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ActadeSubred  Acta de Unidad Prestadora de Servicios __ Acta de Sede de una Unidad
PSPIC

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Vigilancia en salud publica- SIVIGILA

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta y )

COMITE _X__ REUNION __ OTRO ___ NUMERO DE ACTA:

FECHA: 19/10/2022 LUGAR: Salén Comunal Arabia CL | HORA INICIO: 8:00 AM
23G 98

RESPONSABLE: MONICA ULLOA - Epidemidloga SIVIGILA HORA FINAL: 12:30 PM

OBIJETIVO DE LA REUNION
Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemioldgica COVE del mes de OCTUBRE, correspondiente a la localidad
de Fontibdn

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Bienvenida

Tema central: Transmisibles

Tema Itinerante: Equipo de Respuesta Inmediata (ERI)

Indicadores SIVIGILA

SISVAN

o hWwWN

Indicadores PAI

REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable cumplimient
o Si |No Observaciones
1 No aplica
2

Total compromisos | Compromisos Resueltos| % Cumplimiento
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Siendo las 8:00 am del 19/10/2022 se da inicio al COVE local correspondiente a la localidad de Fontibdn
1. Bienvenida: Se da la bienvenida a los participantes y se informa sobre la espera durante 10 minutos
para ampliar el quorum, a las 8:10 am se lee la agenda del dia y a las 8:15 am, se inician las
presentaciones de los temas programados.

2. Tema central: Transmisibles

TOS FERINA COMPORTAMIENTO A SEMANA 35

Interviene como invitada la Dra Jenny Sanchez Bacteridloga Epidemidloga referente del evento en Secretaria
Distrital de salud.

El agente etioldgico de esta patologia es Bordetella pertusas (cocobacilo Gram negativo, aerobio estricto, no
productor de esporas, con fimbrias, capsulado, del género Bordetella). Se transmite por contacto directo
(persona a persona) a través de las gotas de secreciones de las mucosas respiratorias de una persona
infectada a una susceptible en un rango de un metro de distancia, el periodo de incubaciéon esta 6 y 10 dias,
con un rango de 4 a 21 dias.

Es especialmente transmisible en la fase catarral temprana antes de la tos paroxistica; por ello las mejores
muestras en una investigacion de campo son las de los contactos que apenas inician sintomas (5 a 7 dias). Se
considera que la transmisibilidad se extiende desde la fase catarral hasta tres semanas después de comenzar
los paroxismos, en pacientes que no han recibido tratamiento con antibidtico que sean contacto estrecho; en
caso de haberse iniciado terapia antimicrobiana, el periodo de infeccidén puede durar alrededor de cinco dias
0 menos, después de iniciar la antibioticorerapia.

Se presentan cuatro fases: Fase de incubacion, fase catarral, fase paroxistica y convalecencia. Todos los casos
entran como probables es de notificacién inmediata y se debe tomar PCR la cual se va al LDSP los casos con
PCR positiva son casos confirmados.

La definicidon de caso probables es en menores de 3 meses: Todas las infecciones respiratorias agudas con al
menos uno de los siguientes sintomas: accesos de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vomitos por
acceso de tos. En pacientes mayores de 3 meses a 12 afios es tos paroxistica intensa de cualquier duracion
acompafiada por estridor o, en ausencia de un diagndstico mas probable, todas las infecciones respiratorias
agudas con tos que dure mas de 7 dias y uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor,
vomitos por acceso de tos. Mayores de 12 afios: Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de
14 dias, independientemente de la presencia de tos paroxistica, expectoracion o vomitos por acceso de tos.

Los casos se confirman por laboratorio con resultado de cultivo o PCR positivo para Bordetella pertussis, por
nexo epidemiolégico cuando un caso probable esta epidemiolégicamente relacionado en forma directa a un
caso confirmado por laboratorio.
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Un caso confirmado por clinica es un caso probable que no tiene muestras bioldgicas o que tiene muestras
con fallas en el proceso de recoleccién, a estos se les debe elaborar unidad de andlisis se identifican cuales
fueron las fallas.

El caso descartado es caso probable con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordetella pertussis. *Si
solo se cuenta con resultado de cultivo negativo, se requiere hacer unidad de andlisis.

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las normas
vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal.

Todo caso probable de tos ferina notificado al SIVIGILA debe contar con muestra de aspirado o hisopado
nasofaringeo de acuerdo a la guia para la vigilancia por laboratorio de B. pertussis.

Cada entidad territorial debera realizar empalme entre el drea de vigilancia epidemioldgica y el laboratorio
de salud publica departamental (LSPD) con el fin de verificar que todos los casos probables de tos ferina
cuenten con muestra de laboratorio y a su vez todos los casos con muestras se encuentren notificados en el
SIVIGILA.

Todo laboratorio privado que realice analisis de PCR en tiempo real con metodologias comerciales debe ser
remitida al laboratorio de salud publica para control de calidad.

Para la clasificacidn y ajuste de los casos probables de tos ferina a los cuales no se les tomé muestras o en
los casos donde fallezca y no se tomd muestra del caso es necesario realizar la unidad de analisis para
confirmar o descartar la presencia de tos ferina.

Se mencionan las acciones individuales y colectivas para estos eventos entre las que se incluye Investigacion
epidemioldgica de campo dentro de las primeras 72 horas de notificado con el objetivo de establecer:
* Fuente de infeccién (tener en cuenta los contactos cercanos que hayan iniciados sintomas dentro de
los 21 dias previos al inicio de sintomas del caso notificado).
* Antecedentes de vacunacion (niumero de dosis de DPT recibidas segun la edad del caso y los
contactos menores de cinco afios).
* antecedentes vacunal de la madre con TdaP para menores de dos meses de edad.
* Antecedentes de contacto con otro caso confirmado por laboratorio (nexo).
* Identificacion de los contactos cercanos sintomaticos y asintomaticos de todas las edades e
individuos susceptibles.
* Recolectar muestras de contactos cercanos sintomaticos sin importar edad o estado vacunal
(hisopado nasofaringeo).
* Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad segun la edad y ocupacion del caso.
* Identificacidn de contactos para profilaxis
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Realizar monitoreo rapido de coberturas de vacunaciéon (MRCV) como herramienta de evaluacién de las
intervenciones. Este debe realizarse en nueve manzanas (incluida la del caso) en el drea de ocurrencia si es
urbano y en toda la vereda si es rural. Encuestar minimo 20 viviendas y 25 nifios menores de cinco anos.

Se debe realizar profilaxis para contactos estrechos posterior a la toma de la muestra de los contactos que
asi lo requieran, siguiendo el protocolo nacional del evento considerado como probables de tosferina.

Entre 2017 a 2022 con corte a semana 35 hubo una disminuciéon del 46.6% en la notificacion con relacidn al
comportamiento de los Ultimos 5 anos y con relacién al 2021 amenté la notificacién en un 100%. A semana
epidemioldgica 35 de 2022 se han notificado 751 casos probables de tosferina, de los cuales 657 (87%) son
residentes en Bogotd, en el aifio 2022 solo se tiene un caso confirmado en la localidad de Santa Fe.

La notificacién en el mas del 80% son en menores de 1 afo sin diferencia en sexo, se resalta que no hay
coberturas optimas de vacunacién, de acuerdo al acumulado la cobertura de DPT 3 debe ser mayor al 59,2%
y no cumplimos con ese estandar el llamado es a realizar BAl de Tos ferina y por favor revisar los protocolos
de SIVIGILA que este afo tuvo actualizaciones

VIGILANCIA EVENTO EAPV La Dra. Alexa Moreno epidemidloga del subsistema transmisibles recuerda que
este evento ingresa como sospechoso y posteriormente se realizan los ajustes con las unidades de analisis
gue se realizan en conjunto; ademas, aclara que solo se cargan los casos graves de vacunacion

Respecto a los hallazgos de asistencias técnicas a UPGD o Ul se ha evidenciado notificacién de eventos de
EAPV leves en el aplicativo SIVIGILA como graves; baja notificacidon del evento 298 y desconocimiento de la
visita al punto de vacunacién; desconocimiento por parte de las UPGD del criterio de caso para el evento
EAPV y tiempo de notificacidén, no se notifican los EAPV que consultan por urgencias, solo los que se
identifican por PAl y la UPGD no cuenta con aplicativo Vigiflow.

Se socializa La circular No. 3000-0526-2021, donde se establece los lineamientos de articulacion del programa
nacional de Farmacovigilancia para el reporte de eventos adversos, a través del sistema Vigiflow.

Frente a los hallazgos visitas puntos de vacunacion se pueden evidenciar errores programaticos o atribuidos
al programa de inmunizacién, aplicacion no estéril, error de reconstitucién y falencias en las competencias
del vacunador.

Se dan algunas recomendaciones para la notificacidon del evento 298-EAPV: reportar con con copia de HC, y
se debe intervenir de acuerdo a protocolo nacional (48 horas) en articulacién con el lider operativo PAI, los
errores del programa para esquema permanente se deben notificar al aplicativo SIVIGILA en tanto el INVIMA
sume esta vigilancia, los errores del programa leves o no serios para vacuna COVID se reporta de acuerdo a
lo establecido en el numeral 3.4.6 de la circular No. 3000-0526-2021 “estos deberan reportarse en
concordancia a lo establecido por el PAI del Ministerio de Salud y proteccién social y el INVIMA” todas las IPS
deben tener acceso a VIGIFLOW las instituciones que no conocen como hacerlo lo deben hacer.
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El evento se notifica como caso sospechoso grave y es aquella persona que presenta cualquier signo, sintoma,
trastorno o sindrome después de la administracion de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad,
ponga en riesgo la vida, requiera hospitalizacidon u ocasione la muerte, o genere clister de eventos graves y
que, la persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la vacunacion
o proceso de inmunizacion.

Un conglomerado es el conjunto de dos o mas casos sospechosos graves de eventos adversos posteriores a
la vacunacién relacionados en tiempo, lugar o vacuna especifica.

Los ajustes pueden ser: Caso atribuido a los componentes de la vacuna Caso sospechoso en el cual el evento
ha sido descrito como una reaccidon después de la administracién de la vacuna debido a sus propiedades o
componentes cumpliendo con los criterios de causalidad de la Farmacovigilancia.

Caso atribuido al programa de inmunizacién Evento causado por el inadecuado almacenamiento,
preparacion, manejo y administracién de la vacuna

Caso coincidente Caso en el cual el evento notificado coincide con la vacunacion o el proceso de inmunizacion
y pudo haberse producido incluso si la persona no hubiese recibido la vacuna.

Caso relacionado con un defecto de calidad de la vacuna El evento estd causado o precipitado por uno o mas
defectos de calidad del producto o dispositivos para su administracién

Caso relacionado con la ansiedad asociada a la vacunacién Evento causado por la ansiedad por la vacunacion,
antes, durante o después de la misma.

Caso no concluyente Evento que no se logra clasificar en las anteriores categorias

Se hace el llamado a revisar siempre el protocolo o consultar con las referentes del subsistema Alexa Moreno:
Epidemidloga y Johanna Guzman: Epidemidloga E-mail: esavisuroccidente@gmail.com.

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL La Dra. Paola Montafio epidemidloga subsistema Transmisibles se
presenta y entrega inicialmente su nimero de teléfono el cual es 311201353. Se presenta recuento de
capacitacion que se efectud el 06/10/2022.

Se socializa Circular 020 de 2013 se recuerda que se deben enviar los RIPS en formato Excel, formato BAl e
HC revisadas que aplique, para salud mental y EAPV deben enviar todas las HC, se socializan cédigos nuevos
de EAPV

Es importante que para la BAl y la toma de muestras no debe haber casos sin notificar y sin toma de muestra,
se debe garantizar el envio de la BAl institucional a la localidad, para garantizar la organizacion de los soportes
completos, el informe se constituye en formato Excel junto con los anexos segun la circular 0020 de 28 mayo
de 2013, RIPS originales, formato trabajado cruce, historias clinicas.
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Se recuerdan los correos donde se deben enviar la BAl Bosa : baihbosa@gmail.com, Kennedy y puente Aranda
baihsurl @gmail.com y Localidad de Fontibdn baifontibon2 @gmail.com

Se deben enviar los siguientes archivos Nombre de los archivos:
Documento + mes + UPGD

* Informe: BAI_sep_USSfontibon

* RIPS: RIPS_sep_USSfontibon

* Cruce: trabajo_sep_USSfontibon

* HC#doc + evento: 123456 Sarampidn

En el asunto relacionar el nombre de la UPGD: ejemplo BAI Septiembre USS Fontibdn el envio del informe es
mensual, antes del dia 10 y recordar que ahora se realiza BAI de IAAS la cual se rige bajo la circular 045 de
2012 en esta se realiza busqueda para los eventos de Infecciones asociadas a la atencién en salud como
infecciones asociadas a procedimientos medico quirurgicos, endometritis post parto vaginal y post cesarea e
infeccion de sitio quirdrgico por cesarea (ISQ), colecistectomia, herniorrafia y recambio valvular mitral (RVM).

Se recuerda que cualquier duda se deben comunicar con la Dra. Paola Montano y es importante realizar las
correcciones solicitadas desde la Subred Sur Occidente y reenviar el informe

Respecto a la BAI de Salud Mental lo presenta la Dra. Angela Gutiérrez profesional del subsistema de salud
mental.

Se recuerda que son tres grupos de eventos los que se identifican y se notifican SISVECOS, SIVIM y SIVELCE
en SISVECOS los eventos son ideacidn suicida, suicidio consumado, amenaza e intento; en SIVIM son Violencia
emocional, sexual se recuerda que esta no prescribe, violencia fisica, econdmica, abandono y negligencia la
cual se reporta en menores de edad y mayores de 60 afios.

Para SIVELCE Lesiones por quemadura, accidentes de transito, lesion por caida de altura y propia altura, lesién
arma de fuego, arma u objeto contundente, lesion por ahogamiento accidental y Accidentes domésticos en
menores de 11 afios.

Se debe diligenciar adecuadamente todo el formato de la BAl en diagndstico de inclusion se debe registrar el
posible tipo de violencia y en observaciones el motivo de consulta, en criterio de exclusion se debe registrar
gue no aplica con criterio para la definicion de caso, se deben diligenciar todas las pestafias de salud mental
y los eventos discriminados de acuerdo a los eventos; ademas, enviar todas las HC de todos los casos
identificados.

Las retroalimentaciones se deben hacer los ajustes y reenviar la BAI
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COMPORTAMIENTO COVID -19 Presentado por la profesional especializada Claudia Leonor Bastidas del
subsistema Transmisibles

Se socializa comportamiento de COVID del 6 de octubre de 2022 a nivel mundial casos positivos acumulados
627.197.283, pacientes actualmente infectados 13.713.957, recuperados 606.920.772 y muertes 6.562.554

En Colombia casos positivos acumulados 6.308.087, pacientes actualmente infectados 1.901, casos
recuperados 6.133.785 y muertes 141.807.

En Bogotd 1.853.689 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 135, casos recuperados
1.816.106 y muertes 29.941.

El la Subred Sur Occidente 524.041 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 27, casos
recuperados 511.567 y muertes 8.862.

Por localidad de residencia en Fontibdn se tienen 7 casos activos lo que equivales a una tasa de 1,6 por
100.000 habitantes; recuperados hay 94.899 y muertes 1413 con una tasa de mortalidad de 317,6 por
100.000 habitantes

Cabe resaltar que al descargar la base hay varios usuarios los cuales se encuentran sin informacién como
direccion, localidad y edad lo cual puede alterar los datos al realizar los cruces de las bases.

El ciclo vital adultez (29 a 59 anos) es el que mas ha reportado casos con 291.471 y por genero las mujeres
con tienen u n porcentaje mas alto con 54%.

En Fontibdn la UPZ 75 Fontibdn es la que mas ha reportado casos y fallecidos y actualmente por ubicacién
con corte al 06/10/2022 en casa hay 1 positivo el cual se encuentra en casa, no tenemos casos en
hospitalizacién, ni en UCI, fallecidos tenemos 8.862 y recuperados 511.567 casos.

Este es el ejercicio que se hace desde la SRSO haciendo Ilamas e IEC en Fontibdn se han identificados 47855
casos probables y positivos 125.367 casos. En la investigacion se realiza un seguimiento posterior hasta a 30
dias a los casos.

Respecto al comportamiento institucional en la USS Fontibdn se tienen notificados 3308 casos, positivos
1.568 casos, negativos 1.695 vy fallecidos 451 casos. En cuanto a la ubicacién tenemos 5884 casos en casa,
remitidos 532, hospitalizados 2, en UVI no tenemos casos y fallecidos 1635 hasta el 6 de octubre.
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SALA ERA Presentado por la profesional especializada Claudia Leonor Bastidas del subsistema Transmisibles

Circular 009 de 2018 Se establece la implementacion del Programa de Prevencion, Manejo y Control de la
Infeccidon Respiratoria Aguda, donde se define como estrategia prioritaria fortalecer el programa de Salas ERA
y promover la higiene de manos y etiqueta de tos, AIEPI y el uso prudente de antibioticos.

¢Cudl es el propdsito de una sala ERA? Disminuir la morbilidad y la mortalidad por ERA en nifios manejando
la enfermedad de manera temprana, con base en protocolos y guias de practica clinica, donde se realice el
diagndstico oportuno, se establezca la clasificacién de la severidad y se identifiquen los factores de riesgo,
para asi racionalizar la hospitalizacion, el uso de paraclinicos, el uso de antibidticos y las medidas de higiene
bronquial.

Otras prioridades principales de las Salas ERA son:
* Educacion al paciente y a sus cuidadores para el manejo del paciente en casa.
* Indicar signos de alarma, para consultar de inmediato por urgencias.
* Realizar seguimiento de los casos atendidos en sala ERA, para detectar oportunamente una
evolucion desfavorable.

Las salas ERA son areas ubicadas en un servicio hospitalario de urgencias o de consulta externa, para la
atencién de pacientes menores de 5 afios con un cuadro respiratorio agudo o de dificultad respiratoria leve,
gue puedan ser manejados con esquemas terapéuticos basicos, sin los requerimientos de una sala de
observacion en urgencias u hospitalizacidn, y que no requieren, para el manejo de su cuadro, una estancia de
mas de 6 horas.

Los criterios de ingreso a la sala ERA son pacientes entre 3 meses y 5 afios de edad con un cuadro de dificultad
respiratoria de leve intensidad, que requiera suministro de oxigeno a menos de 1 L por minuto por cdnula
nasal, para lograr saturacion de oxigeno > 88%. No deben presentar ningun signo de gravedad segun la
estrategia AIEPI (vomita todo; no come nada; evidencia alteracién de la conciencia, convulsiones, apnea), ni
tener factores de riesgo (prematuridad/bajo peso al nacer, enfermedades congénitas cardiovasculares o de
las vias respiratorias, enfermedad neuroldgica, desnutricién) Que requieran un manejo médico por un
periodo breve (maximo, seis horas) para lograr una respuesta satisfactoria

En cuanto al seguimiento se debe asegurar que haya control del paciente presencial o telefénico entre las 48
y las 72 horas después de la atencién, con el objetivo de identificar sintomas que sugieran deterioro clinico,
y, por lo tanto, evaluar la necesidad de reingreso.

Unidad de Servicios compensar Fontibdn, USS Fontibdn y Asistir Salud son las tres instituciones que tienen
Sala ERA y se les debe hacer seguimiento actividad por lineamiento con un reporte semanal en el formato

establecido por la SDS.

* Lainformacién debe consolidarse en el formato Sala ERA dispuesto en la caja de herramientas.
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* Diligenciamiento completo de TODAS las variables y los criterios establecidos en el protocolo de
diligenciamiento de la base de sala ERA_VER3 socializado con las subredes y las UPGD.

* Verificar la calidad del dato de las variables (datos personales, direcciones, sexo, fecha de nacimiento,
fecha de ingreso y egreso, seguimiento)

* En caso de que alguna UPGD mencione que no aparece su nombre en el listado de preseleccion para
poder generar el reporte de su SALA ERA la subred debe seguir las indicaciones establecidas en el
protocolo de diligenciamiento de la base de sala ERA_VER3

Para poder decir que una sala ERA esta cumpliendo con el objetivo de la estrategia, esta debera reportar:
* Atenciones Unicamente en nifios de 3 meses a 5 afios.
* Porcentaje de egreso ambulatorio igual o superior al 80%, con respecto al total de atenciones
registradas en sala ERA.
* Porcentaje de seguimiento (telefénico o presencial) a las 48 o 72 horas igual o superior al 80%, con
respecto al total de casos con egreso ambulatorio registradas en esa sala ERA.

Correo electrénico notificando las debilidades identificadas en la notificacion y en el incumplimiento de los
objetivos de la estrategia El correo debe ir con copia a la referente Distrital del evento
(kljimenez@saludcapital.gov.co — irag.bogota@saludcapital.gov.co), las debilidades se enlistan a
continuacion

* No envien la informacién en el formato estandarizado.

* No generen envié oportuno de la informacidn.

* Reincidencia en el diligenciamiento incompleto de las variables de la base.

* Que dejen de informar posterior a un proceso de notificacion continuo o donde se evidencia
variaciones relevantes en la notificacion (ejemplo: que lleguen menos nimero de casos notificados
en el acumulado con respecto a la ultima notificacidn).

* Salas ERA que no cumplen con criterios de notificacion.

Los entregables son soporte mensual de articulacidon de la informacion generada por las Salas ERA con los
referentes de infancia del grupo de gestién de programas y acciones de interés en salud publica (GPAISP).

Retroalimentacidn y andlisis de los datos obtenidos a partir de la consolidacion de la informacién semanal de
sala ERA.

Priorizacion de aquellas salas ERA que requieran asistencias técnicas y acompafiamiento por parte del equipo
de infancia GPAISP.

Hacia el dia 20 del mes septiembre hicimos una reunién virtual relacionada sobre los casos sin muestra, a
finales de agosto por exigencia del INS estamos revisando este proceso porque tenemos atraso desde enero
de este afio porque hay fallas o no se estan haciendo los ajustes correspondientes. La linea técnica hace
referencia a cuando nosotros les enviamos al correo solicitudes con la base de datos de casos sin muestras,
deben recolectar los soportes, luego digitan en una base que es el formato en Excel con las variables,
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desarrollan el acta, desarrollan la unidad de analisis y adjuntan las historias clinicas, eso es lo que tenemos
qgue hacer

Las Caracteristicas de la base Excel son las siguientes:

e La base Excel contiene 17 variables, 7 de ellas (en color azul oscuro) con lista desplegable de selecciéon para
las respuestas. La base no puede ser alterada (no se le pueden borra o anexar variables), las listas de selecciéon
deben ser respetadas.

e En aquellas variables de respuesta abierta la informacién deberd ser digitada en letra CALIBRI (CUERPO),
tamafio 11, sin acentos, sin negrita, ni subrayado.

* Por cada una de las instituciones se deberd diligenciar una sola base con el total de los casos analizados sin
muestras

* Por cada uno de los casos analizados se utilizara una sola fila de la base.

e De las 17 variables, 16 son de respuesta obligatoria (de las columna A hasta la columna P) solo una depende
del ajuste o no de la cascada de defuncién en los casos que fallecieron sin muestra (columna Q)
Caracteristica del acta, que acompafia la base Excel

El acta de entrega del total de casos analizados y reportados en las bases Excel debe tener la siguiente
informacién:

e Nombre de la institucién que realizo el analisis de los casos

* Fecha de la revision

e Fecha de entrega de la base y el acta

e NUumero total de casos analizados

e del total de casos analizados, cuantos requirieron de manejo ambulatoria con evolucidn clinica satisfactoria
(nimero de casos vivos)

e del total de casos analizados, cuantos requirieron de hospitalizacién con evolucién clinica desfavorable
(nimero de casos muertos)

¢ Del total de casos analizados, cuantos fueron descartados.

* Cuales fueron las personas que intervinieron en el ejercicio de revision y analisis de los casos (nombre,
numero de identificacidn, perfil profesional y cargo dentro de las instituciones)

Los datos registrados en el acta deben coincidir con el total de casos registrados en la base Excel.

Una vez tengamos todas las historias clinicas de todos los casos se enviaran al INS para que se puedan
empezar a hacer ajustes y continuar semanalmente solo con los caos que hayan salido en la semana, el correo
es covid@subredsuroccidente.gov.co de ese correo a nombre de Johana Guzman deben estar llegando los
solicitud y ese correo deben dar la respuesta y empezar a hacer cierre.

Se deben hacer los ajustes de calidad en las diferentes variables también son enviados semanalmente y deben
dar respuesta con las correcciones solicitadas

ALERTA EPIDEMIOLOGICA RESURGIMIENTO DEL COLERA EN HAITI Tema presentado por la epidemidloga
Nidia Alvarez del subsistema Transmisibles
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Después de mas de 3 afios sin casos de célera reportados en Haiti; el 2 de octubre de 2022 las autoridades
nacionales notificaron dos casos confirmados por Vibrio cholerae O1 en el area del Puerto Principe;
adicionalmente, se reportan varios conglomerados de casos sospechosos y de defunciones que estan bajo
investigacidn en varias comunas del departamento Ouest, incluyendo las comunas de Cité Soleil y Puerto
Principe. Durante la semana epidemioldgica 39 de 2022, los establecimientos de salud ubicados en algunos
sectores de las comunas de Puerto Principe y Cité Soleil, registraron un aumentos de casos de diarrea aguda
en pacientes hospitalizados, tanto en nifios como en adultos. Al 2 de octubre el personal de salud detecto
mas de 20 casos sospechosos incluidas 7 defunciones, provenientes de estas areas.

Debido a la presencia de las pandillas continuas en Puerto Principe y ciudades vecinas, se dificulta el acceso
a zonas afectadas por la evolucién oportuna de la situacién epidemioldgica compleja; ademas es limitado
el acceso al agua potable y a los servicios de salud.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) se encuentra
trabajando junto con las autoridades de salud publica de Haiti para la caracterizacion y apoyo de este
evento.

La OMS/OPS , recomiendan a los estados miembros fortalecer y mantener la vigilancia del cdlera para
detectar los casos sospechosos y proporcionar tratamiento adecuado y prevenir su propagacion, el
tratamiento adecuado y precoz mantiene las tazas de letalidad menores a 1%.

De acuerdo al reglamento internacional, el riesgo de todo evento de salud publica en involucre caso célera deben
ser evaluados con base al anexo 2, la vigilancia del célera debe ser parte del sistema de vigilancia integral del
pais y debe incluir una oportuna retroalimentacién al nivel local y la informacidn a nivel global. En aquellos
paises donde actualmente no se registran casos de colera se recomienda seguir las definiciones de caso
sospechoso, el monitoreo de las tendencias de enfermedad diarreica aguda con énfasis en adultos, la
notificacién inmediata de todos los casos sospechosos desde el nivel local al nivel periférico y central, a investigacién
de todos los casos sospechosos y conglomerados y la confirmacién por laboratorio de todos los casos.

En situacion de brote se recomienda intensificar la vigilancia con la incorporacion de blsqueda activa de
casos, la confirmacién por laboratorio de los casos para monitorizar la diseminacién geografica y la
sensibilidad a los antimicrobianos, el analisis semanal de nimeros de casos y defunciones por edad, sexo,
ubicacidn geografica e ingreso hospitalario.

La confirmacion por laboratorio se hace por el aislamiento de cepas de V cholerae o por evidencia
seroldgica de la infeccidn reciente. Es importante que los laboratorio de la regidn estén preparados para la
identificar los dos serotipo Ogawa e inaba.

Para el tratamiento médico el primer objetivo es responde a los liquidos que se pierden por diarrea y
vomito. Hasta el 80% de los casos puede tratarse mediante la pronta administracion de sales rehidrantantes
orales, la administracion de antibioticos apropiados, especialmente en casos graves, acorta la duracién de la diarrea
y reduce el volumen de liquidos de hidratacién y reduce el tiempo de excrecion de V. cholerae, no se recomienda la
administracién masiva de antibidticos porque favorece la propagacion del V. cholerae y la resistencia bacteriana.
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En cuanto a la prevencidn se socializan las de tipo ambiental que estdn orientadas a disminuir la transmision
de la infeccion fecal —oral del colera en el ambiente de la atencién en salud.

Se recomienda tomar un enfoque multidisciplinario coordinado para la prevencion, la preparacién y la
respuesta, el cual debe estar apoyado por un sistema de vigilancia oportuno y eficaz.

Se debe continuar en el mejoramiento del abastecimiento de agua y el saneamiento.

No esta demostrado que en el control de rutina de las restricciones o los movimientos de personas,
incluidas las medidas de caurentena o cordon sanitario sean eficaces en el control del colera y, por lo tanto,
se considran innecesarias.

3. Tema Itinerante: Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) Presentado por la Epidemidloga Carolina Ruiz
del equipo ERI.

ERI es el equipo encargado de hacer las atenciones de brotes por los diferentes eventos en la subred, nosotros
atendemos poblacidn cautiva que residen en esa institucidn (carceles, batallones, guarniciones militares,
centros de proteccion y atencidn integral de niflos y adolescentes, centros de atencidn de personas mayores,
conventos, resguardos indigenas) en esas poblaciones con un solo caso nos hacen la activacion en ERI y en
otras instituciones a partir de 2 casos o mas ya se habla de brote. También se realiza |la atencién a los eventos
en salud publica de interés internacional- ESPII (cdlera, peste, Ebola, fiebre amarilla y ahora se esta haciendo
la atencion de Viruela Simica, bioterrorismo, entre otros).

Se realiza la atencién en los puntos de entrada que son aeropuerto y terminal salitre en estos hay mas
posibilidad de que ingrese cualquier enfermedad.

Hacemos todos los eventos de origen tecnoldgico (incendios, intoxicaciones por sustancias quimicas, fugas
de elementos quimicos, encharcamientos) y los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA),
zoonosis el ERI siempre acompafiados de un epidemidlogo y un ingeniero ambiental. Y los demas brotes de
Varicela, Rubeola, COVID, IRA, EDAs, parotiditis, meningitis, ETA, Hepatitis A.

Se puede hacer activacién por medio de Llamada telefénica o WhatsApp, SIVIGILA,, Correo electrénico Correo
electronico: eri@subredsuroccidente.gov.co, medios de comunicacion, rumor. La Subred sur occidente
atiende las localidades: Bosa, Kennedy, Fontibon, Puente Aranda y ccualquier persona puede hacer la
activacion.

Normalmente se realizan los siguientes eventos Varicela, parotiditis, meningitis, ETA (a nivel de colegios y
jardines generalmente), Hepatitis A, EDA, IRAG inusitado, Intoxicaciones quimicas y emergencias ambientales

Para varicela se recuerda periodo de incubacién de 21 dias y de transmision igual de 21 dias y parotiditis se
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da sobre todo en jardines y colegios aunque hace poco hubo un caso en la Carcel la Modelo donde un solo
caso se considera brote por ser poblacidn cautiva, se recuerda que este evento se debe notificar por la clinica
del paciente y la muestra que se toma es para tipificar el agente causal y no para notificar; en parotiditis el
seguimiento es por 25 dias.

En Viruela Simica se recuerda la importancia de tomar las muestras para establecer los diagndsticos
diferenciales como el caso de Varicela; igualmente, solo se notifica Sarampién Rubeola si cumple la definicion
de caso y se envian las muestras al LDSP; si no cumple con definicion de caso no se notifica cuando es
diagnéstico diferencial de Viruela Simica, .

Se realizan atencidon de brotes de COVID

Viruela simica como tema itinerante, esta informacion es con corte al 12 de octubre de 2022 a nivel mundial
se tienen 71408 de los cuales estan confirmados en 107 paises, 70.679 casos en paises que no han notificado
histéricamente eventos de viruela simica y 709 casos en paises que han notificado histéricamente reportes
de este evento, tenemos 27 muertes confirmadas en el mundo, en Latinoamérica tenemos fallecidos en Cuba
Ecuador y Brasil.

Esta informacion la tomamos de la plataforma Saludata a nivel distrital tenemos 1467 casos confirmados, 471
casos activos y 996 casos recuperados hay unas zonas del distrito donde hay mas casos, se esta presentando
mas en personas mayores de 40 anos. A nivel de la SRSO es mas frecuente en la localidad de Kennedy, le sigue
Bosa, Fontibdn y Puente Aranda; se han notificado un total de 561 casos con 346 casos confirmados,
descartado 148, pendientes por resultados 60 e indeterminados 7. Por favor cuando se solicite que deben
tomar nuevas muestras por resultado indeterminado lo deben hacer.

Se socializan los casos notificados por cada UPGD en la localidad de Fontibén la USS Fontibdn es la UPGD que
mas casos ha notificado, seguido de compensar Fontibdn.

Se socializa el BES a semana 40 con la Alerta de Haiti en Célera reportada por la OMS el 12 de octubre se
indica que se tienen 32 casos confirmados por laboratorio y 222 casos sospechosos aqui hay un problema de
orden publico que no ha permitido tomar y procesar las muestras a todos los casos; por el momento no se
han reportado casos en Colombia. Alerta del 10 de octubre de 2022 de fiebre del Dengue alli es endémico en
Nepal y van 28109 casos confirmados con corte al 28/10/2022 y alerta de Dengue en Pakistan alli también
esta enfermedad en endémica, el incremento de casos estan relacionados a cambios climaticos. Se recuerda
gue Colombia es un pais endémico y se deben tomar todas las medidas para la prevencion de esta
enfermedad.

4. Indicadores SIVIGILA corte a semana 39

La lider del subsistema SIVIGILA la Dra Patricia Prieto, inicia su intervencion informando que estoa indicadores
son acumulado y se presenta es a semana 39.
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Cumplimiento en la entrega de notificacion semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad.
No hay silencio epidemiolégico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del
mediodia a través de correo electrdnico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los

descrito en el decreto 3518 de 2006.

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA MOTIFIC, SEM:
NOMEBRE RAZON SOCIAL HUMERO DE SEMANAS EM LAS QUE LA UPGD SEMANAS EPIDEMILOGICAS % CUMPLIMIENTO
CUBMPLIO CON LA NOTIFICACION SEMANAL EVALUADAS
EISTIH SALUD 545 FONTIEON 4 4 100%
SIENESTAR IP3 FOMTIEON 4 4 100%
CATAM - COMANDO AEREC DE TRAMSPORTE MILITAR 4 4 100%
CEMTRO ASISTEMCIAL MADRE EERNARDA 4 4 100%
SENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUKM SALITRE 4 4 100%
SEMTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 4 4 100%
SENTRO MEDICO COLSANITAS EL CORADD 4 4 100%
SENTRO MEDICO COLSUESIDIO FONTIECN 4 4 100%
SOMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIEON 4 4 100%
JIRECCION MEDICINA AEROEZPACIAL 4 4 100%
ZMIEA 4 4 100%
ZP5 SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 4 4 100%
SUSALUD FONTIEOMN 4 4 100%
SUILLERMO DIAZ GUEVARA 4 4 100%
HELISTAR SAS IPS 4 4 100%
P5S ESPECIALIZADA SA 4 4 100%
J0SARID YEPEZ RAMOS 4 4 100%
JMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAM PAELD 4 4 100%
JHIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 459 INTERMACIONAL 4 4 100%
JHIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEJA 4 4 100%
JHIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO DIA 4 4 100%
JMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTISGN 4 4 100%
JMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 51 ZOMA FRAMCA 4 4 100%
JYESUR DCCIDEMTE 4 4 100%
SIRREY S0LIS |P5 54 FONTIEON 4 4 100%
JHIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS 345 4 4 100%
HEALTH LIFE IP5 5A5 SEDE MONTEVIDED 4 4 100%

Cumplimiento acumulado de la notificacion: Positividad, negatividad y silencio epidemiolégico acumulado:
Se observa cumplimiento en la notificacion del 100% de UPGD, exceptuando la UPGD Rosario Yepez ya que
ellos suspendieron en el periodo de vacaciones.
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% DE SEMANAS NOTIFICADAS
S RN % SEMANAS SILENCIOSA | 3 DE CUMPLIMIENTO
R SALUD SAS FONTIBON 100% 0% [
MESTAR IPS FONTIBON 100% 0% 0%
CATAM - COMANDD ALRED DE TRANSPORTE MILITAR 100% 0% o
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 100% 0% [
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMILIM SALITRE 100% 0% o
[CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAFITAL 100% 0% %
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 100% 0% [
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 0% o
[COMPENSAR UINIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% o% %
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL A6% 54% %
EMI 5A 100% o% %
[EPS SANITAS CENTRO MEDICC FONTIBON 100% 0% %
EUSALUD FONTIBON 100% 0% o
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 90% 10% %
HELISTAR SAS IPS 3% 7% %
IPS CORVESALUD SEDE FONTIBON
IPS ESPLCIALIZADA 54 2% 18% [
ROSARID YEPEZ RAMOS 4% 13% 23%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLD 100% 0% %
UINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 INTERNACIONAL 100% 0% o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEMA 100% 0% o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DA 100% 0% 0%
UINIDAD DE SERVICIDS DE SALUD FONTIBON 100% 0% [
UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD 51 ZONA FRANCA 100% 0% o
WUYE SUR OCCIDENTE 5% 15% %
WVIRREY SOLIS IFS_5A FONTIBON 100% 0% [
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS 578 A3% 0%

Tercer indicador es la clasificacion de eventos individuales notificados - clasificacién inicial del caso- Se
presenta la distribucion de todos los eventos notificados durante las 39 semanas epidemioldgicas, segun
clasificacidn inicial del caso: sospechoso (1), probables (2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por
clinica (4) o confirmado por nexo epidemioldgico (5) por cada UPGD.

CONFIRMADO POR CLINICA

ASISTIR SALUD 545 FONTIBON 413 [i] 350 45 19 1
BICNESTAR IPS FONTIBON 368 1 308 44 1 15 o
CATAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 64 a 1 Bl 2 o
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA 262 a 3B 224 a o
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMILR SALITRE 2201 1 1987 230 1 L] 34
CENTRO MEDICD COLMEDICA SALITRE CAPITAL 1657 1 1407 245 a4 o
CENTRO MEDICD COLSANITAS EL DORADD 55 a i ] 1] 36 1]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIG FONTIRON BE71 a 506 134 1 10
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIEOMN 109 2 1140 438 28 o
DIRECCION MEDICINA ACROCSPACIAL 4 a a 4 a o
Al SA T56 a a a 755 o
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FOMTIBOM E13 1 E77 76 59 ]
EUSALLD FONTIBON E00 2 516 44 L 3
GUILLERMO DIAZ GUEVARA (1] a 4] 1] a o
HELISTAR SA5 IP5 1 a 1 1] a o
PS5 CORVESALUD SEDE FONTIBOMN

IPS ESPECIALIZADS 54 a7 a a 77 10 o
ROSARID YEPLZ RAMOS 1] a aQ 1] a ]
UHNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLD 5 a a 4 1 o
UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 45 INTERNACIONAL 4 a Q 1] 4 ]
UHNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEIA 1 a a a 1 o
UHIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA 12 a aQ 3 k] ]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON DES 1 4az 174 04 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 51 ZONA FRANCA 57 1 31 7 18 o
UYE SUR OCCIDENTE 539 4 349 E4 53 69
WMIRRCY SOLIS IFS 54 FONTIEON 223 2 168 8 45 o
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTLUS PS5 5A% 466 a 174 292 a o
HEALTH LIFE IPS 5A5 SEDE MONTEVIDED 14 a ] 1 4 o

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificaciédn semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento
(rojo), cumplimiento parcial (amarillo) y cumplimiento (verde). Las UPGD que se encuentran en verde se
felicitan por la oportunidad, pero los demas deben tomar medidas y generar estrategias para mejorar este
indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio.
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TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE
TOTALDE CASOS NOTIFICADES LOS & DIAS DE CONSULTA
IR SALUD ZAS FONTIBON 29
MESTAR IPS FOMTIBON 38
CATAM - COMANDD AFRED O TRAWSPORTE MILITAR h
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA & B
FENTRD MEDICD COLSANITAS PREMIUK SALITRE 41 41
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 48 48
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD [ [
CENTRO MEDICO COLSUBSIDID FONTIBON a4 33 7%
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIDS FONTIBON 7 B azs
DIRECCION MEDICINA ALROESPACIAL 0 0 m
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 63 54
EUSALUD FONTIEON g 37 7%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA a [] N&
HELISTAR SAS IPS 0 [+] M&
IPS CORVESALUD SEDE FONTIBEOMN
!PS CEPECIALIZADS, 54 &4 53
ROSARID ¥YEPET RAMOS a [] H&
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAM PABLD 1 3
UNIDAD OF SERVICIOS DE SALUD 49 INTERMACIONAL a [+] MA&
UNIDAD OF SERVICIOS DE SALUD S0 PUERTA OE TEIA 0 [] M&
!JNlDAD DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO DI& 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PONTIBON 320 304 4%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 51 ZONA FRANCA 12 11 3%
UYE SUR OCCIDENTE B8 13
WIRREY S0LIS IPS 5A FOMTIEON pi:] 25
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTLIS IPS SAS 0 [] NA
I|EALT|| LIFE IPE 545 SEDE MONTEVIDED I i

El quinto indicador es la oportunidad en la notificacidon inmediata, recordar que es a diario antes de las 12:00
del dia, alas 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa.

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE
1DIAS

ISTIR SALUD SAS FONTIBON 357
BIENESTAR IFS FONTIBON 330 283
CATAM - COMANDD AEREQ DE TRANSPORTE MILITAR 52 B2
CENTRO ASISTENCLAL MADRE BERMNARDA 254 253
CEMTRO MEDICD COLSANITAS PREMILM SALITRE 2241 2084
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 1649 1438
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 49 A8
CENTRO MEDICD COLSUBSIDI0 FONTIBON B36 G20
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBOM 1531 1247
DIRECCION MEDICINA ALROESPACIAL 4 4
Enl 54 150 150
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 741 687
EUSALUD FONTIBON 562 557 99%
GUILLERMD DIAZ GUEVARA a 0
HELISTAR 545 IP5 1 1
IP5 CORVESALUD SEDE FONTIBOMN
IPS ESPECIALIZADA SA a a
ROSARIO YEPEZ RAMOS a 1}
UNIDAD OE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLO 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 49 INTERNACIONAL 4 4
UHIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 FUERTA DE TEIA 1 1
UNIDAD OE SERVICIDS DE SALUD CENTRO DA 7 7
UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON E12 561
UNIDAD DOE SERVICIOS DE SALUD 51 ZOMA FRANCA 43 43
UYE SUR OCCIDENTE 531 493 93%
WIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 194 193 99%
UHIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS A66 454 97%

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Aln hay ajustes pendientes de COVID, ahora con
Viruela Simica para que por favor las UPGD se pongan al dia ya que quedan solo dos meses para terminar el
afo.
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XSISTIR SALUID SAS FONTIBON 350 an 102 0 0 | [} a0 | s | s o

SIENESTAR IFS FONTISON s 7 %0 [ a8 [ 212 a7 65 o

ZATAM - COMANDG ALRED DE TRANEPDRTE

MILITAR 1 i 1 0 0 1 o 100% o

ZENTRO ASISTENCIAL MAGRE GERMARDA 36 31 3 0 0 ) ) 4 B o 87%
ZENTRO MEDICO COLSANITAS PRERAILI

SAUTRE 1968 785 922 0 0 2 17 279 BB o 92%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITAE

APITAL 1408 641 652 0 o 0 1263 115 9% o

ZENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADG 15 i i 17 0 0 17 ] B i

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC FONTIBON 506 197 52 1 6 | 0 @6 | im | o

COMPENSAR LINIDAD DE SERVICIOS

ZONTIBON 1142 428 621 0 o a 1113 ] T o

SIRECCICN WVEDICINA ALROESPACIAL i [i i ] 0 [ [ [ oA o

MSA 0 i i 0 0 0 0 i ) 0

<FS SANITAS CENTAD MEDICD FONTIBCN 678 134 177 [} 0 | 1 | am | ae | sam o

IUSALUD FONTIBON 518 100 171 0 6 [ 334 164 B4% o

SUILLERMO DIAZ GUEVARA ] i i 0 0 0 0 i oA ]

ELISTAR SA5 [PS 1 1 i [ 0 0 1 [ T00% ]

FS COAVESALUD SEDE FONTIBON HVALDR!

FS ESPECIALIZADA SA o i i 0 0 | 0 | 0 | o T o ]
AOSARID YEPEZ RAMOS o i i [ 0 0 [ i rA o

IMIDAD DE SERVICIOS DE SALLID 48 SAN

LG o a a o o o o o e o

MIDAD DE SERVICIOS DE SALLID 49

NTERMACIONAL il i i 0 o | 0 | 0 | il Y il |
JHIDAD DE SERVICKOS DE SALUID 50 PUERTA

JETEIA o a i 0 o o 0 o A o

JHIDAD DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA ] [i [i [} 0 [} [} [ oA ]

JMIDAD DE SERVICKOS DE SALUD FONTIBON ag3 =6 FE] 0 0 0 265 14 7% 0 6%
JMIDAD DE SERVICKOS DE SALLID 51 2004

“RANCA 2 18 12 1 0 0 £} 1 a7 i} 505
J¥E SR OCCIDENTE 353 27 66 0 5 B 344 9 a7% ]

JIRREY SOUS PS54 FONTIBON 70 a5 a8 E 0 0 95 75 5% i

JHIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS 545 174 a1 126 0 0 0 174 i 100% il

IEALTH_LIFE IS 505 SEDE MONTEVIDED ] 2 [ 0 0 0 ] 1 [ o

Cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como confirmados todos estos eventos
deben ir acompariiados de su laboratorio, si no lo hacen asi los técnicos de SIVIGILA retroalimentan a cada
UPGD.

NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN AL SISTEMA CAS05 CO 05 CON REPORTE o CUMPLINIENTO
CONFIRMADOS POR LABORATORIO INGRESADOAL MODULO LABCRATORIO DEL SISTEMA
K SALLID SA5 FONTIBON 151 151 99,3%

ENESTAR IFS FONTIBON 121 133 99,3%
CATAM - COMANDO ACREC DE TRANSPORTE MILITAR 61 61 —
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 223 121 ag,1%
CENTRO MEDICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE 1157 1145 90,05
CENTRO MEDICT COLMEDICA SAUTRE CAPITAL 897 E53 90,6%
CENTRO MEDICD COLSANITAS EL DORADD 0 o
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBCN 185 164 9o 5%
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 1058 1011 95 6%
DIRECCION MEDICINA AERDESFACIAL 3 2
M54 0 o
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 252 153
EUSALUD FONTIBON 215 215
GUILLERMO DIAT GUEWARS 0 o
HIELISTAR 545 1PS 0 o
JPS CORVESALUD SEDE FONTIBON |

IPS ESPECIALIZADA SA 52 52
ROSARID YCPLZ RARIOS a ]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLD 4 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 49 INTERMACIDNAL a o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DETLIA a o

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA 2 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBEON 255 154 99,5%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 51 ZOMA FRAMNCA 13 18 a4, 7%
UYE SUR QCCIDENTE 128 105
WIRREY SOLIS IPS 54 FONTIBEON 56 55
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTLUS IPS SAS 370 iy ]
SRS S : :

Varios: El pasado Desde el 10 de octubre del 2022 se envia el actualizador KBO0084 autom 1, todos a esta
fecha ya deben tener el actualizador ya que el plazo maximo era hasta el 14 de octubre de 2022, solo en
Fontibdn esta Zerbi IPS SAS pendiente.
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Se debe asistir a todos los COVES ya que en estas reuniones se dan directrices importantes.

Esta versidon del actualizador corrige un problema que se presenta con la carga de planos en donde se pierden
nuimeros de certificados de defuncidn largos.

También se presentan las UPGD de Fontibén con pendientes de ingreso de laboratorios.

UPGD Total
IAEROSANIDAD SAS 1
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 2
CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA 1
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 1
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 2
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS 2
IPS ESPECIALIZADA SA 11
LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS 3
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDICINA 6
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO 1
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON COMPENSAR 4
VIRREY SOLIS IPS SAFONTIBON 1

TOTAL 35

Se recuerda a los asistentes que la notificacion semanal es ANTES 12 AM todos los dias lunes, y la inmediata
todos los dias en el mismo horario. Se enviaran oficios por silencio epidemioldgico en SIVIGILA 4.0 La sub red
SUROCCIDENTE deberan realizar requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de
interés en salud publica por semana epidemioldgica — silencio epidemioldgico- (soportar el proceso con la
realizacion de busqueda activa institucional — BAI - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de
oportunidad en la notificacion.

Una notificacidn tardia (después de las 12 M) es considerada Notificacion en SILENCIO en SIVIGILA 4.0 y
escritorio.

Los técnicos para la localidad de Fontibén son: Edwin Mejia CEL: 3114536688 y Sandra Ramirez CEL:
3127417511, siempre se debe enviar la notificacidon al correo tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co.

Desde noviembre inicia como referente la Dra Milena Cordero.
5. SISVAN Presentado por la profesional especializada Luciana Velasco del subsistema SISVAN

Como antecedente dentro de los patrones de crecimiento y desarrollo desde 1979 se utilizaban las tablas de
la NCHS-USA (National Center for Health Statistics), estimando indicadores antropométricos basados en
percentiles, sin embargo teniendo las diferencias en los resultados en las poblaciones en la valoracidn
nutricional y teniendo en cuenta la necesidad de patrones de crecimiento para la poblacién mundial, la OMS
realiza la publicacion del Estudio de Referencia Multicéntrico Internacional en el 2006 y 2007 en los que se
observa estudio controlado de las condiciones de crecimiento y desarrollo que se basa en distribuciones
normales con estimaciones de desviaciones estandar para los indicadores antropométricos de peso/talla,
Talla/edad, peso/edad; en nifios menores de 5 afios y en mayores de 5 afos el IMC.
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En Colombia existe Resolucién 2121 de 2010 donde se adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por
la Organizacién Mundial de la Salud- OMS en el 2006 y 2007 para los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18
anos de edad, posteriormente y para dar claridad frente a la valoracién nutricional de la poblacién
colombiana; en la resolucién 2465 de 2016 donde se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afos de edad y gestantes adultas y se dictan
otras disposiciones.

A su vez y teniendo en cuenta la importancia de la atencidon de menores con desnutricién aguda la Resolucién
2350/2020; por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencidn a la desnutricién
aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones. Para esta
es necesario la permanente socializacién teniendo en cuenta las deficiencias en el manejo de nifios con
desnutricién aguda que se detectan en las aplicaciones de las listas de chequeo para evaluar la adherencia de
la IPS y EAPB en la atencidn de nifos y nifias con desnutricién aguda.

Puntos clave de actualizacion frente a la resolucion 5406/2016 de 2015: conceptualizacién fisiopatologia
desnutricién aguda y sindrome de realimentacidn, principios bdsicos de diagndstico: Valoraciéon antropométrica y
clinica con severidad, Complicaciones o comorbilidades, Escenario manejo: hospitalizacién o ambulatorio,
secuencialidad en las intervenciones requeridas a través del ABCDARIO terapéutico, actualizan los requerimientos
nutricionales para el inicio progresivo de la alimentacién tanto para el manejo intrahospitalario como ambulatorio
fortalece manejo de nifios menores de 6 meses, se prioriza la recuperacién con lactancia materna se incluye la
posibilidad de recuperacién para nifios en los que sea imposible retomar la practica de lactancia materna y obliga a
establecer los Indicadores para seguimiento y monitoreo para IPS, EPS y ETS.

El propdsito es tener una herramienta de trabajo para profesionales de la salud para la identificacion,
tratamiento y seguimiento, reconocer la desnutricién aguda como una urgencia vital, iniciar la fase de
estabilizacién en el sitio que se encuentre, evitar normalizar en forma rdpida alteraciones tisulares y
bioquimicas, reconocer tempranamente situaciones deletéreas, procesos infecciosos y el sindrome de
realimentacidn y practicas nutricionales adecuadas

El balance es la atencion de los nifios de cero (0) a 59 meses de edad que cursan con desnutricién aguda
moderada o severa, de etiologia primaria excluye retraso en talla (T/E <-2 DE) sin desnutricion aguda y
patologias que contraindican el uso de los ingredientes de las formulas terapéuticas.

La desnutricion como enfermedad social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional en el
hogar, afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién
corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas y psicosociales.

Los tipos de desnutricion son desnutricion aguda (Desnutricidon aguda moderada y Desnutricién aguda severa)
Marasmo, Kwashiorkor y Marasmo - Kwashiorkor. Otros tipos son retraso en talla y deficiencias de
micronutrientes
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Es importante establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades como son estado de
choque, diarrea aguda o persistente, infeccidn respiratoria, sepsis, neuroinfeccidon e infeccién urinaria,
pérdida de continuidad, extensiéon y tipo de compromiso de la piel. anemia severa, hipoglicemia,
hipofosfatemia o hipocalcemia y signos de enfermedad grave (vomita todo o no come nada, se encuentra
letargico o inconsciente, convulsiona)

A través de casos clinicos se establece analisis de las atenciones y adherencia a la resoluciéon 2350/2020:

CASO 1: Paciente masculino de 1 afio y 5 meses de edad quien consulta el 04/08/2022, por cuadro clinico
febril de 6 horas de evolucién a quien le diagnostican otitis media y sindrome febril secundario con una
valoracion nutricional de peso 8,46kg y una talla de 77,5cm, anélisis del indicador P/T de -1.54 con riesgo
nutricional, se da salida con manejo de antibidtico ambulatorio con amoxicilina y el menor re consulta el
18/08/2022, quien presenta nuevos picos febriles y sin cambios en la valoracién nutricional con una
interpretacion de indicadores antropomeétricos:

P/T:-2.16

T/E:-1.75

Perimetro braquial de 12cm: sin riesgo de complicacién hemodindmica

Con diagndstico de desnutricion aguda moderada y otitis media supurativa quien requiere manejo
intrahospitalario por riesgo de neuroinfeccion.

En este caso se observa fallas en la identificacion del caso teniendo en cuenta que segun datos
antropométricos del 04/08/2022 ya era un caso de desnutricion aguda moderada; que solo es identificado y
notificado hasta el 18/08/2022; por lo tanto hay fallas en la identificacion y definicidn de caso apara evento
113 e inoportunidad en el inicio del tratamiento para la rehabilitacidn del nifio con desnutricidon aguda.

CASO 2: Paciente de 3 afios de edad de sexo femenino quien consulta el 15/08/2022 por lesiones en lengua
y cavidad oral, con datos antropométricos de peso corporal de 12,5cm vy talla de 100cm con analisis de
indicadores de peso/talla de -2.75 con diagndsticos de gingivoestomatitis herpética y desnutricién aguda
moderada a quien deciden manejo intrahospitalario por situacion nutricional y posible deterioro clinico por
intolerancia a la via oral. Para la valoracion clinica del 16/08/2022 la menor presentaba una valoracion
nutricional de peso de 12.5kg y talla de 94,5 cm con analisis del indicador peso/talla de -1.10 con riesgo
nutricional, se suspende ruta de atencién a la desnutricién aguda y se da manejo para la infeccion.

Para este caso se evidencia errores en la toma de la medida de la talla arrojando una falsa definicién de caso
para el evento 113, se detiene ruta pero no se descarta caso en SIVIGILA, por parte de la UPGD.

CASO 3: Paciente de 22 meses de edad de sexo masculino quien acude a consulta externa por resfriado comun
con una valoracién antropométrica de peso 9kg vy talla 81cm con una DS -2.07 con analisis de desnutricion
aguda moderada a quien se notifica, pero no se realiza prueba de apetito para definicion del escenario de
manejo, no implementa esquema de suplementacion con micronutrientes, no se valora el riesgo social debido
a que los cuidadores se fugan del servicio de atencién y la UPGD no realiza notificacion del caso por
negligencia SIVIM, ni a instituciones locales frente a la negligencia mostrada por los cuidadores frente al
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proceso de rehabilitacion, no presenta periodicidad en el seguimiento, menor que cumple para manejo de
desparasitacion a los 15 de iniciado el tratamiento, no se da manejo nutricional con férmula terapéutica.

El lineamiento. En términos generales no muestran las acciones contempladas dentro del protocolo de
atencion a la desnutricion aguda.

A continuacion la justificacion de la garantia que se debe ofrecer desde las EAPB a través de sus IPS la garantia
al derecho a la salud.

En el menor con desnutricién aguda se deben ordenar Amoxicilina, albendazol y antimalérico. La FTLC aporta
la ingesta dietética recomendada para prevenir la deficiencia de acido félico en menores de 5 afios, pero no
es suficiente para tratar la deficiencia de esta Vitamina. La OMS recomienda la administracién de 5 mg de
acido félico el dia 1 del tratamiento Ambulatorio y continuar con 1 mg/dia durante todo el tratamiento de la
desnutricion aguda (16,85). Este lineamiento acoge la recomendacién de la OMS sobre la suplementacion
con vitamina A (62), sélo requeriran dosis adicional de vitamina A los nifios con casos de Sarampién y dafio
ocular con xeroftalmia y ulceras corneanas.

Se recuerdan las acciones complementarias como incentivar la lactancia materna, lavado de manos, verificar
disminucion de edema y ajustar el cdlculo de FTLC al nuevo peso, identificar practicas de alimentacion
familiar, consumos de agua segura para consumo humano, gestionar la vinculacién de la familia a programas
de apoyo alimentario y garantizar la prestacién de servicios de consulta para valoracion integral.

El diligenciamiento de las fichas debe darse siguiendo los criterios de calidad y completitud de las variables,
con diligenciamiento de perimetro braquial en menores de 5 afios a partir de los 6 meses, asi como el
diligenciamiento de todas las variables incluyendo item 8 ruta de atenciéon senalar si el manejo es
intrahospitalaria o ambulatoria y el diagnostico con el CIE 10 correspondiente asi: E440X para desnutricidon
aguda moderada y E46X para casos de desnutricién aguda severa.

6. Indicadores PAI Presentado por la profesional especializada Heidi Hernandez de PAIl de la Subred Sur
Occidente

Realiza la socializacion de coberturas para la localidad de Fontibdn y la jornada de vacunacién la cual sera el
22 de octubre, todas las IPS deben tener los puntos de vacunacion abiertos, se deben tener las piezas
comunicativas y se debe informar a todo el personal la importancia de ese dia para que tengamos afluencia
de personas que se requiere y logremos coberturas satisfactorias de vacunacion, el lema es “Vacunarse es
Mundial” y se exponen fichas comunicativas de la jornada.

Se continua con presentacion de coberturas de terceras dosis de pentavalente este es un trazador que mas
bajo tenemos, desafortunadamente se dificulta el seguimiento de la poblacién capitada en el caso de las IPS
publicas tenemos teléfonos errados, direcciones que no coinciden cuando se hace la busqueda en terreno.

LA EAPB Sanitas implemento vacunacion complementaria y la idea es que desde las UPGD nos ayuden para
la actualizacion de los datos y la ubicacion efectiva de los pacientes, se debe enfatizar en el seguimiento a
cohortes.
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Para menores de un afio con corte al mes de septiembre se tiene un alcance del 6,5% siendo el ideal el 8,3%
para que al finalizar el afio se alcanzara una cobertura util del 95% pero es muy dificil que se logre.

Para 5 afos este trazador es el que si se cumple ya que a esta edad es el ingreso al colegio y el esquema de
vacunacion completo es un requisito. Esta poblacidon también es dificil de captar ya que la ultima vacuna fue
a los 18 meses. Todo menor de 6 afios se debe vacunar con el esquema regular que esta implementado en
nuestro pais, poblacidon de tres afios en adelante es para la vacunaciéon COVID la cual ya hace parte del
esquema regular; nifias de 9 a 17 afios desde la liga contra el cancer no estd apoyando para volver a tomar la
posicidn del VPH teniendo en cuenta que perdimos tanta credibilidad en los afos anteriores. Mujeres en edad
fértil el tétano; mujeres gestantes Tétano, dpt e Influenza, Para los nifios de 2 a 11 afios enfatizar que el
Sarampién y Rubeola es una dosis adicional que debemos aplicar.

La invitacidon es que nos colaboren para la devanada el dia de la jornada de vacunacion y el dia 19 de
noviembre también sera un dia central para vacunacidn, se estara informando las acciones desarrollar.

Se finaliza reunidn a las 12:45 p.m.

TEMA: Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemioldgica COVE del mes
FECHA: 19/10/2022 de OCTUBRE, correspondiente a la localidad de fontibén

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Envio de soportes, presentacidn y acta Monica Ulloa Octubre 2022
Asistir al COVE de noviembre UPGD 16/11/2022

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento
propuesto, y que son de mi competencia.

FIRMA DE ASISTENTES EXPOSITORES

Numero de Cargo o
N° | Nombre identificacion actividad Tema expuesto
Comportamiento COVID, sala era, casos
1| Claudia Bastidas 51640072 | Epidemidloga sin muestra
2 | Carolina Ruiz 1013605178 | Epidemidloga Itinerante y alertas epidemiolégica
3 | Alexa Moreno Murillo 54259543 | Epidemidloga Vigilancia EAPV Subred Sur Occidente
Luz Angela Gutiérrez
4 |Urrea 1015426345 | Psicdloga BAI BAI salud mental
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5| Yenny Paola Montaino 52262218 | Apoyo BAI BAI generalidades, evento adverso e IASS
6 | Patricia Prieto 52710819 | Lider operativo |Indicadores SIVIGILA
7 | Nidia Alvarez Sanchez 28386926 | Epidemidloga Alerta Epidemioldgica Célera
8 | Luciana Velasco 35528021 | Epidemidloga Resolucién 2350/2020
FIRMA DE ASISTENTES
o NUMERO DE < LOCALIDAD
N NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION INSTITUCION PERFIL SUBRED
Estefani Julieth Ni Auxili ,
1 stefani Julieth Nieves 1097994795 Proyectar salud uxttiar d,e Fontibon
Mateus enfermeria
Auxili ,
2 Andrea Rivera fajardo 53028693 Compensar uxttiar d,e Fontibon
enfermeria
3 Alisson M;zfrge Gordillo 1121937977 Proyectar SAS Enfermero Fontibdn
YENIFER PATRICIA , . . Auxiliar de "y
4 GONZALEZ HURTADO 1115951263 Clinica Medical sas enfermeria Fontibdn
5 Angie Milena Rodriguez 1030601619 Ips especializada Enfermero Fontibdn
Auxili ,
6 Sonia moreno 20679132 Aerosanidad sas Bogota uxitiar d,e Fontibdn
enfermeria
L ioL Auxili
7 Sindy yiseth mesa lopez 1033778688 aboratF)rlo orena .U).(I |ar' Fontibon
Vejarano administrativo
8 Harold yesid Achury 80856621 Health & life IPS Auxliar | iben
Barreto administrativo
9 | Andrea Yazmin Zea Palacios 52450437 DIMAE Auxiliar d,e Fontibon
enfermeria
10|  Liliana Rocha Molina 52344484 Helistar SAS IPS Auxiliarde | sn
enfermeria
17|  Martha Evelyn Socha 52221393 Cm Colsubsidio fontibén | Enfermero |  Fontibon
Barrera
12 Yeny Carolina Pineda 1073170611 Bienestar IPS Fontibon Enfermero Fontibon
Contreras
13|  Paolaandrea serrato 1016032380 Uss 48 San pablo Auxiliarde | N
bohorquez enfermeria
14 Carolina Bonilla Vargas 52783361 Uss centro dia Auxiliar d,e Fontibon
enfermeria
15 Maria Camila Acevedo 1078372200 Centro medico colsanitas Enfermero Fontibon
Vargas el dorado
16| Ruth Alicia Vargas Huertas 52615291 Cor\sultor|olMed|co DR Atu>.<|l|ar. Fontibdn
Guillermo Diaz Guevara | administrativo
17 Nubia Andrea Andrade 1014271077 Centro me_dlco Cf)lsanltas Enfermero Fontibon
Urrego premian salitre
18 Erika aIexanfjra malagén 1016041354 Centro medlco c9|med|ca Auxiliar d,e Fontibon
Rodriguez salitre Capital enfermeria

Pagina 23 de 24




Version:

Fecha de

4

!- ;Z{bl:z”l‘:\:j:gizldu:deServiciusdeSslud ACTA aprobacic’)n: 15-09/2021
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 02-01-E0-0001 Aé_gga[ggmggra
19 Erika alexanfjra malagdn 1016041354 Centro medlco c9lmed|ca Auxiliar d,e Fontibon
Rodriguez salitre Capital enfermeria
Auxiliar d .
20 Luisa perez 53045697 Caps zona franca uxitar ,e Fontibon
enfermeria
, . . Auxiliar d "y
21 Andrea Diaz Giraldo 52378156 Uss 50 puerta de teja uxitiar ,e Fontibdn
enfermeria
Auxili .
22 Luz marina melo espitia 39762046 Uss internacional wxinar d,e Fontibon
enfermeria
p3|  ligiaesperanza Ariza 52321516 Uss fontibon Auxiliar de | iben
Calderén enfermeria
24 Ingrid pleQad,baIIesteros 46372135 Dr. Help salud integral a A'u>.<|I|ar' Fontibon
rincon su hogar s.a.s administrativo
25 Johanna Miranda 52983849 Ayudas Diagndsticas Sura| Epidemidlogo| Fontibdén
26| Gonzalo Alvarado Acosta 1072674469 CATAM ESM 1982 Otros Fontibdn
27| Ivon Adriana Ibafiez torres 1030582227 Synlab aeropuerto el Otros Fontibon
dorado
og| lauraDaniela Ramirez 1233499116 | Asistir salud Fontibon | AuXlarde oo inen
Ramirez enfermeria
79 Adriana marc'ela Rodriguez 1016020749 Emi Auxiliar dle Fontibon
Rodriguez enfermeria
- ~ Auxili
30 Yolanda Vargas Duarte 28205573 Centro asistencial madre uxitiar d,e Fontibén
bernarda enfermeria
31 Gimena Cristancho 52767787 Entorno Hogar Otros Fontibdn
32 Estefani Julieth Nieves 1097994795 Proyectar salud Auxiliar d,e Fontibon
Mateus enfermeria
33 Alisson M;Zfr!e Gordillo 1121937977 Proyectar SAS ips Enfermero Fontibdn
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