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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) para
la Subred 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 junio de 2024.

FECHA 21 de junio de 2024

HORA  [8:00 AM —-12:30 PM

LUGAR |Auditorio Gestion del conocimiento USS Tunal

TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

Socializar Indicadores PAI estrategias PAI

Realizar fortalecimiento Componente Estadisticas Vitales

Socializar la Concordancia del evento 113 Sivigila y SISVAN

Socializar los Indicadores y comportamiento EPV - EAPV

Socializar Tablero de Indicadores de control - Tablero Semanal — Resultado de
laboratorios — Captura en linea - Varios SIVIGILA.

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi como

lider de SIVIGILA y Referentes transmisibles de EPV, profesional de PAl y equipo de Estadisticas
Vitales.

4. METODOLOGIA

El COVE correspondiente al mes de junio de 2024, se desarroll6 de manera presencial.
A partir de reunién previa de alistamiento se establecié la siguiente agenda:

HORA TEMA RESPONSABLE

8:00 am - 8:15 am

Saludo y Bienvenida por parte del componente
de Estadisticas vitales

Componente
Estadisticas Vitales

8:15 am - 8:40 am

Indicadores y Estrategias PAI

Liliana Rodriguez

8:40 am - 10:00 am Estadisticas Vitales Raul Mufioz
;?n:oo am - 10:30 RECESO 10:00 am- 10:30 am
;?T;SO am -11:00 Concordancia 113 Sivigila y SISVAN Lady Perez
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;rln:OO am - 11:20 Indicadores y comportamiento EPV - EAPV Jeimy Beltran
i i Tablero de Indicadores de control - Tablero
1#20 o = 4220 Semanal — Resultado de laboratorios — Captura Edith Segura
P en linea - Varios SIVIGILA

VARIOS 12:20 pm a 12:30 pm

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemioldgico por parte del equipo de estadisticas
Vitales; quienes realizan el saludo y lectura de la agenda del dia.

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

6. INDICADORES PAI

Coberturas Esquema Regular

Coberturas Terceras Dosis de Pentavalente corte junio 13 del 2024

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur B
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TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
ABRIL
META METAAL | ENERO FEBRERO MARZO DOSS MAYO JUNIO TOTAL % DE
LOCALIDAD | META ANUAL MENSUAL MESDE | DOSIS % DOSIS % DOSIS % APLCADA % | DOSIS | % | DOSIS | % DOSIS | DEFICIT { CUMPLIMIENTO
JUNIO | APLICADAS APLICADAS APLICADAS g APLICADAS APLICADAS APLICADAS ACUMULADO
05. USME 3048 254 154 34 77 206 198 m WE 18 )[) 1 i
06.

1 1) 7 1 1 I 133 (87| 7 1
TUNIUELTO 536 8 68 3 8 0 9 3 |87 36 570 98
19, CIUDAD

6519 543 3260 549 84 476 450 495 (76] 449 196 2615 175
BOLIVAR
20, SUMAPAZ 25 2 13 3 1 3 1 0 n 1 0 8 5
TOTAL

11128 Lrij 5564 909 82 795 43 850 (76| 702 306 4305 1259
SUBRED SUR

% CUMPLIMIENTO 98 8,7 80,1 917 72 3 T4
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 junio 2024
MENSUAL max min MENSUAL max min
max min  |meta diaria| metaaldia | meta diaria | meta al dia max min |meta diaria| meta aldia | meta diaria | meta al dia
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Cobertura Triple Viral — Dosis de 1 afio

Cobertura Triple Viral — Dosis de 18 meses

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
METAAL| ENERO FEBRERO MARZO AoRL MAYO N TOTAL %DE
META DOSIS DOSIS
LOCALIDAD | META ANUAL MENSUAL MESDE ( DOSIS | ‘% DOSIS % DosIs | % APLICAD % | DOSIS | % APLICADA % | DOSIS | DEFICIT (CUMPLIMIENTO
JUNIO [APLICADAS APLICADAS APLICADAS X APLICADAS g APLICADAS ACUMULADO

05.USME | 3380 82 | 16% | 25 | 84 238 195 %6 |79 U5 9 B3 | M

06 1654 138 | 87 w |17 3 103 1830 |79 107 40 630 197
TUNJUELITO
LA\ g0y 591 | 3549 | Su A 468 409 500 50 (76| 168 612 | 937

BOLIVAR

2.

2% 2 13 2 17 4 2 1 1 |57 0 1 2
SUMAPAZ
TOTAL
12157 | 1013 | 6079 | 91 |77 | 833 709 897 894 307 4571 | 1508
SUBRED SUR
% DE CUMPLIMIENTO 91,9 82 10 88,5 882 303 752
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 junio 2024
MENSUAL max min MENSUAL max min
max min  |meta diaria| meta al dia | meta diaria | meta al dia meta diarial metaaldia | meta diaria | meta al dia

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES
ABRIL
META METAAL |  ENERO FEBRERO MARZO DOSIS MAYO JUNIO TOTAL % DE
LOCALIDAD | META ANUAL MENSUAL MESDE [ DOSIS | % DOSIS % DOSIS % APLICADA % DOSIS [ % | DOSIS | % DOSIS | DEFICIT [ CUMPLIMIENTO
JUNIO [ APLICADAS APLICADAS APLICADAS s APLICADAS APLICADAS APLICADAS ACUMULADO
05. USME 3380 8 1690 30 | 109 230 182 78 | 82 25 84 1369 321
06
1654 138 821 132 8 103 103 43 |86 105 4“4 630 197
TUNJUELITO
19, CIUDAD
7097 591 3549 568 8 456 21 L/ 71 461 1 259 953
BOLIVAR
20. SUMAPAZ 26 2 13 3 115 2 2 4 154 0 0 1 2
TOTAL
12157 1013 6079 1073 |88 791 714 3 |77 791 305 4606 1473
SUBRED SUR
% DE CUMPLIMIENTO 1059 781 1705 2 781 301 758
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 junio 2024
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MENSUAL max min MENSUAL max min

max min  |metadiaria| metaaldia | meta diaria | meta al dia

meta diaria| metaaldia | meta diaria | meta al dia

Cobertura DPT — Dosis 5 afios

DPT - DOSIS DE CINCO ANOS
ABRIL
vETA | METAAL | ENERO FEBRERO MARZO i MAYO JUNIO TOTAL % DE
LOCALIDAD META ANUAL MENSUAL MES DE DOSIS % DOSIS % DOSIS % APLICADA % DOsIS % DOSIS % DOSsIS DEFICIT | CUMPLIMIENTO
JUNIO | APLICADAS APLICADAS APLICADAS s APLICADAS APLICADAS APLICADAS ACUMULADO
05. USME 4641 387 2321 395 85 287 6 248 272 280 97 1579 742
06.
TUNIUELITO 2308 192 1154 188 81 176 76 152 6,6 194 158 40 908 246
19. CIUDAD
9079 757 4540 660 73 465 471 565 487 187 2835 1705
BOLIVAR .
20. SUMAPAZ 25 2 13 3 12 4 16 [ 0 5 0 0 12 1
TOTAL 16053 1338 8027 1246 78 932 8 871 4 1036 925 324 5334 2603
SUBRED SUR 4 -
% DE CUMPLIMIENTO 93,1 69,7 65,1 77,4 69,1 24,2 66,5
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 junio 2024
MENSUAL max min MENSUAL max min

Consolidado Subred Sur

TABLERO CONSOLIDADO SUBRED SUR
A
ENER FEBRE MARZO ABRIL 0 JuNID
TRAZADORES META | META | META ) o RO DoSIS DOSIS posi DOSIS DEFICIT *DE
EAPB ngllcs * :P(:fc'i % lauca| * |apucal * A:LI  laeucal | TOTA acumuiano| MM
ANUAL | MENSUAL| A JUNIO
oS oS DAS DAS DAS
204
3 PENTA 1776 | 148 888 (227 128 |218| 123 | 172 -157 58,8
TV1 ANO 2574 | 215 1287 (203 79 |195| 76 | 146 263
TV18
MESES CAPITAL| 2574 | 215 1287 (286 11,1 | 180 161 185 42,8
DTPS SALUD
o 3241 | 270 1621 (258 8 202 186 527
ANO
TOTAL 10165 | 847 | so3 | om 795 665 818 175

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 13 junio 2024

Coberturas Influenza poblacién Adultos, personas con patologia y Gestantes
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VEIRIEEED Personas con patologia de
abril a 10 de Adulto de 60 y mas afios . Gestantes
o riesgo
junio
Meta 30% N° Met / N° N° %
- eta 3 % eta segun % Meta o
Localidad DANE 2024 | vacunado % aporte |vacuna vacunada | cobertu
cobertura cobertura | MSPS
MSPS S MSPS dos s ra
05 Usme 12.259 3.268 26,7 14.396 1.490 10,4 768 268 34,9
06 Tunjuelito 6.710 3.387 50,5 10.368 1.944 18,7 499 170 34
19 Ciudad
, 19.186 5.538 28,9 16.053 3.085 19,2 2.900 1.154 39,8
Bolivar
20 Sumapaz 137 50 36,6 250 391 156,5 13 4 29,7
Bogota 305.860 98.242 32,1 337.370 |47.192 14 50.918( 18.100 35,5

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 10 junio 2024

Semaforo
95% a 100% 29,9 31,6
94% a 90% 29,8 28,3
89,9% a 0% 28,2 0,0

Coberturas Influenza poblacién menores de 1 afio y Poblacion de 1 afio

Vacunacion 20
abril a 10 de Poblacién menor de un afio Poblacién de Un afio
junio

Dosis Primera dosis Segunda dosis Primera dosis Segunda dosis Dosis tnica

N° N° N° o N° o o
. % % Meta % % Meta N %
Localidad Meta vacunado Meta 50% |vacuna vacunado|Cobertu| Meta [vacuna | Cobertur vacunad | Cobert
Cobertura Cobertura | 30% 70%
s dos s ra dos a 0s ura

05 Usme 1.450 626 43,2 1.450 82 5,7 569 281 494 | 569 15 2,6 1327 | 708 | 533
06 Tunjuelito 458 290 63,3 458 48 10,5 389 130 334 | 389 14 3,6 907 339 | 374
19 Ciudad
Bolivar 1.865 1521 81,6 1.865 261 14 1.458 565 38,8 | 1.458 45 3,1 3401 | 1.560 | 45,9
20 Sumapaz 13 5 40 13 0 0 8 0 0 8 0 0 18 3 16,5

Bogota 33.945 17.629 51,9 33.945 2,977 8,8 21.006| 5.405 25,7 |21.006 | 465 2,2 49,015 | 14.379 | 29,3

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 10 junio 2024

Semaforo
95% a 100% 29,9 31,5
94% a 90% 29,8 28,3
89,9% a 0% 28,2 0,0
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Conmutador: 7300000 cretaria de
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Esquema influenza

s,
(o e TS SN ] PRESENTACION  PAIWEB  DOSIS PAIWER  RANGO EDAD
"g,‘) PAIWEB
De 6 a 11 meses sin primovacunacién 2
o *: De 6 a 11 meses con primovacunacién 1 Primera 6 meses
_§ s De 12 a 23 meses con Primovacunacién 1 Influenza
. pa -
o g De 12 a 23 meses sin Primovacunacién 2 0.25 Vial*20 T"v_a_le']te
_8 -~ | 24 a 35 meses con Primovacunacién + 1 Pediatrica Segunda 7 meses
5 =1 | Dx riesgo
o 24 a 35 meses sin Primovacunacién + 2 Ref
h uerzo 12 meses
Dx riesgo
e 3 a 17 afos + Dx riesgo* @R Refuerzo 12 meses
[7)]
o U8 Adultos 18 a 59 afos +
‘6 e Dx Riesgo >
frer)
© o Gestantes (cualquier edad Influenza Sin Rango
S (= desde semana 14) 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual d 9
o e edad
- ¥ Adulto
- E Mayores de 60 afos
o . .
Talento Humano en Salud @ g Activar Wirdows
Ve a Configurafion para activar Windoy
Fuente: Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion contra influenza estacional cepa sur 2024

En |la estrategia extramural al abordar jardines, colegios o en brigadas en
zonas rurales dispersas, los nifnos y ninas de 24 a 35 meses sanos, podran
ser vacunados con las dosis no utilizadas en poblacion priorizada en el
marco de la politica de frascos abiertos.

Si un nifo o nifka recibidé solo la primera dosis de
su primovacunacién con la cepa 2023, deberd
El intervalo minimo entre 2 recibir de la cepa 2024 la primowvacunacidon, es
dosis es de 4 semanas decir dos dosis con intervalo de 4 semanas; siempre
v cuando se encuentre entre la poblacién objetivo.

3 Yo Obesidad Mdérbida

La poblacion entre 2 y 59 anos
solo podra recibir dosis de influenza si - Diabetes Mellitus con

pertenece a poblacion con diagndstico otras comorbilidades
de riesgo: asociadas

Gestantes

Familiares y convivientes
Talento Humano de poblacién menor de
en Salud 18 afnos con cancer

Para NO Olvidar...

Esquema COVID 19 — MODERNA XBB

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur

Conmutador: 7300000 Secretaria de Salud
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Sin Antecedente vacunal Con antecedente vacunal
Edad (es) . . Dosis
. . . Tercera dosis en . . . Tercera dosis en
Primera dosis Segunda dosis inmunosuprimidos Primera dosis Segunda dosis Inmunosuprimidos
Con antecedente de Sinovac Completar can Sinovac a part

en nifios a partir de los 3 afios .
de edad o Modema Peitrica| °¢ % > 2108 © Moderma XBB.
1.5 de acuerdo a decision del

Nifios en nifios a partir de los 6 Nifios inmunosuprimidos | Dosis de 0.25 ml,

Nifios deﬂi::ses ad Dia cero A hs. 3 dl:S d? @ inmunosuprimidos a los|meses de edad. acudiente alos 28 dias de la administrada via
primera dosis 28 dias de la segunda segunda intramuscular
Con antecedente vacunal de 2 dosis de Sinovac, Modema
pediatrica o esquema heterdlogo (sinovac-moderna) aplicar
dosis adicional a los 6 meses de la Litima dosis
Nifios de 5 afios 2 11 Escenarlo 1: Personas s!n }mnu'losupresyc‘my sin antecedente vacunal aplpar una dosul; adlgt?nal de vacuna actml|;ada. . . . Dosis de 0.25 m,
Escenario 2: Personas sin inmunosupresion y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis administrada via

afios, con o sin

A . |mas reciente de una vacuna contra la Covid 19.
vacunacion previa intramuscular

Escenario 3: Personas inmunodeprimidas: aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses

' Escenario 1: Personas sin inmunosupresidn y sin antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada. .
Personas a partir de . - . ) . ) ) , ) Dosis de 0.5 ml,
._|Escenario 2: Personas sin inmunosupresion y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis .
los 12 afios, conosin| . ) administrada via
i "~ |més reciente de una vacuna contra la Covid 19. N I
VAGUNAcion previa | g cenario 3: Personas inmunodeprimidas:aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses niramuscuar

Escenario 1: Personas sin inmunosupresion y sin antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada. )
" . o . ; o } ' . . |Dosis de 0.5 ml,
Personas a partir de|Escenario 2: Personas sin inmunosupresion y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis -
A ) administrada via
los 60 afios més reciente de una vacuna contra la Covid19.
iniramuscular

Escenario 3: Personas inmunodeprimidas: aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses

CONTACTOS LIDERES DE LOCALIDAD.

NOMBRE Y
LOCALIDAD APELLIDO TELEFONO CORREO
CIUDAD BOLIVAR LUISACHACON 3112574383 subredsurliderlocalidad @gmail.com
USME -TUNJUELITO- . ) :
. .
SUMAPAZ LILIANARODRIGUEZ 3142895981 subredsurliderlocalidad.usme@gmail.com

CONTACTO UNIDAD MOVIL Y REMISION DE USUARIOS PARA
VACUNACION

NOMERE TELEFONO
LINEAINSTITUCIONAL PARAREMITIR
USUARIOS PARAVACUNACION 3142165684

7. SOCIALIZACION ESTADISTICAS VITALES

Para el desarrollo de la tematica de Estadisticas Vitales se realiz6 a través de una metodologia
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dindmica del juego de quien quiere ser millonario, enfocada en 15 preguntas que permitian la
interaccion y participacion de los participantes, a continuacion, se describe las preguntas:

¢ Que significan las siglas EEVV?: R/Estadisticas Vitales
¢ Que significan las siglas GAHD?: R/ Grupo de acompafiamiento humanizado para la defuncion

¢Que significan las siglas RUAF ND?: R/ Registro unico de afiliaciones nacimientos y
defunciones

¢, Qué recurso tenemos para identificar a una persona NN en el momento del fallecimiento?: R/
Plena identidad

¢ Es correcto consignar como causa directa del certificado de defuncion?: R/ Infarto agudo de
miocardio

¢,Cuando se realiza una necropsia médico legal ?: R/ Muerte Violenta o por causa externa
¢ Cuando se realiza una necropsia clinica?: R/ Muerte natural sin causa clara del fallecimiento

¢ En caso de un fallecimiento domiciliario por muerte natural, cuél seria el procedimiento a seguir?
R/: Llamar a la policia

¢En la cadena causal, que literal corresponde a la causa béasica?: R/ La Causa D

¢, Cual de los siguientes diagndsticos es una causa inutil?: R/ Falla multiorganica

¢Una interrupcion voluntaria se tiene que certificar?: R/ Depende del caso

¢ Paciente 45 afos quien hace 15 afios sufre trauma raquimedular con paraplejia bilateral, genera
escaras y ulceras, por lo cual, hospitalizan? Un afio después estando hospitalizado fallece.

¢ Usted médico lo certifica? R/ No lo certifico

¢ Qué requisitos sine se necesitan para certificar una mortalidad natural? R/ Documento de
identidad original

¢ Qué sigla es correcta y aceptada estadisticamente como causa basica de la defuncién?: R/
Ninguna de las anteriores

¢, Cual es la importancia de construir adecuadamente una cadena causal?:R/ Perfil de mortalidad

Posterior a cada respuesta, se da claridades y se despejan las dudas e inquietudes presentadas
por los participantes.

8. CONCORDANCIA SISVAN - EVENTO 113

Objetivo
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La identificacién de menores de 5 afios notificados mediante la vigilancia poblacional (SISVAN)
gue han sido clasificados con desnutricion aguda y que cumplen con la definicion de caso para
el evento 113 y NO han sido notificados en el SIVIGILA mediante la vigilancia rutinaria de casos
predefinidos.

Se debe realizar la gestion de la notificacion con la UPGD vy verificar la implementacion del
lineamiento descrito en la resolucion 2350 de 2020.

.. e ~
e N f ‘
SISVAN:
Recepcion, SISVAN:
consolidacién y ' SISVAN:
i6 Generacion de
depuracién bases o Cruce con base
semanales indicadores
. evento 113
nutricionales
N\ / \_ ) L
- Y e ™
SISVAN: UPGD:
SISVAN:
Verifica oportunidad Verifica historia clinica, , .
. . Envio quincenal de
en las repuestas y gestiona las acciones
. o . . los casos no
definicién de criterio necesarias para definir
. concordantes a la
de los casos, criterio de cada caso .
; . " ) ” unidades de
consolida e informa a confirmado” o .
. " ” atencion o UPGD
SDS quincenalmente. descartado
\_ & : N /
Concordancia Usme
MARZO ABRIL MAYD
UPGD 1 QUINCENA |2 QUINCENA. | PENDIENTES | 1 QUINCENA. [2 QUINCENA | PENDIENTES | 1 QUINCEMA | 2 QUINCENA | PENDIENTES
~| 8-4-2024-| 22-4-202 - ~| 7-5-202&-| 21-5-202 - ~| 5-5-2024-| 18-8-202 - £
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA SIN CASOS PARA EL MES SIN CASOS PARA EL MES 14-5-2024
GILBERTO CASTRO CORRALES 1-4-2024] [
SERVIMED IPS-5A UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA SIN CASOS PARA EL MES SIN CASOS PARA EL MES
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3—4—2024| 15-4-2024 | 16-5-2024 5-5-2024
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL SIN RESPUESTA S-6-2024|  17-6-2024
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SIN CASOS PARA EL MES SIN RESPUESTA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 16-4-2024 | 16-5-2024
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 18-4-2024 652024 17-52024 sm44_
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | SIN CASOS PARA EL MES SIN RESPUESTA Hi
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 18-4-2024 SIN CASOS PARA EL MES 1-5-2024 |
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Concordancia Sumapaz

MARZD ABRIL
UPGD 1 QUINCENA |2 QUINCENA | PENDMENTES | 1 QUINCENA (2 QUINCENA
- | 8-4-2024 ~| 22-4-202 ~ ~| 7-5-2024~| 21-5-202 ~
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ SIN CAS0S PARA EL MES SN RESPUESTA

Las UPGD criticas para el SISVAN son aquellas con plan de mejoramiento por las siguientes
causales:

* No disponibilidad de formula terapéutica lista para consumo

* No cumplimiento en los requerimientos para equipos antropométricos segun resolucion 2465
de 2016. Se puede generar compromiso de acuerdo con los planes de compra 0 gestiones
adelantadas demostrables para superar la falencia.

* Fallas en la notificacion de los eventos en seguimiento por el subsistema

9. EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION
Manejo de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion

SIVIGILA
+ EAPV que desarrollen la enfermedad por vacunas de virus atenuado (Triple viral, Polio,
Fiebre Amarilla, Varicela)
+ EAPV graves por vacuna contra COVID 19

VIGIFLOW
+ EAPV graves y no graves — esquema regular
e errores programaticos (se hara seguimiento desde nivel central)

ERROR PROGRAMATICO (VIGIFLOW)

Inyeccién no estéril
* Reutilizacién de una jeringa o ajuga descartables
» Esterilizacién inadecuada de una jeringa 0 aguja
» Utilizaciéon de vacuna o diluyente contaminados
* Uso de vacunas liofizadas por mas tiempo del indicado

Error de Reconstitucion
e Reconstitucion con el diluyente incorrecto
e Reemplazo de la vacuna o el diluyente por un farmaco

Inyeccién en el lugar Equivocado
» Aplicacién de la vacuna BCG por via subcutanea
* Aplicacién demasiado superficial de la vacuna DPT/DT/TT
* Inyeccion en la nalga
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Transporte o Almacenamiento Incorrecto de las Vacunas

e Ineficacia de la vacuna

e Reaccién local por vacuna congelada

EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA VACUNACION

Todos los EAPV graves y
no graves, causados por
cualquier vacuna
administrada en el pais,
deben notificarse en la
plataforma VigiFlow

L3 URICa eXcepcion son 165
EAPV graves relacionados
con las vacunas contra
COVID-19 que deben
notificarse en aplicativo
SIVIGILA de manera

inmediata

v

Errores Programaticos

en la plataforma VigiFlow

(EPRO) se deben notificar |——>

URlcamente se Ilevara UA
los EAPV graves: Persona
gue presente cualquier
signo, sintoma, trastorno
o sindrome, después de la

administracion de una
Vacuna

Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunacién en la Subred Sur,
segun localidad y sexo Afio 2024 (a semana 23)

EAPV 2023 2024 Total

Semana 1 1 0,0
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5 1
Semana 6
Semana 7 3 0,0
Semana 8 1
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
Semana 14
Semana 15
Semana 16
Semana 17 1
Semana 18
Semana 19
Semana 20
Semana 21
Semana 22 1
Semana 23
Total Bogota D.C. 4 4 [ 1000

S5 3 q

) —@Q@ O —0 —3 ®Q—T M
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Comportamiento de |a vigilancia de EAPV. Afio 2023 y 2024 (a semana 23)

Namero de Casos

FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 23

Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 por residencia en la Subred Sur, mayo 2024

total de ——
casos total UPDG
Mes intervenido| esquema to.tal puntos .de punto de
5 e TIES - sl covidl9 |vacunacion vacuna
subred Subred Sur
Cami Vista
Enero 1 1 0 1 Hermosa
Febrero 1 1 0 3 Uss Meissen
Virrey Solis
Marzo 1 1 (0] 0 Olaya
Virrey Solis
Paseo Villa
Abril 1 1 (0] 0 del Rio
uss
LORENCITA
VILLEGAS
Mayo 1 1 (0] 0 DE SANTOS
TOTAL 5 5 (0} 4

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de mayo del 2024. VSP Subred Sur

Bloqueos de vacunacion realizados por localidad y coberturas
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Durante el mes de mayo se realizaron 47 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por
Vacunacion (EPV) la mayor proporcion de casos intervenidos por evento corresponde a los
eventos Tos ferina con el 40,4% (n=19) y Sindrome de Rubeola Congénita con el 36,1% (n=17).
En relacion a los eventos por localidad, la mayor proporcion es en Ciudad Bolivar con el 57,4%

(n=27).

EVENTO USME | TUNJUELITO|CIUDAD BOLIVAR SUMAPAZ |TOTAL POR EVENTO
Sarampian 3 0 7 0 10
Sindrome de Rubéola Congénita 6 2 9 0 17
Tosferina 4 4 11 0 19
Rubeola 0 1 0 0 1
TOTAL POR LOCALIDAD 13 7 21 0 47

Comportamiento de contencion de Bloqueos de vacunacion por localidad

MES USME  |TUNJUELITO| CIUDAD BOLIVAR|  TOTAL
ENERO 15 2 15 /)
FEBRERO 14 2 2 i
MARZO 13 8 23 M
ABRIL 13 1 2 49 B B
MAYO 13 / 2 ]
TOTAL 68 26 bl 215 USME TUNJUELITO  CIUDAD BOLIVAR

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de mayo del 2024. VSP Subred Sur

Aplicacion de Bioldgicos BAC consolidado
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Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de mayo del 2024. VSP Subred Sur

Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024

Durante el mes de mayo 2024, se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 19 casos
probables de Tosferina con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor
proporcion acumulada es en la localidad de Ciudad Bolivar con el 53.3% (n=24), Usme con el
35.5% (n=16) y Tunjuelito con el 11.1% (n=5), Para la localidad de Sumapaz no se han notificado
casos.

Del total de casos notificados para el mes de mayo se encuentran descartados.

total de

£asos

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME SUMAPAZ intervenid

€asos | casos casos | casos €asos | casos casos | casos 05 por

intervenido |descartado| casos |intervenido|descartado| casos |intervenido [descartado| casos [intervenido|descartado| casos | mes-

s s |pendentes| s s |pendientes| s s [pendientes| s s |pendientes| subred

Enero 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2
Febrero 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3
Marzo 7 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8
Abril 5 5 0 | 1 0 7 1 0 0 0 0 13
Mayo il 1 0 4 4 0 4 4 0 0 0 0 19
Total 24 yul 0 5 5 0 16 16 0 0 0 0 45

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de mayo del 2024. VSP Subred Sur

Comportamiento de la notificacion de Tos ferina afio 2023 -2024 corte SE 23

g SO
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800 2023 2024 Total
> Semana 1
m Semana 2
a Semana 3 1
n Semana 4 1
Semana 5
a Semana 6 1 0,0
Semana 7 2 1 200,0
E Semana 8 1
Semana 9 2 0,0
p Semana 10 2 1 200,0
I Semana 11 1 0,0
d Semana 12 3 1 300,0
e Semana 13 4 0,0
Semana 14 3 1 300,0
m Semana 15 2 0,0
| Semana 16 3
0 Semana 17 2
I Semana 18 3
, Semana 19 3
0 Semana 20 3
g Semana 21
i Semana 22 2 1 200,0
. Semana 23
Total Bogota D.C. 29 15 | 1933

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 23/2023 - 2024 datos preliminares
BAI de Tos ferina

Recepcion y seguimiento BAI Tosferina para la intensificacion de la vigilancia en
instituciones de salud con servicio de pediatria a través de la busqueda activa en
poblacion menor de 5 afios que consulte por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en
los servicios de observacion y hospitalizacion; que, dentro de sus diagnodsticos se
encuentren los siguientes codigos CIE-10: A370; A371; A378; A379; J10 al J12;
J15 al J18; J20 al J22 J218 y aquellos que cumplan definicion de caso probable
para tos ferina de acuerdo a protocolo, garantizar toma de muestra y notificacion
como caso probable para evento 800., su desarrollo esta sujeto al comportamiento
en la notificacion, para lo cual el referente distrital notificara cambios o suspension
de esta actividad.

Nota: Esta actividad se inicia una vez la subred reciba la notificacion oficial por parte
de la Subdireccion de vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Distrital de
Salud.

Casos sospechosos de Sarampidn intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024

Durante el mes de mayo del 2024 se realiz6 Investigacion Epidemiolégica de Campo a 11
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 62,7% n= (37), Usme
con el 27.1% n= (16) y Tunjuelito con el 10.1% n= (6). Para la localidad de Sumapaz no se ha
notificado casos.
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Del total de casos notificados se encuentran descartados por resultado de laboratorio negativo.

total de

£asos

MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME intervenido

0as0s £asos £asos £asos casos £asos £asos 0as0S casos [ s por mes-

intervenidos | descartados | pendientes | intenvenidos | descartados | pendientes | intervenidos | descartados | pendientes | subred
Enero b b 0 1 1 0 3 3 0 10
Febrero T T 0 0 0 0 5 5 0 10
Marzo b 6 0 1 1 0 3 3 0 10
Abril 11 10 0 3 3 0 2 2 0 16
Mayo 7 7 0 1 1 0 3 3 0 1
Total 37 3 0 6 6 0 16 16 0 59

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de mayo del 2024. VSP Subred Sur

Comportamiento de la notificacion de SRC afio 2023 -2024 corte SE 23

720 2023 2024 Total
= Semana 1 3 0,0
m Semana 2 2 0,0
a Semana 3 2 3 66,7
n Semana 4 5 0,0
Semana 5 2 0,0
a Semana 6 5 0,0
Semana 7 3 0,0
E Semana 8 2 1 200,0
Semana 9 4 0,0
p Semana 10 2 0,0
I Semana 11 2 0,0
d Semana 12 2 0,0
e Semana 13
Semana 14 1 0,0
m Semana 15 1 3 333
I Semana 16
0 Semana 17 1 2 50,0
[ Semana 18
, Semana 19 2
0 Semana 20 1
g Semana 21 1
i Semana 22 2 1 200,0
_ Semana 23 3
Total Bogota D.C. 15 41 | 366

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 23 /2023 — 2024, datos preliminares
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Protocolo SRC INS-2024
Riesgo de Defectos Congénitos segln semana de gestacion

Semana gestacion Porcentaje de riesgo de

SRC

Antes de la semana a0 %

11

Entre las semanas 33 %

11y 12

Entre las semanas 13 11 %

y 14

Entre las semanas 24 %

15y 16

Después de la 0%

semana 16

Fuente: Diagndstico v manejo del Sindrome de Rubéola
Congénita. Evidencias Y Recomendaciones (13)

Defunciones Operatias de caso para Sindrome de Rubeola Congénita

Tipo de caso Clasificacién de casos

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

1. Se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento:

defectos cardiacos congénitos, ductus arterioso persistente (documentado), estenosis

de arteria pulmonar, cataratas congenitas, retinopatia, sordera, hipoacusia,
Caso microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, purpura, ictericia persistente asociada a

sospechoso la hiperbilirrubinemia directa; o

2. Existe una historia de infeccidon por rubéola (confirmada o sospechosa) de |la madre

durante el embarazo.

Nota: el bajo peso al nacer como Unico signo no debe ingresar al Sistema de

vigilancia como sospecha de SRC.

10. SIVIGILA

SIANIESP RIPS
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Resolucion Namero 3374 de 2000)

Objetivo de la Resolucion:
* Reglamentar los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud
y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.
Emisor:
* Ministra de Salud.
Base Legal:
*  Numerales 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993.
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Consideraciones:

* Necesidad de regular, estandarizar y racionalizar la generacion de datos sobre servicios
de salud.

» Establecer datos bésicos, definicion, estructura, flujo, almacenamiento, administracion y
responsabilidades relacionadas con los servicios de salud prestados.

Tipos de Archivos (TTT):

«CT: Archivo de control.

*US: Archivo de usuarios.

*AC: Archivo de consultas.

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

CTHAOLTT: Bloe de nokas -
aaaaaa Edicidn Formate Ver Ayuds
10613029481 ,21,/85,/2024, USB42024, 59871
110013929481, 71/85/2024, AF842024, 173477
110013920421, 71/85/2034, ALB42024, 182803
110013029401, 21/05/2024, AP042024, 243820
110913629481, 21,/85/2024, AUB42624, 1786
110813829481, 21/85/2024, AHB42624, 3488
110913029481, 21/05,/2024, 44343024, 215758
110013029481 ,21,/05/2024, AT@42024, 108859
110013829481, 21/05,/2024, ANQ42024,252

*AH: Archivo de hospitalizacion. B 4202477
*AN: Archivo de recién nacidos. B Avoa2024mxT e T e o
*AM: Archivo de medicamentos. B croazo2a
«AU: Archivo de urgencias. B usoa2024 T

CARGUE RIPS A SIANIESP

£ % - 1®
2 Qgﬁ AL - ‘ SIANIESP RIPS
CARACTERZACION  OWIDUAL coweemvo LABORATORIOS

o SIANIESP
@ Busqueda activa
institucional
=] ) e
IMPORTAR .é. Resumen de atenciones
IMPORTAR >>> RIPS<<<
>>> RIPS<<< @H Reportas de martidad
i
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o o

Carga y consatdscion de RIPS

Carga y consolidacion do RIPS
ks s G e 8 comICT

1Rual Canpeta 24nicar HTorminar 3 s
Carga y consolidacion de RIPS
importados  Consoddados i nomers s s oY
[ 0| AD-Descripcién Agrupada
AcnoCT | | 1usalCarpeta Terminar
[) 0| AF-Transaciones e e LR
o 0| Us-Usuarios IPOMIRION hotdicocion SHAGIA <
° bién agrupsaa
o 0 Ap-Procedimisnios s fones
~ e Coies el A meceionmsian [
[ 0| AU-Urgendas 243820 riontos
o 0| AH-Hospalzadién T ] P
B — e
0 0 AN-Redén Nacidos 1488 0 AH-Hosplalizackn
] 0 AM-Medicamentos o 0 AN-Recén Nacdos
o o] AM-Magcamentos
2 UL i o 0| AT-Otros Senicios
AProcesar SOLO evntos deinterés en Sshud Pidica Procesar SOLO eventos de terés en Saua Pusica

"SIANIESP

Conespardoncia
SVGHA

©

IMPORTAR BDx  esunan s miccones
>>> RIPS<ce

Ao 20 mectaan
Way EDA

’U Reportes de morbilidad
IRAy EDA

Correspondencia
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Sistema de vigilancia en salud publica

!

e Identificacion de fuentes
Simplificacion ) de informacion

secundarias

|

( \

Informacion Optimizacion de
util para la recursos
VSP

c s N OBJETIVO

Captacion en esos registros (RIPS) de

diagnosticos codificados mediante la X

Clasificacion Internacional de
METODOLOGIA DE BUSQUEDA ACTIVAWSTITUCIONAL OE S Enfermedades- CIE X relacionados o
CCCCCCCC especificos de eventos de interés en
salud publica, que posiblemente no
hayan sido capturados por el sistema de
vigilancia rutinario. Con mayor
frecuencia estas BAI han sido utilizadas
para eventos transmisibles (eliminacién

o erradicacion).
Innto Hacions e Sotd

+ Para automatizar esta busqueda se incorpor6 al sistema SIVIGILA la funcionalidad
denominada SIANIESP la cual genera estadisticas y establece la concordancia entre los
pacientes con diagndsticos especificos de eventos de interés en salud publica en el RIPS
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y la natificacién previa.

» Durante 2015 fue expedida la Circular Externa 023, que dicta los lineamientos para el
proceso de notificacion de eventos de interés en salud publica a través del aplicativo
SIANIESP del Sivigila.

* Con base en lo anterior, el uso de los RIPS en VSP se constituye en una estrategia
indispensable para la identificacion del subregistro de casos en periodos en silencio
epidemioldgico, la deteccion de nuevos casos en escenarios de alerta o de
comportamientos inusitados y la evaluacion del reporte en el sistema de vigilancia en
salud publica

» Se define como la busqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud
publica a partir de un grupo de cédigos diagnésticos relacionados al evento, en los RIPS
de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

* La BAI es una estrategia que incluye la revision y verificacion de historias clinicas para
establecer si el diagndstico registrado en el RIPS cumple o no con la definicién de caso
para su posterior registro o no en la ficha de notificacion.

* La BAI debe ser un mecanismo por medio del cual se minimice el subregistro o la no
identificacion de casos de EISP que no fueron captados mediante la estrategia de
vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud del pais

» Las BAI son una estrategia institucional de supervision y auditoria de la VSP, son las
instituciones donde se prestan servicios de salud (UPGD o Ul) quienes deben realizar la
BAl inicial con la periodicidad definida, puesto que es alli donde se obtiene la informacion
clinica para identificar y de ser necesario, descartar o confirmar la presencia de un EISP
que no fue captado por la vigilancia rutinaria. Estas deben ser supervisadas por las UNM
y UND.

+ Asi mismo las UNM y UND en todo el territorio nacional, deben utilizar dicho mecanismo
para hacer seguimiento a los prestadores donde se haya identificado alguna situacion
mencionada en el numeral 5.2. Ademas, deben dar cuenta de los resultados obtenidos al
INS cuando el ejercicio se derive de reiterados silencios epidemiolégicos de las
instituciones 0 como soporte para revisar la caracterizacion de una institucién en el
sistema de informacion Sivigila (de Ul a UPGD o viceversa).

CORRESPONDENCIA SIVIGILA

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIORIZADOS

2 . Cancer en
Variables RIPS-SIANIESP C: d D
ariables Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA Varicela Parotiditis ancerde mamay | nores de 18 =2 Tracoma | Hepatitis A
seleccionadas cuello uterino afios grave
Codigo de prestador X X X X X X X X X
Tipo de documento X X X X X X X X X
Mimero de documento X X X X X X X X X
Diagndstico Veranexo 1. Veranexo 1. Veranexo 1. Veranexo 1. Ver anexo 1 Ver anexo 1. Ver anexo 1 Veranexo 1. | Veranexo 1.
Impresion diagnstica Impresion diagnéstica Impresion diagnéstica Impresion Impresion Impresion

diagnostica diagndstica diagnostica
Tipo de Di Confirmado nuevo Confirmado nueve Confirmado nueve

Confirmado Cenfirmado Confirmado

Confirmado nuevo Confirmado nuevo Confirmado nuevo
nuevo nueve nuevo
Tipo de usuario X X X X X X X X X
Edad X % % % X fenores da 18 X X X
afios

Unidad de medida X X X X X X X X X
Sexo X X X X Solo mujeres X X X X
Rips C.UH C.UH C.UH C.UH C.UH X C,UH CUH C,UH
Nombre del CUPS X X X X NA NA X X X
Fecha de atencién X X X X X X X X X
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is b Sfili Enfermedad Clamidi
Variables RIPS-SIANIESP | "1he B € lEnfen Lei: iasis |Lei iasi | Lei msi| Leptospirasi| | Meningitis ;I'::_" Gonococcica ':h:.’.e" T
seleccionadas COINTECEION | ¢ niérfanas cutanea s Visceral s Mucosa epra s ra bacteriana L O en poblacién po ‘on ud bucal
Delta general general
general
Codigo de prestador X X X X X X X X X X X X X
Tipo de documento X X X X X X X X X X X X X
Nimerc de documento X X X X X X X X X X X X X
Diagnostico Ver anexo 1 Wer anexo 1. Wer anexo 1. Veranexo 1. | Veranexo1 Ver anexo 1 Veranexo 1. | Veranexo 1. | Veranexo1 Veranexo 1. | Veranexo 1. | Veranexo 1.
Impresion Impresién Impresion Impresion Impresion Impresién Impresion Impresién Impresién Impresién Impresion Impresién
Tipo de Diagndstico diagndstica Confirmado diagnostica diagnostica diagndstica diagnostica diagnostica diagnostica diagndstica diagnostica diagnostica diagndstica diagndstica
P 9 Confirmado nuevo Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado Confirmado
nuevo nuevo nuevo nuevo nuevo nuevo nugvo nuevo nuevo nuevo nuevo nuevo
Tipo de usuario X X X X X X X X X X X X X
Edad X X X X X X X X X X X X X
Unidad de medida X X X X X X X X X X X X X
Sexo X x x x X X x X X X x X X
Rips c,UH C,UH C,UH C,UH CUH c,UH C,UH C,UH CUH c,UH C,UH CUH cu
Nombre del CUPS X X X X X X X X X X X X X
Fecha de atencion X X X X X X X X X X X X X
Correspondencia
En SIVIGILA Cuando Sl estan muestra
SI/NO Semana - Clasificacién
it U \' w X X 4 AA AB
cod_eapb |~ [tip_usu | v cod_evto |~ evento vj en_svgla -§ semanajo v]ajustes_siigfa ~|nom_dx |~ nom_cons v
ESS062 2 307 VIGILANCIA}SI 6 Clas Inical:d MORDEDUR, CONSULTA [
EPS037 1 307 VIGILANCIA} SI 4 Clas Inical:d CONTACTO ¢
EPS005 1 210 DENGUE |SI 7 Clas.Inical:2 fjus:6-07/04/2017 FIEBRE DEL[CONSULTA |
EPS003 1 307 VIGILANCIA}SI 3 Clas Inical:4 fjus:7-06/04/2017 MORDEDUR, CONSULTA [
EASO31 % 210 DENGUE | SI () Clas Inical:2 FIEBRE DEL CONSULTA [
147 5 307 VIGILANCIA SI K] Clas Inical4 Plas Inical:4 MORDEDUR, CONSULTA [
EPSS03 11 307 VIGILANCIA} SI u Clas Inical 4 MORDEDUR, CONSULTA [
EPS003 1 307 VIGILANCIA} SI 2 Clas Inical:4 MORDEDUR, CONSULTA [
EPS003 1 620 PAROTIDITI§ SI 1 Clas Inical-4 PAROTIDITIS CONSULTA [
EPS005 11 307 VIGILANCIA} SI K} Clas Inical-4 MORDEDUR, CONSULTA [
ESS062 2 210 DENGUE |SI 3 Clas Inical:2 Rjus:7-28/04/2017 FIEBRE DEL CONSULTA [
EPS037 1 307 VIGILANCIASI % Clas Inical:4 Rjus:7-28/04/2017 MORDEDUR, CONSULTA [
EPS003 1 620 PAROTIDITI§ SI 4 Clas Inical:4 PAROTIDITIS CONSULTA [
EPSO10 1 210 DENGUE |SI 5 Clas Inical:2 pjus:6-14/02/2017 CEFALEA CONSULTA
EPSO10 1 210 DENGUE | SI 5 Clas Inical:2 pjus:6-14/02/2017 NAUSEA Y \
EPSS03 72 "340 HEPATITIS §SI 3 Clas Inical:3 Rjus:7-28/04/2017 Ajus: HEPATITIS ACONSULTA [
EPS003 1 307 VIGILANCIA} SI 2 Clas Inical:4 MORDEDUR, CONSULTA [
EPS037 2 210 DENGUE |SI 1 Clas Inical:2 Plas Inical-2 Ajus:3-17/0 FIEBRE DEL CONSULTA [
63001 3 210 DENGUE | SI ] Clas Inical:2 pjus:3-17/03/2017 Ajus: FIEBRE DEL CONSULTA
ESS062 2 210 DENGUE |SI £] Clas Inical:2 pjus:6-28/03/2017 Ajus: CEFALEA CONSULTA
ESS062 72 307 VIGILANCIA}SI 4 Clas Inical:4 fjus:7-28/04/2017 Ajus: MORDEDUR, CONSULTA
ESS062 72 "307 VIGILANCIA}SI 1l Clas Inical 4 pjus:7-28/04/2017 Ajus: MORDEDUR, CONSULTA §

LINEAMIENTOS SIVIGILA 2024

e NOTIFICACION SEMANAL

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

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.

e NOTIFICACION INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA
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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 est4 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

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO
LOCALIDAD DE USME MAYO 2024

(QUNPUMENTO EN LA ENTREGA DELREPORTE SEMANAL SIVIGILA 40 CUMPLIMENTO
= e NN RODESBMAMGSEN.
NOTFICACION | MOTIRCACIONAN | NOTACADON | DIGMAONESP | QUE LA UPGDCUMPLIOCIN o e Spsas S S EMANS £ 3

v | www | e | ommes | s || PSS | SERNOD | GIRDOU | GO | WG| TR0 | gy | ooy

e [
a -l I L} 3 - Ll -] -l d a z "} -l
2 [05-Usme 1 ) 4 5 5 100 ] o [ n om
2 [05-Usme | MARIA TERESADIAZ GUEVARA [} ] 5 5 5 100% ] % ws m "] 00
2 [05-Usme 0 0 ? 3 § § 0 ] % & [T
[ 2 [05-Usme [CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTALIBRADA 1 ] 4 5 5 100 ] o 0% [ w_on
2 [05-Usme _|SERVINED PS-SAUNIDAD MEDICA SMNTALERIDA. 0 0 ) 5 § § 0% 0 o 100% [ n o
2 [05-Usme _|GILBERTO CASTRO CORRALES 1 0 ] 4 § § 0 ] % % 5 n om
[ 2 [t5-Usme 2 1 ] 2 5 5 0 ] o gH_u 100
[ 2 [05-Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USE ] 5 § § 100 ] o 100% [ n o
| 2 [05-Usme [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA I 0 I [ § § 1004 ] 0 1008 [T
| 2 [05-Usme [UNIDAD DE SERWCIOS DE SALUD BETANA ] ] 5 5 5 0 ] o 0% [ w om
2 [05-Usme 1 ) [ § § 100 0 ™ | n o
| 2 [05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADAI 0 0 ] 5 § § 104 ] % 0% [ n om
| 2 [05-Usme [UNIDAD DE SERWCIOS DE SALUDLLA FLORA f 0 ] 1 § § 100 ] o o) [ wom
2 [05-Usme 3 [ 2 § § 100 0 0 &) I
2 [05-Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE $ALUD DANUBIO 0 1 ] [l § § 10 ] " 0% [ n on
1 [05-Usme _|ESPERANZA SALAMANCAGUASCO 0 0 ] ] § [ 5 0 & ) m m
[ 1 [05-Usme |ENTORNO DE VDA SK.UDABLE 1 ) 0 1 5 a 3 R R [} D
| 1 [t5-Usme [BENITO CFUENTESLUZ STELLA 0 ] ] § » § 0 " [ T
1 [05-Usme | MODELOEN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 0 0 ] 5 § § [ ] o 0% [ n om

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

(Mdltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones
con un mismo usuario, cargues de semanas epidemiolégicas que no corresponden, cargues
errados como notificaciéon inmediata, cargues con planos renombrados)

sin errores en SIVIGILA 4.0

Se realiza socializacion de los resultados mes de mayo de 2024, donde se encuentran notificacion
oportuna por parte de todas las entidades, se aclara las entidades que generaron notificacion
tardia o errores al momento de cargue de la informacién en Sivigila 4.0.

Frente al cumplimiento acumulado de la notificacién por escritorio se encuentran entidades con
notificacion negativa mayor al 10%, se informa la 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 como son las UPGD Bladimir Quintero, Centro de Salud Juan Bonal, Unidad
médica y odontolégica Santa Pilar, USS Reforma, USS Destino, lo contrario a las Unidades
informadoras no aparece ninguna que se pueda reclasificar como UPGD.
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TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA
LOCALIDAD DE USME MAYO 2024

0 | LocaLDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
NOTACACOS 8 DIAS DE CONSULTA Gl DIAS
~ K - - - s s s
2 |05-Usme [BLADIMIR QUINTERO REYES 0| ol NA| ol
2 |05-Usme |MARIATERESA DIAZ GUEVARA 0| 0| NA| ol
2 |05-Usme |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0| 0| NA| ol
2 |05-Usme |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTALIBRADA 27, 26 96%] 22|
2_|05-Usme [SERVIMED IPS-SAUNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2| 2| 100%] 0
2 |05-Usme |GILBERTO CASTRO CORRALES 1] 1] 100%] 0|
2 UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTAPILAR E 0| ol NA| 0|
2 83 81] 98%] 34
2 05- 1% 15} 100%] 16
2 0| 0 NA| ﬁ
2 of 0 NA| 2|
2 306] 266] 87%) 115]
2 0| ol NA| 5|
2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0| ol NA| 2|
2 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO g| 8| 100%] 38
1 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2| 2| 100%] 0|
1 23] 21] 91%) 112
1_[05-Usme 0 0 NA 0
05 - Usme

1 =
Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

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

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 notificacion 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 Modelo
Territorial. En la oportunidad de la notificacion inmediata se encuentran 7 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 USME MAYO 2024

o | woomono [r— o o
Tomuoecasossospeosos | AUTAOTS |copauohon|  MUSADOS | copincocanen [NUTAOCE IR 1 o o woecnsos | wowruea | X0ECAS
Vovosmisnonneaoos | *Seaaees. | oo, mmocaco | 0O | e [N ronaus | avamoos | encon | A8
) s
2 |05-Usme  |BLADIMIR QUINTERO REYES 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 NA 0|
2 [05-Usme |MARIATERESA DIAZ GUEVARA 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 NA| 0|
2 [05-Usme [CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0| 0f 0| 0] 0f 0| 0 0 NA| 0|
2 |05-Usme |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 26| 0| 1] 0 0| 0| 0] 0% 25
2 |05-Usme |SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1] 0| 0| 0 0| 0| 0 0 NA| 1]
2 |05-Usme |GILBERTO CASTRO CORRALES 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 NA| 0|
2 |05-Usme |UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR E! 0) 0| 0| 0 0| 0| 0 0 NA| 0)
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 31 3| Y 0| 0| 0| 3 0 100%| 28]
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 16] 0| 0| 0 0| 0| 0| 0) NA| 16|
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 0| 0| 0 0| 0| 0 0 NA| 4 |
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0) NA| 2|
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA | 111] 4 0| 2| 0| 0| 4 0) 100% 107]
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 5] 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 NA| 5]
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 NA| 2|
2 |05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 38 0| 0| 0 0| 0| 0 0) NA| 38|
1 |05-Usme |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| NA| 0|
1 |05-Usme |ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 115 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0) NA| 115
1 |05-Usme |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA FI 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 NA| d
1 |05-Usme |[MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 87 0| 0| 0| 0| 0| 0) 0) NA| 87

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
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Oportunidad en el ajuste:

¢ Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos

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

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

¢ Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacién: - Brote
EDA

. El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.

Frente a los eventos con clasificacién inicial de sospechoso o probable se encuentran
instituciones con notificacién que no aplica para la medicién, se recuerda los eventos que no les
aplica la medicién como Violencias de genero e intrafamiliar, dengue entre otros. Para el mes
evaluado se identifica 1 entidad con casos pendientes por ajuste los cuales se recomienda
realizarlo en articulacion con el referente del evento en los tiempos estipulados acorde a
indicadores y protocolos (Centro Medico Colsubsidio Santa Librada — 1 caso). Frente a la
oportunidad del ajuste se encuentra las entidades USS Usme y USS Santa Librada, se recuerda
la oportunidad del ajuste segun el evento y para el caso del evento 215 acorde al diagnéstico.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD
DE USME MAYO 2024

CCUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE L DE LOS EVENTOS COl
POR LABORATORIO

TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO
PORLABORATORIO (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN u 9% CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

[l
Y
«
«
]
«

05-Usme  |[BLADIMIR QUINTERO REYES

05-Usme  |MARIA TERESA DIAZ GUEVARA

05-Usme [CENTRO DE SALUD JUAN BONAL

05-Usme |[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
05-Usme  |SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA
05-Usme  |GILBERTO CASTRO CORRALES

05-Usme  [UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTAPILAR E|
05-Usme  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

-Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA
05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA
05-Usme _|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA
05-Usme |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |
05-Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA
05-Usme  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO

05 - Usme _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO

05 - Usme  |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO

05-Usme  |[ENTORNO DE VIDA SALUDABLE

05-Usme |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA

1 [05-Usme [MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 100,0%

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
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* Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con
Clasificacion inicial 3.

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el médulo de cada uno
de los casos con clasificacion inicial 3, se identifica un buen cumplimiento, en todas las entidades.
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Conmutador: 7300000 Secretaria de S
www.subredsur. gov.co .- Subred lntcprdd a d(' Servicios de Salud
Sur E.S.E. AcarAoN
Codigo Postal: 110621 FReaLUD

USS Nazareth
USS San Juan



Y
B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

TABLERO DE CONTROL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MAYO 2024

IVIGILA 4.0 [

LOCALIDAD. NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE SEMANAS EN LAS

NOTIFICACION NOTIFICACION FIN NOTIFICACION | DIGITACIONEISP | QUELA UPGD CUMPLIOCON
VIERNES

NUMERO DE SEMANAS EN
LASQUELAUPGDNO
0 cuP
CAPTURALINEA | LA NOTIFICACION SEMANAL
HORA ESTABLECIDA)

swawas | | saueawesono | | soesemaw s X DESEMANAS

NOTIFICADAS NOTIFICADAS

EVALUADAS PARA EL MES NOTIFICACION SEMANAL posiTVAS NEGATIVAS
IAY H )

X SEMANAS %0E
SILENCIOSA.

7| - -

20 - SumapaUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUN [ 0 0 5 5 5 100% 0
20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 0 5 5 51 100% 0

100%| 0% 0%| 100%|
100%] 0%] 0%] 100%)

0%
0%

Mudltiples cargues, Cargues adelantados, cargues posteriores, cargues de varias instituciones
con un mismo usuario, cargues de semanas epidemioldgicas que no corresponden, cargues
errados como notificacion inmediata, cargues con planos renombrados)

sin errores en SIVIGILA 4.0

Se realiza socializacion de los resultados mes de mayo de 2024, donde se encuentran notificacion
oportuna por parte de las entidades de la localidad de Sumapaz, se aclara las entidades que
generaron notificacién tardia o errores al momento de cargue de la informacién en Sivigila 4.0.
Frente al cumplimiento acumulado de la notificacion por escritorio se encuentran entidades con
notificacion negativa mayor al 10%, se informa la medicién del indicador y seguimiento a las
entidades que presenten notificacién negativa por encima del 10% o con 3 o0 méas notificaciones
negativas por mes para el caso de las entidades de la localidad tiene un cumplimiento del 100%,
no se encuentran unidades informadoras en la localidad que apliquen para SIVIGILA, por tanto,
no se encuentran entidades que requieran re clasificacion.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO SIVIGILA 4,0 Y ACUMULADO ESCRITORIO
LOCALIDAD DE SUMAPAZ MAYO 2024

TIPO LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
T‘;’:‘;‘::::;:s NOTIFIC/ % 1%’2::5::2? NOTIFICADOS DENTRODE 1 | % DE OPORTUNIDAD
8 DIAS DE CONSULTA DIAS

- E{ - - - - - -
2 |20 - SumapazlUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SU 8 8 100%)| 16 12
2 |20 - SumapazlUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 3 3 100%| 6 5

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

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

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 notificacion en
tiempo real. Para el periodo se encuentra que las 2 instituciones realizaron notificacion semanal
al 100%. En la oportunidad de la notificacion inmediata las 2 instituciones se encuentran criticas,
se les informa seguimiento y posible plan de mejora durante el proceso de asistencia técnica.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE LOCALIDAD
DE SUMAPAZ MAYO 2024

TPO | LocALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

nsTacos avsTapos

TomaLogcasossosrchosos | MUSTADOS s Toraoecass woecasos | wowuen | %Ecasos

Venonsisnommcaocs | DA coamaaon | O s | roraus | Aoos | wibcow | ATRO0S
pivaiey P

3 Ei - ~ v - - v - - - - - -
2 20 - JNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SU 17 D 0 0 0 2 0| 0| NA| 15
20 - JNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0| 0f NA|

Fuente Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de |nd|cadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

Oportunidad en el ajuste:
¢ Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos congénitos
e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacién: -
Paralisis flacida aguda.
e Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemiolégicas siguientes a la notificacion: -
rubeola, sarampién, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de
5 afios por IRA, EDA o DNT.

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

+ Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.

TABLERO DE CONTROL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN LABORATORIOS LOCALIDAD
DE SUMAPAZ MAYO 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 (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- Eq - - - -

2 |20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SU 0|

2 |20 - SumapazUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0| 0|

Fuente: Base Sivigila Local a semana 22 - Tablero control de indicadores SIVIGILA V11. 21 de junio 2024. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

NOTIFICACION SEMANAL USME
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) 2
< 294809
2 0I S vi
g RAZO_SOC e § OBSERVACIONES
: S
B K
SEBIUPGD |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL S |NO| SI ESCRITORIO NEGATIVO/DEPURACION IMCOMPLETA
P/IlUPGD |GILBERTO CASTRO CORRALES SI NO [l ESCRITORIO NEGATIVO/ FALTA RUTINAS
P/IBUPGD |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA S| NO |SI NO ENVIAN ARCHIVOS PLANOS NEGATIVOS / LLAMADA URGENTE
P/IMlUI  |ENTORNO DE VIDA SALUDABLE SI NO [SI ESCRITORIO NEGATIVO/ FALTA RUTINAS
yABUPGD |CENTRO DE SALUD JUAN BONAL NA Sl [NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
P8I UPGD |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTALIBRADA  |NA S INO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
7AB UPGD |GILBERTO CASTRO CORRALES NA SI [NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
PXBIUPGD |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA NA S |NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
7B UPGD |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO NA SI [NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
PABIUPGD |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA NA S |NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION
yABUI  |MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR NA Sl [NO NO ENVIA RUTINAS DE DEPURACION

SOPORTES NOTIFICACION SEMANAL

Ficha de natificacién 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)

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

6. Capturas de pantalla de las rutinas de depuracion. (verificar tablas UPGD, depurar
tablas UPGD, calcular inicio de operacion de UPGD, depuracion de duplicados,
depuracién de faltantes)

PR

o

SIVIGILA 4.0
FASE S F 3
ASE 5.5 FASE 6
115 Céncer en menores de 18 afos 455 - Leptospirosis 350-1AD- lones asociadas a b
720 - Sindrome de rubsola congénita 995 - Morbifidad por IRA 650 - Rabia animal en perros o gatos
813 - Tubsrculosis 913 - Zika colectivo 652 - vigilancia de la rabia por I»ommo =
310- Fiebre amarilia 155 - Cancer de la mama y cuello uterino 739 - Sindrome inflamatorio multisistémico en nifos
s S S 215 - Oefectos congénitos asociado a sarscov2
s (G Gl sl 343 - Beotes de enfermedades transmitidas por alimentos y 850 - ViH/sida/mortalidad por sida
- cH vehiculizadas por agus, hepatits A, fiebre 875 - Vigilancia en salud plblica de la violencia de género e
340 - Hepatitis 8, C y coinfeccién hepatitis 8 y deita tifoidea/paratifoidea, colera : intrafamiliar
607 - Evola 354 - Consumo de antibidticos en el mbito hospitalario 895-Zika
760 - Titanos accidental 355 - Enfermedad transmitida por alimentos o agua (eta) 305 - TG00,
770~ Tétanos neonatal 357 - 1AD - infiecciones asociadas a dispositivos — individual 000 - Botiticagid
Fases 1 a 4.5 implementados
en 2023,
Fase 5 a 6 en proceso de
implementacion en 2024.
Fuente: Lincamientos 2024 INS ‘
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur m
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DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
113 - Desnutricin aguda en menores de 5 afios
348 - IRAG inusitado

210 - Dengue

220 - Dengue grave

580 - Mortalidad por Dengue

485 - Malaria

880 - Viruela Simica

452 - Lesiones por Artefacto Explosive

365 - Intoxicacidn por sustancias quimicas

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

900 - Evento individual sin establecer

740-- Sifilis congénita

750--Sifilis gestacional

230- Difteria

710 - Sarampion

730 - Rubeola

549 - Morbilidad materna exirema
420 - Leishmaniasis cutanea

430 - Leishmaniasis Mucosa

440 - Leishmaniasis Visceral

560- Mortalidad perinatal y neonatal tardia

610 - Pardlisis Flacida Aquda

670 - Rabia Humana

352 - Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A
Procedimienio Médico Quirdrgico - Individual

535- Meningitis Bacteriana y Enf. Meningocdcica
100- Accidente Ofidico

30[) Tos Fenna

20[) Colera
450 - Lepra

453 - Lesiones de causa externa

720 - Sindrome de rubéola congénita
760 - Tétanos accidental

455 - Leptospirosis

355 - Enfermedades transmitidas por alimentos ETAs (Individual)

10- Fiebre Amarilla
T70- Tétanos neonatal
115 CANCER EN MENQRES DE 18 ANOS

potencialmente transmisores de rabia

EVENTOS Y AJUSTES POR CAPTURA EN LINEA - SIVIGILA 4.0 \

28/02/2023
1/04/2023
26/05/2023
07/06/2023

01/08/2023

13/09/2023
12/10/203
23/10/2023
27/10/2023
14/11/203
30/11/2023
16/12/2023
16/02/2024
19/03/2024
11/06/2024

739 - SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS-COV2

Actualmente se encuentra 64 eventos:
44 eventos concara Ay B
14 datos basicos

6 colectivos

Deben ser REPORTADOS a través del médulo Web y no a través de la herramienta escritorio.

DATOS BASICOS

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

320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

330 - Hepatitis A

346 - IRA por virus nuevo

591 - Mortalidad Matema

620 - Parofiditis

630 - Peste (Bubdnica/Neumdnica)

780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Pigjos

790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

831 - Varicela Individual

EVENTOS COLECTIVOS

901 - Evento colectivo sin establecer

998 - EDA Colectivo

830 - Varicela colectivo

621 - Parotiditis colectivo

362 - Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A
Procedimiento Médico Quirtrgico

995 - Morbilidad por IRA

Los eventos reportados anteriormente pueden ser ajustados en el médulo web

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

Codigo Postal: 110621
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COLOMBIA

T ®) SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila
Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 115. Cancer en menores de 18 afios
FOR-R02.0000-075 V.03 2024-03-01

08 NEEACOLIEN 1 P o34 MI-CED 0 4CRT GLORC Y RS 4 0 EOCHIH o OV 81 1044 HDA 1O K ECARGRNEAIS00 3010 -0 ET TS 1294108
RELACﬂN CON DATOS BASICOS
(" Nombres y apeliidos del paciente [BTipoces | c Nimero de documento
e e p T e p——) 5. TIPO DE CANCER

5.1. Tipo de cénger

o 5 Tumores cel SK1ema nenios central
@ 1.Lewema infoise aguas

5 & Merstiasoma  cires umeees de céluas nervisas pertincas 1. Bamorras de befls Blandos,  extm ncce

12 Turores gemirales irloblistoos y sros gonadles
D 13 Tumores eptelaks magnoe y melsnema

:
:

S 3 icamamde g
5 3 Cis i 2
:

:

© 4 Lntomas y recpiasias 42 Crvas racplssias mallgras no especiicais
retcunentslales " e

- COLOMBIA
510 Tumeses dasos maliros ST Y
- ViDA @® SIVIGILA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila
5. jCansilla actis] =S
5.2 Fecha de inicio de tratamiente | o % 200" par seaan 84 4Consulta actual por recaida? | 5.5 Fecha de diagnéstico Inicial Ficha de notificacion individual - Datos complementarios
(ddimm/aaaa) {ddimmiasaa)
18 L8 Cod INS 739. Sindrome inflamatorio isistémico en ni a SARS-Cov2
2 No 2 No . - FOR-R02.0000-075 v:04 2024-03-01
. RGN CONDIATOS BASE0S
6. DATOS DE LABORATORIO - METODOS DIAGNOSTICOS (A Nombres y apeiicos del paciente [eTpode o | & namero de documento
8.1 Criterio de diagndstico probable L )
10. DATOS CLINICOS MIS-C
1. Extendido e sangre perfénca &3 Cammagratis o5 cn "
& 2. Radislogia diagndstica © 4. Marcadores fumorales &% Clilen =in oirm sy dgnasiice LS
10.1.1 RT-PCR SARS-CaV 2 positiva en fas G
€.1.1 Fecha de foma (ddimmiassa) £.1.2 Fecha de resultado (ddfmmasas)

1. HALLAZGOS DE LABORATORIO MIS-C

82 Griterio de confirmaisn del disgnéstic 114 Presenta sigunc de las siguienies slteraciones de lsboratarie

R
1. Mekgrama 3 rmunmgezscn % Certfcacs e denurcon e oo | s somme
2 Hslapainiagla o ciologia de flido corporal 4 Crieno mescs speciaizat 7 Ctogendica 8 Raduloga dagremca = [T ——
= S e
6.2.1 Fecha de foma (ddimmiaaaz) 6.2.2 Fecha de resultado (ddimmiaass) = = |5 s | >ownaim
- = So00- 10000

Subsistema de Vigilancia en Eventos de Lesion de causa externa
Evento 452: artefacto pirotécnico
Celebracién virgen del Carmen 01 al 30 julio 2024

PASOS

1. Ingreso SIVIGILA 4.0 (evento 452)

2. descargar ficha cargada al SIVIGILA 4.0

3. diligenciar ficha SIVELCE

4. enviar correo a sivelcevsp@subredsur.gov.co ficha cargada al SIVIGILAD.C 4.0y
SIVELCE

5. casos nna diligenciar ficha SIVIM y enviar a sivelcevsp@subredsur.gov.co y
sivimvsp@subredsur.gov.co

Nota

caso nna (0 a 17 afos) diligenciar ficha SIVIM por presunta violencia emocional y negligencia
casos de consulta externa. verificar con SIVIGILA o con referente SIVELCE si el caso ya se
encuentra creado, si la respuesta es no (0 sea no esta creado), realizar los pasos.

Tipo de caso: confirmado por clinica Periodicidad del reporte: inmediata
Ingreso a SIVIGILA 4.0

Tabla. Definicion operativa de caso para lesiones por polvora pirotécnica
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Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacién

Caso confirmado por

clinica

Caso en el que, como consecuencia de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacién, y/o exhibicién de pélvara pirotécnica se produzcan lesiones en las personas,
que requieran manejo médico, ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de las

mismas.

Ajustes

Los casos de lesiones por pélvora ingresan al sistema como casos confirmados por clinica, por
tanto, permite realizar ajuste 6: “Descarte”, usado para descartar los casos notificades que
después re realizar las verificaciones respectivas se compruebe que no cumple con la definicién

de caso para el evento y el ajuste D: “error de digitaciéon”.

Ajuste de actualizacion de otros campos: el ajuste 7: “otro ajuste”, se usa para actualizar los
datos de cualquier variable de la ficha de notificacion excepto el tipo de evento, la UPGD, el

numero de identificacién y la fecha de notificacion.

Fuente: Misterio de Salud y Proteccion Social

Tener presente esta informacion al ingreso SIVIGILA 4.0

Nota:
sintomas

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

Codigo Postal: 110621
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= CLINICA
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ARTEFACTO PIROTECNICO

Evitar equivocaciones con tipo documento namero de documento. fecha consulta y
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LESIONES DE CAUSK EXTERNA
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Clasificacion de Caso:

CONFIRMADO POR CLINICA

Otro Tipo de Lesion y Trauma:

QUEMADURA POR POLVORA
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Transmisibles: Lider transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-tosferina.
Jeimmy Beltran: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 3174289642. Referente
micobacterias Ximena Chacén: 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. Melisa Espinosa: 3173779887.

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 Crénicos — Diana
Rodriguez: 3222517062. Referente Huérfanas — Mayra Mayorga: 3183933179.

SISVAN: Lider- Lady Pérez: 3505453414. Epidemiologa: Diana Tusso 3153763917

BAI: Referente BAI- Andrea Sanchez: 3212033113

SIVIGILA: Lider- Edith Segura: 3008545408. Epidemidlogos: Karol Gaitan: 3115965324 Yeisson
Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolivar: Freddy Grandas: 3166167789. Técnico
Local Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico Local Usme- Sumapaz: Luisa Lozada:
3213779602

EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martinez: 3159271388.

EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212

Posterior a cada intervencion se realiza la sesién de preguntas, el cual son resueltas por cada
uno de los expositores.

Siendo las 12:10 pm se por finalizado el COVE para la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.
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