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Actade Subred  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 g .

COMITE X REUNION OTRO NUMERO DE ACTA:

FECHA: 26/01/2023 LUGAR: CAD las Delicias TV 72 B | HORA INICIO: 8:00 AM
44 D 21 Sur

RESPONSABLE: ALBA PAEZ - Epidemitloga SIVIGILA HORA FINAL: 12:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION
Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiol6gica COVE del mes de ENERO 2023, correspondiente a la localidad de
Bosa

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Bienvenida

Tema central: SISVAN- Decreto057 de 2022

ERI- UYE Subsistema urgencias y emergencias en salud publica
Tema itinerante - Crénicos

Programas Tuberculosis y Lepra

Transmisibles — Situacion epidemiolégica COVID 19

Calidad del agua

Indicadores SIVIGILA

Indicadores PAI

O @ N MuNE

[ REVISION DE COMPROMISOS

) Fecha de [Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Isj  No |Observaciones
1 No aplica
2
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
DESARROLLO

Siendo las 8:00 am del 26/01/2023 se da inicio al COVE local correspondiente a la localidad de Bosa
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: SISVAN-Decreto 057 de 2022
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Se presenta la referente del Subsistema SISVAN la Doctora Andrea Contreras y da inicio a la presentacion del tema.

DECRETO 057 DE 2022 (febrero 08): Por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional -
SISVAN - D.C., se adopta el documento técnico Protocolo General SISVAN de Bogota D.C. y se dictan otras disposiciones

Se presenta el objeto del Decreto el cual es reglamentar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - de
Bogotad D.C. y adoptar el Protocolo General SISVAN de Bogotd D.C., que forma parte integral del presente acto
administrativo, para monitorear el comportamiento del estado nutricional de mujeres gestantes, nifios, nifias jovenes y
adolescentes de 0 a 17 afios, adultos; y para el seguimiento de los eventos de interés en nutricién y salud publica definidos
en el SIVIGILA tales como: bajo peso al nacer, alteraciones nutricionales en menores de 5 afios, alteraciones nutricionales
en mujeres gestantes y mortalidad por y asociada a la desnutricibn en menores de 5 afios, con el fin de orientar las
acciones de prevencion y control en salud publica y de seguridad alimentaria y nutricional en el distrito.

El presente decreto es de obligatorio cumplimiento y aplicacién por parte de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud, los prestadores publicos y privados de servicios de salud que operen en la jurisdiccion de Bogota D.C. (Unidades
Primarias Generadoras de Datos - UPGD) responsables de generar la informacién para el cumplimiento del objeto y los
fines del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - del D.C.

OBJETIVOS:
1. Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situacién alimentaria y nutricional de nifios y nifias, jovenes, adolescentes,
mujeres gestantes y adultos.

2. Vigilar los eventos de interés en nutricién y salud publica, tales como bajo peso al nacer, desnutricién aguda (moderada
y severa) y mortalidad por y asociada a la desnutricion en menores de cinco afios.

3. Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribucion de la malnutricion.
4. ldentificar necesidades de investigacion epidemiolégica nutricional.
5. Facilitar la planificacion en salud y la definicién de medidas de prevencion y control nutricional.

6. Seqguir el estado nutricional y de salud de nifios(as) y gestantes identificados por el sistema con alteraciones
nutricionales, y fortalecer la gestién para la canalizacién a programas sociales.

7. Optimizar la vigilancia de la practica de la lactancia materna como factor protector del estado nutricional, en nifios y
nifias menores de dos afos.

8. Identificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el propdsito de que sirva de insumo para la priorizacién de acciones
sectoriales e intersectoriales y la correspondiente asignacion de recursos.

Estrategias de Vigilancia Alimentaria y Nutricional:

- Consolidacion de equipos de trabajo en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), IPS publicas o privadas,
con talento humano cuyo perfil sea afin a las actividades a realizarse de acuerdo con lo definido en la normatividad vigente.

- Consolidacion del equipo de trabajo del SISVAN D.C. en las Subredes: Nutricionista epidemiélogo lider del SISVAN D.C.,
nutricionista especializado-lider de la estrategia de lactancia materna, nutricionista epidemidlogo o salubrista lider de
gestién y andlisis de la informacién, técnico de sistemas.

- Consolidacion del equipo de trabajo del SISVAN D.C.: Nutricionista epidemiélogo lider del SISVAN D.C., nutricionista
especializado-lider de la estrategia de lactancia materna, nutricionista epidemiélogo lider de eventos SISVAN D.C.
asociados al sistema, técnico e ingeniero de sistemas.
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- Sensibilizacion y capacitacion a los equipos de trabajo sobre el SISVAN D.C., su herramienta informatica de apoyo, la
importancia y utilidad para la institucion y el territorio y demas aspectos técnicos y normativos que fortalezcan el
conocimiento para el desarrollo de las actividades.

- Estandarizacion en toma de medidas antropomeétricas, en criterios de clasificacién de los eventos de interés que se
vigilan y en el manejo del formulario de captura de la informacién, al personal de las UPGD o informadoras que realizan
esta labor (médicos, enfermeras, nutricionistas, auxiliares de enfermeria).

- Consolidacién periddica y oportuna, asi como analisis de la informacién generada localmente.

- Retroalimentacion de la informacién a instituciones y entidades que tienen como obijetivo el trabajo relacionado con
vigilancia nutricional.

- Identificacién y conocimiento de los planes y programas de nutricidn existentes en el territorio, con el fin de coordinar en
forma intersectorial la canalizacion efectiva de los nifios y las nifias 0 gestantes identificados por el sistema con mayores
problemas nutricionales, a programas de apoyo alimentario. Esto servira, ademés, como insumo para el fortalecimiento o
ajuste de dichos programas o la presentacién de propuestas, dependiendo de las necesidades identificadas.

RESPONSABLES. La implementacion y desarrollo del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - que se
crea a través del presente decreto, es responsabilidad de la Secretaria Distrital de Salud, las entidades rectoras en salud
a nivel local de acuerdo con la organizacion que el gobierno distrital defina, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos, para lo cual cumpliran
las funciones indicadas en los articulos siguientes.

Se explica que cada actor tiene responsabilidades, pero para la sesion se explicaran aquellas que corresponden a las
UPGD.

RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS:

a) Implementar los procesos basicos de vigilancia de su competencia de acuerdo con la naturaleza institucional y segun
lo dispuesto por el presente decreto o las normas que lo modifiquen o sustituyan;

b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado necesario para la clasificacién de los
eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia

c) Adoptar e implementar el sistema de informacion para la Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - establecido por
la Secretaria Distrital de Salud, garantizando la permanente interaccion con los integrantes de la red de vigilancia en salud
publica;

d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica que sean expedidos por
la autoridad sanitaria, en lo concerniente con sus competencias como unidad notificadora en el sistema.

RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS:

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por la Secretaria Distrital de Salud, en relacién con los
procesos basicos de la vigilancia alimentaria y nutricional en sus atenciones;

b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realizacion de
examenes de laboratorio y demas procedimientos diagndsticos y asegurar las intervenciones individuales y familiares del
caso, que sean de su competencia;

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia de acuerdo con
los estandares de informacion establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la Secretaria Distrital de Salud;
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d) Analizar y utilizar la informacioén de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual
o colectiva de su poblacién atendida;

e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos, y suministrar la informacion
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional - SISVAN -;

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las
prioridades en salud publica;

g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica que sean expedidas por
la autoridad sanitaria.

Dentro de los procesos basicos que expresa el Decreto se explica que los indices e indicadores de analisis, intervenciones,
datos y fuentes de informacion y demés componentes de la operacion de la Vigilancia en Salud Alimentaria y Nutricional,
son los contenidos en el documento técnico 'Protocolo General SISVAN de Bogota D.C. ", que forma parte integral del
presente acto administrativo con alcance a los formatos técnicos que sean necesarios para el manejo de la informacion.

FLUJO DE INFORMACION. El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - D.C., cuenta con las UPGD,
responsables de la captacién inicial de la informacion desde la prestacion de los servicios de salud; y, en el marco de la
vigilancia epidemioldgica, de la transferencia a la Subred Integral de Servicios de Salud - o quien tenga a cargo la ejecucion
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC distrital desde su area administrativa debe consolidar y
entregar la informacion a la Secretaria Distrital de Salud.

DESARROLLO Y GESTION DEL SISVAN

GESTION. La Secretaria Distrital de Salud. a través de la dependencia competente para la vigilancia en salud publica,
establecera los mecanismos para la integracién y operacién del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN
-_asi como los lineamientos para la planeacion, organizacion. direccion. operacion. seguimiento y evaluacion del Sistema
en lodos los niveles.

APOYO INTERSECTORIAL. Cuando la Secretaria de Salud Distrital lo requiera. las entidades y organizaciones de otros
sectores del orden distrital. cuyas actividades influyan directa o indirectamente en la salud de la poblacién. cooperaran
con el Sistema de Vigilancia en Alimentaria y Nutricional - SISVAN -. en los términos establecidos en los modelos de
vigilancia y de conformidad con los lineamientos del presente decreto y su anexo técnico. sin perjuicio de sus
competencias.

Se da espacio para preguntas y aclaraciones.
3. TEMA ITINERANTES: SUBSISTEMA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS (UYE)

« Atencién a todo evento extraordinario con aparicidon en forma subita que genera o con potencial de generar, un
aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién

+ Laseguridad sanitaria global, que hace énfasis en las enfermedades emergentes y reemergentes con la aplicacién
del Reglamento Sanitario Internacional RSI

*+ Todos los eventos en salud publica de interés internacional-ESPIl (colera, peste, Ebola, fiebre amarilla,
bioterrorismo, entre otros)

« Eventos de origen tecnolégico (incendios, intoxicaciones por sustancias quimicas, fugas de elementos quimicos,
encharcamientos y similares) y los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA), zoonosis
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» Todo brote sospechoso de alcance epidémico. También incluye atencién de eventos en escenarios de riesgo
socio naturales como sismos, movimientos en masa, avenidas torrenciales, entre otros

NOTIFICACION
» Llamada telefénica o WhatsApp

+ Correo electronico

« SIVIGILA

»  Secretarias Distritales

« Comunidad, Alcaldias, Consejos Locales

DISPONIBILIDAD 24/7
Todos los eventos de interés en salud publica

Eventos de especial atencién para el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI)

Son de especial atencion por el ERI los eventos en poblaciones cautivas o vulnerables (carceles, batallones, guarniciones
militares, centros de proteccion y atencién integral de nifios y adolescentes, centros de atencion de personas mayores,
conventos, resguardos indigenas).

Viruela Simica

Varicela

Parotiditis

Meningitis

Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Hepatitis A

Enfermedad Diarreica Aguda

IRAG Inusitado

Intoxicaciones Quimicas

Emergencias Ambientales

Alertas Internacionales
» Actualizacion Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
publicacion: 11 de enero de 2023.

+ Brote por enfermedad del Ebola en Uganda. Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC). Fecha de publicacién: 11 de enero de 2023.

» Actualizacién Epidemioldgica Brotes de Influenza Aviar y las implicaciones para la salud publica en la Region de
las Américas. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacién: 11 de enero de 2023

Alertas Nacionales

Eventos de control internacional en Colombia En la semana epidemioldgica 1 de 2023 no se reportaron casos o alertas
de enfermedad por el virus Ebola, colera, peste bubdnica/neumonica, ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo
de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.

Viruela simica (mpox), Colombia, 9 de enero de 2023.

linfluenza aviar altamente patégena A(H5N1) en aves de traspatio, Colombia, 11 de enero de 2023

Brote de intoxicacion por licor adulterado con metanol, Colombia, 12 de enero de 2023 (Entre el 22 de noviembre de 2022
y el 12 de enero de 2023 se han notificado 64 casos con fecha de inicio de sintomas en ese periodo, 59 casos de Bogota
y 5 de Soacha (Cundinamarca), el rango de edad esta entre los 28 y 79 afios, con 46 fallecidos para una letalidad preliminar
del 71,9 %; todos con reporte positivo para metanol)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
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¢QUE ES?

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio,
causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina

Situacion Nacional

La incidencia de los virus respiratorios en los dos ultimos afios, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, muestra
gue en 2010 el virus sincitial respiratorio causé el 62% de los casos estudiados, seguido de Influenza AH1N1 (18%), Para
influenza (8%) Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%).

En la semana epidemiolégica 01 del 2023 a nivel nacional se identific6 aumento en la notificaciéon de la morbilidad por
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), en las atenciones de consulta externa y urgencias, y se observé disminucién en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

Se han notificado 96.934 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando incremento frente a lo
notificado en la misma semana de 2022

Se observo incremento en Atlantico, Chocé, Cundinamarca, Guaviare, Santander, Vaupés y Vichada.

Definicion operativa de caso ESI-IRAG
Tipo de caso:
e Caso sospechoso de ESI: Persona que presenta infeccion respiratoria aguda, con fiebre >38°C y tos de no mas
de siete dias de evolucion, que requieran manejo ambulatorio.
e Caso sospechoso de IRAG: Persona con infeccién respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor
a 10 dias de evolucién, que requiera manejo intrahospitalario.

SINTOMAS

- Aumento en la frecuencia respiratoria o] respiracion répida
- Se le hunden las costillas al respirar.
- Presenta ruidos extrafos al respirar o] “le silba el pecho”.
- No quiere comer o] beber y vomita todo.
- Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
- irritabilidad
- Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones.

VIRUELA DEL MONO
¢QUE ES?
Es una enfermedad producida por el virus de la viruela simica, detectado en animales por primera vez en 1958, en colonias
de monos para investigacion. En humanos se detecto por primera vez en 1970
¢, COMO SE TRANSMITE?
Si hay contacto fisico directo o intimo con una persona contagiada, o si permanecié cara a cara por tiempo prolongado
sin tapabocas o si manipul6 algin elemento personal contaminado, debe estar pendiente de la aparicion de sintomas por
las siguientes 3 semanas
SINTOMAS

* Fiebre

* Dolor de cabeza

+ Cansancio intenso

*  Dolor muscular

* Inflamacion de los ganglios linfaticos

* Con frecuencia después de 1 a 3 dias del inicio de la fiebre aparecen las lesiones en piel caracteristicas. Los
sintomas pueden aparecer entre 5 a 21 dias después de haber tenido contacto con una persona enferma.

Notificacion
Correo electronico: eri@subredsuroccidente.gov.co
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Teléfono: 3123741282
Localidades: Bosa, Kennedy, Fontibén, Puente Aranda.

4. CRONICOS
Vigilancia en Salud Publica del Subsistema de Crénicos

Evento 155 Cancer de mama y cuello uterino

Objetivo de la vigilancia del evento

» Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino. « Establecer la oportunidad del
diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Definiciones operativas de caso
e Caso confirmado por biopsia de mama: Mujer o hombre con diagndstico de cancer de mama con diagnéstico por
estudio histopatoldgico (carcinoma ductal, lobulillar u otros, insitu o invasivo) confirmado por primera vez (nuevo)
con biopsia.
e Caso Confirmado por biopsia de cuello uterino: Mujer con diagnéstico de céncer de cuello uterino (lesiones
intraepiteliales de alto grado, NIC 2 y 3), cancer de células escamosas, adenocarcinomas 0 mixtos) confirmado
por primera vez (nuevo) con biopsia.

Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama y cuello uterino.

Definicion operacional: Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacién diagndstica (biopsia de mama o
cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se inicia el tratamiento especifico.

Fuente de informacion: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila

Interpretacion: Oportunidad alta: 1 — 7 dias Oportunidad media: 8 — 15 dias Oportunidad baja: Mayor de 15 dias.

Meta: Alcanzar una oportunidad del resultado de biopsia.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y cuello uterino.

Definicién operacional Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacién diagnéstica (biopsia de mama o
cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se inicia el tratamiento especifico. Interpretacion: Oportunidad alta: 1 —
30 dias, Oportunidad media: 31 — 45 dias, Oportunidad baja: Mayor de 45 dias.

Meta: Alcanzar una oportunidad en el inicio del tratamiento especifico en el menor tiempo posible (30 dias maximos) a
partir de la fecha de confirmacién diagnéstica (incluye grado histopatologico).

Proporcién de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de tratamiento de cancer de mama o cuello uterino.
Definicion operacional: Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios con casos notificados, sin ajuste
a la variable inicio de tratamiento.

Fuente de informacion: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica — Sivigila

Interpretacién: Escalafon de las EAPB con variable de inicio de tratamiento vacia.

Meta: Disminuir la proporcién de la variable sin diligenciar al 5%

Notificacion por ocurrencia

Se evidencia total de notificacion 86, de cuello uterino 70 notificaciones es decir el 76,74%, y de mama 16 notificaciones
18,60%.

Distribucién por curso de vida
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Se evidencia que la notificacién de cancer de cuello uterino se presenta mas en la edad adulta y el cancer de mama entre
adultez y vejez se presenta con el mismo nimero de casos.

Grado histopatoldgico tipo de cancer:
Cancer de mama: carcinoma ductal el mas presente es el infiltrate.
Cancer de cuello uterino: el grado histopatol6gico que mas se da en el de LEI AG, y no indicado con 64%.

Dentro de la oportunidad de Diagnostico se evidencia que el 77,90% es alta y 2,2% baja. Mientras la oportunidad de
tratamiento bajo el porcentaje 35%, seguido de sin dato del 34% y el menor porcentaje es alto.

Evento 115

e Caso probable de cancer en personas menores de 18 afios
Toda persona < de 18 afios de edad que, de acuerdo a los hallazgos de historia clinica y examen fisico, asi como los
resultados de pruebas de laboratorio (hemograma, frotis de sangre periférica o marcadores tumorales en sangre) e
imagenes diagnosticas, (RX, TAC, RMN, Gammagrafia 6sea), sugieran al médico tratante la probabilidad de cancer. Se
tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemiolégicas para ajuste.

e Caso confirmado de cancer en personas menores de 18 afios

Toda persona menor de 18 afios de edad con diagndstico confirmado de neoplasia maligna o cualquier tumor del sistema
nervioso central o intraespinales (maligno). Se incluyen ademas casos compatibles con lo anteriormente definido,
identificados a través de certificado de defuncion. Se utilizara como diagnéstico de neoplasia maligna, el dado por el
reporte mielograma y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o citometria de flujo), con el cual se
toma la decision de dar tratamiento especifico. También podré utilizarse para el diagnéstico tumoral, evidencia indirecta
del compromiso en muestras citolégicas de liquidos corporales. En el caso de no haberse tomado muestra de patologia o
de no existir reporte patoldgico, se tomara el diagnostico clinico dado por el grupo médico de hematologia/oncologia que
iniciara el tratamiento. En el diagnéstico clinico se tomara lo que a criterio del grupo tratante se considera como el mas
probable diagndstico, teniendo en cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e imagenes.

e Recaida: Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que habia estado previamente en remisién
completa. Se realizar4 notificacion Unicamente de las recaidas diagnosticadas por el grupo médico de
hematologia/oncologia tratante.

e Segunda neoplasia: Se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en personas que han sido tratadas
previamente por un tumor primario diferente al actual, teniendo en cuenta que el segundo tumor debe ser
asincronico

Por BAI
*SUBRED SUR OCCIDENTE Total de RIPS revisados en el mes de julio: 1245

Se recuerda que la BAI se debe enviar los 10 primeros dias de cada mes cronicos.subredsuroccidente@gmail.com

5. TUBERCULOSIS Y LEPRA

Esta presentacion la realiza la referente Sandra Rendén, referente del programa en la subred Sur Occidente
PROGRAMA DISTRITAL DE CONTROL Y ELIMINACION DE LA TUBERCULOSIS Y LEPRA

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium leprae, un bacilo acidorresistente también
conocido como Bacilo de Hansen. Afecta principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias
altas y los ojos, es una enfermedad curable y su tratamiento es gratuito. Si se trata en las primeras fases, se evita la
discapacidad. “Segun las cifras oficiales procedentes de 121 paises de 5 regiones de la OMS, la prevalencia registrada
mundial de la lepra a finales de 2014 era de 175. 554 casos, y ese mismo afo se notificaron aproximadamente 213 899
nuevos casos”.1

¢, COmo se contagia la lepra?
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En la lepra su modo de transmisién es por inhalacion de secreciones del tracto respiratorio superior (nariz y boca), derivada
de la convivencia prolongada de una persona susceptible con un enfermo no tratado, cuyo reservorio es el hombre, puede
durar de 9 meses a 10 afios para su periodo de incubacion y ser transmisible 4 afios para la lepra tuberculoide y 8 afios
para la lepra lepromatosa.2

¢ Cudles son los signos de la lepra?
Un enfermo de lepra es alguien que tiene una o mas manchas cutaneas con una pérdida definida de la sensibilidad; y que
no ha completado un tratamiento completo con Poli Quimio Terapia (PQT).

Como son las manchas de la enfermedad de lepra:

-Pueden ser blanquecinas, rojizas 0 cobrizas
-Pueden ser aplanadas o] elevadas
-No pican
-Usualmente no duelen
-Pierden la sensacion de calor, tacto o] dolor
-Pueden aparecer en cualquier parte de la piel

-Otros signos de la lepra incluyen: édulos enrojecidos o del color de la piel, 0 un espesamiento suave, brillante y difuso de
la piel sin pérdida de la sensibilidad

Metas para alcanzar en lepra a 2020 definidas para Colombia

Colombia priorizé la lepra dentro del Plan Decenal de Salud Publica y establecié la siguiente meta para este
evento: Disminuir la discapacidad severa por enfermedad de Hansen entre los casos nuevos hasta llegar a una tasa de
0.58 casos por 1.000.000 habitantes con discapacidad grado 2 en el afio 2022. Asi mismos reducir a menos del 7% los
casos con discapacidad severa entre los nuevos detectados para el mismo afio.

Aspectos clinicos de la enfermedad de Hansen
+ Agente Etiolégico: Mycobacterium leprae, conocido como bacilo de Hansen, es intracelular obligatorio, no
cultivable y &cido-alcohol resistente.
+ Modo de transmisién: Se da en forma directa, por inhalacién de secreciones del tracto respiratorio superior (nariz
y boca), derivada de la convivencia prolongada de una persona susceptible con un enfermo no tratado.
» Reservorio: Los seres humanos

« Periodo de transmisién: Durante el tiempo que dure la enfermedad. El caso deja de ser infectante a los tres
meses de tratamiento continuo y regular con dapsona o clofazimina, y a los tres dias de tratamiento con
rifampicina

+ Factores de riesgo: Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso nuevo de lepra son desnutricién,
hacinamiento y susceptibilidad inmunoldgica de la persona infectada; la lepra no es hereditaria.

Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico, que incluyen la pobreza y la presencia
de pacientes sin tratamiento

« Factores de proteccion: La vacunacion con BCG es eficaz en la proteccion frente a la lepra hasta en un 70%,
siendo mas eficaz con pautas de administracion repetidas. Se ha identificado que la cicatriz BCG en un contacto,
indicaria que es un individuo de bajo riesgo

Clasificacion bacteriolégica de la Lepra

Si al examen clinico se tiene como impresién diagnostica lepra, se debe proceder a la toma de la muestra de liquido
intersticial rico en macréfagos, que contienen los bacilos, para realizar la baciloscopia con el fin de clasificar el caso.

6. Transmisibles - Situacién epidemiolégica COVID 19
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Se socializa comportamiento de COVID 19, marzo 2020 a 5 de enero 2023 a nivel mundial se tienen casos positivos
acumulados 670.112.012, pacientes actualmente infectados 22.151.278, recuperados 641.238.390 y muertes 6.722.344
con una letalidad de 1.00%.

En Colombia casos positivos acumulados 6.349.971, pacientes actualmente infectados 6.484, casos recuperados
6.170.360 y muertes con 30.868 una letalidad del 2,24%.

En Bogoté 1.870.541 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 1.271, casos recuperados 1.831.062
y muertes 30.079 la letalidad es de 1,6%.

El la Subred Sur Occidente 527.190 casos positivos acumulado, pacientes actualmente infectados 162 casos, recuperados
514.111 y muertes 8.877. En Bosa 128.666 casos por lugar de residencia.

Por localidad de residencia en Bosa se tiene 17 casos activos lo que equivales a una tasa de 1,3 por 100.000 habitantes;
recuperados hay 125.646 y muertes 2.1189 con una tasa de mortalidad de 265,0 por 100.000 habitantes

Se recuerda la estrategia DAR més (Detecto, aisld y reporto); ademas, la estrategia testeo masivo actualmente se hace
en el entorno hogar e institucional, testeo de puestos y testeo de brotes y conglomerados

La localidad que tiene mas muestras positivas es Kennedy, seguido Bosa en tercer lugar Fontibon y por ultimo Puente
Aranda.

Se han desarrollado 275.510 IEC

Respecto al comportamiento institucional en la USS Bosa se tienen notificados 4.101 casos, positivos 1.277, casos
negativos 2773 y fallecidos 146 casos, en USS Pablo VI se tienen notificados 2.582 casos, positivos 910 casos, hegativos
1647 y fallecidos 26 casos. En cuanto a la ubicacion tenemos 5935 casos en casa, remitidos 537, hospitalizados 0, en
UCI 1 casos y fallecidos 1638 hasta el 5 de enero 2023

Segun el sexo 50% son mujeres y 50% hombres, por ciclo vital adultez 3376 casos, vejez 3019, primera infancia 647,
juventud 646, infancia 306 y adolescencia 119.

7. CALIDAD DEL AGUA

SUBSISTEMA DISTRITAL PARA LA POTECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

EQUIPO SUBSIVICAP SUBRED SUROCCIDENTE conformado por los ingenieros: Jose Rodriguez, Ingeniero Ambiental,
Harold Murcia, Ingeniero Ambiental, Oscar Javier Beltran, Ingeniero Ambiental y Sanitario, correo del subsistema: E-mail:
Subsivicap@subredsuroccidente.gov.co. Presentan el desarrollo del tema calidad del agua:

La mala calidad del agua de consumo humano se ha asociado con diversas enfermedades, estando estas relacionadas
con la presencia de microrganismos y sustancias quimicas presentes en el agua, producto de la falta de acceso adecuado
a fuentes de agua (Superficiales y Subterraneas) y a condiciones de saneamiento basico. Adicionalmente, En Colombia,
el acceso al agua potable alcanzé una cobertura del 99 % en el &rea urbana y el 72 % en la rural, donde ain hay un
elevado porcentaje de la poblacion sin acceso al agua potable. De acuerdo con esto, en el pais se han promovido diversas
acciones, entre ellas la implementacion del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Dentro de las acciones de vigilancia se establece la medicion del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) el cual
es determinado por medio de una serie de parametros subdivididos en 3 categorias:
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e Fisicas (pH, Cloro Residual Libre, Turbiedad, Color). > 22.5%
e Quimicas (Alcalinidad, Dureza, Cloruros, Manganeso). > 37.5%
e Microbiolégicas (Coliformes Totales, E. Coli) 2> 40 %

De acuerdo con esto, dentro de los parametros monitoreados durante el afio 2022 se encontré que para el parametro de

Turbiedad del agua se evidencio un dato fuera del limite permisible durante el mes de marzo en la zona correspondiente
de Bosa Centro.

1. Mapa de distribucion de la turbiedad de agua localidad Bosa

Mapa de Distribucién Promedio
de la Turbiedad del Agua
durante 2022
Localidad de Bosa

: (Coordinate System: MAGNA Colombia Bogota

[Projection Transverse Mercator
[Datum: MAGNA
False ~Easting: 1 000  000.0000
[False  Northing: 1 000  000.0000
(Central Meridian -74.0775
Scale Factor 1.0000
lLatitude of Origin 4592
Units: Meter

Convenciones

®  Piletas_Bosa
J Bosa
: Turbiedad
Turbiedad (NTU)
[ Jos4-0s8
[ ]os9-062
I 063-0.67
B 0s8-0.71
Bl oz-075
| I o-76-0.80
3

Elaborado por: Equipo de Vigilancia
Intensificada SUBSIVICAP
Subred SurOccidente

Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente

De acuerdo con esto y teniendo en cuenta todos los parametros evaluados durante este periodo se estableci6 que el IRCA
Promedio dentro de esta localidad es de 0.17% lo cual corresponde a un Nivel de riesgo Sin Riesgo.

Pagina 11 de 24




. Version: 4
2 Secretarfa de Salud Fecha de
!- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién; 15-09/2021
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 02-01-F0-0001 %ggw[mvn;gs
DESARROLLO

2. Mapa de distribucion promedio del indice de riesgo de la calidad del agua IRCA localidad Bosa

Mapa de Distribucién Promedio
del indice de Riesgo de la
Calidad del Agua (IRCA)
durante 2022
Localidad de Bosa

ICoordinate System: MAGNA Colombia Bogota
Projection Transverse Mercator
Datum: MAGNA
False Easting 1 000 000.0000
False Northing 1 000 000.0000
(Central Meridian -74.0775
Scale Factor 1.0000
Latitude Of Origin 4.5962
(Units: Meter

Convenciones

® Piletas_Bosa

[7 Bosa
IRCA

IRCA

2| I o-00-0.20

F [ 021-0.39
[ Jo40-059
[]os0-079
[ 0:80-0.99
I 100-1.20

Elaborado por: Equipo de Vigilancia
Intensificada SUBSIVICAP
Subred SurOccidente

Fuente: Equipo SUBSIVICAP, Subred Sur Occidente

Finalmente, Se informan los datos de contacto con la disposicion de realizar seguimiento y vigilancia a la calidad del agua
a nivel distrital, y para el reporte de manejo inadecuado o contaminacion de fuentes hidricas se puede informar.

8. Indicadores SIVIGILA
Se expone por parte de la epidemiéloga Alba Paez de SIVIGILA

Localidad de Bosa

Cumplimiento en la entrega de notificacién semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio
epidemiolégico hasta el momento, se espera que continde el mismo comportamiento.
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Tablal. Cumplimiento entrega notificacion semanal. Bosa.
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LANOTIFICACION SEMANAL
RORERERAZN NUMERO DE SEMANASEN LAS QUE LAUPGD SEMANAS EPIDEMILOGICAS % CUMPLIVIENTO
CUMPLIO CON LANOTIFICACION SEMANAL EVALUADAS
ANGELMARIA RIVERALEGUIZAMON 2 4 50%
ROGER GUTIERREZ RODRIGLEZ 4 4 100%
CENTRC MEDICC COLSUBSIDIO CHICALA 3 4 75%
CENTRC MEDICC COLSUBSIDIO POCRVEMR 4 4 100%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 4 4 100%
SERVIMED IPS UNIDADMEDICA BOSA 4 4 100%
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 4 4 100%
JORGEENRIQUE ORTIZBCJACA 2 4 50%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 3 3 100%
JOSE ALFONSOVEJAR MONTANEZ 4 4 100%.
FOLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA 4 4
OCTAVIDREYES QUIN 3 4 5%
ALVARC LLERAS MALDCNADC 4 4 100%
BIENESTAR IP3 GRANPLAZA BOSA 4 4 100%
CENTROMEDICOARIZALUDSAS 4 4 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 2 3 67%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 3 4 75%
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD BOSA CENTRO 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLC VI BOSA 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMBERNARDING 4 4 100%
UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 3 4 75%
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD ESTACION 2 4 50%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 2 4 50%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA 4 4
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD PIAMONTE 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 4 50%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLAJAVIER 4 4 100%
ALFREDO CASTANO HERNANDEZ 4 4 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVAIPS SAS 2 4 50%
DISPENSARIO MEDICO SLUR OCCIDENTE HEROES DE SLUMAPA 4 4 100%
CLAUDIA FATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ 4 4 100%
INGRID GALINDOVIUCHE 4 4
CARCLINARCJAS MENDEZ 4 4
EDGAR PARRAVELASQUEZ 4 4 100%
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 4 4 100%
ANDREADEL PILARCANCON RCJAS 4 4 100%
OLGA MARITZAAVELDANG BALLESTEROS 4 4 100%
BRIAN EDMUNDO TEJEDARCBLES 4 4
VIVIANA CONSUELO PEREZAMADCR 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 4 4 100%
MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA 4 4
WILSON ALBERTO'RCJAS FARIAS 4 4 100%
HECTOR BERNARDO CERCNBENAVIDES 4 4 100%
MARCOANTONIC BRUGESARRETA 4 4
‘YADIRAMATAHERNANDEZ 4 4 100%
MODELC EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE 4 4 100%
VIVIANA CONSUELC PEREZ AMADOR. 4 4 100%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

Cumplimiento acumulado de la notificacion se tiene en cuenta el porcentaje de semanas notificadas positivas, porcentaje
de semanas notificadas negativas, porcentaje de semanas silenciosa, en un acumulado se tiene el total de porcentaje de
cumplimiento de las UPGD de la localidad de Bosa el 25,58% no se encuentran al 100%.
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Tabla 2. Cumplimiento Acumulado de la notificacion. Bosa
CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LANOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIA! d“
1% DE SEMANAS NOTIFICADASY DE SEMANAS NOTIFICADAS
T e % SEMANAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO
ANGEL MARIA RIVERALEGUIZAMCN 100% 0% 0% 100%
ROGER GUTIERREZRODRIGUEZ 24% 6% 0% 100%
CENTROMEDICC COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0% 0% 100%
CENTROMEDICC COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CARMENZA FCRERO BUITRAGO 87% 14% 0% 100%
SERVIMEDIPS UNIDADMEDICA BOSA 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZBOJACA %% 2% 0% 100%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 94% 2% 4% 96%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 95% 5% 0% 100%
FOLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA
OCTAVIOREYES QUIN 96% 4% 0% 100%
ALVAROLLERAS MALDONADO 81% 8% 12% 89%
BIENESTARIPS GRANPLAZABOSA 100% 0% 0% 100%
CENTRCMEDICO ARIZALUD SAS 100% 0% 0% 100%
GECRGE RENE NOEL CORONADO 2% 1% 2% 9%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO 8% 2% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLOVIBOSA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANBERNARDING 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABARAS 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ELPORVENIR 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL %% 2% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 7% 14% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 8% 2% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 8% 2% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLAJAVIER 100% 0% 0% 100%
ALFREDO CASTANG HERNANDEZ %8% 2% 0% 100%
UNIDAD MEDICABCSA NOVA IFS 8A8 %8% % 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 100% 0% 0% 100%
CLAUDIAPATRICIA BUTRAGO HERNANDEZ 0% 79% 21% 9%
INGRID GALINDCVIUCHE
CAROLINAROJAS MENDEZ
EDGAR PARRAVELASCUEZ 0% 83% 17% 83%
TORRES OVALLE LILIANAPATRICIA 0% 2% 1% 2%
ANDREADEL FILARCARNON ROJAS 14% % 79% 21%
OLGA MARITZAAVELDANC BALLESTERCS 0% 10% 0% 10%
BRIAN EDMUNDC TEJEDARCBLES
VIVIANA CONSUELC PEREZAMADCR 0% 10% 0% 10%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 8% 14% 0% 100%
MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA
WILSON ALBERTO RCJAS FARIAS 21% 19% 50% 0%
HECTOR BERNARDO CERONBENAVIDES 2% 2% 1% 2%
MARCO ANTONIC BRUGESARRIETA
YADIRAMATAHERNANDEZ 0% 5% 5% 95%
MODELC EN SALUD TERRITORIALSUR OCCIDENTE 21% 12% 67% B3%
VIVIANA CONSUELC PEREZAMADCR 0% 10% 0% 10%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

Clasificacion de eventos individuales notificados - clasificacién inicial del caso- Se presenta la distribucién de todos los
eventos notificados durante las 52 semanas epidemioldgicas, segun clasificacion inicial del caso: sospechoso (1),
probables (2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por clinica (4) o confirmado por nexo epidemioldgico (5) por cada

UPGD.
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Tabla 3. Clasificacion de eventos individuales notificados. Bosa
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS INDIVIDUALES| CONFIRMADO POR NEXO
NOTIFICADOS POR LAUFGD SOSPECHOS0S PROBABLES CONFIRMADO POR LABCRATORIQCONFIRMADO POR CLINICA EPIDEMIOLOGICO
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 0 0 0 0
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 0 0 0 0
CENTROMEDICO COLSUBSIDIOCHICALA 63 5 3 2 i 1
CENTROMEDICOCOLSUBSIDIOPORVENIR kil 0 1 18 12 0
CARMENZA FOREROBUITRAGO 0 0 0 0 0 0
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 3 1 0 0 2 0
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 18 2 0 0 16 0
JORGEENRIQUE ORTIZBOJACA 0 0 0 0 0 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOSALVAREZ 1 0 0 1 0 0
JOSEALFONSOVEJAR MONTANEZ 0 0 0 0 0 0
POLICLINICOINTEGRAL DE BOSA LIMITADA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 0 0 0 0
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 74 0 4 40 30 0
CENTROMEDICOARIZALUD SAS 8 4 0 0 4 0
GEORGERENENOEL CORONADO 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 908 7 425 17 389 [}
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO Eil 1 0 3 a 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 865 1 244 3 582 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO 10 1 0 2 7 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 43 2 0 [} 3 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR A 0 0 4 17 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 8 0 0 6 2 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 19 0 0 10 2 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 9 1 0 2 6 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 19 0 0 2 13 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 4 0 0 2 2 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 3 0 0 2 1 0
LNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER 2 0 0 2 0 0
ALFREDO GASTANOHERNANDEZ 0 0 0 0 0 0
UNIDAD MEDICABOSA NOVA IPS SAS 10 0 0 7 3 0
DISPENSARIO MEDIGO SUR OGCIDENTE HEROES DE SUMAPA 43 16 2 4 2 0
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGOHERNANDEZ 0 0 0 0 0 0
INGRID GALINDOVIUCHE
CAROLINA ROJAS MENDEZ
EDGAR PARRA VELASQUEZ 0 0 0 0 0 0
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0 0 0 0 0 0
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0 0 0 0 0 0
OLGAMARITZAAVELDANO BALLESTERQS 0 0 0 0 0 0
BRIAN EDMUNDO TEJEDAROBLES
VIVIANA CONSUELOPEREZ AMADOR 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 9 1 0 2 6 0
MARIA DEL PILAR ROCHABORDA
WILSON ALBERTOROJAS FARIAS 1 0 0 1 0 0
HECTORBERNARDO CERON BENAVIDES 0 0 0 0 0 0
MARCOANTONIOBRUGESARRIETA
YADIRA MATAHERNANDEZ 0 0 0 0 0 0
MODELOENSALUD TERRITORALSUR OCCIDENTE 15 0 0 0 15 0
VMANA CONSUELOPEREZ AMADOR 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificacion semanal, se identifican 6 UPGD en incumplimiento y cumplimiento
17 UPGD, y 19 UPGD que no notifican eventos semanales. Pero los demas deben tomar medidas y generar estrategias
para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de escritorio.
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Tabla 4 . Oportunidad de la notificacion semanal. Bosa
OPORTUNIDAD ENLANOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DECASOS NOTIFICADOS DENTRO
TOTAL DECASOS NOTIFICADOS i = % DE OPORTUNIDAD
ANGEL MARIA RVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZRODRIGUEZ 0 0 NA
CENTROMEDICOCOLSUBSIDIO CHICALA 56 5 0%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIOPORVENR 2 7% 7%
CARMENZA FOREROBUITRAGO 0 0 NA
SERVIVEED IPS UNIDAD MEDICABOSA 2 [ 50%
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 13 13 100%
JORGEENRIQUE ORTIZBOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOSALVAREZ 1 1 100%
JOSE ALFONSOVEJAR MONTANEZ 0 0 NA
POLICLINICOINTEGRAL DEB0SA LIMITADA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 58 5 93%
CENTROMEDICOARIZALUD S48 1 [ 100%
GEORGERENENOEL CORONADO 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 320 3t 9%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO 6 6 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VIBOSA 569 567 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO 3 8 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GABANAS 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ELPORVENIR i 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 8 8 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 12 [ 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 6 6 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 3 2 6%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVER 2 2 100%
ALFREDO CASTANOHERNANDEZ 0 0 NA
UNIDAD MEDICABOSA NOVA IPS S48 9 9 100%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMARA A % 100%
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ 0 0 NA
INGRID GALINDOVIUCHE
CAROLINA ROJAS MENDEZ
EDGAR PARRA VELASQUEZ 0 0 NA
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0 0 NA
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0 0 NA
OLGAMARITZAAVELDARO BALLESTEROS 0 0 NA
BRIAN EDMUNDO TEJEDARCELES
VIVIANA CONSUELOPEREZAVADOR 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 6 6 100%
MARIA DEL PILAR ROCHABORDA
WILSONALBERTOROJAS FARIAS 1 0 %
HEGTORBERNARDO CERON BENAVIDES 0 0 NA
WMARCOANTONIOBRUGES ARRIETA
YADIRA MATAHERNANDEZ 0 0 NA
MODELOEN SALUD TERRITORALSUR OCCIDENTE 0 0 NA
VIVIANA GONSUELOPEREZAMADOR 0 0 NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

El quinto indicador es la oportunidad en la notificacion inmediata, recordar que es a diario antes de las 12:00 del dia, a las
12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa, el 76,19% cumple con la notificacion oportuna. 22 UPGD no realizan
notificacion inmediata en la localidad.
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Tabla 5. Oportunidad en la notificacion inmediata, Bosa

NOMERERAZONSOCIAL TOTAL DECASOSNOTIFICADOS TOTALDDEENSI:_:%%SEP:(I);I;EGADOS % DE OPORTUNIDAD
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 7 7 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIOPORVENIR 2 2 100%
CARMENZA FOREROBUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 1 1 100%
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 5 5 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZBOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA
JOSE ALFONSOVEJAR MONTANEZ 0 0 NA
POLICLINICOINTEGRAL DEBOSA LIMITADA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 16 15 94%
CENTROMEDICOARIZALUD 5AS 4 4 100%
GEORGE RENENOEL CORONADO 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 666 643 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 296 295 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 32 32 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR 10 10 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 12 12 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER 0 0 NA
ALFREDO CASTANOHERNANDEZ 0 0 NA
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1 0 0%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTEHEROES DE SUMAPA 19 18 95%
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ 0 0 NA
INGRID GALINDOVIUCHE
CAROLINA ROJAS MENDEZ
EDGAR PARRA VELASQUEZ 0 0 NA
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0 0 NA
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0 0 NA
OLGA MARITZAAVELDANO BALLESTEROS 0 0 NA
BRIAN EDMUNDO TEJEDAROBLES
VIVIANA CONSUELOPEREZAMADOR 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 3 3 100%
MARIA DEL PILAR ROCHABORDA
WILSON ALBERTORQJAS FARIAS 0 0 NA
HECTORBERNARDO CERON BENAVIDES 0 0 NA
MARCOANTONIOBRUGESARRIETA
YADIRA MATAHERNANDEZ 0 0 NA
MODELOEN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE 15 14 93%
VIVIANA CONSUELOPEREZAMADOR 0 0 NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. Alun 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 afio.
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Tabla 6. Oportunidad en el ajuste de caso. Bosa
TOTALECASOS ALSTADOS MUSTADOSCONFRIL]
NOWERERAZONSOCIAL SOPECHOSOSY D‘E“'ngn‘}gggs CONFRIKDOPORAUSTADOSCONFRIADS  PORNEKD Mgﬂ)‘l‘gﬁiggf"‘TOTALuECJ\sos PEND(I:EANS%SSPOR L R —- ﬁﬂg}ggg
s | el | o | RNGHMSEY Eaiooconuas ool | sios |5 wos o
NOTIFCADOS IMISTEY) g
IGEL VBRI R LEGUZANON ] ] ] ] ] ] ] ] 0 ]

ROGER GUTEREZROORGUE] ) ] ] ] 0 ] 0 0 0 )
TENTRONRDCOCOLSUBSIOCHOAL ] i 1 ] 0 ] ] 0 o ] 0
CENTROVEDCOCOLS BSDI0POREIR i 1 ] ] 0 ] T 0 oW ) oW

CRVENZAFOREROBUTRGO ] ] ] ] ] ] ] 0 O ]

SERIEDFS UNDRWEDCAROS, i 1 ] ] ] ] T 0 W ] W
VRREY SOUS S SHGRANPLAZA 8088 7 ] ] ] ] ] 7 7 0 ]

JORGEERAUE ORTROCE ] ] ] ] ] ] ] 0 0 ]

FALA) GERINELLOSAVREL ] ] ] ] ] ] ] ] 0 ]

OEAFOWOVEAR NONTAEZ ] ] ] ] ] ] ] 0 0 ]
FOTCLNCOTEGRADERUSA ATTIR I

OCTADREES AN ] ] ] ] 7 ] 7 ] 0 ]

VRO LLERAS ALDONAO ) ) ] ) 0 ) 0 0 0 )

BENESTIRFS CRANFLZA RS ] 1 ] ] ] ] 3 i T ] i

TENTROVEDCORZAVDSE i ] ] ] 0 ] 7 T T ] o

CEORGEFEVENOELCORONAD) ) ] ] ] ] ] g ] 0 )

RO SERVOS E D303 I % R j 0 ] i 5 I ] %
(NDADE SR8 540 B0S CENTRD i ] ] ] ] ) ] i 0 )
NDADDE SRS E LD PRLOVIAOS: A 7 [ ] 0 1 7 T W ] 91%
TNDHDDE SRS E SHLD SW BERNARONO i ] ] 1 ] ] 7 ] 0 ] 0
TNDAD B SEVI05 F AL CBANES 7 ] ] 7 ] ] 7 0 o ] o
TNDAD D SERVOS ESLUD ELPORVENR ] ] ] ] ] ] ] 0 0 ]
[NDAD DE SO CESALD SE MR CROONEL] 0 ) ] ) ] ) ] 0 0 )
UNDADDE SERVCOS E S ESTACIN ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
(NDADDE SERVC0S DE LD AIRELES i ] ] 1 0 ] i 0 o ] o
INDADTE SRS DE SAUD OLRTE ] ] 0 ] 0 ] 0 0 0 ]
NDADTE V05 DE LD PAESTIG R
NDADE SEAVCIOS E LD PAMONTE ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
(NDADDE SERVCIOS E LD NEVAS DELCES ) ) ] ) ] ) ] 0 0 )
INDDDESERV0S I LD LA VER ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
ALFREDD CASTAORERNGEL ] ] ] ] g ] g 0 0 ]
NDDVEDCAROSLROVE PS8 ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
D\SPENSAR\OMEmcosmgfuDENTEHEROESDE p 1 0 0 0 0 1 2 - p "
AT FETRC BUTRIGORRANOEL ] ] ] ] 7 ] 7 ] 0 ]
NGRD GLDOVICHE AR
CROUN ROBSIVENGEL B
R PIRRAVELSUEL ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]

TRRESOVALLELLEM PTRR ] ] ] ] g ] g 0 0 ]

NOREAEL PR CATON ROJS ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
OLGHVARTZANELDNO BALESTERDS ] ] ] ] g ] g 0 0 ]

BRANEDMUNDD TEEDARORLES AR

THENE CONSELOPEREZANADOR ] ] ] ] 7 ] 7 0 0 ]
(NDADE SERVC0SDE LD AIRELES i ] ] 1 0 ] T 0 oW ] D

VAR TELPLIR ROCRARORD: IR

WLSONABERTOROUSFARES ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
FECTORRAD0CERONBENATOES ) ] ] ] ) ] ) 0 N )

ERCOMTONDBRICESIRRETA AR

VAR MATAFERVACEL ] ] ] ] ] ] ] 0 0 ]
WODELOENSALID TERRTORAL SR OCEOENTE ] ] ] ] 0 ] 0 0 0 ]
W CONSUELOPERCZARADOR ] ] ] ] 7 ] 7 ] 0 ]

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente.

Cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como confirmados todos estos eventos deben ir
acompafiados de su laboratorio, si no lo hacen asi los técnicos de SIVIGILA retroalimentan a cada UPGD
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Tabla 7. Cumplimiento en el ingreso de laboratorios. Bosa

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESQ DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMOQ CONFIRMADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN AL N:E:g%g:g:gg;%it‘ﬁg}s&? % CUMPLIMIENTO
SISTEMA CONFIRMADOS POR LABORATORIO
LABORATORIQ DEL SISTEMA
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA i 26 96.3%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 18 16 88.9%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 0 0
VIRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZABOSA 0 0
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 1 1 100,0%
JOSE ALFONSOVEJAR MONTANEZ 0 0
POLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZABOSA 38 8] 97 4%
CENTROMEDICO ARIZALUD SAS 0 0
(GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 194 191 98.5%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 45 43 96,6%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 6 b 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 6 b 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 10 10 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 2 1 50,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER 2 2 100,0%
ALFREDO CASTANOHERNANDEZ 0 0
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 7 7 100,0%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 4 3 75,0%
CLAUDIA PATRICIA BUTRAGO HERNANDEZ 0 0
INGRID' GALINDO VIUCHE
CAROLINA ROJAS MENDEZ
EDGAR PARRA VELASQUEZ 0 0
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0 0
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0 0
OLGA MARITZA AVELDANO BALLESTEROS 0 0
BRIAN EDMUNDO TEJEDAROBLES
VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 3 3 100,0%
MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA
WILSON ALBERTORQJAS FARIAS 1 0 0.0%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 0 0
IMARCO ANTONIO BRUGES ARRIETA
YADIRA MATA HERNANDEZ 0 0
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE 0 0
VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR 0 0

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente

Varios: Se realiza entrega de oficio con programacion afio 2023 de COVE local Bosa, a cada una de los asistentes de las
UPGD.
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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 epidemiologico en SIVIGILA 4.0, siempre se debe enviar la
notificacidn al correo tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co.

ALERTA: NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO

Las localidades deberan realizar requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de interés en salud
publica por semana epidemioldgica — silencio epidemiol6gico- (soportar el proceso con la realizacion de bdsqueda activa
institucional — BAI - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de oportunidad en la notificacion.

Una notificacién tardia (después de las 12 M) es considerada Notificacion en SILENCIO en SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO

SE OFICIARA los silencios en SIVIGILA 4.0, Y en la asistencia técnica periodica se evaluara los silencios reiterativos
dejando Plan de Mejora.

Actualizador Sivigila 6.2.0 KB0O0086; Esta versidén del actualizador incorpora las siguientes novedades:

1. Error en captura del evento 215- Defectos congénitos: cuando se intenta guardar en el campo malformaciones
congénitas el diagnostico de microcefalia ocurre un error inesperado.

Esta versién del actualizador incorpora las siguientes novedades:

1. Actualizacion de EAPB: cambia el nombre de Comfasucre a "EPS Familiar de Colombia" (codigos CCF033 de
CCFC33).

2. Crea los cédigos de la EPS Seguros Bolivar EPS047 y EPSS47 para el régimen contributivo y movilidad en el régimen
subsidiado.

3. Reactiva el Codigo de asegurador RES006 - INPEC

4. Actualiza la tabla de UPGD de referencia para el evento Morbilidad Materna Extrema
Esta version del actualizador incorpora las siguientes novedades:

5. Incorpora los siguientes cambios para el evento 365:

- En la variable "5.2 Cédigo y nombre del producto”: Incluir en el listado de sustancias plaguicidas con ingrediente activo
clorpirifos (incluyendo cédigo de sustancia) que no se encuentran en el listado actualmente empleado en Sivigila para el
ingreso de la notificacién del nombre del producto implicado. Los plaguicidas para incluir en el listado son los siguientes:
AGROMIL®48 CE, ARRAZA 320 ME, BANACLOR, BOLSA POLYNSECT, CLORBAN, CLORPAZ 480 EC, CLORPIBAG
1%, CLORPIGRAN, CLORPIRIFOS + CIPERMETRINA DEL MONTE 550 EC, CLORPIRIFOS+CIPERMETRINA
RAINBOW 550 EC, CLORSINT, CPF, FARFOS 48 EC, PYRINEX® 48% EC, RIMPIRIFOS, RIMPIRIFOS 48 EC,
ROCHLOP, ROCHLOP 480 EC, SASSEX, SASSEX 48 EC, SOLVER, SOLVER 48 EC, SUNPYRIFOS 48
EC, TERMINUS®220 EC, VEXTER™ 4 EC

- Genera notificacion superinmediata cuando se notifiquen intoxicaciones por plaguicidas con ingrediente activo clorpirifos
en la variable "5.2 Cdodigo y nombre de producto”, los cuales corresponden a los codigos de sustancia: 0042, 0112, 0149,
0252, 0256, 0281, 0284, 0314, 0340, 1355, 1356, 1652, 1724, 2333, 2380, 2500, 2501, 2502, 2531, 2532, 2533, 2534,
2535, 2536, 2537, 2538, 2539, 3142, 3143, 4350, 4456, 4457, 4941, 4942, 5010, 5011, 5154, 5407, 5640, 5641, 5673,
5674, 5675, 5772, 6057, 6386, 6542, 6754, 6755, 6756, 6757 y los cédigos que correspondan a los plaguicidas que se
solicita sean incluidos en el listado de sustancias en el item anterior.

Link para la descarga oficial

http://portalsivigila.ins.gov.co/descarga-de-aplicativo-sivigila
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HALLAZGOS SIVIGILA 4.0 LOCALIDAD BOSA SE 49 2022 A 02 2023

SUBRED RAZON SOCIAL SEMANA 47 LOCALIDAD |OBSERVACION
3 - Sur Occidente ALVARO LLERAS MALDONADO
7
3 - Sur Occidente UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EN SILENCIO CERRADA
PALESTINA 7
SUBRED RAZON SOCIAL SEMANA 48 LOCALIDAD
3 - Sur Occidente ALVARO LLERAS MIALDONADO 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
3 - Sur Occidente OLARTE 7
SUBRED RAZON SOCIAL SEMANA 49 LOCALIDAD
3 - Sur Occidente ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

7

3 - Sur Occidente | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
7

3 - Sur Occidente JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

3 - Sur Occidente UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE
MARIA CARBONELL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

3 - Sur Occidente

3 - Sur Occidente

3 - Sur Occidente

LAURELES
3 - Sur Occidente UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
7
3 - Sur Occidente USS NUEVAS DELICIAS
7
SUBRED RAZON SOCIAL w LOCALIDAD
3 - Sur Occidente ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 7
3 - Sur Occidente GEORGE RENE NOEL CORONADO 7
3 - Sur Occidente JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA
3 - Sur Occidente OCTAVIO REYES QUIN
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
3 - Sur Occidente ESTACION
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
3 - Sur Occidente LAURELES
3 - Sur Occidente UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 7
3 - Sur Occidente USS NUEVAS DELICIAS 7
SUBRED RAZON SOCIAL SEMANA 51 LOCALIDAD
3 - Sur Occidente ALVARO LLERAS MALDONADO
7
3 - Sur Occidente JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

7

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CABARNAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

3 - Sur Occidente

3 - Sur Occidente

3 - Sur Occidente

LAURELES
3 - Sur Occidente UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
7
SUBRED RAZON SOCIAL [  semanas> [ LOCALIDAD
3 _Sur Occidente UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTACION 7
. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
3 - Sur Occidente LAURELES -
3 Sur Occidente UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
OLARTE 7
- Sur Occidente UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 7

Fuente Bases de datos SIVIGILA a semana 52 de 2022. Subred Sur Occidente
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e Datos de la lider SIVIGILA SRSO Milena Cordero Contacto: 3174359658, correo electrénico
lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co y profesional especializado Adriana Rivera Contacto: 3124805097 y
correo electronico lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co

Equipo de técnicos de SIVIGILA de la Subred Suroccidente:

Los técnicos para la localidad de Bosa son: Cristian Castro cel 319509153 - Sandra Ramirez. cel: 3127417511 siempre
se debe enviar la notificacion al correo

tecnicosivigila7 @subredsuroccidente.gov.co

JORNADA DE VACUNACION

Por ultimo, se informa sobre la jornada nacional de vacunacion 28 de enero del 2023
Poblacién Objeto

e Poblacion infantil menor de 12 afios

e Niflas de 9 a 17 afios

e Mujeres gestantes

e Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

e Poblacion susceptible para fiebre amarilla en todos los municipios del pais 18

e Nifos y nifias de 18 meses aplicarle dosis de refuerzo SRP 2

e Vacunar con dosis de refuerzo SRP a nifios 2, 3 ,4 y 5 afios

e Vacunar a nifios de 18 meses primer refuerzo con Pentavalente en vez de DPT

e Poblacion susceptible para COVID19 a partir de los 3 afios, para iniciar y completar esquema primario y refuerzos.
Poblacién objeto para aplicacion del biolégico para la hepatitis B en adulto:

* Mujeres transgénero — MT

* Trabajadores sexuales — TS

* Personas que se inyectan drogas — PID y

» Habitantes de calle — HC

* Poblacién indigena >de 18 afios.

*» Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres — HSH

Se finaliza reunion a las 12:00 p.m.

TEMA: Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiol6gica COVE del mes de
FECHA: 26/01/2023 enero, correspondiente la localidad de Bosa

| COMPROMISOS
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Envio de soportes, presentacion y acta Alba Paez Enero 2023
Asistir al COVE de febrero UPGD 23/02/2023

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
N° | Nombre identificacién Cargo o actividad | Tema expuesto
1 |Sandra Rendon 51873878 Bacteridloga Hansen
Katherine Betancourt
2 | Ramirez 1073695889 Epidemidloga Alertas epidemioldgicas-equipo ERI
Referente Itinerante, Comportamiento del evento 115 y
3 | Adriana Castafieda Beltran | 1030565031 Cronicos 155
Nutricionista Decreto 057 - Sistema de Vigilancia
4 | Sara Julieth Marin Trejos | 1082889760 Especializada Alimentario Y Nutricional
Ingeniero
5 | Harold Murcia 1032390313 ambiental Calidad del agua
Alba Lucia Péez
6 | Rodriguez 35427986 Epidemidloga Moderadora - sivigila
Epidemidloga
7 | Claudia Bastidas 51640072 transmisibles Comportamiento COVID 19
FIRMA DE ASISTENTES
R NUMERO DE . LOCALIDAD
N° | NOMBRE COMPLETO IDENTIEICACION INSTITUCION PERFIL SUBRED
1 Auxiliar
Sandra Ramirez 1022352639 Dr Roger Gutiérrez administrativo | Bosa
2 | Estefania Castillo Orozco 1143399154 Bienestar ips gran plaza bosal Enfermero Bosa
3 Centro médico Colsubsidio Bosa
Jennifer Arango 1059706645 chicala Enfermero
4 Auxiliar de Bosa
Zulma Forero Bermudez 39627127 Nuevas Delicias enfermeria
5 Centro médico Colsubsidio Bosa
Natalia Andrea Segura Roa 1022384412 Porvenir Enfermero
Dispensario Médico Bosa
6 | PAOLA BENJUMEA Suroccidente Héroes Del
GUTIERREZ 1015399488 Sumapaz Otros
7 Jessica vivian castellanos Auxiliar de Bosa
Giraldo 39677284 Uss BOSA i enfermeria
8 | Ivonne Pérez 52871913 USS Olarte Otros Bosa
9 Aucxiliar de| Bosa
Julieth Fernanda Arciniegas | 1030554632 Virrey Solis enfermeria
10 Aucxiliar de| Bosa
Ruth Nelly Debia Bocanegra | 52376362 Caps cabafias enfermeria
11 _ _ Auxiliar de Bosa
Alejandra Pérez romero 52743179 Caps Pablo vi enfermeria
12 _ N Auxiliar de Bosa
Sonia Patricia Vargas Pabén | 52067583 USS PIAMONTE enfermeria
13 _ Auxiliar de Bosa
Claudia Paez Diaz 52374846 Uss bosa centro enfermeria
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14 _ _ Auxiliar de| Bosa
Myriam Vanegas borda 39658664 Arizalud enfermeria

15 . _ _ Auin_iqr _ Bosa
Edgar Javier Gonzéalez torres | 80263120 Consultorio médico de bosa | administrativo

16 KAREN  VIVIANA  PAEZ UNODAD MEDICA DR, Auxiliar Bosa
CALDERON 1012360546 WILLIAM CUBILLOS administrativo

17 | Maria Carlina Hurtado 52754058 USS San Bernardino Otros Bosa

18 _ _ _ Auxiliar de| Bosa
Claudia Paez Diaz 52374846 Villa Javier enfermeria

19 _ . _ . Auxiliar de| Bosa
Alejandra Padilla Arias 1005773461 Uss estacion enfermeria

20 _ Auxiliar de Bosa
Claudia Paez Diaz 52374846 Uss laureles enfermeria

21 . Auxiliar de| Bosa
Daniela Cruz 1003711336 SurSalud enfermeria

22 Centro médico dra carmenza| Bosa
Blanca Dominguez 52161520 forero Otros

23 Auxiliar de| Bosa
Daniela Cruz 1003711336 Centro medico angeles enfermeria

24 | Dr Jorge Ortiz Bojaca Cc 19445477 UPGD Jorge Ortiz Bojaca Otros Bosa

o5 Carlos Andrés Martinez Auxiliar Bosa
Ramos 1016027733 CAPS Porvenir administrativo

26 ) Auxiliar de| Bosa
Myriam Vanegas borda 39658664 Dr Angel Maria rivera enfermeria

27 Auxiliar de| Bosa
Myriam Vanegas borda 39658664 Dr George Noe coronado enfermeria

o8 Auxiliar Bosa
Edgar Javier Gonzéalez Torres | 80263120 Consultorio Médico de Bisa | administrativo

29 Auxiliar de Bosa
Myriam Vanegas borda 39658664 unidadmedicabosanova enfermeria

30 Auxiliar Bosa
Sandra Ramirez 1022452639 Dr Roger Gutierrez administrativo

ANEXOS. PRESENTACIONES COVE LOCAL BOSA 26/01/2023
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