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Marque con una X segun corresponda
Acta de 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 .

COMITE _X__ REUNION __ OTRO ___ NUMERO DE ACTA:

FECHA: 17/02/2023 LUGAR: CL 1 B 52 A 14 JAC LA | HORA INICIO: 8:00 AM
PONDEROSA

RESPONSABLE: ALBA PAEZ - Epidemidloga SIVIGILA HORA FINAL: 12:40 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemioldgica COVE del mes de febrero, correspondiente a las localidades de
Kennedy y Puente Aranda.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Bienvenida

Transmisibles — Situacién epidemiolégica COVID 19

Tema central: No Transmisibles

Tema ltinerante : ERI

Tema ltinerante: SISVAN

Tema Itinerante: CALIDAD DEL AGUA

Indicadores SIVIGILA y Ajustes en evento 880

Indicadores PAI

O OINO U BIWIN e

Bienvenida

REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de [Cumplimiento
No Compromiso Responsable limi
cumplimiento  i5;  No (Observaciones
1 No aplica
2
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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Siendo las 8:00 am del 17/02/2023 se da inicio al COVE local correspondiente a las localidades de Kennedy y Puente Aranda.
1. Bienvenida:

Se da la bienvenida a los participantes y se informa sobre |la espera durante 15 minutos para ampliar el quorum, a las 8:15
am se lee la agenda del dia y a las 8:20 am, se inician las presentaciones de los temas programados.

2. Transmisibles — Situacion epidemiolégica COVID 19

COMPORTAMIENTO COVID -19, CORTE A 9 febrero de 2023
Localidad de Kennedy

El 28,14 % de los casos positivos reportados por Bogota de Covid-19 se encuentran en la Subred Sur Occidente. En la Subred
se han presentado 527.485 casos. Del total de casos acumulados, 43,7% de los casos de la subred (227.235) corresponden a
la localidad de Kennedy, 54 % son mujeres y la mayor concentracidn de casos de acuerdo con la edad estd entre los 29 a 59
afios (adultez) con un peso porcentual de 55,58%, el 29,45% de las mortalidades reportadas por la ciudad corresponden a
residentes de la Subred (n=8.881), correspondiente a una letalidad de 1,7%.

Mapa 1. CASOS POSITIVOS COVID-19, POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA, MARZO DE 2020 A 09-02-2023

227.235

128.719

Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, 09-02-2023

El reporte de casos positivos para la localidad de Kennedy es de 43,7% (n=227235), frente a los indicadores para la localidad
con corte al 9/02/2023, y tasa de mortalidad con 310,1por 100.000 habitantes, con porcentaje de letalidad de 1,7% (n=3949).
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0OS POSITIVOS COVID-19, POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA, 09
DE FERERO DE 2023

4.208 Fallecidos otras

n=527.485
Indicadores por localidad causas (0,79%)

" Positivos fasa Actlv?s Recuperados % Muertes % Tas?
Localidad Acti (x 100mil Covid R - Covid Letalidad mortalidad
ivos hab.) ovi ecuperacion  Covi etalida (x 100mil hab)
Bosa 0 0,0 125.680 97,6 2,122 1,6 265,4
3 0,1 221.432 97,4 3.949 1,7 310,1
Kennedy
Fontibdon 2 0,2 95.815 97,7 1.417 1,4 318,5
P t
uente 2 0,3 71.462 97,1 1.393 1,9 657,7
Aranda
Total Subred 7 0,1 514.389 97,5 8.881 1,7 325,3

Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, febrero 09 de 2023

Mapa 2. Cartografia de casos positivos activos por UPZ a corte del 09/02/2023
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Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, febrero 09-2023
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Segun la ubicacién de los casos activos por UPZ y localidad, no se relacionan casos positivos en el periodo

Mapa 3. Cartografia de mortalidad por UPZ a corte del 09-02-2023
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Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, enero 05-2023

Segun la ubicacién de los casos de mortalidad de COVID-19 por UPZ, se relacionan desde mayor a menor ocurrencia: timiza

COMPORTAMIENTO COVID -19, CORTE A 09 febrero de 2023

Localidad de Puente Aranda

El 28,14 % de los casos positivos reportados por Bogota de Covid-19 se encuentran en la Subred Sur Occidente. En la Subred
se han presentado 527.485 casos. Del total de casos acumulados, 13,93% de los casos de la subred (227.235) corresponden
a la localidad de Kennedy, 54 % son mujeres y la mayor concentracion de casos de acuerdo con la edad esta entre los 29 a
59 afios (adultez) con un peso porcentual de 55,58%, el 29,45% de las mortalidades reportadas por la ciudad corresponden
a residentes de la Subred (n=8.881), correspondiente a una letalidad de 1,9%.
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Mapa 1. Casos Positivos Covid-19, Por Localidad De Residencia, marzo De 2020 A 09-02-2023

227.235
128.719

Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, 09-02-2023

El reporte de casos positivos para la localidad de Kennedy es de 13,93% (n=73521), frente a los indicadores para la localidad
con corte al 9/02/2023, y tasa de mortalidad con 657,7por 100.000 habitantes, con porcentaje de letalidad de 1,9% (n=1393).

0OS POSITIVOS COVID-19, POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA, 09
DE FERERO DE 2023 2208 Fallocidos ot

n=527.485
Indicadores por localidad causas (0,79%)

Bosa 0 0,0 125.680 97,6 2122 1,6 265,4
3 0,1 221.432 97,4 3.949 1,7 310,1
Kennedy
Fontibon 2 0,2 95.815 97,7 1.417 1,4 318,5
Puente 2 0,3 71.462 97,1 1.393 1,9 657,7
Aranda
Total Subred| 7 0,1 514.389 97,5 8.881 17 325,3

Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, febrero 09 de 2023
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Mapa 2. Cartografia de casos positivos activos por UPZ a corte del 09/02/2023
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Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, febrero 09-2023

Mapa 3. Cartografia de mortalidad por UPZ a corte del 09-02-2023
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Fuente: Subred Sur Occidente, base COVID-19, enero 05-2023

Segun la ubicaciéon de los casos activos por UPZ y localidad, se relacionan casos positivos en la UPZ San Rafael
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Segun la ubicacidn de los casos de mortalidad de COVID-19 por UPZ, se relacionan desde mayor a menor ocurrencia: Ciudad
Montes

3. Tema Central. No Transmisibles

Se presenta la lider de No Transmisible: la epidemidloga Sandra Macera quien expone los subsistemas de no transmisibles
y su abordaje:

SUBSISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA INFORMAL -
SIVISTRA

Para el SIVISTRA, se define como criterio para la identificacién de un trabajador informal el hecho de no contar con afiliacién
a ARL; por lo anterior, las siguientes definiciones se refieren a casos detectados en poblacién que no cuente con proteccién
en riesgos laborales.

La denominacién de “economia informal” se origina en el marco de los estudios del Programa mundial de Empleo que inicid
la OIT en 1969 y pretendia definir estrategias para enfrentar la pobre oferta de empleos en los paises rezagados en el proceso
de industrializacidn. En sus inicios se aplico a los procesos que se generaron por parte de los grupos sociales para superar la
falta de trabajo en el mercado laboral; empresas familiares, empresas constituidas con recursos propios de los trabajadores,
produccién a pequefa escala, adaptacion de tecnologia, adquisicién de las competencias profesionales por fuera de la
educacion formal, participacién en mercados competitivos no reglamentados. El programa regional para América Latina
aportd a la caracterizacion del fendmeno los criterios de actividades no organizadas juridicamente.

La OIT define el Empleo Informal: “Incluye todo trabajo remunerado (p.ej. tanto autoempleo como empleo asalariado) que
no estd registrado, regulado o protegido por marcos legales o normativos, asi como también trabajo no remunerado llevado
a cabo en una empresa generadora de ingresos. Los trabajadores informales no cuentan con contratos de empleo seguros,
prestaciones laborales, proteccion social o representacion de los trabajadores”.

El subsistema Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional De Los Trabajadores de La Economia Informal SIVISTRA tiene como
propdsito fundamental el proveer informacién que permita aproximarse a la determinacion del perfil epidemioldgico y su
asociacion con las condiciones de trabajo en el que se desempefa la poblacidn trabajadora del sector informal de la
economia en el distrito capital. Las desfavorables condiciones de trabajo de la poblacién de la economia informal, afecta sus
condiciones de trabajo generando o propiciando la aparicidén de enfermedades y accidentes laborales.

Objetivo general: Proveer informacidn de forma permanente, sistematica y oportuna para la generacion de indicadores que
permitan definir el perfil epidemioldgico derivado de las condiciones de trabajo en el sector informal de la economia del
distrito capital como insumo para la generacién o fortalecimiento de politicas orientadas a promover la restitucién de
derechos y garantias sociales inherentes al trabajo y prevenir dafios a la vida y la salud de los trabajadores.

MARCO JURIDICO

Politica de Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores (Resolucién 1213 de 2011): politica de salud y trabajo protege al
Grupo poblacional que no se encuentra vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los cuales hay que
garantizarles la atencion en salud por parte de la Entidad Territorial.
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DECRETO 3518 DE 2006 ARTICULO 1o. El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, Sivigila, para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos
qgue afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento
y evaluacidn de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones
en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

Definicién de la dimensién SALUD Y AMBITO LABORAL Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales
que buscan el bienestar y proteccidn de la salud de los trabajadores, a través de la promociéon de modos, condiciones y
estilos de vida saludables en el ambito laboral, el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de las personas en
todas las ocupaciones, y el fomento de las intervenciones que modifican positivamente las situaciones y condiciones De
interés para la salud de los trabajadores del sector formal e informal de la economia.

Circular 002 de 2014: Circular 002 de 2014 habla del registro de negocios ante cdmara y comercio, aunque la
comercializacién de productos sea realizada por trabajadores informales.

EVENTOS DE INTERES

Caso Sospechoso de Enfermedad Derivada de la Ocupacidn: todo caso de enfermedad que segun criterio del médico
tratante, pueda estar causado por la exposiciéon a las condiciones de trabajo inherentes al proceso productivo donde
efectlan sus actividades laborales las y los trabajadores de la economia informal (CAN, 2004). Para efectos de SIVISTRA, se
toma también como caso sospechoso de enfermedad laboral toda condicion patolégica o sintoma persistente (por lo
menos un mes de duracién) que, a juicio de la persona pudiera estar relacionada o agravada por la ocupacién.

Caso Sospechoso de Accidente Derivado de la Ocupacion: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador o trabajadora una lesién orgdnica, una perturbacion funcional, invalidez o
muerte. También se considera accidente de trabajo aquél que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador,
o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo y que segun criterio del
médico tratante se reporte como tal (CAN, 2004). Como para el evento anterior, para SIVISTRA, se considera sospecha de
accidente de trabajo toda lesion traumatica que pueda estar relacionada o derivarse de la ocupacién. Teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares del sector, se realizara notificacidn y monitoreo o investigacion a todo evento ocurrido,
maximo, afio y medio antes de su notificacion.

ENFERMEDADES LABORALES

-Patologias respiratorias crénicas.
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-Dermatitis, dermatosis.

-Conjuntivitis o alteraciones visuales.

-Cancer.

-Hipoacusia.

-Manifestaciones clinicas por quimicos (cefalea, vértigo, alt. Neuromotoras, etc.).
-Alteraciones osteomusculares.

-Alteraciones psicosociales.

RUTA DE NOTIFICACION

Recepcién del paciente en la UPGD (servicios)

Identificar si presenta evento ATEL (accidente trabajo / enfermedad laboral
Cuenta con ARL

No: notificar a sivistra (semanal)

Sivistra realiza IEC

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Las IEC estdn orientadas a identificar, determinar y describir los atributos, cualidades o rasgos particulares de los eventos
notificados; el andlisis de los casos investigados permitird a los profesionales plantear intervenciones dirigidas a mitigar el
riesgo y contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y vida de los individuos y los colectivos. Para su desarrollo se
deben tener en cuenta los siguientes pasos:

Identificacion, recepcion, captacion del caso, desarrollo de la investigacion epidemioldgica de campo

- Recepcidn, evaluacién de la informacién del caso notificado y priorizaciéon de casos esto implica la verificacion de la
completitud, calidad y veracidad de la informacién allegada, y la revisién del cumplimiento de criterios de inclusidn (no
asegurado por riesgos laborales, tiempo de la lesidn o sintomatologia) y de priorizacidn. Este proceso requerira, con alguna
frecuencia, la realizacion de un barrido telefdnico previo. Los resultados de este proceso deberdn quedar registrados en el
archivo de registro y monitoreo de las notificaciones. En caso de tratarse de casos identificados por cruce de bases de datos
o busqueda en otras fuentes, igualmente debera quedar registro de ello a fin de monitorear la efectividad de los casos
captados por esta via y contar con un insumo para la retroalimentacion.

- Investigacién en campo del (los) evento(s) notificado(s) y priorizado(s).
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- Andlisis de la informacidn, clasificacién del caso segun el tipo de relacidn, y establecimiento de recomendaciones o medidas
de control o intervencién
- Registro de hallazgos y retroalimentacién para la entidad o unidad notificadora.

- De identificarse, en desarrollo del proceso, casos particularmente criticos o en situacidn de riesgo para la salud o la vida
(urgencia vital), éstos deberan ser notificados, reportados o remitidos a la entidad, espacio o transversalidad competente, y
esta accion debe quedar debidamente documentada y retroalimentada a fin de proteger y salvaguardar la salud y vida de
la(s) persona(s) afectadas.

- Reporte de canalizaciones: De acuerdo con las necesidades identificadas mediante las IEC, bajo una gestién integral e
integrada tal como lo establecen las Rutas Integrales de Atencién en Salud se realizard la canalizacién de personas a los
servicios sociales o de salud para complementariedad de intervenciones a través del aplicativo Sistema Integral de Referencia
y Contrarefencia (SIRC) _ mddulo activacion de rutas.

- Desarrollo de estrategia de intervencidn conjunta con el Entorno Laboral, de acuerdo con las siguientes consideraciones:
Los casos reportados por el Entorno Cuidador Laboral relacionados con accidentes graves o moderados, sintomatologia
relacionada con exposicidon a sustancias quimicas de uso en el trabajo, sintomatologia por molestia osteomuscular o
auditivas; deberdn ser intervenidos por SIVISTRA en un plazo maximo de 10 dias habiles después de haber recibido la
notificacién por parte de Entorno Cuidador Laboral, aportard informacién con las observaciones o recomendaciones
producto de la IEC para que las mismas sean incorporadas en el plan de trabajo de la UTI establecido por el Entorno Cuidador
Laboral.

DISCAPACIDAD

VIGILANCIA EVENTO 342 — ENFERMEDADES HUERFANAS

Se conoce como raras un amplio y variado grupo de enfermedades que afectan a un niumero reducido de personas en el
mundo, la definicién de las enfermedades raras varia en diferentes paises o regiones, pero tienen caracteristicas comunes:
baja prevalencia, en su mayoria crénicas, debilitantes y potencialmente mortales.

Las enfermedades raras se caracterizan por ser de baja prevalencia en la poblacién general, potencialmente

mortales o debilitantes en el largo plazo y de alto nivel de complejidad para su diagndstico y tratamiento dado que son poco
conocidas y poco estudiadas. Este grupo de enfermedades pueden ser de origen genético (80 %), pero también existen
enfermedades raras de origen infeccioso, téxico o alérgico, enfermedades autoinmunes, degenerativas e incluso algunos
canceres poco frecuentes. Las enfermedades de tipo genético se asocian a exposiciones ambientales durante el embarazo o
durante el transcurso de la vida o a procesos hereditarios en la familia.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso nuevo | Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad a quien se
confirmado realiza diagndstico de enfermedad huérfana con resultados de pruebas
con prueba | diagndsticas de laboratorio, o imagenoldgicas, o histoldgicas, o
diagnostica fisioldgicas, incluidas en el listado de pruebas confirmatorias

estandar

Caso nuevo | Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad, a quien se
confirmado realiza diagndstico de enfermedad huérfana basado exclusivamente en
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con criterios clinicos criterios clinicos declarados por uno o mas médicos tratantes, con base
en las definiciones nosoldgicas aceptadas por la comunidad cientifica y
los antecedentes de historia clinica y otros registros del paciente que
confirmen la presencia de la enfermedad huérfana.

Caso en tratamiento Toda persona, residente en Colombia, de cualquier edad, no reportada
certificado por junta | en el censo de 2013 o en los registros de hemofilia, que se encuentra
de actualmente en tratamiento, que cumple con los criterios clinicos de la
profesionales en salud | enfermedad pero sin evidencia de una prueba diagndstica
confirmatoria y que es declarado mediante concepto de junta de
profesionales en salud de la Entidad Administradora del Plan de
Beneficios (EAPB), o de la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)
gue notifica, confirmando la presencia de la enfermedad huérfana con
base en evidencias clinicas y paraclinicas registradas en

historia clinica.

Ajustes de los casos Teniendo en cuenta que los casos ingresan al sistema confirmados por
prueba diagndstica estdndar, por criterios clinicos o certificados por
junta de profesionales de la salud, solo se permiten los siguientes
ajustes:

¢ Ajuste 6: caso descartado por clinica o laboratorio porque no cumple
la definicion de caso, es decir no es una enfermedad huérfana.

¢ Ajuste D: caso descartado por error de digitacion, este ajuste se usa
cuando se cometid un error en las variables que no pueden ser
modificadas (cédigo del evento, cédigo UPGD, cddigo subindice,
semana y afio epidemiolégico, nimero y tipo de identificacidn, fecha de
notificacién), se debe hace el ajuste D en el caso que presenta errores y
notificar nuevamente el caso con la informacion correcta.

¢ Ajuste 7: se usa para actualizar la informacidn de cualquier variable
susceptible de modificacion

ACTUALIZACION ENFERMEDADES HUERFANAS — RESOLUCION 023 /2023

Por medio del cual se enlista el listado actual de enfermedades huérfanas raras

LISTADO ACTUAL: 2247
EXCLUIDAS: 3 (Apnea de la prematuridad (AOP), Enfermedad de jarabe de arce, Reumatismo psoriasico)

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD ORAL - SISVESO

La Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Oral, es una estrategia de vigilancia centinela que se basa en un monitoreo continuo
y sistemdtico de los eventos de interés en salud oral (caries dental cavitacional, |a caries dental no cavitacional definida como
lesion de mancha blanca y café, la fluorosis dental, la enfermedad gingival y periodontal); siendo la caries cavitacional y la
gingivitis condiciones mdrbidas altamente prevalentes en la poblacién de la ciudad.
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Por su parte la identificacidon adecuada de las lesiones de mancha café y blanca como estadios iniciales de la caries representa
una oportunidad para el desarrollo de intervenciones que promuevan mejoramiento de practicas en higiene oral y que
tengan la posibilidad de modificar positivamente el desenlace de los dientes afectados.

OBJETIVO GENERAL

Generar informacidn periddica, sistematica y oportuna del monitoreo de las condiciones y eventos de interés en salud oral;
con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica; tomar las decisiones para la prevencidn y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud identificados y optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones en
pro del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién de la ciudad.

ESTRATEGIAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD ORAL SISVESO

Componente gestién de la informacidn para la vigilancia en salud publica:
-VIGILANCIA CENTINELA

-POBLACION CONTROL
-POBLACION CON Y SIN RESPUESTA
-SEGUIMIENTO A COHORTES SANAS

-INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO

ALERTAS

-Sangrado gingival con presencia de calculo o bolsa periodontal.

-Componente cariado, con presencia de tres (3) o mas dientes con caries cavitacional, sin intervencién.

-Componente perdido por caries, con tres (3) o mas dientes perdidos por caries.

Estas alertas son generadas a los servicios de salud oral para captar poblaciones con mayor riesgo, para establecer estrategias
de intervencidn y seguimiento.

BALANCE DE UNIDADES DE ANALISIS Y ESTUDIO DE CASOS

La unidad de analisis es un proceso metodoldgico que permite caracterizar los casos priorizados de eventos objeto de
vigilancia en salud publica por medio del estudio de sus fuentes de informacidn para clasificarlos e identificar los factores
asociados o causas relacionadas con su aparicion.

Este producto se desarrolla de acuerdo a las fases de planeacidn y convocatoria, desarrollo y divulgacién.

Se realiza a partir de la recoleccién descriptiva o exploratoria de sus caracteristicas, usando diferentes fuentes de
informacién.
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Buscan la identificacién conjunta con actores PSPIC-Plan de Beneficios en Salud situaciones de mayor relevancia que inciden
en su condicién de salud oral de grupos de riesgo; asi como problemas comunes o factores relacionados en dos o mas de los
casos.

Se tiene como resultado la realizacion de 10 actividades en la subred suroccidente, esto teniendo en cuenta las
caracteristicas encontradas desde la notificacion e identificacidn en las IEC, por lo cual se tiene que:

e Articulacion con POS. (gestidn y asignacién de citas odontoldgicas para terminar tratamiento y control). A partir del mes
de septiembre 2022 se realiza formato SIRC para canalizacion a las EAPB.
¢ Articulacidon con representante de PIC-POS para la integralidad en la atencién de cada uno de los menores analizados.

Dentro de los hallazgos generales estan:

* Personas (gestantes y menores de 3 a 9 afos de edad) con alerta epidemioldgica por sangrado y componente cariado.
¢ Débiles practicas de higiene oral.

¢ Dieta cariogénica.

¢ Barreras de acceso al servicio de salud.

CRONICOS
Desde el subsistema de crénicos la referente de la Subred Sur occidente realiza un ejercicio de diligenciamiento de la BAl de
crénicos para aclarar cada variante que requiere el diligenciamiento de la BAI para este subsistema.

4. EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA ERI

Las urgencias y emergencias en salud publica se refieren a todo evento extraordinario con aparicidn en forma subita y/o con
potencialidad de generar, un aumento de la morbi- mortalidad de la poblacidn o afectacién inusitada de la salud publica.
Su actuar se enmarca principalmente en poblaciones cautivas o vulnerables (carceles, batallones, guarniciones militares,
centros de proteccién y atencidn integral de nifios y adolescentes, centros de atencion de personas mayores, conventos,
resguardos indigenas).
* Todos los eventos en salud publica de interés internacional-ESPII (célera, 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

* 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.

Eventos de especial atencion para el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI):

 Varicela
e Parotiditis
*  Meningitis
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* Enfermedades transmitidas por alimentos ETA
* Hepatitis A

* Enfermedad Diarreica aguda

* IRAG Inusitado

* Intoxicaciones quimicas

* Emergencias ambientales

Brotes y situaciones de emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en comunidad general de Cali, Valle del Cauca. 1 de febrero de 2023.
El 29 de enero de 2023

se presenté un brote de ETA, en el personal de logistica de un evento masivo en Cali. Se identificaron 19 casos y 19 expuestos,
con una tasa de ataque del 100 %, no se presentaron complicaciones ni muertes. El Cuadro clinico consistié en nauseas,
vomito, diarrea, dolor abdominal, deshidratacién, mareo y cefalea, que se presenté posterior al consumo de arroz mixto;
con un periodo de incubaciéon de 3 horas. Los afectados recibieron atencion médica con manejo ambulatorio. Se realizaron
acciones como investigacion epidemioldgica de campo vy visita de inspeccion, vigilancia y control por la secretaria de salud,
donde se identificé inadecuada manipulacidon de alimentos (tiempos prolongados entre preparacién y consumo). Se
encuentra pendiente el resultado de las muestras bioldgicas tomadas por las IPS. Fuente: SITREP 1. Secretaria de Salud de
Cali.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacidon epidemioldgica sobre célera en las Américas. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacidn: 31 de enero de 2023. Desde el 2 de octubre de 2022 al 28 de enero de 2023 se han notificado un total de 27
099 casos sospechosos de célera en 10 departamentos de Haiti, incluidos 2 056 casos confirmados en nueve departamentos,
23 196 casos sospechosos internados y 560 defunciones registradas. En los ultimos 7 dias esto representa un aumento del 5
% de casos sospechosos, del 6 % de casos confirmados y del 10 % en las defunciones. Hasta la fecha, la tasa de letalidad
entre los casos sospechosos es del 2,1 %. Del total de casos confirmados, 57 % son hombres y el 49 % son personas de 19
afios o0 menos. El grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 afios (19 %), seguido por los de 5 a 9 afios (16 %) y de.20 a 29
afios (14 %). En Republica Dominicana desde el primer caso reportado el 20 de octubre de 2022 hasta el 29 de enero de 2023
se han notificado un total de 43 casos confirmados. Los ultimos siete casos confirmados el 29 de enero de 2023 por el
Ministerio de Salud Publica nacional. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacién epidemiolégica
sobre Célera en las Américas. Fecha de publicacion: 31 de enero de 2023. Fecha de consulta: 2 de febrero de 2023. Disponible
en: https://www. paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-31-enero-2023

5. Tema Itinerante: SISVAN

Se inicia con la presentacién de la referente del subsistema SISVAN, la epidemidloga Luciana Velasco.
Quien comparte pre test.

RESOLUCION 2465/2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion
antropomeétrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios
de edad y gestantes y otras disposiciones, conforme con los patrones de crecimiento y desarrollo publicados en los afios
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2006 y 2007 por la organizacién mundial de la salud OMS, como resultado del estudio multicéntrico. Resolucion importante
para el desarrollo del operar de SISVAN.

Como antecedente Colombia adopto mediante la Resolucién 2121 de 2010, los patrones de crecimiento infantil publicados
en los afios 2006 - 2007 por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional en nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad y el indice de Masa Corporal —IMC, como del riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la poblacién adulta. Sin embargo la resolucion 2465/2016
amplia y oficializa, los criterios a tener en cuenta en la valoracién nutricional no solo de menores de 18 afios, engloba los
demas grupos poblacionales.

Por tanto, la poblacidn que incluye la vigilancia del subsistema SISVAN se enmarca en menores de 18 afios en la base que se
denomina menores, en gestante en la base que se denomina gestantes y los adultos mayores de 18 afos las que se
denominan adulto lo que ha cambiado en la evolucidn del flujo de la informacién para el subsistema.

Campo de aplicacién de la resolucién 246572016, aplica a los prestadores de servicios de salud, a las entidades
administradoras de planes de beneficios, a las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal, a los
profesionales en salud de los sectores académico y cientifico, a las instituciones de educacién superior encargadas de la
formacion de profesionales de la salud y demas entidades que requieran la utilizacion de los indicadores antropométricos.
Alcances de la resolucién 2465/2016: los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte no se
emplean para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de individuos con patologias o condiciones especificas
gue alteren sus pardmetros antropométricos, los cuales se deberdn valorar de acuerdo con el criterio clinico
correspondiente en cada caso.

Para el uso de los indicadores antropométricos se subdivide el grupo de menores de 18 aifos en menores de 5 aflosy de 5 a
17 afios y los indicadores antropométricos por cada grupo se describen en la tabla 1:
Tabla 1. Indicadores antropométricos en menores de 18 afios

Grupo de edad Indicador

Peso para la talla

Talla para la edad

Menores de 5 afios | Perimetro cefélico

Indice de masa corporal para la edad
Peso para la edad

Talla para la edad

Indice de masa corporal para la edad

Fuente: resolucion 2465/2016

De 5 a 17 afios

Peso para la edad es un indicador general sensible a privaciones nutricionales.

Talla para la edad: esta indicador muestra déficits acumulativos de privaciones nutricionales a través del tiempo, tanto
generacional y como en el desarrollo temprano del nifio.

Peso para la talla es un indicador que muestra los efectos sobre el estado nutricional que tienen las privaciones alimentarias,
los problemas de salud agudos o el saneamiento basico.

indice de masa Corporal: permite la deteccién temprana de problemas nutricionales relacionados con el exceso, el cual
cuenta con sus graficas para el grupo de 5 a 17 afios.

Clasificacidon nutricional de la gestante: el que se debe utilizar es el indice de masa Corporal corregido, utilizando los criterios
de las graficas de Athala (publicadas en 1997) por semanas de gestacion
Tabla 1. Indicadores antropométricos en menores de 18 afios
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Clasificacion IMC/EG
Obesidad para la Edad Gestacional
Sobrepeso para |la Edad Gestacional

IMC Adecuado para la Edad Gestacional
Bajo Peso para la Edad Gestacional
Fuente: resolucién 2465/2016

Clasificacidon nutricional del adulto: se utiliza es el indice de masa Corporal

CLASIFICACION IMC I'!Ig!mE
Delgadez <185
Normal 218.,5 a <25
Sobrepeso z225a< 30
Obesidad 230

Fuente: resolucion 2465/2016
Las medidas antropométricas: son el peso, la talla, perimetro braquial, perimetro de la cintura y perimetro cefdlico.
Toma de medidas antropométricas: para la toma de medidas antropométricas se requiere que las personas tengan el minimo
de ropa y en nifios debe presentarse mucho mas, esta condicién debida, que los nifios son mas sensibles a los cambios por
tal motivo la medicidn debe ser mas precisa y los equipos antropométricos para ellos deben ser mds sensibles y precisos.
El peso: en niflos menores de 2 afos debe utilizarse la balanza pesa bebes, la cual debe estar sobre una superficie lisa, colocar
al nifio o nifia en el centro del platillo, proceder hacer lectura segiin mecanismo de la balanza.
En mayores de afios se utiliza balanza de pie, poner la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que esté
tarada o en cero. Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie de la bascula con la
minima cantidad de ropa posible y que esté en posicidn recta y erguida y realizar lectura.
Talla la medicion de la talla en menores de 2 afios se realiza utilizando el infantometro. Colocar el infantémetro en la
posicion correcta, horizontal, en una superficie plana. Para acostar el nifio boca arriba sobre el cuerpo del infantémetro con
la cabeza apoyada en la plataforma fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la espalda con el fin de dar soporte
a la cabeza y la mano derecha en los muslos, recostandolo suavemente completamente horizontal sobre el infantometro y
utilizar la parte movil la fijar la medida.
En mayores de 2 afios: poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared que no tenga guarda escobas.
Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las plantillas, en posicion erguida con los talones
juntos y las rodillas rectas. Verificar que no existan adornos puestos en la cabeza ni zapatos; verifique que la parte de atras
de los talones, las pantorrillas, los gluteos, el tronco, los hombros y espalda toquen la tabla vertical. Solicitar al usuario que
mire al frente y posteriormente sujetar su mentdn para mantener la cabeza en esta posicién (Plano de Frankfort) Con la
mano derecha deslizar la pieza movible hacia el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre ésta,
leer rdpidamente el valor que marca la pieza movible ubicandose frente a ella.
Circunferencia cefalica: para su medicidon se debe mantener al nifio con la cabeza fija, deberd quitarse de la cabeza los
ganchos, monos gorros, etc. que interfieran con la medicidn. Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las
cejas y de las orejas, alrededor de la parte posterior de la cabeza.
Perimetro del brazo: Para tomar el perimetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la parte media del
brazo en posicion relajado, sin hacer presién sobre la piel y se lee el valor de esa circunferencia; seleccione el brazo no
dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un nifio derecho es el izquierdo y viceversa. Mida la distancia entre
el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon (apéndice del himero). Marque el punto medio entre ambos con esfero
o marcador y con la cinta métrica mida alrededor del brazo. Dicho nimero es el perimetro del brazo de la niiia o el nifio.
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Circunferencia de la cintura: es una medida para el adulto. El usuario debe estar de frente al evaluador, parado recto con los

brazos a los lados y con el dorso descubierto. La cinta se ubica sobre ese punto medio y paralela al piso.
Los equipos utilizados para la toma de las medidas antropométricas son

Cuadro No.14. Listado de los Instrumentos a utilizar en la toma de medidas

Fuente: resolucion 2465/2016

Se realiza el post test

antropométricas
Grupo de P Longitud/ Perimetro | Perimetro | Circunferencia
edad e Talla cefdlico | delbrazo | de cintura
Pesabebé
Balanza de
pie (paz
poser. & Cinta Cinta
Nifios y nifas  made v o métrica | mética | Cintamética
hasta dos f Infantémetro*
afios el
simultanea
cuando no
se dispone
de
Pesabebé )
Mayores de 2
anos, Balanza de Cinta Cinta
adolescentes | pie Talimetro métrica métrica Cinta métrica
y adultos
BALANZA
MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS
Consultorio o Consultorio o Trabajo de
sitio fijo Trabajo de campo sitio fijo campo
- Pesabebé - Balanzas con | - Balanza de pie: | Balanza de pie:
y
Capacidad: 20 - | calzonditos Capacidad: 120 a | Capacidad: 120
25 kilos 150 kg, a150kg
apacidad 25 k
Procision: 108 20 | Srecison 500 100 9, a Precision: ideal
g cusl dobs contsr éon Precision:  ideal | 50 gr, maximo
: calibeador o dderencias | 20 9f  mdxmo | 100 gr
Mecanismo de pesos O con una 100 gr
electronica, digital sensibilidad menor Mecanismo:
0o de Dbrazo (100g) Mecanismo, Equipos
mecanica Digital o | Digitales
- Pesabebé digtal de | mecanica  con | (portatl)  con
baterias Unico  uso para | baterias,
Capacidad: 20 -25kifos |peso no para
Precisién: 50 gomenos | medir talla (sin
melro),
Recomendaciones: Debe contar con plataforma amplia. No deben utilizarse
balanzas de bafio (mecanicas, de resorte, con sensibilidad de 500 gr), porque los
datos no son confiables para el seguimiento nutricional.

6. Tema Itinerante: CALIDAD DEL AGUA

Se realiza un pequefio resumen frente al proceso de vigilancia realizado durante el afio 2022 estableciendo los principales
aspectos y metas alcanzadas, iniciando con la presentacidon de las acciones desarrolladas entre la SDS y la subred

nat” )

Suroccidente en la fiscalizacion de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano.
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Posteriormente, se presenta el comportamiento de las inspecciones a vehiculos que transportan agua en el distrito y se
indica que durante el aifilo 2022 se realizaron 168 inspecciones, adicionalmente se explica el proceso de seguimiento que se
realizo a la calidad del agua suministrada y transportada por los vehiculos.

Por otra parte, se explica el proceso de asistencia técnica desarrollado con los diferentes sistemas de abastecimiento y
vehiculos transportadores donde se trataban temas frente a las condiciones sanitarias y de operacion de las PTAP.

De igual manera, se explica el proceso de vigilancia intensificada desarrollado con la EAAB dentro del cual se llevaron a cabo
diferentes tipos de visitas y acompafiamientos a las sedes y plantas de la empresa de acueducto con el fin de verificar y
mejorar las acciones de operacidn de estas, concluyendo con la presentacién de los indices de Riesgo de la calidad del Agua
de las diferentes localidades de la subred, donde se mostré que aunque durante el afio 2022 se presentaron algunos
parametros fuera de lo establecido dentro de la Resolucién 2115 de 2007 el IRCA de cada localidad estuvo en un nivel de
riesgo Sin riesgo, siendo la localidad de Kennedy la que mayor valor tuvo con un 0,96%, seguido de la localidad de Fontibdn
con un 0,7%, la localidad de Puente Aranda con 0,46% y la localidad de Bosa con 0,17%.

Finalmente, Se informan los datos de contacto con la disposicidn de realizar seguimiento y vigilancia a la calidad del agua a
nivel distrital, y para el reporte de manejo inadecuado o contaminacién de fuentes hidricas se puede informar.
7. Indicadores SIVIGILA
Se inicia con la presentacién de ABC Indicadores SIVIGILA
Es un formato XLS generado directamente por la SDS y formulado (no se puede modifica
La evaluacidn se realizoé de la semana 5 2023
No se tienen en cuenta eventos 875 y 453
No se tienen en cuenta duplicados

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE NOTIFICACION SEMANAL Se evalua la oportunidad en la notificacién tanto de escritorio
como en Sivigila 4.0

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION Se generan desde el PNS de SIVIGILA

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS- CLASIFICACION INICIAL DE CASO: Totalidad de Eventos
notificados durante semana 5 del 2023 y desagregados por tipo de clasificacién.

OPORTUNIDAD DE NOTIFICACION SEMANAL Son los eventos de notificacidn semanal con corte a semana 5 del 2023. Se
cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un méaximo de dias de 8, se verifica fecha de notificacién
menos la de consulta a excepcion de los casos de mortalidad que es fecha de notificacién menos la fecha de defuncidn.
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OPORTUNIDAD DE NOTIFICACION INMEDIATA Total de Casos notificados inmediatos en semana 5 del 2023 Total de Casos

CCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL UMERC DE SEMANAS ENLAS QUE LA UPGD CUMPLL
GON LA NOTIFICACION SEMANAL ISEMANAS EPIDEMILOGICAS EVALUADAS| % CUMPLIMENTO
1

UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 5
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY
VIRREY S0LIS IPS SA OGCIDENTE
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LAPAZ
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
SOCEDAD MEDICADE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORAL
UNDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA
CLINICA DEL OCCIDENTE SA
CLINICA MEDICAL SAS
CENTROMEDICQ COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
OMBIANA SCB SEDE ALQUERIA
UNIDAD DE ATENCICN PRIMARIA DARSALUD
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO
UNIDAD DE SERVICKJS KENNEDY - COMPENSAR
CENTRODE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY
VIRREY S0LIS IPS SA BOSA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO
UNIDAD DESERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS
UNIDAD DE SERVICIOS
UNIDAD DE SERVICIOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 C:
UNIDAD DE SERWICIOS DE SALUD 10ABASTOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 53 ALQUERIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONTO TINTAL
SERVISALUD QCL KENNEDY

100%
80%

100%

CLINICA DEL SENOIPS LT
SERVISALUD QCL
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS

EUSALUD MANDALAY
VIVA 1AIPS SA KENNEDY

VIVA 1A PS ALQUERIA

VIVA 1A IPS VENECIA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS

VAN ORTIZ ORDONEZ
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AVERICAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL

con un dia maximo de notificacion con relacion a la fecha de consulta o en las mortalidades a la fecha de defuncidn

80"
100%
100%
100%
40%

100%

enfen |enen|on|enen |en|en | an [on [ en|en|en [en [en [en |en | onen e |en | en [an [on |en | en | en [en | en |en | on | an [en |en]en | an [on [ en |en]en = [en [en |en|en e [en

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS Total de casos notificados con clasificacidn Probable y Sospechosos, se cuentan por
tipo de ajuste no incluye el 7, se suman los casos que tienen ajuste y se restan los que no aplica para ajuste como el 875y se
determina los faltantes en nimero y porcentaje. El porcentaje de casos ajustados de manera oportuna son los casos
ajustados dentro de los tiempos establecidos dependiendo del evento, se resta la fecha de notificacién —fecha de ajuste, no
se tiene en cuenta el 875 ni el 453.

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIQS Se genera desde la base de laboratorios y con laboratorios cargados

Se solicita actualizar el aplicativo a la ultima versidén antes de generar planos semanales de la 5, cuando se ingresen eventos
al SIVIGILA 4.0, no enviar planos descargados del aplicativo WEB, solo enviar fichas de notificacion e historia clinica. Solo se
deben generar archivos planos semanales una vez a la semana.

La epidemidloga de SIVIGILA Alba Paez socializa los indicadores a semana 5 para la localidad de Kennedy y Puente Aranda:

Localidad Kennedy:

Cumplimiento en la entrega de notificacion semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio
epidemioldgico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del mediodia a través de correo
electrénico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los descrito en el decreto 3518 de 2006.
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

Cumplimiento acumulado de la notificacién: Positividad, negatividad y silencio epidemiolégico acumulado: Se observa
cumplimiento en la notificacion

CUMPLIMENTO ACUMULADODE LANOTIFICACION
LR T RN % DE TIFICADA! % DE ICADA
POSITIVAS NEGATIVAS % SEMANAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO

UNIMEDICA S8ANTAFEKENNEDY 100% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SAKENNEDY % 0% %
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE % 0% %
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ % 0% %
ADRIAN GUTIERREZRUIZ % 0% %
UNIDAD MEDICA SANTA FEAMERICAS SAS 100% 0% 0% 100%
MEDICINAINTEGRAL SAN SALVADOR EU 100% 0% 0% 100%
SOCIEDAD MEDICADE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA_AUXILIADORA 100% 0% 0% 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 100% 0% 0% 100%
CLINICA MEDICAL SAS 100% 0% 0% 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY % 0% %
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA % 0% %
CRUZROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA % 0% %
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD % 0% %
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA % 0% %
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PRIMERADE MAYO % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR % 0% %
CENTRODEATENCIONEN S8ALUD CAFAM KENNEDY % 0% %
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNED 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS 54 BOSA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIOBONITO 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DEKENNEDY 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAJAL % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA % 0% %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIOBONITO TINTAL % 0% %
ERVISALUD QCL KENNEDY 100% 0% 0% 100%
CONSULTORIOMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 100% 0% 0% 100%
ES| ROMEDICO KENNEDY COKEN 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 100% 0% 0% 100%
CLINICA DEL SENOIPS LTDA SEDE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 100% % 0% %
CENTRODEATENCIONEN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS h 100% 0% %
EUSALUD MANDALAY % 0% %
VIVA 1A IPS SA KENNEDY % 0% %
VIVA 1A 1PS ALQUERIA % 0% %
VIVA 1A IPS VENECIA % 0% %
EPS SANITAS CENTROMEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS % 0% %
VAN ORTIZ ORDONEZ % 0% %
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIOPLAZA DE LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL 80% 20% 0% 100%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente
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Tercer indicador es la clasificacién de eventos individuales notificados - clasificacién inicial del caso- Se presenta la
distribucién de todos los eventos notificados durante las 44 semanas epidemioldgicas, segun clasificacién inicial del caso:
sospechoso (1), probables (2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por clinica (4) o confirmado por nexo
epidemioldgico (5) por cada UPGD.

NOMBRERAZON SOCIAL
TOTALDE CASOSINDVIDUALES CONFIRMADOPORNEXO
NOTIFICADOS PORLAUPGD SOSPECHOSO0S PROBABLES CONFIRMADOPORLABORATORIO | CONFIRMADOPORCLINICA EPIDENIOLOGCO
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 14 5 0 8 1 0
VIRREY SOLISIPS SA-KENNEDY 4 0 0 5 0
VIRREY SOLISIPS SA OCCIDENTE [] 0 0 0 6 0
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 10 0
ADRIAN GUTIERREZRUIZ 0 0
UNIDAD MEDICA SANTA FEAMERICAS SAS 12 7
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORAL 2
UNIDAD MEDICAINTEGRAL MARIA_AUXILIADORA
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 185 1
CLINICA MEDICAL SAS 4 2 2 1 12 0
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 5 1 0 1 5 0
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 142 %5 2% 19 74 0
CRUZROJA COLOMBIANASCE SEDE ALQUERIA 192 2 16 21 133 0
UNIDAD DE ATENCIONPRIMARIA DARSALUD 1 1 0 0 0 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 0 5
CENTROMEDICOCOLSUBSIDIOPRIMERADE MAYO 4 5
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR 4 9 i il
CENTRODEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 32 19
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNEDY 1 3 9 5
VIRREY SOLISIPS $A BOSA 0 1 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIOBONITO 2 14 0 13
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DEKENNEDY 190 % 3 a 9% 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 1 0 0 1 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAJAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10ABASTOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI [EXICANA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITOTINTAL 180 o 63 0 3 0
SERVISALUD QCLKENNEDY [] 1 0 4 1 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 0 0 0 0 0 0
ESP CENTROMEDICOKENNEDY COKEN 0 0 0 0 0 0
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 0 0 0 0 0 0
CLINICA DEL SENOIPS LTDASEDE KENNEDY 2 2
SERVISALUD (CL OCCIDENTE 5
CENTRODEATENCIONENSALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 0
EUSALUD MANDALAY il
VIVA 1AIPS SA KENNEDY 4 0
VIVA 1AIPS ALQUERIA [] 1
VIVA 14 IPS VENECIA 12 3
EPS SANITAS CENTROMEDICO PLAZASDE LAS AMERICAS 2% T 2 [ 1 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 0 0 0 0 0
CENTROMEDICOCOLSUBSIDIOPLAZA DE LAS AMERICAS 28 0 0 2 5 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificacién semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento Las UPGD
gue se encuentran en el 100%e 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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'OPORTUNIDADENLANOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DTIFICADOS DENTRODELOS 8 DIAS
TOTAL DECASOS NOTIFICADOS DE CONSULTA % DE OPORTUNIDAD
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 100°
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 100
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 100°
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100°
ADRIAN GUTIERREZRUI NA
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 1 1 100%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 0 NA
SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORAL 18 18 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARL IXILIADORA 0 0 NA
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 116 115 S
CLINICA MEDICAL SAS 16 16 100¢
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 4 4 100
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 79 79 100¢
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 136 136 100
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD NA
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 100
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO! 100°
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR Pi 25 100
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 13 13 100
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNEDY 8 8 100
VIRREY SOLISIPS SA BOSA 4 4 100
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIOBONITO 12 12 100
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 107 98 92%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS NA
UNIDAD DE SERVICIOS D LUD 79 CARVAJAL NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 61 81 100%
SERVISALUD QCLKENNEDY 100%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC A
SP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN A
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY A
CLINICA DEL SENO IPS L TDA SEDE KENNEDY 21 19 %
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 2 2 100%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS [ [ NA
EUSALUD MANDALAY 7 7 100%
VIVA 1A 1PS SA KENNEDY 100%
VIVA 1A IPS ALQUERIA 100%
VIVA 1A IPS VENECIA 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICOPLAZAS DE LAS AMERICAS 75%
IVAN ORTIZ ORDONEZ NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 27 4 89%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

s

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

o e
TOTAL DECASOSNOTIFICADOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS % DE OPORTUNIDAD
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 7%
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 75%
VIRREY SOLISIPS §A OCCIDENTE 100%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 89%
ADRIAN GUTIERREZRUIZ NA
UNIDAD MEDICA SANTA FEAMERICAS SAS 100%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU NA
SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORAL 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA_ AUXILIADORA 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE 5A 6¢ [ 96%
CLINICA MEDICAL SAS 2 24 96%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 1 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 6 51 il
CRUZROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 5 5 5
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 100%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA A
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 75%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR 2 il 100%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 42 41 98%
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNEDY il 10 100%
VIRREY SOLIS IPS §A BOSA 0 A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIOBONITO 2 1 65%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DEKENNEDY 79 5 73%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 7% CARVAJAL A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTO 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 50
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIOBONITO TINTAL 119 110 92°
SERVISALUD QCLKENNEDY 75%
CONSULTORIOMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC A
ESP CENTROMEDICO KENNEDY COKEN A
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY A
CLINICA DEL SENOIPS LTDASEDE KENNEDY A
ERVISALUD QCL OCCIDENTE 100%
CENTRODEATENCIONEN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS NA
EUSALUD MANDALAY 100%
VIVA 1A IPS SA KENNEDY 100%
VIVA 1A IPS ALQUERIA
VIVA 1A IPS VENECIA
EPS SANITAS CENTROMEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 100%
VAN ORTIZ ORDONEZ A
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL A

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente
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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 queda un mes para terminar el afo.

TOTALDECASOS AJUSTADOS 'AJUSTADOS CONFIRMADO
RONBRE RAZONSoE I SOSPECHOSOSY | AJUSTADOS | CONFIRMADOPOR | AJUSTADOS CONFIRMADO PORNEXO AUSTADOSERROR  ToTAL DECASOS TBS WDECASOS |\ oo vy icre|  Miveranos
PROBALES (AJUSTES) LABORATORIO PORCLINICA(AJUSTE4) |EPIDEMIOLOGICO (AJUSTE (AJUSTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS OPORTUNOS
NOTIFICADOS (AJUSTE3) )
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 100%
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 100%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE NA
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100% 100%
ADRIAN GUTIERREZRUIZ NA
UNIDAD WEDICA SANTA FE AMERICAS $AS 5%
WEDICINE INTEGRAL SAH SALVADOR. EU WA
SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES ABORAL NA
UNIDAD MEDICA N TEGRAL MARIA AUXILIDORA WA
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 7 88% 5
CLINICA MEDICAL SAS 22 7 18 91% 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 1 0 0 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 49 14 14 10 80% 25 100%
CRUZROJA COLOMBIANASCB SEDE ALQUERIA 38 14 95% 22 100%
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 100%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDA 0%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PRIVERADE MATO T00%
TNIDAD D SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR 3% 0%
CENTRODEATENCIONEN SALUD CAFAM RENNEDY 3] 7% 32
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNED 8 75% 2 100%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIOBONITO 19 79% 14 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS OF SALUD OCCIDENTE DEKENNEDY 3 2 ] 2 5% 7 7%
UNIDAD DE SERVICIOS OF SALUD 68 BRITALIA A
UNIDAD D SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 62 PATIOS A
TNIDAD DE SERVICIOS D SALUD 79 CARVAIAL i
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIOBONITO TINTAL 147 2 31 T 48% 40 100%
SERVISALUD GCLKENNEDY 700%
CONSULTORIOMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LS AMERIC WA
£5P CENTROMEDICOKENNEDY COKEN NA
TNIOZD WATERNOINFANTIL DEL SUR POLICHA KENNEDY WA
CLINICA DEL SENOIPS LTDA SEDE KENNEDY NA
ERVISALUD QCL OCCIDENTE NA
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS| NA
EUSALUD MANDALAY 100%
VIVA 1A IPS SA KENNEDY 100%
VIVA 1A IPS ALQUERIA 100%
VIVA 1A PS VENECA T00%
£PS SANITAS CENTROMEDICO PLAZAS DE LA AMERICAS o7 T00%
VAN ORTIZORDONEZ WA
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS ANERICAS NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. 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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CUMPLIMIENTOEN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS
NOMBRERAZONSOCIAL NUMERO DECASOS QUE INGRESAN AL SISTEMA CONFIRMADOS | NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON REPORTE INGRESADOAL % CUMPLIMIENTO
POR LABORATORIO MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 654 81750%
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 95 0.0%
VIRREY SOLIS IPS 8A OCCIDENTE 46 0.0%
CLINICA DE NUESTRASENORA DE LA PAZ 189 18900,0%
ADRIAN GUTIERREZRUL 0.0%
UNIDAD MEDICA SANTA FEAMERICAS SAS 3 16000,0%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
SOCIEDAD MEDICA DE ORT OPEDIAY ACCIDENTES LABORAL 0,0
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 31 1550,
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 1293 34024
CLINICA MEDICAL SAS 8 277 3462,
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 1 122 12200,
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 19 1754 92316%
CRUZROJA COLOMBIANASCE SEDE ALQUERIA 30 2257 75233%
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 165 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 70 .0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERADE MAYO 214 21400,0%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY - COMPENSAR 2% 2493 89036%
CENTRODEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 429 7150,0%
EPS SANITAS CENTROMEDICO KENNEDY 674 13480,0%
VIRREY SOLISIPS SA BOSA 22 2200,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71PATIOBONITO 2 0,0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 0,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DEKENNEDY 5 642 1834,3%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 500,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAJAL X
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS X
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIOBONITO TINTAL 321 6420,0%
SERVISALUD QCL KENNEDY 157 3925.0%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC H 68 #VALOR!
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN [i]
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 1]
CLINICA DEL SENOIPS LTDASEDE KENNEDY X 80 1400.0%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 87 4675,0%
CENTRODEATENGIONEN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 4 0,0
EUSALUD MANDALAY 7 9200,
VIVA 1A IPS SA KENNEDY 8000,
VIVA 1A IPS ALQUERIA 3933,
VIVA 1A IPS VENECIA 5800,
EPS SANITAS CENTROMEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 9550,
VAN ORTIZ ORDONEZ [i]
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 23 210 913.0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL 1]

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

Se realiza la presentacion de los indicadores SIVIGILA de la localidad de Puente Aranda con corte a semana 5 2023

Cumplimiento en la entrega de notificacion semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. No hay silencio
epidemioldgico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del mediodia a través de correo
electrénico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los descrito en el decreto 3518 de 2006
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CUMPLIMIENTOEN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACIONSEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERODE SEMANASENLAS QUE
LA UPGD CUMPLIOCONLA SEMANE‘SIEELDAEEI)\‘";;()GICAS % CUMPLIMIENTO
NOTIFICACION SEMANAL
JESUS ALBERTO PEREIRAARMERO 5 5 100%
VIRREY SOLIS IPS_AMERICAS 5 5 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 5 5 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 5 5 100%
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 5 5 100%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 4 4 100%
FERNANDOBARON BARRERA 5 5 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 5 5 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICO ZONAIN LOCAL 100 5 5 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCIONINTEGRAL AMERICAS 5 5 100%
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 4 5 80%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 5 5 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 4 5 80%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCIONBOCHICA 5 5 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 4 5 80%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 4 5 80%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 5 5 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICO CALLE 13 LOCAL 17 5 5 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BOGOTA 5 5 100%
DISPENSARIO MEDICQ DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 5 5 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 5 5 100%
RIESGO DE FRACTURA SACAYRE 5 5 100%
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SA 5 5 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICO PLAZA CENTRAL 5 5 100%
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 4 5 80%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 5 5 100%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

Cumplimiento acumulado de la notificacién: Positividad, negatividad y silencio epidemiolégico acumulado: Se observa
cumplimiento en la notificacion.
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
NOMBRERAZON SOCIAL % DE SEMANAS % DE SEMANAS
NOTIFICADAS NOTIFICADAS % SEMANAS SILENCIOSA| % DE CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
JESUS ALBERTO PEREIRAARMERO 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 100% 0% 0% 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRAARMERO 80% 20% 0% 100%
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDQZA 100% 0% 0% 100%
FERNANDOBARON BARRERA 100% 0% 0% 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 100% 0% 0% 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCIONINTEGRAL AMERICAS 100% 0% 0% 100%
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 100% 0% 0% 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 80% 20% 0% 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 100% 0% 0% 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
RIESGO DE FRACTURA SACAYRE 40% 60% 0% 100%
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SA 100% 0% 0% 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICOPLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

Tercer indicador es la clasificacién de eventos individuales notificados - clasificacién inicial del caso- Se presenta la
distribucién de todos los eventos notificados durante las 39 semanas epidemioldgicas, segun clasificacion inicial del caso:
sospechoso (1), probables (2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por clinica (4) o confirmado por nexo
epidemiolégico (5) por cada UPGD.
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TOTAL DE CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL INDIVIDUALES SOSPECHOSOS PROBABLES CONFIRMADO POR | CONFIRMADO PoR | CONFIRMADO POR
NOTIFICADOS POR LA LABORATORIO CLINICA

ADos EPIDEMIOLOGICO
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0 0 9 9 0
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 22 71 0 13 88 0
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 7 2 0 1 3 0
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 0 0 0 0
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 3 i 0 2 1 0
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 0 0 0 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0 0 0 0
ESTABLECIMIENTO CARGELARIC LA MODELO-PUENTE ARANDA 5 1 0 3 0 0
£RS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 3 1 1 7 16 0
GLNICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS 2 0 0 0 2 0
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 317 27 29 &7 154 0
UNIDED DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 ) 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 0 0 0 9 9 0
UNIDED DE SERVICIOS DE SALUD 35 ASUNCION BOCHIGA 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 2 Z P P 7 0
POLICIA DO CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA ) 0 0 0 ) 0
CENTRO VEDICO COLSUBSIDIO PLAZA GENTRAL & 5 0 0 8 0
CENTRO MEDICO COLVEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 1 7 0 2 2 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 2 1 0 5 3 0
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 9 3 0 5 0 0
DISPENSARIO MEDICO DF LA FUERZA AEREA COLOVBIANA 12 0 0 1 1 0
PS SURA PLAZA CENTRAL 8 1 1 2 3 0
RIESGO DE FRAGTURA SA CAYRE 1 0 0 0 1 0
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA 10 5 0 1 3 0
EPS SANITAS GENTRO MEDIGO PLAZA CENTRAL p 0 0 1 1 0
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 1 T 0 7 3 0
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA ) 0 0 0 9 0

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

El cuarto indicador es la oportunidad de la notificacién semanal, se identifican varias UPGD en incumplimiento, cumplimiento
parcial y cumplimiento.

OPORTUNIDAD ENLA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRODELOS8 DIAS DE % DE OPORTUNIDAD
CONSULTA
JESUS ALBERTO PEREIRAARMERO 0 0 NA
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 84 82 98%
CENTRODE REHABILITACION BASAN 5 5 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 2 2 100%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 NA
FERNANDOBARON BARRERA 0 0 NA
ESTABLECIMIENTO CARCELARIOLA MODELO-PUENTE ARANDA 4 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 20 20 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCIONINTEGRAL AMERICAS 0 0 NA
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 163 163 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 15 15 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0 NA
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 4 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 6 6 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 1 1 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 1 1 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 3 3 100%
RIESGO DE FRACTURA SACAYRE 0 0 NA
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SA 2 2 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICOPLAZA CENTRAL 1 1 100%
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 6 6 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 0 0 NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente
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El quinto indicador es la oportunidad en la notificacién inmediata, recordar que es a diario antes de las 12:00 del dia, a las
12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa.

NOMBRE RAZONSOCIAL
TOTAL DE CASCS NOTIFICADOS TOTALIIJJEEN(.:I.Q%ODSEI:OJI:ISCADOS % DE OPORTUNIDAD

JESUS ALBERTO PEREIRAARMERO 0 0 NA

VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 38 27 1%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 2 2 100%

TOMAS FERNANDO PEREIRAARMERO 0 0 NA

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 2 0 0%

CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 NA

FERNANDOBARON BARRERA 0 0 NA
ESTABLECIMIENTO CARCELARIOLA MODELO-PUENTE ARANDA 1 1 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICO ZONAIN LOCAL 100 23 18 8%

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCIONINTEGRAL AMERICAS 0 0 NA
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 153 125 82%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 7 4 51%

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0 NA
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 57 43 5%
CENTROMEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 7 7 100%
EPS SANITAS CENTROMEDICO CALLE 13 LOCAL 17 15 13 8%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 8 8 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 1 1 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 5 5 100%

RIESGO DE FRACTURA SACAYRE 0 0 NA
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SA 7 7 100%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 1 0 0%
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 6 6 100%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 0 0 NA

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos.

AJUSTADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDECGASOS |, jusTADOS | CONFIRMADO |  AJUSTADOS ATUSTADOS AJUSTADOS | 107AL DE CASOS % DE CASOS
sospecHososy | AISTADOS | CONEIRM Comaa o | CONFIRMADOPOR | ~ERRORDE e | [ %DECASOS | NOAPLICA | s D-CAS08
PROBALES MADOPOR  hipvo) EPIDEMIOLOGICT  DIGITACION NTES | )JUSTADOS |  AJUSTE
(AJUSTE 6) LABORATORIO | CLINICA (AJUSTE4) AJUSTADOS POR AJUSTE OPORTUNOS
NOTIFICADOS RaA (AJUSTES) (AJUSTE D)
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
VIRREY SOLIS PS_AMERICAS 2 0 0 0 0 0 0 0 0% 2
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
TOMAS FERNANDO PERERAARMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL
e 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MIODELD
N 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 15 1 0 0 0 0 1 0 100% 14 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
AMERICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
EPS SANITAS UNlDl:IaEEDUARGENCLAS PUENTE 7% 2% 0 0 0 77 2 1% 27 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35
CUNDINAMARCA 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNGIGN
BOCHICA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD & 2 0 0 0 0 2 0 100% 4 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0 0 0 0 a 0 0 NA 0
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 54 0 0 0 0 0 0 0 100% 5
ENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOGAL 17 2 0 0 0 0 0 0 i % i
DISPENSARIO MEDICO NVEL | BOGOTA 3 0 0 0 0 0 0 0 0% 3
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA
o 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
IPS SURA PLAZA CENTRAL 2 0 1 0 0 a 1 0 100% 1 100%
RIESGO DE FRACTURA 8 CAYRE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SA [ 0 0 0 0 0 0 0 100% (]
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 1 0 0 0 0 0 0 1 0% 0
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente
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Cumplimiento en ingresos de laboratorios a los eventos que ingresaron confirmados en la localidad de Puente Aranda
CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN AL NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON
SISTEMA CONFIRMADOS POR REPORTE INGRESADOAL MODULO % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO LABORATORIO DEL SISTEMA
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 13 2114 16261,5%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 1 257 25700,0%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 2 128 6400,0%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 4 13 3250%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 12 27192 23266,7%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS 0 1 0,0%
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 83 7414 8932,5%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 2 0,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 CUNDINAMARCA 0 7 0,0%
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 0 2 00%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 2 1348 67400,0%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 10 0,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 0 45 0,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 2 46 2300,0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 5 194 3880,0%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 6 361 6016,7%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 1 375 3409,1%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 3 94 3133,3%
RIESGO DE FRACTURA SA CAYRE 0 0
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA 0 94 0,0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 1 44 4400,0%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 7 353 5042,9%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 0 1 0,0%

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente

Se proyecta las UPGD con notificacion tardia por parte de las UPGD de Kennedy y Puente Aranda.

Varios:
e Se socializa ajustes evento 880 y se entrega instructivo.

e Se solicita actualizar el aplicativo a la ultima version antes de generar planos semanales de la 5, cuando se
ingresen eventos al SIVIGILA 4.0, no enviar planos descargados del aplicativo WEB, solo enviar fichas de
notificacién e historia clinica. Solo se deben generar archivos planos semanales una vez a la semana.

e Por ultimo, se recuerda que a la fecha todos deben haber actualizado el SIVIGILA escritorio a
ACTUALIZADOR 2018 - 2020 6.2.0 KB00087 fecha limite 13 de febrero 2023. Como se socializo por medio
de correo electrdénico a cada UPGD. Esta versidn del actualizador corrige: Un problema que se presenta
con la carga de planos en donde se pierden numeros de certificados de defuncién largos.

e Serecuerda alos 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 epidemiolégico en SIVIGILA 4.0, siempre
se debe enviar la notificacidn al correo tecnicosivigilaS@subredsuroccidente.gov.co.

e Las localidades deberan realizar requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de
interés en salud publica por semana epidemiolégica — silencio epidemioldgico- (soportar el proceso con
la realizacién de busqueda activa institucional — BAI - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de
oportunidad en la notificacion.Una notificacion tardia (después de las 12 M) es considerada Notificacidon
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en SILENCIO en SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO SE OFICIARA los silencios en SIVIGILA 4.0, Y en la asistencia
técnica periddica se evaluara los silencios reiterativos dejando Plan de Mejora.

SOCIALIZACION VISOR

Herramienta utilizada para facilitar la divulgacion de la informacién de la vigilancia de la salud publica generando alertas
epidemioldgicas correspondientes a cada evento de interés en salud publica.

¢ Comportamiento en la Notificacidn a través del SIVIGILA
¢ Comportamiento de los eventos Inmunoprevenibles

¢ Comportamiento de los eventos Infeccidn Respiratoria
e Comportamiento de los eventos Micobacterias

e Comportamiento de los eventos Intoxicaciones

e Comportamiento de los eventos Transmisién Sexual

e Comportamiento de los eventos Zoonosis

¢ Comportamiento de los eventos Vectores

e Comportamiento de los eventos Materno perinatal

e Comportamiento de los eventos Crénicos

Se hace socializacién del comportamiento de los eventos de interés en salud publica durante el afio 2021y 2022. Se muestran
algunas graficas de los eventos mas representantes para los afios revisados, se inicia mencionando el total de la notificacion
con el 522.365 de los eventos para el afio del 2021. Para el aiflo 2022 se notificaron un total de 157.926 eventos.

VIGILANCIA DE EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

Varicela Individual 844
Tos ferina 52
Sarampidn 106

sindrome rubéola congénita

&
S

Rubéola 19

Parotiditis

g

Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios)

Meningitis ‘u

Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG inusitado)

IRA Virus Nuevo (2020) ‘ | ‘ 506#“ | | t _
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) ‘ 311 |
cesssenissnnes [T
0% 10% 20% 30% a0% S0% 60% T0% BO% 90% 100%

Acumulado de semana 01 a 52 de 2021 W Acumulado de semana 01 a 52 de 2022

Fuente: Visor Enero acumulado afo 2021-2022 SIVIGILA

Se relacionan los eventos inmunoprevenibles que fueron notificados en el 2021 y 2022, de esta manera se observa que el
evento con mayor numero de notificacion fue el IRA virus nuevo con 506986 caos en el 2021 y 135566 casos en el 2022
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evidenciando el aumento en los casos presentados en el 2021 y la disminucion del pico de la pandemia en el afio 2022,
seguido de este evento se encuentra el evento de IRAG inusitado en el 2022 se recibieron 4389 casos en comparacion a los
5 casos que se recibieron en el 2021 en consecuencia a la pandemia presentada en el pais, seguido del evento parotiditis
con 262 casos notificados en el 2021 y 322 casos reportados en el 2022, para el evento de sarampién se notificaron en el
2021 106 casos en comparacion al aiflo 2022 se notificaron 174 casos en total para el 2021 se recibié la notificacion de
508.917 eventos y para el 2022 143.181,

EVENTOS MICOBACTERIAS
300

250

240
213
199
200
175
150
100
50
1 2 1 1
0

Notificacion de semana 01a Notificacion de semana 01 a casos confirmados residentes casos confirmados residentes
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M Lepra ® Tuberculosis

Fuente: Visor Enero acumulado afio 2021-2022 SIVIGILA
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Para el evento de micobacterias durante el 2021 se presentaron 213 casos para el evento de tuberculosis de los cuales 175
casos confirmados residentes en Bogotd, en comparacion al 2022 donde se presentaron 240 casos de los cuales 199 fueron
casos confirmados residentes de Bogota los restantes fueron notificados por otros entes territoriales, para el evento de lepra

se presentaron 2 casos en el 2022 y un caso en el 2021

EVENTOS TRANSMISION SEXUAL

992
. 880
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 1083
950
340
- . 273
Sifilis gestacional 303
301
32
- - 36
Sifilis congénita I 17
47
183
Heoatiti e 115
patitis B, C y coinfeccién B-D 219
139
0 200 400 600 800 1000 1200
Residentes en BOGOTA 2022 M Residentes en BOGOTA 2021

M Notificacion de sem 01 a 52 de 2022 ® Notificacion de sem 01 a 52 de 2021

Durante el 2022 dentro de los eventos incluidos en transmisién sexual la mayor presentacion de caos fue para el evento de
VIH se presentaron 950 para el 2021 y 1083 para el 2022 evidenciando un incremento en comparacion al aifio anterior,
seguido de la sifilis gestacional con 301 casos para el 2021 y 393 casos para el 2022, en relacién a los afios presento una

Fuente: Visor Enero acumulado afo 2021-2022 SIVIGILA

tendencia en los casos, debido a la intensificacidn en la identificacion de estos eventos dentro de la poblacién .

Comportamiento de los eventos Intoxicaciones
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Fuente: Visor Enero acumulado afio 2021-2022 SIVIGILA

Para las intoxicaciones presentadas durante la vigencia en el 2021 se presentaron 678 y 1091 casos para el aifo 2022, se
evidencia un pequefio incremento frente a las notificaciones recibidas durante el 2021, teniendo en cuenta que durante el
20222 con la influencia del internet y otras plataformas se incrementaron las intoxicaciones en instituciones educativas

Finalmente se socializa

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
electrdnico 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

8. INDICADORES PAI
TRAZADORES ENERO 2023

IDEAL 95%
3DOSIS PENTAVALENTE <1ANO ENERO | TOTAL OEFICIT
-~ T WETA | DOSS % DOSS | %ACUMULA
LOCALDAD | METAANO| \ienciay | apLicADAS | cunpLmeNTO [apLcapas| oo | 22 DFT DE6 ANOS ENERO TOTAL DEFICT
N e I wowno Ao o e foos| | 22
! ; ; MENSUAL | APLICADAS | CUMPLMENTO [APLICADAS| DO
9_FONTBON 32| ae 238 63 63 7
16 PUENTE ARANDA | 3420 | 285 281 82| 281 | 82 [ 1.805A 266 [ N 1% 19 1% 19 %
TOTAL SUBRED | 26392 | 2199 1677 64 64 [ 8. KENNEDY 12824 | 1069 174 92 174 92 105
T VT SED T — 9, FONTIBON 800 | 375 355 19 355 19 |
LOCALDAD __ |WETA Aio] META | DOSS % DOSIS [%ACUNULA| “ 16, PUENTE ARANDA | 4284 357 454 106 454 106 97
B [ TOTALSUBRED | 0874 | 2573 | 219 88 a9 | s [ 4
7.805A %11 776 2 56 56 254 l ) .
8. KENNEDY 1767 | 981 778 66 56 203
9. FONTIBON 4264 355 260 6.1 X %
16. PUENTE ARANDA | 3300 | 275 239 72 72 %
TOTALSUBRED | 28642 | 2387 | 1799 63 |
TRIPLE VIRAL DE 18 MESES — o ENERO DOSBTOTALC o
T WETA % %ACUMULA
LOCALDAD  |METAANO| ey | ApLicADAS | cUMPLMENTO
7.805A IR 776 370 0
3. KENNEDY 1767 | 981 567 13
9. FONTBON 4264 3% 138 4
16. PUENTE ARANDA | 3300 | 275 203 X
TOTAL SUBRED | 28642 | 2367 1328 45

Fuente tablero de control cohorte a enero 2023

TIPOS DE VACUNAS

Vacunas vivas atenuadas

Derivadas directamente del agente que causa la enfermedad (virus, bacteria).

Constituidas por microorganismos que han perdido la virulencia

La respuesta del sistema inmune es intensa y de larga duracién, semejante a la de la enfermedad natural
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La inmunidad de estas vacunas puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios)

Vacunas muertas o inactivadas

Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos

Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas

Inducen respuesta inmunitaria de menor intensidad y duraciéon que la obtenida con vacunas de microorganismos vivos
atenuados.

Se requieren varias dosis para la primo vacunacién, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion adecuada de
anticuerpos

CLASIFICACION:

Vacunas vivas atenuadas
Polio oral

BCG

Triple viral

Fiebre amarilla

Rotavirus

Varicela

Sarampidn y rubeola
Vacunas muertas o inactivadas
Polio inyectable

DPT

Td

Influenza estacional

DPTa

Hepatitis Ay B
Pentavalente
Neumococo 10y 23

VPH

Covid 19

La enfermera jefa lider del proceso explica el esquema de vacunacién en Colombia y ultimas modificaciones.

* Al NO tener ninguna dosis aplicada de SRP (TV), se debe priorizar y garantizar las dos dosis del esquema, con un
intervalo de un mes, hasta los 10 afios 11 meses 29 dias.

* Teniendo en cuenta que desde el 12 de enero de 2023 se iniciara con la dosis de SRP a los 18 meses, se debe
garantizar la aplicacién de esta dosis para todos los nifios y nifias de dos, tres, cuatro y cinco afios. Enfatizando que
el refuerzo de los cinco afos se adelantd a los 18 meses de edad.

* Los nifios de 2, 3, 4 y 5 afos de edad, quienes ya cuentan con su primera dosis de SRP se debe aplicar dosis de
refuerzo de SRP.
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Se socializa PRIMERA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION “DIiA DE PONERSE AL DIA, BUSQUEDA DE LOS SUSCEPTIBLES
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES” Y CAMBIO DE ESQUEMA DE VACUNACION NACIONAL REFUERZOS 18
MESES Y 5 ANOS”.

v 8750,
=Yy ERN i |
s 2023

~— .vacunat.e.

BCG Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B,
Recién (Tuberculosis), meses Haemophilus influenzae tipo B),
nacido Hepatitis B. Polio, Neumococo, Rotavirus.

Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Haemophilus
influenzae tipo B), Polio, Neumococo, Rotavirus.

Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B,
Haemophilus influenza tipo B), Polio, Influenza estacional
MesSes (todos los afios en la ultima semana de abril primer dosis).

Triple viral (Sarampion, Rubéola y Parotiditis), Neumococo, 3 al3 anos
12 Hepatitis A, Varicela (inicio de gratuidad para todos los nifios Sarampion,
Mmeses nacidos desde el 1 de julio de 2014), Influenza estacional (todos Rubéola (Dosis
los afnos en la ultima semana de abril primer dosis). adicional)

Polio, Fiebre amarilla, Influenza (todos los afos en la ultima semana de abril),
meses Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Haemophilus influenza
tipo B), Triple viral (Sarampion, Rubéola y Parotiditis).

_ 5 DPT (Difteria, Tosferina, Tétanos), Polio, Varicela.
anos *Lavacuna Triple viral esta incluida desde los 18 meses

Covid-19

a partir de 3 anos.

Se finaliza reunion 12:40 pm
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TEMA: Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiolégica COVE del mes de
FECHA: 17/02/2023 febrero 2023, correspondiente la localidad de Kennedy y Puente Aranda

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Envio de soportes, presentacién y acta Alba Pdez Febrero 2023
Asistir al COVE de Marzo UPGD 17/03/2023

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 identificacion Cargo o actividad Tema expuesto
Diana  Carolina Daza Lider PAI localidad | Coberturas y actualizaciéon del esquema de
1 | Martinez 52909453 de Kennedy vacunacion.
Epidemidloga
2 | Luciana Velasco Chavez 35528021 SISVAN Resolucion 2465/2016
José Luis Rodriguez Ingeniero
3 |Valbuena 1024559800 ambiental Calidad del agua
4 | Carolina Ruiz 1013605178 Epidemidloga Alertas epidemiolégica
Sandra Milena Mancera Lider  Operativo
5 | Gonzdlez 1032427959 No Transmisibles | Eventos No Transmisibles
Referente
6 | Adriana Castafieda Beltran | 1030565031 cronicos Tema central Componente No Transmisibles
Sandra Milena Mancera Lider  Operativo
7 | Gonzdlez 1032427959 No Transmisibles | Eventos No Transmisibles
Epidemidloga
8 |Alba Lucia PdezR 35427986 SIVIGILA Moderadora- indicadores SIVIGILA
FIRMA DE ASISTENTES
o NUMERO DE . LOCALIDAD
N° | NOMBRE COMPLETO IDENTIEICACION INSTITUCION PERFIL SUBRED
1 Consultorio médico Adrian
Adrian Gutiérrez 1144045135 Gutiérrez Otros KENNEDY
2 | Diana Parra cuervo 52983634 Cafam américas Otros KENNEDY
3 Consultorio Bioldgico Auxiliar KENNEDY
Carlos Andrés Cortaza Cabana| 1002280670 Mandalay SAS administrativo
4 Samuel francisco rojas KENNEDY
salcedo 1938434r Compensar Otros
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5 Angie Julieth bermudez KENNEDY
Galindo 1030635538 Vivala IPS Kennedy Enfermero
6 Aucxiliar de KENNEDY
Diana alexandra murcia pinilla)| 1030545704 Ips de todos patio bonito enfermeria
Sociedad médica de KENNEDY
7 ortopedia y accidentes
Katherine Andrea Borda Julio | 52975980 laborales Epidemidlogo
3 Auxiliar de KENNEDY
Gisel Astrid Ortiz Paez 52910217 USS BOMBEROS enfermeria
9 Auxiliar de KENNEDY
Rosa Elena triana 52835929 USS BRITALIA enfermeria
10 Angie Nataly Rodriguez Unidad médica integral Auxiliar de KENNEDY
Leyton 1018480073 Maria auxiliadora IPS enfermeria
11 Clinica nuestra sefiora de la | Auxiliar KENNEDY
Luz Stella Montano 26726279 paz administrativo
12 Auxiliar de KENNEDY
Martha Rubiela Suarez 51933335 USS CATALINA enfermeria
13 Auxiliar de KENNEDY
Diana Yolima Yate Rayo 52845377 USS PATIOS 92 enfermeria
14 Auxiliar de KENNEDY
Maria Camila Romero 1001203254 Eusalud Mandalay epidemiologia
15 | Diana Diaz 42142227 Nefrouros Enfermero KENNEDY
16 Jhenny Lizzette Florez KENNEDY
Sarmiento 1123624877 Subred suroccidente Epidemidlogo
17 Auxiliar de KENNEDY
Orlando mufioz 79459910 Subredsur enfermeria
18 Eps sanitas plaza de las KENNEDY
Mayra Alejandra porras arcila | 1030554571 Américas Enfermero
19 Auxiliar de KENNEDY
Briceida Gonzalez 52481936 USS dindalito enfermeria
20 | Alexa Moreno Murillo 54259543 Uss Kennedy Epidemidlogo | KENNEDY
21 | Lina Marcela Duque Zuluaga | 1045022427 Clinica del Seno Enfermero KENNEDY
22 Auxiliar de KENNEDY
monica segura 1030594099 uss carvajal enfermeria
’3 EPS Sanitas Centro médico KENNEDY
Angie Milena Angarita Silva 1022368932 Kennedy Enfermero
24 | Naicy Esther Garcia Camargo | 1140818088 DARSALUD Enfermero KENNEDY
75 Aucxiliar de KENNEDY
Katerin gallego torres 1019029370 Clinica medical sas epidemiologia
26 Servisalud Sede Kennedy y KENNEDY
Nidia Teresa Rincén Franco 1069712307 occidente Enfermero
27 Aucxiliar de KENNEDY
Ana Maria Hernandez 1062674065 Uss 63 alqueria enfermeria
)8 Laboratorio Clinico Dra Olga KENNEDY
Olga Lucia Salazar Moreno 51720006 Lucia Salazar Moreno Otros
59 Laboratorio Clinico Dra Olga KENNEDY
Olga Lucia Salazar Moreno 51720006 Lucia Salazar Moreno Otros
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30 Aucxiliar de KENNEDY
Luz dary Gil Alvarez 52773252 Dr Ivan Ortiz ordofez enfermeria
31 Jenny Alexandra pinto Soring clinica de heridas y Auxiliar de KENNEDY
Hernandez 1023879000 medicina alternativa enfermeria
37 Rosa Emperatriz Estupifian Fundacion Médica Mira tu KENNEDY
Baron 46674817 salud Enfermero
33 | Angela Serrezuela 52890258 Clinica Roma Enfermero KENNEDY
34 | Ivan Ortiz Ordofiez 19492572 IVAN ORTIZ ORDONEZ Otros KENNEDY
35 Aucxiliar de KENNEDY
Madelen Ruiz 1016065774 Uss patio bonito tintal enfermeria
36 Puente
Alejandra angel 1091668933 Viva 1a americas d Enfermero Aranda
37 Puente
Maria Paula Morales Quiroga | 1233900951 Vivala Puente Aranda Otros Aranda
33 Puente
Erika Magni Porras 1136882589 IPS Sura Plaza central Otros Aranda
39 Riesgo de fractura S.A CAYRE| Auxiliar de Puente
Laura Gémez Torres 1032507876 IPS enfermeria Aranda
40 Doctores Jesus y Fernando Puente
Cristina Parra 51854632 Pereira Otros Aranda
a1 Aucxiliar de Puente
Angela Milena Castro 52788856 Dispensario Médico FAC enfermeria Aranda
42 Puente
Diana Gamboa Celis 1102385004 CPMS BOGOTA MODELO Enfermero Aranda
43 Puente
Tatiana Quiza Ordofiez 107781604 Consultorio Dr Cediel Otros Aranda
44 Diana Carolina Mejia CM Colmedica sede plaza Auxiliar de Puente
Bocanegra 52844343 central enfermeria Aranda
45 Puente
Tatiana Quiza Ordofiez 1077871604 Consultorio Dr Cediel Otros Aranda
16 Dispensario Médico Nivel Il | Auxiliar de Puente
Nestor David Davila 1113515003 Bogotd enfermeria Aranda
47 Claudia marcela Castro Unidad de urgencias sanitas | Auxiliar de Puente
Pedraza 53037399 puente aranda enfermeria Aranda
48 EPS SANITAS CM PLAZA Auxiliar de Puente
Laura Sofia Montilla Nova 1000319188 CENTRAL enfermeria Aranda
49 Policia Nacional Puente
Erika Esnith Ramirez Vargas 1022432379 Cundinamarca Enfermero Aranda
50 Sanidad policia Auxiliar de Puente
Leidy Johana cano ciro 1041229607 cundinamarca enfermeria Aranda
51 Auxiliar Puente
Mercedes Latorre Palacios 1014226015 Clinicos IPS administrativo | Aranda
52 Unidad médicay de Puente
ingryd@umd.com.co 52717683 diagndstico Enfermero Aranda
53 Nora Stella Albarracin Aucxiliar de Puente
mendivelso 52129112 Virrey Solis enfermeria Aranda
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54 Auxiliar de Puente
Alejandra Suarez Nieto 35490841 Caps Trinidad Galan enfermeria Aranda
55 Martha Yanneth Trivifio Sub red Suroccidente uss Auxiliar de Puente
Garcia 52122519 Alcala Muzu enfermeria Aranda
56 Centro Médico ZONA IN Puente
Cristina Ramos Lépez 52634706 local 100 EPS Sanitas Enfermero Aranda
57 Consultorio médico Auxiliar Puente
Monica Escobar 51988581 Fernando Baron administrativo | Aranda
58 Auxiliar de Puente
Leidy joana Saiz 1033721155 Uss 36 enfermeria Aranda
59 Puente
Yeimy Martinez 1020712725 Cm colsubsidio plaza central | Enfermero Aranda
60 Nora Stella Albarracin Auxiliar de Puente
mendivelso 52129112 Virrey Solis ips enfermeria Aranda
61 Inés Simoneth Useche Auxiliar Puente
Nohora Cabra 39543193 Rodriguez administrativo | Aranda
62 Puente
Tatiana Quiza Ordofiez 1077871604 Consultorio Dr Cediel Otros Aranda
63 Auxiliar de Puente
Alejandra Suarez Nieto 35490841 Caps Trinidad Galdn enfermeria Aranda

64 | Jairo Cortes 79448249 Consultorio Médico Otros

ANEXOS. PRESENTACIONES COVE LOCAL SUR (KENNEDY Y PUENTE ARANDA)
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