAF para permitir la lectura de la nueva estructura del
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archivo de defunciones que produce RUAF-ND, ademés permite la carga del evento 591
Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios por infeccién respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda y/o desnutricion, desde esta funcionalidad.

Estas novedades ya estan disponibles para los usuarios del sistema Sivigila 4.0

Actualizacion suite de software Sivigila - Instalador SIVIGILA 2018 - 2020 7.0.0 - CAPTURA EN
LINEA

— T

e Se afaden las opciones de identidad de género, Orientacion sexual
e Al seleccionar “otro” en cualquiera de estas nuevas opciones se habilitan los campos de
(Cual otra identidad y Cual otra orientacion), En donde se debe indicar a cuél corresponde

Referentes EISP

Transmisibles: Lider transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina. Jeimmy
Beltran: 3105566522. Referente IRAy ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Referente micobacterias
Ximena Chacon: 3124729432

Salud Mental: Lider salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente Sisvecos- Carolina Barrera:
3205598534. Referente Sivelce- Marcela Ramirez: 3003611853. Referente Vespa- Lina:
3504230001. Referente Sivim- Julian Currea: 3193186113

SSR-SMI: Lider SSR-SMI-Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas — Adriana Leal: 3165524751.
3133114236. Carolina Castillo: 3023532935.

ERI-UYE: Lider- Viviana Fuquene: 3144692683. Ingeniera — Isnedi Pinilla: 3143066803

No transmisibles: Lider- Omar Calderon: 3202278618. Referente Sisveso — Fabian Solis:
3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente Cronicos — Jenny
Poveda: 3057679456. Referente Huérfanas — Mayra Mayorga: 3183933179.

SISVAN: Lider- Lady Pérez: 3505453414.

BAI: Andrea Sanchez: 3212033113

SIVIGILA: Lider- Edith Segura: 3008545408. Epidemiologos: Karol Gaitan: 3115965324 Yeisson
Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolivar: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico Local
Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico Local Usme- Sumapaz: Leonardo Diaz: 3112234981

EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martinez: 3159271388.

EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212.
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