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Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Centro de Salud Boston de la Subred Sur Occidente
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta

COMITE___ REUNION __ OTRO__ X COVE LOCAL OCTUBRE 2024 NUMERO DE ACTA:10
LOCALIDADES DE KENNEDY PUENTE ARANDA DE LA SUBRED SUR

OCCIDENTE

LUGAR: Auditorio Principal, Hospital de
FECHA: 31/10/2024 Kennedy, AV 1 DE MAYO 40 B 54 HORA INICIO:8:00 A.M.
de la Subred Sur Occidente

RESPONSABLE: Nidia Alvarez Sanchez Epidemidloga Apoyo SIVIGILA

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL 12:30 M

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar acta cove local KENNEDY/ PUENTE ARANDA mes de octubre 2024

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo de bienvenida

2. Firma del listado de asistencia

3. Lectura de la agenda

4 Tema Central: Comportamiento de Epidemiolégico Salud Mental

Pre y post test

5. Urgencias y Emergencias: Alertas Epidemiolégicas
6. Tema itinerante Situacion Actual de rabia en Colombia
Juego didactico
7 Boletin Epidemiol6gico Salud Materno Infantil y Sexual Reproductiva
8. Indicadores Enfermedades Trasmisibles
9. Calidad del agua
10. SIVIGILA indicadores
11. Indicadores PAI
12. Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual

13. Cierre
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1 Realizar el COVE el EQUIPO TEMA  [31/10/2024 X Se realiza reprogramacion
mes de octubre , para CENTRAL Y presencial para el
la localidades de SIVIGILA 31/10/2024 por prob|emas
xenn;dy /Puente de tipo administrativo de la
randa Subred Sur Occidente.
2 ™~
\
3
4
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
NA NA NA
DESARROLLO

Siendo las 8:00 a.m. se da por iniciado el COVE virtual de la localidad de Kennedy /Puente Aranda, de

inmediato se inicia la actividad con la lectura de la agenda, dando a conocer responsable y tiempo de
asignacion para cada tema.

e Marco tedrico de cada uno de los temas, los caules estan en orden establecido por la agenda

LINEA DE SALUD MENTAL FICHA TECNICA Y METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DEL COVE

Objetivo general: Sensibilizar a los participantes frente a la identificacion de los eventos prioritarios en
salud mental

Objetivo especificos
e Realizar un analisis participativo frente al conocimiento de los conceptos béasicos de los eventos que

se vigilan desde las lineas de salud mental para los subsistemas SIVIM, SISVECOS, SIVLECE y
VESPA
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e Analizar junto con los participantes el comportamiento de los eventos abordados en la linea de mental,
en las diferentes etapas de vida.
Fortalecer a los participantes las definiciones de casos para los 4 subsistemas, con el fin de facilitar el
ejercicio de notificacién con calidad y pertinencia

La Secretaria Distrital de Salud, como entidad rectora, justifica la implementacién del Subsistema de Vigilancia
en Salud Publica de la Violencia Intrafamiliar, de Género, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM) para
cumplir con los lineamientos nacionales del Instituto Nacional de Salud. Este subsistema permite el registro y
monitoreo adecuado de casos de violencia, facilitando la generacién de datos estadisticos fundamentales
para disefar, implementar y evaluar politicas publicas de prevencién y atencién en el Distrito Capital. Ademas,
el marco normativo, que incluye el Acuerdo 828 de 2021 y la Ley 1616 de 2013, respalda y obliga a la entidad
a fortalecer la vigilancia epidemioldgica en eventos de salud mental prioritarios, como la violencia, el consumo
de sustancias y el comportamiento suicida. El SIVIM y otros sistemas de vigilancia asociados garantizan el
registro inmediato de casos, permitiendo realizar investigaciones epidemioldgicas y activar la atencion integral
en salud, asi como coordinar con los entornos familiares, educativos y comunitarios. También, aseguran el
seguimiento de otros eventos de salud mental, como lesiones en el hogar y accidentes por polvora, y proveen
recursos necesarios para proteger al personal de salud que participa en estos procesos. Esto refuerza el
compromiso del ente territorial en mejorar la salud publica mediante un enfoque integral y alineado con la
normativa vigente.

Los cuatro subsistemas de vigilancia epidemioldgica en salud mental en Bogota D.C. son esenciales para
mantener y operar los sistemas de salud publica y realizar analisis que orienten las acciones de intervencion
en el territorio. Cada subsistema implementa estrategias para garantizar la atencién en salud mental y el
manejo del consumo de sustancias psicoactivas, abordando probleméticas especificas:

e SIVIM (violencia intrafamiliar, de género, maltrato infantil y violencia sexual): enfoca su labor en la
atencion integral con perspectiva de género, abordando diversos tipos de violencia.

e Vigilancia de consumo de sustancias psicoactivas: sirve como fuente de indicadores para el
Observatorio Integral de Drogas, permite la deteccibn temprana de mujeres embarazadas y
adolescentes en riesgo, y contribuye a gestionar el riesgo asociado al abuso de sustancias.

e SISVECOS (conducta suicida): apoya la reduccion de la tasa de mortalidad por suicidio, identificando
casos a tiempo y activando rutas de atencion adecuadas.

e SIVELCE (lesiones de causa externa): proporciona informacion para promover la movilidad segura y
registrar a los lesionados en accidentes de transito.

Estos subsistemas fortalecen la capacidad de respuesta de la salud publica, facilitando la implementacion
de politicas preventivas y de atencién en Bogota.




Version: 5

Fecha de
-- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

. Sur Occidente E.S.E. '
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEALDANAYOR

DESARROLLO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS: ALERTAS EPIDEMIOLOGICA

Objetivo: Socializar las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de octubre
Compromiso: Notificar de manera oportuna los eventos de interés en salud Publica para su oportuna
intervencion

Recomendacion: Se recomienda realizar bdsqueda activa de eventos de Interés en Salud Publica en las
instituciones notificadoras para la captacion y acciones oportunas.

ALERTAS NACIONALES

Comportamiento de MPOX en Colombia. 9 de octubre de 2024

En Colombia no se han reportado casos del Clado Ib por el cual fue declarada en la OMS(ESPII) el 14 de
agosto del 2024.

Entre Clado Ilb entre 2022 y 2023 se recibieron

8924 notificaciones, 4148 Confirmadas, 4165 descartadas

Con corte a semana 40 se han notificado 897 casos y se han confirmado 125 casos de los cuales el 99,2 %
son hombres y se han descartado 559 casos.

Activos: 4 casos Bogota, Cundinamarca, Barranquilla y uno procedente del exterior.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en poblacion de interés especial del Valle del
Cauca. 8 de octubre de 2024

Brote de ETA en poblacién Escolarizada

Casos 66, Expuestos 90 con una TA del 73,3%

6 menores hospitalizados sin complicaciones ni mortalidades

En las muestras recolectadas se identifico: Shigella, E. coli y Sapovirus y muestras de agua con reporte de
coliformes totales y E. coli.

ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta Epidemioldgica sobre infecciones humanas causadas por influenza A(H5N1) en la Regién de
las Américas. (OPS). Fecha de publicacion: 8 de octubre de 2024

Desde 2022 hasta semana epidemioldgica 39 del 2024 19 paises Yy territorios de la region de las Américas
han reportado 5472 brotes de Influenza A(H5N1) en aves domésticas y silvestres; 693 brotes han sido
identificado en mamiferos en Argentina, Brasil, Canada, Chile, los Estados Unidos, Pera y Uruguay

Entre la SE 1y la SE 39 de 2024, ocho paises y territorios en la region de las Américas han identificado 373
brotes de influenza A(H5N1) en aves y 289 brotes en mamiferos; desde el 2022 hasta la semana 39 del 2024
en las Américas 19 infecciones en humanos (AH5N1)
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Dentro de los casos por paises se han identificado en Pert = 57 Casos en aves domésticas traspatio, Brasil
= 16 casos aves Silvestres, Canada= 16 casos Aves de Corral, Aves Silvestres y Mamiferos Silvestres,
México= 15 casos de aves silvestres y domésticas, Islas Malvinas =8 casos Aves Silvestres, Ecuador=1 en
aves traspatio, Argentina=1 en un lobo Marino.

Durante el 2024 hasta el 4 de octubre se han identificado 16 casos de Influenza A(H5N1)

California=2, Colorado=10, Michigan=2, Missouri=1 Texas=1 de los cuales 9 estuvieron expuestos a aves de
corral.

El 6 de septiembre del 2024, los Estados Unidos notificé el primer caso confirmado de influenza A(H5N1) en
el cual no se tiene conocimiento de que haya habido una exposicion reciente a animales en el estado de
Missouri.

Se detectaron 5 profesionales de salud que estuvieron expuestos al caso, con sintomas leves de los cuales
se encuentra pendiente las pruebas seroldgicas

Sindrome respiratorio de Oriente Medio coronavirus - Reino de Arabia Saudita. Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Fecha de publicacién: 2 de octubre de 2024

El 5 de septiembre de 2024 se notificé un caso a la OMS; masculino entre 50 y 55 afios, residente en region
oriental de Arabia Saudita,

Inicio de sintomas el 28 de agosto de 2024, hospitalizado el 31 de agosto y el 1 de septiembre sali6 por alta
voluntaria; en cuanto a los desplazamientos realizados el 2 de septiembre viajé a Pakistan, desconociendo
los resultados.

El 4 de septiembre se confirmé diagnéstico con PCR positiva para MERS-CoV en hisopado nasofaringeo.
Contactos estrechos con resultados negativos. En lo corrido de 2024 se han notificado cinco casos, incluidas
cuatro muertes, en Arabia Saudita. La evaluacioén general de riesgos de la OMS sigue siendo moderada tanto
a nivel mundial como regional.

BIBLIOGRAFIA
https://www.ins.gov.co/buscador,eventos/BoletinEpidemiologico/2024 Boletin _epidemiologico semana 40.p
df



https://www.ins.gov.co/buscador,eventos/BoletinEpidemiologico/2024_Boletin_epidemiologico_semana_40.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador,eventos/BoletinEpidemiologico/2024_Boletin_epidemiologico_semana_40.pdf
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TEMA ITINERANTE SITUACION ACTUAL DE RABIA EN COLOMBIA EVENTO 300 MAYO 2024

OBJETIVO

Socializar y capacitar sobre el evento 300, situacién actual de rabia en Colombia, jornada Distrital de
vacunacion antirrabica en perros y gatos y protocolos vigentes sobre la enfermedad de la Rabia.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

Desde la década de los 70, con la implementacién del programa de vigilancia, prevencion y control de la
rabia urbana, la tendencia de este evento ha sido constante hacia el descenso en el nimero de casos,
tanto de perros como de humanos.

El virus rabico ha circulado en todas las regiones del pais. La regibn mas critica para el ciclo de
transmision de perro a perro, de perro a zorro y ocasionalmente de perro a humano, es la Costa Atlantica.

Entre el afio 1999 a 2021 en Colombia se han identificado 43 casos de rabia humana distribuidos en todas
las regiones del pais; la mayor frecuencia se ha identificado en la region Pacifica con el 51 % de los casos
(n=22) seguida de la region Central con el 16% (n=7), la region Atlantica con 14% (n=6), la region|
Amazonia con el 5% (n=2) y la Orinoquia con el 2% (n=1). La entidad territorial con mayor frecuencia de
casos en este periodo ha sido Choco con 17 casos, seguido por Cundinamarca, Santa Marta y Santander
con cuatro casos cada uno.

Los ultimos casos identificados en el pais fueron en los afios 2020 y 2021, procedentes del departamento
de Huila en los municipios de Neiva y La Argentina, respectivamente. La mayoria de estos casos
correspondieron a linajes del ciclo silvestre trasmitida por murciélago; los Ultimos casos con linaje del ciclo
urbano se presentaron en el distrito de Santa Marta en los afios 2006 y 2007.

En la actualidad en el pais, el mayor nimero de casos de rabia en animales se presenta en aquellos
destinados a la produccién (bovinos y équidos) por linajes de origen silvestre; sin embargo, es importante
resaltar la situacién observada en el departamento del Magdalena con ocurrencia de casos en animales
de compaifiia (perros y gatos); casos en los cuales se han identificado linajes relacionadas con el ciclo
urbano y silvestre.

La vigilancia, prevenciéon y control de la rabia es una prioridad para la salud publica a nivel mundial y
nacional; es por lo que Colombia, como los demas paises de las Américas, se ha comprometido a
eliminar la rabia humana transmitida por perros y a controlar la rabia humana de origen silvestre del
territorio nacional. En esta tarea se articulan las acciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las Corporaciones
Autonomas Regionales (CAR) y las Entidades Territoriales de Salud (ETS), de conformidad a la
normatividad vigente; siendo la vigilancia, prevencion y control de la rabia en humanos, perros y gatos
es responsabilidad del Sector Salud, la de animales de produccién es responsabilidad del sector
agropecuario y la responsabilidad de los animales silvestres es del sector ambiental.

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Direccion de Vigilancia y Anélisis
del Riesgo en Salud Publica (Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica) y de la
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Direccion de Redes en Salud Publica, elaborar las recomendaciones para realizar la vigilancia
epidemiolégica de este evento y el desarrollo del componente de vigilancia de la rabia por laboratorio en
el &mbito nacional.

¢QUE ES LA RABIA?

La rabia es una enfermedad viral grave que afecta el sistema nervioso central de los mamiferos, incluyendo
humanos. Es causada por el virus de la rabia, un miembro del género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae.
Se transmite principalmente a través de la saliva de animales infectados, comunmente por medio de
mordeduras, rasgufios o lameduras en heridas abiertas o mucosas.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD EN HUMANOS

* Transmision: La rabia es zoondtica, lo que significa que se transmite de animales a humanos. Los
principales transmisores son animales como perros, murciélagos, zorros, gatos, y otros carnivoros salvajes.
Los perros son la fuente mas comun de transmision en areas endémicas.

* Fase de incubacién: El periodo de incubacion es variable, generalmente de 1 a 3 meses, pero puede ser
tan corto como una semana o extenderse hasta un afio. La duracion depende de factores como el lugar de la
mordedura (cuanto mas cerca del cerebro, mas rapida es la evolucion) y la cantidad de virus introducido.

* Fase prodrémica (2 a 10 dias):

e Los sintomas iniciales son inespecificos, lo que dificulta el diagndstico precoz. Incluyen:
o Fiebre
o Dolor de cabeza
o Malestar general
o Parestesias (hormigueo) o dolor en el sitio de la mordedura.

* Fase neuroldgica aguda:

o Rabia furiosa: Es la forma mas comun.
o Agitacion, confusion, e hiperactividad.
o Hidrofobia (espasmos al intentar beber agua), aerofobia (espasmos provocados por corrientes
de aire).
o Alucinaciones, delirios, y comportamiento violento.
e Rabia paralitica (menos comun):
o Pardlisis progresiva, comenzando en los musculos cercanos a la herida y extendiéndose de
manera ascendente.
o Es menos dramatica, pero también lleva a la muerte.

* Comay muerte: Tras la fase neuroldgica, la persona entra en coma y finalmente fallece, generalmente por
fallo cardiorrespiratorio.
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* Progresién: Una vez que los sintomas aparecen, la rabia es casi siempre mortal. La muerte generalmente
ocurre por insuficiencia cardiorrespiratoria dentro de unos pocos dias tras la aparicion de los sintomas
neurolégicos.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMDAD EN ANIMALES

La rabia en animales presenta una serie de sintomas neurolégicos que varian segun la etapa de la
enfermedad. Los animales pueden pasar por dos formas principales de rabia: la rabia furiosa y la rabia
paralitica (también llamada muda o silenciosa). La enfermedad progresa rapidamente y una vez que los
sintomas son evidentes, suele ser mortal en pocos dias.

* Transmision: La rabia es zoondtica, lo que significa que se transmite de animales a humanos. Los
principales transmisores son animales como perros, murciélagos, zorros, gatos, y otros carnivoros salvajes.
Los perros son la fuente mas comun de transmision en areas endémicas.

* Periodo de incubacion:

o Generalmente, este periodo dura de 2 a 8 semanas, aunque puede variar dependiendo de la ubicacion
de la mordedura y el sistema inmunoldgico del animal.
e Durante este tiempo, no hay sintomas visibles, pero el virus esta presente en el cuerpo del animal.

* Fase prodrémica (2 a 3 dias):

Los primeros signos suelen ser leves e inespecificos, como cambios de comportamiento.
Pueden incluir fiebre, inquietud, nerviosismo o cambios en los habitos alimenticios.

Los animales domésticos pueden volverse mas dociles o, por el contrario, mas irritables.
Lamedura constante de la zona de la mordedura.

* Fase neurolégica aguda:
e Aqui, la rabia se manifiesta en una de dos formas:
a. Rabia furiosa:

¢ Eslaforma mas comun en los animales carnivoros (perros, gatos, zorros, etc.).

o Cambios drasticos en el comportamiento: los animales domésticos pueden volverse agresivos,
atacando a otros animales, personas o incluso objetos inanimados.

o Hiperactividad, inquietud y agresividad extrema.

o Hipersalivacion (babear de manera excesiva) debido a pardlisis de los musculos de la
deglucion.

o Hidrofobia: rechazo al agua por la dificultad para tragar.

o Vocalizacién anormal, ladridos, gruiiidos o maullidos fuera de lo normal.

b. Rabia paralitica o muda:

Se presenta con menos agresividad y es mas frecuente en animales de granja.
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o Pardlisis gradual que empieza en las extremidades y avanza hacia el tronco.

o El animal puede parecer letargico, descoordinado o con dificultad para moverse.

o Eventual paralisis de la mandibula y la garganta, lo que lleva a una incapacidad para cerrar la
boca o tragar.

o Muerte por paralisis respiratoria.

* Fase terminal:

¢ Independientemente de la forma de rabia, los animales entran en coma y mueren en pocos dias debido
a la paralisis progresiva que afecta los masculos respiratorios y cardiacos.

*Animales afectados:

e Perrosy gatos: Son los mas susceptibles a la rabia furiosa, presentando comportamientos anormales,
ataques y agresividad.

e Murciélagos: Pueden mostrar paralisis de las alas o caidas, volando de dia de manera descoordinada.

e Herbivoros (vacunos, caballos): Es mas comun la forma paralitica, con sintomas de
descoordinacion, babeo excesivo y dificultad para tragar.

*Prevencién y tratamiento:

¢ Vacunacion: Es la medida preventiva mas eficaz. Las personas expuestas a un animal sospechoso
de rabia deben recibir tratamiento postexposicion, que incluye la administracion de una vacuna
antirrbica y, en algunos casos, inmunoglobulina antirrabica.

e Control en animales: La vacunacion de animales domeésticos, especialmente perros, es fundamental
para controlar la rabia en poblaciones humanas.

Dado que no existe tratamiento efectivo una vez que la enfermedad se manifiesta clinicamente, la rabia es
una de las enfermedades mas temidas y la prevencioén es la clave para evitarla.

DEFINICION DE EXPOSICION AL VIRUS DE LA RABIA

La exposicion al virus de la rabia, es la probabilidad de penetracién y replicacién del virus rabico en el
organismo de una persona que ha sufrido una lesion (mordedura, rasgufio o arafiazo) por agresion de
un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, o contacto de piel lesionada o de mucosa con
saliva o tejido de un animal o humano infectado, o presuntamente infectado, con el virus de la rabia, ya
sea de manera accidental o por practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencion de personas y de
animales rabiosos; visitar cuevas 0 cavernas con murciélagos potencialmente infectados por el virus de
la rabia, en laboratorios de diagnéstico de rabia, investigaciones con el virus de la rabia o de fabricacion
de suero antirrdbico, entre otros, sin las debidas medidas de bioseguridad.

DEFINICION DE TIPO DE LESION Y CONTACTO

Agresion: Toda herida o lesién causada por mordedura, rasgufio o arafiazo, cualquiera que sea su numero,
extension o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona, ocasionada por un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia
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Contacto: Todo contacto de piel lesionada 0 mucosa de una persona con secreciones bucofaringeas, material
biolégico o de necropsia, superficies dseas en contacto con tejido nervioso procedente de un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia o animales o humanos con diagnéstico de rabia (probable o
confirmado).

CLASIFICACION DE LA EXPOSICION EN AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

No exposicion
e Cualquiera de estas condiciones:
o Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no
o Lamedura de mucosa o de piel lesionada
o Arafiazo o rasgufio, provocado o no

Que sean ocasionados por un animal doméstico (perros o gatos), vacunado o no, con o sin certificado de
vacunacion vigente, observable* y sin signos compatibles con rabia al momento de la agresion; o sean
ocasionados por un perro 0 gato en una persona que consulta diez o mas dias después de ocurrida la
agresion o contacto y al momento de la consulta el animal (perro o gato) se encuentra vivo, sano y se pueda
garantizar la observacion.

e Cualquiera de estas condiciones:

o Contacto de piel intacta con saliva o tejido nervioso procedente de un animal potencialmente
transmisor de rabia.

Lesion causada por pequefios roedores (roedores sin antropicos “rata comun”)
Exposicién Leve: (Menor probabilidad de transmision del virus de la rabia)

Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de piel lesionada,
arafiazo o erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal doméstico (perro o gato),
no observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicaciéon de vacuna antirrdbica como Unico esquema profilactico contra la rabia,
lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en lineamientos nacionales vigentes emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para la atencion de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia.

Exposicion Grave: (Mayor probabilidad de transmision del virus de la rabia)

e Mordedura en cualquier area del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de mucosas; lamedura de
piel lesionada; rasgufio o arafiazo transdérmico en el cuerpo de una persona, ocasionado por un
animal con cualquiera de estas condiciones:

o Caso probable o confirmado de rabia por laboratorio;
o Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el chiguiro);

o Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la agresion o durante los 10 dias
de observacion, sin vacuna, que ataca sin provocacion alguna y que a juicio del médico
tratante presenta alta probabilidad de trasmitir el virus de la rabia.
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e Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o profundidad, en areas altamente inervados o
cercanos a sistema nervioso central como lo son cabeza, cara, cuello, dedos, manos, pies o genitales,
causada por un animal de compafia (perro y gato) no observable o callejero, o0 en caso de mordeduras
multiples y lamedura de mucosa causada por un animal de compafia (perro y gato) no observable o
callejero.

¢ Contacto directo de piel lesionada de una persona, por razones de su oficio, con tejido proveniente de
un espécimen con alta sospecha de infeccion por virus de la rabia o confirmado para rabia, tales como
las producidas por fallas de bioseguridad en personal de laboratorios, bioterios y centros de zoonosis,
por ejemplo: lesiones por esquirlas dseas o salpicaduras con material de necropsia contaminado o
contacto sin proteccion de vias respiratorias o conjuntivas con alta concentracion del virus de la rabia
en el ambiente (aerosoles) de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicacion de vacuna y suero antirrabico como Unico esquema profilactico contra la
rabia, lavado y atencién de la herida, segun lo establecido en lineamientos nacionales vigentes emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la atencién de personas agredidas por un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia.

*Todo perro o gato agresor identificado debera ser puesto en observacion durante 10 dias contados a partir
de la fecha de la agresion, SIN EXCEPCION, independiente que documente o no vacunacién contra la rabia.
Se aconseja dar tratamiento para infecciones bacterianas y prevenir el tétanos, si las condiciones asi lo
ameritan.

En 1994, la OPS/OMS recomendé no vacunar a las personas mordidas por pequefios roedores (roedores
sinantrépicos en los que se tienen evidencia que tienen atrofia de glandulas salivales), con la Unica eventual
salvedad para aquellas areas en las que se llegase a demostrar transmision de la enfermedad por roedores,
lo cual hasta el momento no se ha probado en ningun pais de América.

DEFINICION DE CASO DE RABIA HUMANA
Caso probable: Debe cumplir con dos condiciones:

e Persona previamente expuesta al virus de la rabia, con lesién por agresién (mordedura, arafiazo o
rasgufo), o contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia; o contacto con material
biolégico infectado con el virus rabico; trasplante reciente de 6rgano procedente de un individuo
infectado o inhalacién en ambiente infestado por el virus de la rabia

e Y presente cuadro neuroldgico agudo caracterizado por uno o mas de los siguientes signos y/o
sintomas: sensacién de angustia, ansiedad, hiperactividad, fiebre, cefalea, irritabilidad, miedo,
depresion, delirio o alucinaciones, sentimientos de violencia, deseo de atacar, periodos de
hiperexcitabilidad, alternos con periodos de tranquilidad y lucidez, hidrofobia (horror al agua), paresia
o paralisis, parestesias, contracturas, espasmos de los musculos de la deglucion, convulsiones,
coma, paralisis de los musculos respiratorios y muerte.

Caso confirmado: Caso probable de rabia humana confirmado por: Inmunofluorescencia directa (IFD)
positiva a rabia, prueba bioldgica positiva a rabia, estudio histopatolégico con reporte de encefalitis aguda y
cuerpos de Negri, deteccion de antigenos virales del virus de la rabia por inmunohistoquimica y/o por titulacién
de anticuerpos neutralizantes del virus de la rabia iguales o superiores a 0,5 Ul/ml en suero o liquido
cefalorraquideo (LCR) de paciente con sintomas compatibles con la definicion de caso probable de rabia
humana.
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Nota: Deberd enviarse muestra al laboratorio para diagnéstico diferencial de rabia de todo paciente que
fallezca con cuadro neuroldgico sin causa, con antecedente de agresion o contacto con animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia (no siempre reportada).

Caso descartado: Caso en el cual se descarta infeccion por virus de la rabia por laboratorio y se confirma
otra enfermedad* para su descarte.

DEFINICION DE CASO DE RABIA EN PERROS Y GATOS

Caso probable: Perro o gato, vacunado o no contra el virus de la rabia que, al momento de la agresion, en
la consulta o atencidn veterinaria, o durante los 10 dias de observacién, presente cuadro neurolégico agudo,
con uno o mas de los siguientes signos*:

Inapetencia o voracidad, nerviosismo, inquietud, ansiedad, irritabilidad, pelo erizado, huidizo;
enronquecimiento del ladrido; cambios del comportamiento como desatencion inclusive al duefio, episodios
alternos de excitacion y aparente calma, pasando de agresividad a depresion o a manifestaciones carifiosas
y viceversa; aerofobia, sialorrea, hiperactividad, agresividad extrema, ataca sin provocacion alguna, muerde
cualquier cosa, animal o persona que encuentre a su paso, desorientado, con pardlisis de los musculos de
la cabeza y del cuello, dificultad para la deglucién o atoramiento, mandibula caida, incoordinacién de
movimientos, trastorno de la marcha, paralisis de los miembros posteriores, fotofobia, convulsiones, dificultad
respiratoria, paro respiratorio y muerte.

Caso confirmado: Caso probable de infeccién por el virus de la rabia en perro o en gato que es confirmado
por las pruebas de diagnostico vigentes segun lo establecido por la Direccion de Redes en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud.

Caso descartado: Caso en el cual se descarta infeccion por virus de la rabia por laboratorio y se confirma
otra enfermedad, para su descarte.

RECOMENDACION: Se recomienda realizar la precritica de las fichas de notificacion teniendo en cuenta la
historia clinica del paciente y variables para la clasificacion final del caso; de igual forma se debe tener en
cuenta lo solicitado en el decreto 2200 del 2005 para la prescripcion médica.

CONCLUSION:

Las UPGD (Unidades Primarias Generadoras del Dato) hacen parte del proceso y deben estar a la vanguardia
del lineamiento de atencion clinica integral para exposicion rabica y rabia 2022, al ser este un evento de
atencion y notificacion inmediata por la gravedad de la enfermedad; esta informacién suministrada debe ser
lo més especifica posible para hacer seguimiento a todos los casos, tanto de animales observables como
perdidos.
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TABLERO DE DEMORAS IIl TRIMESTRE DE 2024 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD MATERNO INFANTIL

La morbilidad materna extrema (549) el protocolo se actualizo y ya se encuentra publicado en la pagina del
INS y recordando que, se caracteriza por ser un evento de interés en salud publica que tiene un impacto
importante al evaluar los servicios de salud ya que una atencién oportuna y de calidad en una mujer con una
complicacién obstétrica severa, puede prevenir un desenlace fatal es decir una mortalidad maternay se define
un caso de morbilidad materna extrema como una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, el
parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer,
pero sobrevive, y que cumple con al menos uno de los criterios de inclusion establecidos.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién de morbilidad materna extrema

Relacionada disfuncion de érgano: ya sea por falla cardiovascular, falla renal, falla hepéatica, falla cerebral,
falla respiratoria, falla de coagulacién/hematoldgica.

Relacionado con enfermedad: por presencia de preeclamsia severa, eclampsia, sepsis o infeccion sistémica
severa, hemorragia obstétrica severa, ruptura uterina.

Relacionado con manejo: necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia.

El protocolo se actualizo para periodicidad de los reportes:

Notificacién super inmediata: casos de morbilidad materna extrema que cumpla con criterios de preeclamsia
severa, eclampsia y hemorragia obstétrica severa.

Notificacion inmediata: todos los casos de morbilidad materna deben ser notificados de forma inmediata
confirmado por clinica desde la UPGD en el momento que identifica la complicacion.

Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro MME%202024.pdf

En el espacio local se procede a realizar la divulgacién del tablero de problemas trimestral correspondiente al
resultado de las unidades de analisis Distritales de los meses julio, agosto y septiembre y sus hallazgos
analizados durante la mesa técnica “Las entidades territoriales deben asegurar la divulgacion del tablero de
problemas al secretario de salud, comité de vigilancia epidemiolégica y &reas intra-sectoriales
correspondientes para su seguimiento. De igual manera, los problemas que se identifiquen de otros sectores
se recomiendan presentar en los espacios intersectoriales con los que se cuente”.
Para los meses julio, agosto y septiembre se desarrollaron cinco unidades de analisis: una correspondiente
al evento Mortalidad perinatal (evento 560), una unidad correspondiente a evento mortalidad perinatal
asociada a sifilis congénita (evento 560, 749,750), una unidad correspondiente al evento transmision de VIH
en menor de 2 afios (850), una unidad correspondiente al evento de mortalidad materna (evento 550), una
unidad correspondiente al evento de Morbilidad Materna Extrema (evento 549):
¢ Una unidad corresponde Mortalidad Perinatal (evento 560), donde se identificaron los siguientes
hallazgos:
e Conocimientos Actitudes Y Précticas En Salud: Falta de autonomia para la toma de decisiones en
salud.

e Prestaciéon De Servicios Individuales: Falla en los mecanismos de seguimiento.
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Una unidad correspondiente a mortalidad perinatal asociada a sifilis congénita (eventos 560, 740 y
750), donde se identificaron los siguientes hallazgos:

Acciones De Promocion Y Mantenimiento De La Salud: No se desarrollan acciones especificas o
intervenciones de acuerdo con la caracterizacion poblacional

Conocimientos Actitudes Y Practicas En Salud: Desocupado (cuidador sin actividad laborar).
Determinantes Intermedios: Menor de edad.

Gestion Del Aseguramiento: Desconocimiento de derechos y deberes en salud.

Prestacion De Servicios Individuales: Incumplimiento en las acciones de demanda inducida, No se
cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinica, No se realiz6 la referencia-
contrarreferencia necesaria a otro nivel de atencién o se realizé inoportunamente, Inadecuado
diligenciamiento de la historia clinica, No disponibilidad de apoyo diagndstico pertinentes.

Una unidad correspondiente a transmisién materno infantil de VIH en menor de 2 afios (evento 850),
donde se identificaron los siguientes hallazgos:

Determinantes Estructurales: Menor de edad

Conocimientos actitudes y practicas en salud: Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a
servicios de salud.

Acciones De Promocién Y Mantenimiento De La Salud: Incumplimiento en las acciones de
deteccién temprana, Incumplimiento en las acciones de demanda inducida.

Prestacion De Servicios Individuales: No se realizé la remision a otras especialidades requeridas
de acuerdo con las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), Falla en los mecanismos de
seguimiento, Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica, No se cumplieron las acciones
establecidas en las guias de atencion clinica.

Gestién Del Aseguramiento: Barreras administrativas para acceder a la atencion en salud.
Procesos De Gestion Del Talento Humano: Insuficiente disponibilidad del talento humano.

Una unidad de analisis correspondiente a Mortalidad Materna (evento 550), , donde se identificaron
los siguientes hallazgos:

Aspectos que afectaron la calidad de la atencién prestada en otro caso: Inadecuado
funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, Otra dificultad en la remision por
inadecuado traslado en ambulancia.

Atencion de la mujer con preeclampsia /eclampsia: Hubo deficiencia de la calidad durante el
proceso de atencion por atencién de la mujer con preeclamsia/eclampsia; Hubo deficiencia de la
calidad durante el proceso de la atencion el diagnéstico de la preeclamsia fue inoportuno; Hubo
deficiencia de la calidad durante el proceso de la atencion. El sulfato de magnesio no se usé de manera
oportuna; Falta de remision oportuna para el monitoreo del crecimiento fetal, a pesar de la presencia
de signos claros de Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Esta responsabilidad recae sobre
las entidades.

Percepcion de los servicios de salud: Percepcion negativa de la mujer acerca de los servicios de
salud.

Una unidad correspondiente a Morbilidad Materna Extrema (evento 549), donde se identificaron los
siguientes hallazgos:

Acciones De Promocion Y Mantenimiento De La Salud: Incumplimiento en las acciones de
demanda inducida.
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o Prestacidon De Servicios Individuales: Tratamiento inadecuado o inoportuno; No se cumplieron las
acciones establecidas en las guias de atencion clinica; No se realizo6 la remision a otras especialidades
requeridas de acuerdo con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Nota: Se procede a dar algunas acciones para fortalecer dentro de las instituciones y evitar el desenlace de
estos eventos de Salud Sexual y Salud Materno Infantil (SSR SMI), dado que la entidad territorial de Secretaria
Distrital de Salud no va a dejar recomendaciones solamente se va a identificar hallazgos lo anterior es por
peticion de la Super intendencia de salud, dado que son repetitivos.

ACCIONES PARA FORTALECER:
o Fortalecer las acciones de informacién, educacién y comunicacién en los diferentes escenarios donde
se mantenga contacto directo con el usuario, promoviendo espacios que permitan la resolucion de
dudas frente a las indicaciones clinicas dadas y la importancia del fortalecimiento de derechos y
deberes, el adecuado direccionamiento de la RED de urgencias y emergencias para atencion de
manera oportuna.

e Generar estrategias de fortalecimiento en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de
atencion para la promocién y mantenimiento para la demanda inducida y la Ruta integral de atencion
para la poblacién materno perinatal (Resolucién 3280 del 2018).

e Realizar espacios de induccion y reinduccion en las guias de atencién de acuerdo con la poblacion y
tipo de servicio de salud que presta la institucién.

o Realizar ejercicio de auditoria interna que den cuenta de la mejora en los registros clinicos con calidad
y pertinencia.

¢ Mantener una adecuada articulacién entre asegurador y prestador primario, para captar a toda su
poblacion afiliada y poder realizar las acciones pertinentes con relacién a las RIAS.

INDICADORES EVENTOS TRASMISIBLES SUBRED SUR OCCIDENTE LOCALIDAD FONTIBON
OCTUBRE 2024

VIGILANCIA SALUD PUBLICA DE LA TOSFERINA CODIGO INS 800

Durante el afio 2024, el nimero de casos de tosferina reportados en toda la subred es de 108 casos
descartados por laboratorio, para el mes de septiembre se mantuvo con 8 casos con respecto al mes de
agosto, pero disminuye al comparar con el mes de julio que se reportaron 19 casos en total. Desagregando
de los 8 casos del mes de septiembre la localidad donde predomina la notificacion es Bosa con 4 casos,
seguido de Kennedy con 2 casos y Puente Aranda y Fontibén con 1 caso.

VIGILANCIA DE RUBEOLA, SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA Y SARAMPION CODIGO INS 710,
720'Y 730.

El panorama para algunas enfermedades por brote como lo es sospecha por sarampién, rubeola y sindrome
de rubeola congénita tiende al aumento, encontrando para el evento de sarampion el reporte en el afio de 122
casos, siendo para el mes de septiembre 22 con tasa de 0.9% del total de los habitantes lo cual se observa
un aumento con respecto al mes de agosto con 16 con 0.7% de los casos y julio con un reporte de 9 con el
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0.4% de los casos. En el mes a evaluar la mayor notificacion por localidad es de Kennedy con 11 casos, sigue
Bosa con 5 casos y Fontibdn con 3 casos, el resto con laboratorio pendiente.

El indicador del reporte por Rubeola es de 9 casos en total para el periodo, siendo para el mes de septiembre
4 casos con una tasa de 0.16% del total de la poblacién. La mayor incidencia se concentra principalmente en
la localidad de Kennedy con 2, seguido de Fontibén y Bosa con 1 caso notificado. Para el sindrome de rubeola
congénita del total de 140 reportes a la fecha en el mes de septiembre se identifican 41 casos con el 28.6%
de los nacidos vivos con mayor incidencia en la localidad de Kennedy con 24 casos y Bosa con 15 casos en
total.

VIGILANCIA DE LA MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA POR LOS
AGENTES COMO HAEMOPHILUS INFLUENZAE (Hi), STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (Spn) Y
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CODIGO INS 535

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, se ha fortalecido el monitoreo del

comportamiento de meningitis bacteriana causados por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

y Neisseria meningitidis. El indicador como casos positivos se observa un total de 2 en el afio, siendo para el

mes de septiembre 1 caso por Streptococcus pneumoniae. Es importante tener en cuenta que para este

evento se debe se debe remitir al laboratorio de salud publica la muestra de liquido cefalorraquideo cuando:
¢ Cuando sea positivo el cultivo (cepa)

¢ Cuando sea positivo el Film Array o PCR en tiempo real (muestra)

La omision en él envi6 de muestras de los tres agentes principales: Streptococo Neumoniae, Neisseria
Meningitidis y Haemophilus Influenza dejara a la UPGD como critica.

VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS E INDICADORES DE VSP DE TUBERCULOSIS CODIGO INS 813

Actualmente en la subred hay un reporte de 363 casos positivos en total, siendo para el mes de septiembre
48 reportes y en mayor incidencia afecta en la localidad de Kennedy con 24 casos, Bosa 14 y en menor
proporciéon Puente Aranda con 8 y Fontibén con 2 casos. Como datos relevantes a conocer del mes: Los
grupos etarios con mas casos de tuberculosis son, en su orden: adultos entre 15 a 44 afios con un 46%, 60
afios y mas con el 33% y 45 a 59 afios con 19%. Dentro de la comorbilidad mas comun el VIH con el 6% de
la notificacion.

VIGILANCIA PARALISIS FLACIDA AGUDA PFA CODIGO INS 610

El ultimo caso reportado de poliomielitis por polio virus salvaje ocurrioé en el mes de agosto del total de 6 casos
en el afio. La amenaza permanece constante a pesar de los esfuerzos para su erradicacion, por el posible
principal factor de riesgo para que los nifios menores de 5 afios son las bajas coberturas de vacunacion y la
poblacién migrante.

VIGILANCIA SALUD PUBLICA EVENTO ADVERSO ASOCIADO A VACUNACION CODIGO INS 298

El indicador del comportamiento del evento adverso posterior a la vacuna se observa un total de 24 casos
notificados en el afio con una tendencia a la disminucién entre el mes de agosto y septiembre, deduciendo
gue la vigilancia ya es mas estricta porque se enfoca en el reporte al Sivigila de los casos graves por vacuna
viva y por Covid 19. La mayor incidencia se presenta en la localidad de Kennedy con 13 casos y localidad de
Bosa con 7 casos notificados del total.
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VIGILANCIA SALUD PUBLICA VIRUELA SIMICA CODIGO INS 880

El total de casos notificados es de 67 en total del afio, siendo la mayor incidencia en el hombre con 52 y en la
mujer con 15 casos, de los cuales sobre el total reportan 15 casos con coinfeccion y con reporte positivo con
residencia en la subred 7 por Viruela Simica con corte a la semana epidemiologica 39. Investigaciones
Epidemiol6gicas de Campo efectivas 55 y fallidas 8 por no ubicar al paciente ya sea por error en el registro
del teléfono de contacto o de la direccion en ficha de notificacion.

OTRAS COMO NOVEDADES

VIGILANCIA SALUD PUBLICA SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A
SARS-COV2 CODIGO INS 739

Dentro de los procesos establecidos para la gestion de la informacion en transmisibles, se contempla la
revision de la correcta clasificacion segun definicion operativa, seguimiento a la calidad de la informacion,
procesamiento, depuracion y validacion de la notificacién al SIVIGILA y RUAF/Estadisticas vitales. Se envia
el anexo y la ficha de notificacién de la pagina del INS.

MORBILIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CODIGO INS 998 Y MORBILIDAD POR
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA CODIGO INS 995

Se informa que la informacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen
en el proceso deben garantizar la notificacion en especial las UPGDs, debido a que cada se presentan brotes
extension e intensidad variables que ocasionan tasas importantes de morbilidad en la poblaciéon general y
mayores tasas de mortalidad principalmente en pacientes de alto riesgo por ende se realiza los miércoles y
jueves hasta el mediodia un andlisis exhaustivo de la morbilidad siendo un insumo para el canal endémico
semanal del Distrito.

Por lo que se requiere verificar la calidad de la informacion de la notificacién de morbilidad por IRA'y EDA en
el evento 995 y 998 (Duplicidad, errores de digitacion, silencio epidemioldgico), si se identifican este tipo de
inconsistencias se debe reportar a la subred. Se envia la manuela del proceso de la notificacién al aplicativo
Sivigila para los dos eventos realizado por el proceso transversal: vigilancia en salud publica de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA).

TABLERO DE PROBLEMAS EN UNIDADES DE ANALISIS PARA EL EVENTO CODIGO INS 591

Partiendo que los determinantes tienen relevancia por influir significativamente en la estratificacion, en
consecuencia, de la distribucién de ingresos y acceso a los recursos. Todos estamos sujetos a experimentar
una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo su salud, influyendo a través
de factores mas especificos o estructurales, intermedios y las acciones de promocién y mantenimiento de la
salud. (Organizacion Mundial de la Salud).

De los 7 casos analizados para el evento cddigo INS 591, dos se encuentran sin concluir por resultado
pendiente de necropsia, el resto 5 casos ante el analisis se identifica lo siguiente:
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CARACTERISTICAS FACTORES CASOS
Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a senvicios de salud 3

R Inoportunidad en 1a toma de decision de acceder al senvicio de salud

Menor de edad

Migrante

Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador

Consumidor de sustancias psicoactivas

Desocupado

Hogar con senicios plblicos deficientes (acueducto, alcantarillado, luz, gas, telefonia, otros)
ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENIMIENTO_DE_LA_SALUD |Incumplimiento en las acciones de proteccion especifica

La EAPB o entidad territorial no garantiza una red de senvicios suficients, oportuna, accesible o resolutiva
GESTICJN_DEL_ASEGURAMIENTO Mo se desarrollan acciones especificas o intervenciones de acuerdo con la caracterizacidn poblacional
Mo se realiza seguimiento a los procesos de afiliacidn de su poblacidn a carge

Inadecuado diligenciamiento de |a historia clinica

Mo se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinica

Mo se realizd |a referencia-contrarreferencia necesaria a ofro nivel de atencidn o se realizd
inoportunamente

Fuente: Unidades de andlisis por evento codigo del INS 591.

DETERMINANTES_ESTRUCTURALES

DETERMINANTES_INTERMEDIOS

PRESTACION_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

o] w ===l ra] =] =
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e Documento operativo del proceso transversal de vigilancia en salud publica, vigencia: junio 01 de 2024 — julio
31 de 2024

e Protocolo de vigilancia de Sarampién (codigo 730) y Rubeola (cédigo 710); versién 05, vigencia, fecha 24 de
febrero 2024; Instituto Nacional de salud.

e Protocolo de vigilancia de Sindrome de rubeola congénita, cédigo 720; version 05, vigencia, fecha 26 de abril
2024; Instituto Nacional de salud.

e Protocolo de vigilancia de tosferina, versién 05 fecha 16 de abril de 2024; Instituto Nacional de salud.

e Protocolo de vigilancia de Paralisis Flacida Aguda, version 05 fecha 16 de abril de 2024; Instituto Nacional de
salud.

e Protocolo de vigilancia de Farmacovigilancia a vacunas, Evento Adverso posterior a vacunacion, codigo 298;
version 1 vigencia, fecha 19 de febrero 2021; Instituto Nacional de salud.

e Protocolo de vigilancia de tuberculosis, codigo 813, version 06, vigencia, fecha 22 de marzo 2022; Instituto
Nacional de salud.

e Protocolo de vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda IRA, version 09; fecha 18 de abril de 2024. Instituto
Nacional de Salud.

e Protocolo de vigilancia de Viruela Simica (Mokeypox), version 04; fecha 12 de junio de 2024. Instituto Nacional
de Salud.

CALIDAD DEL AGUA SUBRED SUR OCCIDENTE OCTUBRE 2024

Objetivo: Socializar acciones a implementar por el distrito frente al uso excesivo de agua en la ciudad.

Se inicia la presentacion mostrando algunos histéricos de las lluvias del sistema Chingaza evidenciando la
disminucion de las precipitaciones a lo largo de los afios, posteriormente se presentan las tendencias de los
embalses durante los meses de Junio a Octubre, donde se evidencia que durante el cambio de esquema en
el mes de octubre el sistema se ha mantenido estable permitiendo extender el tiempo de uso del agua en la
ciudad.
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[lustracion 1. Tendencia de llenado del embalse Junio - Octubre
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Mivel embal

Fuente: Subsivicap Suroccidente con datos de Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota E.S.P.,2024

Por otra parte, se explican la diferencia en los consumos durante el cambio de esquema ocurrido en el mes
de octubre, explicando inicialmente que durante el mes de Septiembre se realizd el cambio de esquema
durante el cual el promedio de consumo de los primeros 28 dias fue de 16,65m3/s, donde se evidenciaron
consumos cercanos a 18m3/s que generaron un vaciado mas rapido del sistema, igualmente se explica que
durante lo corrido del mes de Octubre se tiene un consumo promedio de la ciudad de 15,77 m3/s, lo cual ha
permitido disminuir el ritmo de vaciado del embalse a comparaciéon de los consumos realizados durante el
mes de Septiembre.

Finalmente se recalcan las recomendaciones de ahorro del agua en sus hogares y establecimientos
comerciales, indicando la importancia de aprovechar y utilizar sistemas de recoleccion de aguas lluvias con
el fin de usos de aseo.

Recomendaciones

1. Se recomienda implementar medidas de ahorro del agua en los procesos operativos de las UPGD e
implementar los planes de contingencia durante los dias de racionamiento en las zonas correspondientes.
Conclusiones

1. Se deben generar estrategias de ahorro y cambio de conciencia frente al uso responsable del agua en la

comunidad.

INDICADORES SIVIGILA SUBRED SUROCCIDENTE LOCALIDADES KENNEDY /PUENTE ARANDA
OCTUBRE 2024

Tabla 1. Cumplimiento En La Entrega Del Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 39_ 2024 Subred Sur
Occidente. Localidad De Kennedy
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

INOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE SEMANAS EN LAS e
NOTIFICACION GG EEERRe NOTIFICACION DIGITACION EISP | QUE LA UPGD CUMPLIO CON SIS T
OPORTUNA VIERNES CAPTURALINEA | LA NOTIFICACION SEMANAL EVALUADAS PARA EL MES
(DIA'Y HORA ESTABLECIDA) . S
4 100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD
CENTRODE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY
CENTRODE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY

UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 8AS
CRUZROJACOLOMBIANA $CB SEDE ALQUERIA
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMAKENNEDY
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
EUSALUD MANDALAY

CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES
IVAN ORTIZ ORDONEZ

CLINICA DEL SENOIPS LTDA SEDE KENNEDY

VIRREY SOLIS IPS 4 - KENNEDY

VIRREY S0LIS IPS 54 OCCIDENTE

VIRREY SOLIS IPS 54 BOSA

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

VIVA 1A PS ALQUERIA

VIVA1AIPS 84 KENNEDY

VIVA 1A PSVENECIA

CLINICA MEDICAL 84S

HOSPITAL OCCIDENTE DEKENNEDY

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

CENTRODE SALUD PATIO BONITO

CENTRODE SALUD ABASTOS

CENTRODE SALUD BOMBEROS

CENTRODE $ALUD MEXICANA

CENTRODE SALUD ALQUERIA

CENTRODE SALUD BRITALIA

CENTRODE SALUD CARVAJAL

CENTRODE SALUD PATIOS

CENTRODE $ALUD CATALINA

CENTRODE SALUD TINTAL

SERVISALUD QCL KENNEDY

SERVISALUD QCL OCCIDENTE

CENTROMEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS
CENTROMEDICQ KENNEDY EPS SANITAS

oln|lo|=|v|o|o|lo|=|=|a|l=|o|o|o|am|=|a|m|a|v]|=|w|o|a|lo|o|lo|lo|w|o|o|=|=|c|lw|la|=]|=|=|a|m|o
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olo|lo|o|loc|o|c|o|o|oc|o|c|o|a|o|a|c|lo|e|o|a|lac|o|e|o|a|a|a|e|o|o|a|a|o|o|e|a|~|c|o|e|o|a|a
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JFS PSS PP VS S PSS (PSS PR PSS P PSS () PSS (PSS S PSS (Y PP (PSS P PSS P PSR PSS PP PSS ) P (PSS PSP P PSR () PR PSS S PSS [P PSS (PSS P (P P

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024.

Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas establecidos para cada
nivel del flujo de informacién, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 100% (n= 44) de las UPGDs
realizaron entrega oportuna del informe semanal SIVIGILA 4.0.

Tabla 2 Porcentaje De Silencio Epidemiologico Acumulado Sem_39 2024 - Subred Sur Occidente Localidad
Kennedy
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PORCENTAIE DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
NOMERE RAZON SOCIAL
NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON LA NOTIFICACION o TR
SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 0 0%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 0 0%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 0 0%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 0 0%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 0 0%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 5AS 0 0%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 0 0%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 0 0%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 0 0%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 0 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 0 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 0 0%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 0 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 0 0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 0 0%
EUSALUD MANDALAY 0 0%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 0 0%
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 0%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0 0%
VIRREY 50LIS IPS SA - KENNEDY 0 0%
VIRREY 50LIS IPS 5A OCCIDENTE 0 0%
VIRREY 50LIS IPS SABOSA 0 0%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 0 0%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0%
VIVA1AIPS ALQUERIA 0 0%
VIVA 1A IPS SA KENNEDY 0 0%
VIVA1AIPS VENECIA 0 0%
CLINICA MEDICAL 5AS 0 0%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 0 0%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 0 0%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 0 0%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 0 0%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 0 0%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 0 0%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 0 0%
CENTRO DE SALUD BRITALIA 0 0%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 0 0%
CENTRO DE SALUD PATIOS 0 0%
CENTRO DE SALUD CATALINA 0 0%
CENTRO DE SALUD TINTAL 0 0%
SERVISALUD QCL KENNEDY 0 0%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 0 0%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS 0 0%
CENTRO MEDICO KENNEDY EPS SANITAS 0 0%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas NO establecidos para
cada nivel del flujo de informacion, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 100% (n= 44) de las
UPGDs no presentan silencio epidemiolégico.
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Tabla 3 Cumplimiento Acumulado De La Notificacion Sivigila Escritorio Sem_39_2024 - Subred Sur Occidente

Localidad Kennedy

) ‘CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS NOTIFICADAS POSITIVAS % DE SEMANAS NOTIFICADAS NEGATIVAS % SEMANAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO

UNIDAD DE ATENCION PRIMARLA DARSALUD 100%, 0% 0% 100%
CENTRODEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 100%, 0% 0% 100%
CENTRODEATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDAAMERICAS 100%, 0% 0% 100%
CLINICA DE NUESTRA SENORADE LAPAZ 100% 0% 0% 100%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 100%, 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 545 100%, 0% 0% 100%
CRUZROJ BIANA SCB SEDE ALQUERI 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 100%, 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 100% 0% 0% 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 100%, 0% 0% 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO IPANEMAKENNEDY 100%, 0% 0% 100%
CONSULT ORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 100%, 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA 100% 0% 0% 100%
EUSALUD CLINICADE TRAUMATOLOGI 100%, 0% 0% 100%
EUSALUD MANDALAY 100% 0% 0% 100%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 97% 3% 0% 100%
74 100%, 0% 0% 100%
CLINICA DEL SENOIPS LTDA SEDE KENNEDY 9% % 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA- KENNEDY 9% 0% 3% 9
VIRREY S0LIS [P $4 OCCIDENTE 100%, 0% 0% 100%
VIRREY SOLISIPS SABOSA 100%, 0% 0% 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE 54 100%, 0% 0% 100%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 100% 0% 0% 100%
VA 141P5 ALQUERIA 100%, 0% 0% 100%
\ I\ 1AIPS SAKENNEDY 100% 0% 0% 100%
1AIPSVENECIA 100% 0% 0% 100%
CLINICA MEDICAL SAS 100%, 0% 0% 100%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 100% 0% 0% 100%
CENTRODI I0BONITO 100%, 0% 0% 100%
CENTRODE SALUD ABASTOS 100%, 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 97% 3% 0% 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 100%, 0% 0% 100%
CENTRODESALUD 3RIT1 A 100% 0% 0% 100%
CENTROD! 100% 0% 0% 100%
CENTRODES 100%, 0% 0% 100%
CENTROD 100% 0% 0% 100%
CENTRODES 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL KENNEDY 100%, 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL OCGCIDENTE 100%, 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS 100%, 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO KENNEDY EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado de la notificacion positiva o negativa de la presencia de eventos objeto de vigilancia
en salud publica en la semana epidemiolégica de estudio. EI 100 % (n=44) de las UPGDs presentan

cumplimiento de notificacion quedando como positivas.
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Tabla 4 Desagregacion De Eventos Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado
Sem_39_ 2024, Kennedy

e
e
NOMERE RAZON SOCIAL
TOTALDE CASOS INDIVIDUALES
NOTFICADOS PORLA UPGD SOSPECHOSOS PROBABLES CONFIRMADO POR LABORATORIO CONFRMADO POR CLINICA | CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO

UNDAD DE ATENCION PRIMARI DARSALUD 1 [t} 1 1 4 0
CENTRODE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 3 185 15 8 L] 0
CENTRODE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 486 2 1 4@ 0 0
CLNCADENUESTRASENCRADE LoP4Z i 159 1 9 1 0
UNIVEDICA SINTAFE KENNEDY ] 4 0 k] 5 0
UNIDAD MEDICA SSNTA FE AMERICAS 845 12 it] 0 0 k] 1
CRUZROJA COLOMBIANA SCB SEDE AL QUERM 1891 36 41 8 1042 0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 42 o 13 8 ]| 0
UNDAD MEDICA INTEGRAL WARIA AUXILIDORA 7 5 0 9 3 0
CLINIGA COLSUBSIDIO CAUDAD ROMA 1682 b 9% 169 90 1
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PRIVERA DEMAYO W k!] 2 1 U 0
CENTRONEDICO COLSUBSIDIO FPANEMAKENNEDY 8 pi] 2 8 1 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDI PLAZA DELAS AMERKC ] 2 0 2 fl 0
CENTRO NEDICO COLSURSIN) PLAZADF LAS AVERICAS 105 k] [] 4 14 0
EUSALUD CLINICADE TRAUMATOLOGH Y ORTOPEDIA m ] 3 9 k'] 0
EUSALUD MANDALAY 6 9 3 0 ] 0
CLINICADE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 1% | 0 | 19 0
NAN ORTIZ QRDOREZ 4 0 0 4 0 0
CLINICADEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 160 0 0 160 0 0
\IRREY SOLIS PS 84- KENNEDY B 5 1 5 2 0
VIRREY S0LIS S 84 OCCIDENTE 178 5 8 T 0 0
\IRREY S0LIS PS 84808 % 5 1 8 U 0
CLINIGADFL OCCIDENTE 84 1310 176 1 05 99 &
ADRIN GLITIERREZ RUEZ 0 0 0 0 0 0
(VA T4 PSALQUZRIA 50 Fi] 0 Fil [} 0
\IVA 141PS SAKENNEDY 2 % 1 4 10 |
\TVA 14 PSVENECH il K] ? 18 1 0
CLINICAMEDICAL $45 pifl ] 3 k] n 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY PLE 1003 I 81 1074 8
HOSPITAL PEDITRICO TINTAL 1649 1201 i 4 n |
CENTRODE S4LUD PATIOBONITO 157 k] 1 2 10 0
CENTRODE S4.UD ABASTOS fl 5 0 5 1 0
CENTRODE $4.UD BOMBEROS 59 {2 0 4 13 0
CENTRODE SALUD MEXICAWA 2 m 2 ] 10 0
(ENTRO DE S4LUD ALQUERIA 3 5 0 ] 2 0
CENTRODE S4LUDBRITALW fl 5 0 2 4 0
CENTRODE S4LUD CARVAIL 4 1 0 3 0 0
CENTRODE SHLUDPATIOS 16 T 1 | 1 0
CENTRODE S4LUD CATALINA n 1 0 0 3 0
CENTRODE S4LUD TINTAL ] L] 0 5 & 0
SERVISALLID QCL KENNEDY kil i 1 1 9 0
SERVISALUD QCL OCCIDENTE B % 9 3 16 0
CENTRONEDICO PLAZADELAS ANERICAS EPS SANITAS il % i n 0 0
CENTROMEDICO KENNEDY EPS SAMITAS 3 149 kil 5 % 0

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Describe la clasificacion inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD. Las UPGDs
gue presentan mayor notificacién son: Hospital Occidente de Kennedy 2446, Hospital Pediatrico Tintal 1649,
Centro de Salud Mexicana 297, Centro Medico Kennedy EPS SANITAS 329, Plaza de las Américas EPS

SANITAS 292, Centro de Salud Patio Bonito1l57 eventos.

Tabla 5 Oportunidad En La Notificacion Semanal Acumulado Sem_39 2024 Kennedy

%ﬂ
-
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 8
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DIAS DE CONSULTA % DE OPORTUNIDAD

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 57 56 98%
CENTRQ DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 120 116 97%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 477 140 29%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 129 129 100%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 40 39 98%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 40 38 95%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1276 1275 100%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 135 133 99%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 9 9 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 1052 1044 99%
CENTROQ MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 46 44 96%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 24 22 92%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 11 1 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 75 65 87%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 62 58 94%
EUSALUD MANDALAY 45 45 100%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 121 121 100%
VAN ORTIZ ORDONEZ 4 3 75%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 159 159 100%
VIRREY SOLIS IPS SA - KENNEDY 15 14 93%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 68 62 91%
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 31 23 T74%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 808 891 99%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0 NA
VIVA 14 IPS ALQUERIA 24 23 96%
VIVA 1A IPS SA KENNEDY 52 49 94%
VIVA 1A IPS VENECIA 29 23 79%
CLINICA MEDICAL SAS 157 153 97%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1291 1262 98%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 657 654 100%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 100 99 99%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 5 o) 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 11 1 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 12 12 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 6 6 100%
CENTRO DE SALUD BRITALIA 5 &) 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 3 3 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 3 2 67%
CENTRO DE SALUD CATALINA 0 0 NA
CENTRO DE SALUD TINTAL 9 9 100%
SERVISALUD QGCL KENNEDY 16 16 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 24 24 100%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS 109 101 93%
CENTRO MEDICO KENNEDY EPS SANITAS 126 122 97%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila. (para los
eventos de notificacion rutinaria son 8 dias. El 38,6% (n=17) de las UPGDs realizaron oportunamente la
notificacion semanal.

Tabla 6 Oportunidad En La Notificacion Inmediata Acumulado Sem_39 2024 Localidad De Kennedy

NOMERE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS % DE OPORTUNIDAD

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 60 a1 85%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 167 150 90%
CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 3 3 100%
CLINICA DE NUESTRA SENIORA DE LA PAZ 163 148 91%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 4 4 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 66 54 82%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 517 487 94%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 53 49 92%
UNIDAD MEDICAINTEGRAL MARIA AUXILIADORA 5 5 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 518 384 74%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 40 A 78%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 23 20 87%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 28 21 75%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 10 10 100%
EUSALUD MANDALAY 12 " 92%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 12 72 100%
VAN ORTIZ ORDOREZ 0 0 NA
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0 0 NA
VIRREY SOLIS IPS SA - KENNEDY 5 4 80%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 58 53 91%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 24 15 63%
CLINICA DEL OCCIDENTE 5A 350 314 90%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0 NA
VIVA 1A1PS ALQUERIA 23 20 87%
VIVA 1A1PS SA KENNEDY 36 24 67%
VIVA 1A1PS VENECIA 34 27 78%
CLINICA MEDICAL 5AS 55 46 84%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 097 913 92%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 815 687 84%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 51 40 78%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 4 4 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS H 40 98%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 271 229 85%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 5 5 100%
CENTRO DE SALUD BRITALIA 5 5 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 5 3 60%
CENTRO DE SALUD CATALINA 19 17 89%
CENTRO DE SALUD TINTAL 67 63 94%
SERVISALUD QCL KENNEDY 15 15 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 38 35 92%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS 108 7 71%
CENTRO MEDICO KENNEDY EPS SANITAS 147 123 84%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila. (para los eventos
de notificacion inmediata es un dia. El 25% (n=11) de las UPGDs realizaron el 100% de la notificacion
inmediata oportuna.

Tabla 7 Oportunidad En El Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_39 2024
Localidad De Kennedy

ilea

INOMBRE RAZON SOCIAL
AUSTADOS CONFRMADD
PROBALES ORNDND AUSTADOSERORDE | TOTALDECASOS | CASOSPENDIENTESPOR
ROTIRCADOS el I ) o AIUSTADOS AUSTE OPORTUNDS
3 5

UUNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 73 12 4 0] 0 0 5 0 100% ] 100%
CENTROQ DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 180 Tl 4 2 0 2 ) 4 9% 167 8%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD GAFAM AVENIDA AMERICAS 3| 0] 0 0] 0 0 0 1 % 2

CLNICA DE NUESTRASENCRA DELAPZ Iﬁﬁ| 1 3 0] 0 3 4 3 98% 158 Toh
UUNIMEDICA SUNTAFE KENNEDY 4| 0] 0 0] 0 0 ] 0 100% 4

UUNIDAD MEDICA S'NTAFE AMERICAS $48 69 2| 0 0] 0 0 1 0 100% ] 100%
CRUZ RO COLOMBINA SCB SEDE ALGUERK 76| 260) 147 T 0 5 8 6 9% 53 63%
\UNIDAD DE SERNICIOS KERNEDY | i 4 0] 0 1 2 2 9% ] 100%
\UNIDAD MEDIGA INTEGRAL MARIA AUXILIADORY 4] 0] 0 0] 0 2 0 2 0% 3

CLINICA COLSUBSIDIO CILUDAD ROMA 52| 14 8 i 0 3 18 3 9% 50 8%
CENTRQ MEDICO COLSUBSIDIO PRMERADE MAYO 4 2| 1 0] 0 0 2 0 100% ki 100%
CENTROME LSUBSIDIO IPANEMAKENNEDY | 1 1 0] 0 0 0 0 100% %

CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIOPLAZA DE LAS AMERIC 2| 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 2

CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZADE LAS AMERICAS 49 15 3 0] 0 1 ] 1 9% L

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGH Y ORTOPEDI 2 12 12 0] 0 1 5 1 % il 100%
EUSALUD MANDALAY 12) 3| 0 0] 0 0 3 0 100% 9 3%
CLMICADE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 1 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 1

AN ORTIZ ORDOREZ 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 HA 0

CLINICADEL SENO P5 LTDA SEDE KENNEDY 0] 0] 0 0] 0 0 ] 0 HA ]

VIRREY SOLIS IPS 54- KENNEDY i 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 6

VIRREY SOLIS IPS $4 OCCIDENTE [l 24 0 0] 0 3 A 5 92% ) 9%
VIRREY SOLISIPS 4 BOSA ﬂil 2| 0 0| 0 0 1 0 100% % 100%
CLNICADEL OCCIDENTE $4 I%l i 3 1 0 0 ) 1 9% i 100%
ADRIN GUTIERREZ RUIZ 0| 0] 0 0] 0 0 ] 0 HA ]

V4 14 PSALOUERIA Z}l 0] 0 0] 0 1 0 1 9% n

VA 141PS 4 KENNEDY Zﬁl 0] 1 0] 0 0 0 0 100% k)

VA 1AIPSVENECK 38| 2| 1 0] 0 0 0 0 100% 3

CLINICA MEDICAL 543 El | 1 2 0] 0 0 1 0 100% 30 %
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1077| 13| 199 4 0 11 305 4 9% 4 8%
HOGPITAL PEDIATRICO TNTAL 1288 124 374 3 0 i 41 42 9% L 9%
CENTRODE SALUDPATIOBONITO 4] 2| 0 5 0 0 1 0 100% 4 100%
CENTRODE SALUDABASTOS 3| 0] 0 0] 0 0 ] 0 100% 5

CENTRODE SALUD BOMBERQS 4 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 2

CENTRO DE SALUD MEXIGANA 281 1 0 0] 0 3 1 5 98% b 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERA £ 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 5

CENTRODE SALUDBRITALIA 3| 1 0 0] 0 0 1 0 100% 4 100%
CENTRODE SALUD CARVAML 1 0] 0 0] 0 0 ] 0 100% 1

CENTRODE SALUDPATIOS 8| 0] 0 0| 1 0 0 0 100% 3

CENTRO DE SALUD CATALINA 19) 0] 0 0] 0 0 0 0 100% 19
CENTRODESALUDTINTAL 69 0] 0 0] 0 0 0 0 100% i

SERVISALUD GCL KENNEDY A 3| 2 0] 0 0 1 0 100% 20 100%
SERVISALUD GCL OCCIDENTE 4| 4| 3 0] 0 0 1 1 9% L 100%
CENTRQ MEDICOPLAZA DE LAS AMERICAS EPS SAMITAS 132 4 11 1 0 3 “ 8 94% i) %%
CENTRO MEDICOKENNEDY EPS SINITAS 180) 1l 12 0| 0 0 14 4 98% 162 8%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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La Oportunidad mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacion inicial de probables o sospechosos,
se debe definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la investigacion realizada por la entidad
territorial notificadora, esta clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de andlisis,
descarte por error de digitacion.

El cumplimiento Mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacion inicial de probables o sospechosos,
se debe definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la revision realizada por la Subred, esta
clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de analisis, descarte por error de
digitacion. El 52% (n=23) de las UPGDs realizaron el ajuste de casos oportunamente.

Tabla 8 Cumplimiento Y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio
Sem_39 2024 Kennedy
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
NOMEBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
LABORATORIO [INGRESO Y AJUSTE) REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL |% CUMPLIMIENTO
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 19 19 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 67 64 95,5%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 483 483 100,0%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 12 10 83,3%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 30 29 96,7%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 19 18 94,7%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 226 219 96,9%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 84 83 98,8%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 9 9 100,0%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 251 243 96,8%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 18 17 94.4%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 7 7 100,0%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS 43 43 100,0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 21 21 100,0%
EUSALUD MANDALAY 0 0
CLINICADE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 0 0
VAN ORTIZ ORDONEZ 4 4 100,0%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 154 153 99.4%
VIRREY SOLIS IPS SA - KENNEDY 5 5 100,0%
VIRREY SOLIS IP5 SA OCCIDENTE 5 5 100,0%
VIRREY SOLIS IP5 SA BOSA 8 8 100,0%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 202 196 97,0%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0
VIVA 1A IPS ALQUERIA 21 15 71,4%
VIVA 1AIPS SA KENNEDY 42 40 95,2%
VIVA 1A IPS VENECIA 18 17 94.4%
CLINICA MEDICAL 5AS 33 32 97,0%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 465 457 98,3%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 407 400 98,3%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 5 4 80,0%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 4 4 100,0%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 6 6 100,0%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 6 6 100,0%
CENTRO DE SALUD BRITALIA 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 3 3 100,0%
CENTRO DE SALUD PATIOS 1 0 0,0%
CENTRO DE SALUD CATALINA 0 0
CENTRO DE SALUD TINTAL 5 5 100,0%
SERVISALUD QCL KENNEDY 3 3 100,0%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 6 6 100,0%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANITAS 7 70 98,6%
CENTRO MEDICO KENNEDY EPS SANITAS 62 55 88,7%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado del ingreso de laboratorios positivos, reactivos o compatibles de eventos notificados y ajustados
como confirmados por laboratorio. El 45% (N=20) cumplen con el ingreso de laboratorio confirmatorios a eventos
confirmados por laboratorio ya sea por clasificacién inicial o ajuste final de caso.
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ACUMULADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES EN LA NOTIFICACION DE LA INFECCION
ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD KENNEDY

TABLA 9 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 359 _ Infeccién Asociada a Dispositivo en
Unidad de Cuidos Intensivos Sem _ 39_ Kennedy

SN
- CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359
NOMERE RAZON SOCIAL
w w w
o o o [ w [ e %
% 5 5 2 g 2 e = s § s 2 |cumpu
[=] w w

z @ g 2 s =] 2 g E g s g |MENTO
v 1 - = = . . = S 1 21 8, wo.
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA X X X X X X X X 066667
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA X X X X X X X 06
CLINIGA DEL OGCIDENTE SA X X X X X X X X 07
CLINICA MEDICAL 545 X X X X X X X X 07
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY X X X X X X X X 07
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL X X X X X X X X 07

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado de la notificacion colectiva 359 Infeccién Asociada a dispositivo en Unidad de Cuidados Intensivos
con un cumplimiento del 100% (n=6) de notificacion. Para el caso de la UPGD EUSALUD CLINICA DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA para el mes de julio tiene cierre temporal de la UCIA

TABLA 10 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 354 _ Consumo de Antibioticos en el
Ambito Hospitalario_ Sem _ 39 Kennedy

I
- CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354
NOMBRE RAZON SOCIAL
w w w
o o 5 w o« o %

g & E E g 2 2 b = & s S | cumpul
= & < = ! S 5 o = 2 g S | \MIENTO

i w = = z = = 2 & a 3 <
X = = = = = = = = = = = ~| CAB_
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA X X X X X X X X 07
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA X X X X X X X X 07
CLINICA DEL OCCIDENTE SA X X X X X X X X 07
CLINICA MEDICAL SAS X X X X X X X X 0.7
HOSPITAL OGGIDENTE DE KENNEDY X X X X X X X X 07
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 0,0

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Mide el % acumulado de la notificacion colectiva 354 Consumo de Antibiéticos en el Ambito Hospitalario_ Sem _
35 Fontibdn con un cumplimiento del 100% (n=6) de notificacion.

TABLA 11 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 362 _ Infecciones de Sitio Quirurgico
Asociada a Procedimiento Médico Quirtrgico_ Sem _ 39 Kennedy

Py CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
Sahud
NOMBRE RAZON SOCIAL N . .
2 E E E g ) [ % % % % % CUM:‘I’.IMIE
A I N N A - O (- - Pt
E{ - - - - - - - - - - - - -
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA X X X X X X X X 07
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA X X X X X X X X 07
CLINICA DEL OCCIDENTE SA X X X X X X X X 07
CLINICA MEDICAL SAS X X X X X X X X 07
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY X X X X X X X X 07
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL X X X X X X X X 07

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado de la notificacion colectiva 362 Infecciones de Sitio Quirdrgico Asociada a Procedimiento
Médico Quirargico_ Sem _ 39 Fontibdn con un cumplimiento del 100% (n=6) de notificacion.
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INDICADORES SIVIGILA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Tabla 12. Cumplimiento En La Entrega Del Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 39 2024 Subred Sur
Occidente. Localidad De Puente Aranda

r:::nf CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0
NOMERE RAZON SOCIAL
NUMERQ DE SEMANAS
NOTIFICACION |NOTIFICACION FIN| NOTIFICACION | DIGITACION EISP SEMANAS EN'LAS EPIDEMIOLOGICAS
OPORTUNA DE SEMANA VIERNES CAPTURA LINEA QUELALPGD EVALUADAS PARA e
CUMPLIO CON LA
’ ’ ’ *| NOTIFICACION —

CENTROMEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 0 0 0 4 4 4 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO S48 0 0 0 4 4 4 100%
IP5 SURAPLAZA CENTRAL 4 0 0 0 4 4 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 4 0 0 0 4 4 100%
GENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 2 0 0 2 4 4 100%
VIRREY S0LIS IPS 54 AMERICAS 3 0 0 1 4 4 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LAMODELO-PUENTE ARANDA 1 0 f 2 4 4 100%
RIESGO DE FRACTURASA CAYRE 3 0 0 1 4 4 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRAARMERQ 0 0 0 4 4 4 100%
JESUS ALBERTO PERERAARMERO 0 0 0 4 4 4 100%
CONSULTORIOMEDICO JUAN JOSE CEDIELMENDOZA 0 4 0 0 4 4 100%
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0 4 4 4 100%
VA 1A1PS LAS AMERICAS 0 0 0 4 4 4 100%
VIVA 1A1PS FUENTE ARANDA 0 0 0 4 4 4 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL $4 PS 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRODE SALUD TRINIDAD GALAN 1 0 0 3 4 4 100%
POLICIADE CUNDINAMARCA- PUENTE ARANDA 0 0 0 4 4 4 100%
DISPENSARIO MEDICONNEL1BOGOTA 3 1 0 0 4 4 100%
CENTRODE REHABILITACION BASAN 4 0 0 0 4 4 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 1 0 0 3 4 4 100%
CENTROMEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 0 0 0 4 4 4 100%
GENTROMEDICO ZONAN LOGAL 100 EPS SANITAS 0 0 0 4 4 4 100%
GENTROMEDICO PLAZA CENTRALEPS SANITAS 1 0 0 3 4 4 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA EPS SANITAS 1 0 0 3 4 4 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024.
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Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas establecidos para cada
nivel del flujo de informacién, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 100% (n= 26) de las UPGDs

realizaron entrega oportuna del informe semanal SIVIGILA 4.0.

Tabla 13 Porcentaje De Silencio Epidemiolégico Acumulado Sem_39 2024 - Subred Sur Occidente Localidad

Puente Aranda

= PORCENTAIE DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA UPGD
NO CUMPLIO CON LA NOTIFICACION % INCUMPLIMIENTO
SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 0 0%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO S48 0 0%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 0 0%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 0 0%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 0 0%
VIRREY S0LIS IPS 54 AMERICAS 0 0%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 0 0%
RIESGO DE FRACTURA 54 CAYRE 0 0%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMEROQ 0 0%
JESUSALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0%
FERNANDO BARON BARRERA 0 0%
VIVA 1A1PS LAS AMERICAS 0 0%
VIVA 141PS PUENTE ARANDA 0 0%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S$451PS 0 0%
CENTRO DE SALUD ALCALAMUZU 0 0%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 0 0%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 0 0%
POLICIA DE CUNDINAMARGA - PUENTE ARANDA 0 0%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BOGOTA 0 0%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 0 0%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 0 0%
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 0 0%
CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 EPS SANITAS 0 0%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 0 0%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA EPS SANITAS 0 0%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

ALCALDIA MAYOR
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Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas NO establecidos para
cada nivel del flujo de informacion, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 100% (n= 26) de las
UPGDs no presentan silencio epidemiolégico.

Tabla 14 Cumplimiento Acumulado De La Notificacion Sivigila Escritorio Sem_39 2024 - Subred Sur
Occidente Localidad Puente Aranda

r::.:“r CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS % DE SEMANAS % SEMANAS SILENCIOSA | % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS NOTIFICADAS NEGATIVAS

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SAS 100% 0% 0% 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 100% 0% 0% 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
RIESGO DE FRACTURA 8A CAYRE 59% 41% 0% 100%
TOMAS FERNANDQ PEREIRA ARMERO 95% 0% 5% 95%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 97% 0% 3% 97%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 92% 0% 8% 92%
FERNANDO BARON BARRERA 97% 0% 3% 97%
VIVA1AIPS LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
VIVA1A1PS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS 87% 13% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 90% 10% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 100% 0% 0% 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 95% 5% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado de la notificacion positiva o negativa de la presencia de eventos objeto de vigilancia
en salud publica en la semana epidemioldgica de estudio. El 100 % (n=26) de las UPGDs presentan
cumplimiento de notificacion quedando como positivas.
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Tabla 15 Desagregacion De Eventos Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado
Sem_39 2024, Puente Aranda

e
Salud
NOMBRE RAZON SOCIAL
INDIVT[?J::E[;EN;):'T:;ADOS SOSPECHOSQS|PROBABLES CONFRMADOPOR) - CONFIRVADO ccl)’h:;\!iln::go
POR LA UPGD LABORATORIO PORCUINICA EPIDEMIOLOGICO

CENTROMEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 97 14 6 i 11 0
UNIDAD MEDIGA Y DE DIAGNOSTICO 545 97 59 0 16 2 0
5 SURA PLAZA CENTRAL 185 2 3 85 65 0
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 422 a2 19 ? 89 0
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 143 3 4 60 49 0
VIRREY SOLIS [PS SAAMERICAS 2014 1037 Y 114 810 1
ESTABLECIMENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 14 0 0 14 0 0
RIESGO DE FRACTURA SACAYRE 118 2 0 61 5 0
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERD 0 0 0 0 0 0
JESUS ALBERTO PEREIRAARMERD 0 0 0 0 0 0
CONSULTORIO MECICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 0 0 0 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0 0 0 0
VA 1A IPS LAS AMERICAS 143 65 1 4 34 0
VIVA1AIPS PUENTE ARANDA 50 16 1 8 25 0
CLINIGOS PROGRAMAS DF ATENCION INTEGRAL $451PS 20 4 3 8 5 0
CENTRO D SALUD ALCALAMUZL) 3 1 0 ? 0 0
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 19 16 0 1 2 0
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 232 55 5 8 164 0
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 10 10 0 0 0 0
DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BOGOTA 123 93 1 16 13 0
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 115 49 3 3 32 0
CISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 49 5 3 B 10 0
CENTROMEDICO CALLE 13LOCAL 17 EPS SANITAS 168 I} 4 45 44 0
CENTROMEDICO ZONAINLOCAL 100 EPS SANITAS 529 248 6 116 159 0
CENTROMEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 227 180 9 ] 29 0
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDAEPS SANITAS 2039 a8 167 30 1184 0

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Describe la clasificacion inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD. Las UPGDs
gue presentan mayor notificacion son: Unidad de Urgencias Puente Aranda EPS SANITAS 2039, Virrey
Solis IPS SA Américas 2014, Centro Medico Zona IN Local 100 EPS SANITAS 529, Centro Medico Plaza
Central EPS SANITAS 227 Centro Medico Calle 13 Local 17 EPS SANITAS 168

Tabla 16 Oportunidad En La Notificacibn Semanal Acumulado Sem_39 2024 Puente Aranda

i

NOMERE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS | NOTIFICADOS DENTRO DE |% DE OPORTUNIDAD
LOS 8 DIAS DE CONSULTA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 19 19 100%
UNIDAD MEDICA'Y DE DIAGNOSTICO S48 28 25 96%
IPS SURAPLAZA CENTRAL 119 116 91%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 48 42 91%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 66 65 98%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 806 792 98%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 14 13 93%
RIESGO DE FRACTURA 8A CAYRE 0 0 NA
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 NA
JESUS ALBERTO PEREIRAARMERO 0 0 NA
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 NA
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 NA
VIVA 1A1PS LAS AMERICAS 50 49 98%
VIVA 1A1PS PUENTE ARANDA 25 25 100%
CLINICOS PROGRAMAS DF ATENCION INTEGRAL S4S PS 7 3 43%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 2 2 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 3 3 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 165 165 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0 NA
DISPENSARIO MEDICO NVELIIBOGOTA 16 16 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 63 63 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 17 17 100%
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 67 63 94%
CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 EPS SANITAS 143 143 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 30 30 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA EPS SANITAS 1404 1400 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024
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Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila. (para los
eventos de notificacion rutinaria son 8 dias. El 42% (n=11) de las UPGDs realizaron oportunamente la
notificacion semanal.

Tabla 17 Oportunidad En La Notificacién Inmediata Acumulado Sem_39 2024 Localidad De Puente Aranda

v

¥
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS | NOTIFICADOS DENTRO DE1 |% DE OPORTUNIDAD
DIAS

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 74 67 91%
UNIDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO SAS 59 35 59%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 38 30 79%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 310 230 74%
CENTRO MEDICO SURAPLAZA CENTRAL 34 ) 85%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 1020 795 78%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA 0 0 NA
RIESGO DE FRACTURA SA CAYRE 2 2 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 NA
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0 NA
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 NA
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 NA
VIVA 1AIPS LAS AMERICAS 64 59 92%
VIVA 1AIPS PUENTE ARANDA 17 11 65%
CLINIGOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS 7 3 43%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 16 12 75%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 55 48 87%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 10 10 100%
DISPENSARIO MEDICO NVEL Il BOGOTA 91 88 97%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 49 42 86%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA ] 6 100%
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 77 64 83%
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 234 186 79%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 180 140 78%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA EPS SANITAS 490 442 90%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila. (para los eventos
de notificacién inmediata es un dia. El 15% (n=4) de las UPGDs realizaron el 100% de la notificacién inmediata
oportuna.
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Tabla 18 Oportunidad En El Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_39 2024
Localidad De Puente Aranda

-
ET]
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTALDECASDS AUSTADOSCONFRMADD HUTHODSCERIADD
vy | TS OO | RAIE0 AUSTRSERRORDE | TOMLCECATS | CAISPBODRIESEOR | oy | STECKISALSTANS
RS {AsTES) ) PORCLIICAALUTE) Emnsmomsm[mm DGTACGHASTED) | AISTADES HITE OPORTUNCS

CENTROMEDICO COLMEDICA SEDEPLAZA CENTRAL il 4 2 0 0 1 0 f 8% 79
UNDAD MEDICAY DE DIAGNOSTICO $45 5 1 0 0 0 1 f f 9% il 100%
[PS SURAPLAZA CENTRAL ¥ 13 2 0 0 0 [l f % 19 100%
CENTROMEDICO COLSUBSDIO PLAZACENTRAL bl i f 3 0 4 § 18 9% 305 8%
CENTROMEDICO SURAPLAZA CENTRAL 3 5 0 0 0 1 0 f % ¥
VIRREY SOLIS 3 SAAMERICAS 1089 04 14 i 0 b £l § 9% 1051 83%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARMNDA 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
RESGODEFRACTURASACAYRE ) 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
TONAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
JESUS ALBERTOPERERAARNERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
CONSULTORIOMEDICO JUN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
FERNANDO BARON BIRRERA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
WA TAIPS LAS AMERICAS i 4 0 0 0 0 4 0 100% i 100%
VA 4IPS PUENTE ARANDA 17 1 f 0 0 0 f 0 100% 1 100%
CLINCOSPROGRAMAS DE ATENCIONINTEGRAL $4SIPS 1 ] 0 0 0 0 3 0 100% 4 100%
CENTRODESALUDALCALEVZY 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRODE SALUDASUNCION BOCHICA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRODE SALUD TRINDAD GALAN 60 4 2 0 0 1 1 i %% 5 100%
POLICIADE CUNDINAVKRCA- PUENTE ARANDA 0 0 0 0 0 0 0 0 100% 10
DISPENGARIO MEDICONNEL I1BOGOTA U 0 0 0 0 1 0 2 9% %
CENTRODEREHABILITACION BASAN 5 3 0 0 0 1 0 1 9% 51
DISPENSARIO MEDICO DELA FUERZA AEREA COLOMBIAMA § 1 [ 0 0 0 1 0 100% 1 100%
CENTROMEDICOCALLE 13LOCAL 17EPS SANITAS 79 8 0 2 0 0 10 f 8% 68 90%
CENTROMEDICOZONAINLOCAL 100EPS SANITAS 4 8 f 0 0 2 f 2 8% 251 100%
CENTROMEDICOPLAZA CENTRAL EPS SANITAS 189 i f 0 0 2 2 4 9% 18 100%
UNDAD DE URGENCHS PUENTE ARMNDAEPS SANITAS 54 i 106 0 0 1 5 § 8% 45 %%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

La Oportunidad mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacion inicial de probables o sospechosos,
se debe definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la investigacion realizada por la entidad
territorial notificadora, esta clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de analisis,
descarte por error de digitacion. EI cumplimiento Mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificaciéon
inicial de probables o sospechosos, se debe definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la revision
realizada por la Subred, esta clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de
analisis, descarte por error de digitacion. El 30% (n=8) de las UPGDs realizaron el ajuste de casos
oportunamente.
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Tabla 19 Cumplimiento Y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio
Sem_39 2024 Puente Aranda

oo CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
- LABORATORIO
NOMERE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CA505 CONFRMADOS POR | v L N 1 5 COPLIMENTO
LABORATORIO (INGRESO Y AJUSTE)
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 8 5 62,5%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO $AS 4 14 100,0%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 85 78 01,8%
CENTROMEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 4 4 100,0%
CENTROMEDICO SURA PLAZA CENTRAL 60 2 26,7%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 118 13 05 8%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE ARANDA E 13 100,0%
RIESGO DF FRACTURA A CAYRE 0 0

TOMAS FERNANDO PERERA ARMERO 0 0

JESUS ALBERTQ PEREIRA ARMERO 0 0

CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0

FERNANDO BARON BARRERA 0 0

VIVA 14 PS LAS AMERICAS 32 R 100,0%
VIVA 14 IPS PUENTE ARANDA 8 8 100,0%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS 3 3 100,0%
CENTRO DE SALUD ALCALAMUZU 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 10 10 100,0%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0

DISPENSARIO MEDICO NIVEL I1BOGOTA 15 B 40,0%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 3 30 96,8%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 3 7 21,2%
CENTROMEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS 40 a7 02 5%
CENTROMEDICO ZONAIN LOCAL 100 EPS SANITAS 102 43 42 2%
CENTROMEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS 10 6 60,0%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDAEPS SANITAS 411 296 72.0%

Fuente: Bases Sivigila SE 39 Subred Suroccidente 2024

Mide el % acumulado del ingreso de laboratorios positivos, reactivos o compatibles de eventos notificados y ajustados
como confirmados por laboratorio. El 34,6 % (n=9) presentan el 100% de cumplimiento. En el ingreso de laboratorios
confirmados por laboratorio.
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ACUMULADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES EN LA NOTIFICACION DE LA INFECCION
ASOCIADA AL CUIDADO DE LASALUD PUENTE ARANDA

En esta localidad no hay Unidades de Cuidados Intensivos por REPS ni por directorio de prestadores de
Salud de la Subred Sur Occidente

ERRORES DE CARGA - SEMANAL SIVIGILA 4.0 - SEMANA 36,37,38,39
LOCALIDAD KENNEDY Y PUENTE ARANDA

Notificaciones errores de carga - semanal Sivigila 4.0 - Semana 36,37,38,39
Localidad KENNEDY

Durante el periodo de observacién de las semanas 362 39 no se identificaron errores de Carga en el
SIVIGILA 4.0 O escritorio.

Notificaciones errores de carga semanal Sivigila 4.0 — Semana 36,37,38,39
Localidad Puente Aranda

Tabla 20 Errores de carga semanal Sivigila 4.0 — Semana 36

CoDiGo RAZON SOCIAL OBSERVACION

PUENTE
110013719801 DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS
ARANDA NOTIFICACION TARDIA 12+30 / INFORMA QUE TIENE INCONVENIENTES CON EL CORREQ

Fuente: Base Sivigila SE 36, Subred Suroccidente 2024

Tabla 21 Errores de carga semanal Sivigila 4.0 — Semana 38

CodigoUPGD v LOCALIDAD v Entidad v Fall

110010602445 PUENTE ARANDA AYUDAS DIAGNQSTICAS SURA PLAZA CENTRAL [ " El archivo con nombre 110010602445 38.zip ya fue cargado anteriormente”]
Fuente: Base Sivigila SE 38, Subred Suroccidente 2024
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Tabla 22. Errores de carga semanal Sivigila 4.0 — Semana 39

A

Codigo UPGD  ~ |LOCALIDAD ~ |Observacion Entidad hd

El archivo con nombre 110010817159 _39.zipya fue
cargado anteriormente
110010817159 PUENTE ARANDA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

Fuente: Base Sivigila SE 39, Subred Suroccidente 2024

NOVEDADES SIVIGILA

Notificacion SIVIGILA 4.0 y Escritorio

e Antes de 12 m semanal: todos los lunes inmediatos: todos los dias.

e Se solicita enviar pantallazo de soporte de natificacion Sivigila 4.0 que incluya hora y fecha

e La notificacion a nivel distrital cambio, de esta manera los martes no se recibiran notificaciones, y
quienes no cumplan con él envio el lunes hasta las 12 del mediodia generaran silencio epidemioldgico.

o Desde la subred se realizard requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos
de interés en salud publica por semana epidemiolégica — silencio epidemioldgico- (se hard busqueda
activa institucional — BAIl - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de oportunidad en la
notificacion.

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

e Se oficiard los silencios en SIVIGILA 4.0, Y en la asistencia técnica periddica se evaluara los silencios
reiterativos dejando Plan de Mejora. Recuerde que si presento silencio, inoportunidad o error en carga
de archivos en 4,0 se le citara a reunién virtual obligatoria en el transcurso de la semana con el grupo
técnico.

e Las UPGD’s que prestan servicio de UCI’s adultos deben realizar la notificacion de las colectiva de los
eventos 354 consumo de antibiéticos hospitalarios, 359 notificacion colectiva de la infeccién asociada
a dispositivo en la unidad de cuidados intensivos, 362 notificacion colectiva de la infeccion de sitio
quirdrgico asociado a procedimiento médico quirargico, 352 notificacion individual de infeccién del sitio
quirdrgico asociado a procedimiento quirtrgico, 357 notificacion de infeccion asociada a dispositivo en
unidad de cuidados intensivos.

Semana epidemioldgica

e Se recuerda que la semana epidemioldgica es de domingo a sabado, de acuerdo a lo anterior la
notificacion semanal se debe realizar de acuerdo al horario de prestacion de servicios de la institucion,

e Sitienen consultas los dias sabados se debe notificar hasta terminarlas, en los casos que atienden
urgencias solo se podra notificar hasta el domingo o lunes antes de mediodia. Recuerden por favor
que ahora se esta validando fecha y hora de Novedades Notificacion SIVIGILA

Por direccionamiento de la secretaria distrital de salud a todas las UPGD, que a las 11:00am no han notificado
se enviara un correo electrénico a las 11:30am solicitando la notificacion
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Novedades SIVIGILA WEB 4.0

La inclusién de las variables se da por la sentencia T-033 de la corte constitucional” guia para la inclusion del
enfoque diferencial e interseccional” del DANE, esto con el fin de cumplir el estandar definido por el sistema
estadistico nacional. Desde el 24 de abril entra en disposicion del médulo de captura en linea de Sivigila
4.0 para los eventos de interés de interés en salud publica, esto permitird mejorar la oportunidad en la
captacion de los casos y por ende la posibilidad de generar alertas y tomar medidas de control mas efectivas
en su entidad territorial.

Eventos Autorizados - Captura En Linea

Actualmente se tienen 66 eventos en captura en linea, dentro de este grupo hay 14 eventos que solo tiene
datos basicos como:

Codigo evento|Mombre de evenio Cara A

250 Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos
270 Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos
275 Encefalitis Equina Del Este En Humanos
290 Encefalitis Equina Venezolana En Humanos

295 Enfermedades De Crigen Priénico
320 Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea
330 Hepatitis A

246 IRA por virus nuevo

551 IMortalidad Materna (Habilitado hasta el 28 Marzo)
620 Parotiditis

630 Peste (Bubdnica/Neumanica)

780 Tifus Epidémicao Transmitido Por Pigjos

790 Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas
831 Waricela Individual

Eventos con caraAY B

Codigo evento Nombre de evento Cara Ay B
100 Accidente ofidico
113 Desnutricion aguda en menores de 5 afios
115 Cancer En Menores De 18 Afios
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155 Cancer De La Mama Y Cuello Uterino
200 Colera
205 Chagas
210 Dengue
217 Chikungunya
220 Dengue grave
230 Difteria
300 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
310 Fiebre Amarilla
342 Enfermedades Huérfanas
345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela)
348 IRAG inusitado
352 Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirurgico
355 Enfermedades transmitidas por alimentos ETAs (Individual)
365 Intoxicaciones
420 Leishmaniasis cutanea
430 Leishmaniasis Mucosa
440 Leishmaniasis Visceral
450 Lepra
452 Lesiones por AE
453 Lesiones de causa externa
455 Leptospirosis
465 Malaria
535 Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocécica
549 Morbilidad materna extrema
550 Mortalidad Materna
560 Mortalidad perinatal y neonatal tardia
580 Mortalidad por Dengue
591 Mortalidad integrada en menores de 5 afios
610 Parélisis Flacida Aguda
670 Rabia Humana
710 Rubeola
720 Sindrome de rubéola congénita
730 Sarampion
739 Sindrome Inflamatorio Multisistémico En Nifios Asociado A Sars-Cov2
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740 Sifilis congénita
750 Sifilis gestacional
760 Tétanos accidental
770 Tétanos neonatal
800 Tos Ferina
880 Viruela Simica
900 Evento individual sin establecer
Eventos Colectivos
Codigo evento Nombre de evento Colectivo
362 Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirtirgico
621 Parotiditis colectivo
830 Varicela colectivo
901 Evento colectivo sin establecer
995 Morbilidad por IRA

998 Morbilidad por EDA
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25 EN

_EVENTO SIN ESTABLECER

27 SIFILIS CONGENITA

28 SIFILIS GESTACIONAL

31 710

33 420

34 430

35 440

36 901 EVENTO COLECTIVO SIN ESTABLECER [ 2/08/2023
39 621 PAROTIDITIS COLECTIVO. [ /

[ soo0 | TOS FERINA 27/10/2023

61 995 MORBILIDAD POR IRA 19/03/2024

62 550 MORTALIDAD MATERNA 19/03/2024

63 115 CANCER EN MENORESD% ANOS 11/06/2024
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS

o e ASOCIADO A SARS-COV2 hbLEears

- — INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO SVIN=02%
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Disponibilidad De Los Eventos SIVIGILA 4.0

Leptospirosis (Cod.455)

Enfermedades trasmitidas por alimentos ETAs (Individual) (Cod. 355)
Céancer De La Mama Y Cuello Uterino (Cod.155)

Codigo evento Nombre de evento Cara Ay B

100 Accidente ofidico

113  Desnutricién aguda en menores de 5 afios

115 Cancer En Menores De 18 Afos

155 Cancer De La Mama Y Cuello Uterino

200 Codlera

205 Chagas

210 Dengue

217  Chikungunya

220 Dengue grave

230 Difteria

300 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
310 Fiebre Amarilla

342 Enfermedades Huérfanas

345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela)

348 IRAG inusitado

352 Infecciones De Sitio Quirlrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirdrgico
355 Enfermedades transmitidas por alimentos ETAs (Individual)
365 Intoxicaciones

420 Leishmaniasis cutanea

430 Leishmaniasis Mucosa

440 Leishmaniasis Visceral

450 Lepra

452  Lesiones por AE

453 Lesiones de causa externa

455  Leptospirosis

465 Malaria

535 Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocécica

549  Morbilidad materna extrema

550 Mortalidad Materna

560 Mortalidad perinatal y neonatal tardia

580 Mortalidad por Dengue

591 Mortalidad integrada en menores de 5 afios

610 Pardlisis Flacida Aguda

670 Rabia Humana

710 Rubeola

720 Sindrome de rubéola congénita

730  Sarampion

739  Sindrome Inflamatorio Multisistémico En Nifios Asociado A Sars-Cov2
740  Sifilis congénita
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750  Sifilis gestacional

760 Tétanos accidental

770  Tétanos neonatal

800 Tos Ferina

880 Viruela Simica

900 Evento individual sin establecer

Codigo evento Nombre de evento Cara A

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

320 Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

330 Hepatitis A

346  IRA por virus nuevo

551 Mortalidad Materna (Habilitado hasta el 28 Marzo)
620 Parotiditis

630 Peste (Bubonica/Neumoénica)

780  Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos

790  Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

831 Varicela Individual

Eventos Colectivos

362 Infecciones De Sitio Quirlrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirargico
621 Parotiditis colectivo

830 Varicela colectivo

901 Evento colectivo sin establecer

995 Morbilidad por IRA

998  Morbilidad por EDA

Eventos Notificados por el Equipo de Urgencias y Emergencias
621: Parotiditis colectiva

830 Varicela colectiva

901 Evento colectivo sin establecer

Novedades Mesa Tecnica

UPGD y Ul: El envio de reportes periddicos incluye la base de Excel acorde con estructura establecida. Se
debe informar el cierre y apertura de UPGD — Ul oportunamente.

La subred garantizara el envio de notificacion inmediata interlocal de salidas en formatos XLS - CVS a las
otras subredes y a los referentes de evento de la subred, con el fin de iniciar oportunamente las acciones y
adicional se priorizara el envio superinmediato para los eventos: Colera. Pardlisis flacida, Meningitis, Rabia
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Humana, Fiebre amarilla, Ebola, Difteria, Tétanos neonatal, lesionados por poélvora, Mortalidad
materna, IRAG inusitado (potencial pandémico) y Mpox.

Aclaraciones de referentes SDS

Los colectivos, ¢evento 998 se siguen retroalimentando por error en el municipio con el cédigo 1100172, a lo
gue responde el técnico de transmisibles de SDS responde que para 998 si se sigue retroalimentando
y para 995 no. Respecto a los casos de duplicidad de ambos eventos (995 y 998) se realiza ajuste D y se
solicita acta a las unidades.

La referente SIVIGILA distrital informa que para la notificacion semanal colectiva por parte de las UPGD (995)
gue no reporten casos deben realizar el diligenciamiento de la ficha de notificacibn con numerador en 0 y
denominador # total de consultas.

Busqueda Activa Institucional BAI IACS: se deben tener encuenta los diagnosticos diferenciales
actualizados, donde se tienen 109 diagndsticos y se priorizan 28.
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Directorio de técnicos de la Subred Sur Occidente, septiembre 2024

LOCALIDAD TECNICOS CELULAR CORREO ELECTRONICO

tecnicosivigila8@subre
dsuroccidente.gov.co

KENNEDY

PUENTE ARANDA

FONTIBON

BOSA

DAVID LOZANO

GEOVANY ORTEGA

JOSE LARA

DIEGO PALACIOS

3242846446

3502970073

3204027597

3504960778

cnicosivigilale@subre
dsuroccidente.gov.co

tecnicosivigila9@subre
dsuroccidente.gov.co

tecnicosivigila7 @subre
dsuroccidente.gov.co
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INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACION PAI SUBRED SUR OCCIDENTE
COHORTE A 30 DE SEPTIEMBRE 2024

Profesional de apoyo de la subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, se permite socializar
indicadores PAI con cohorte a 30 de septiembre comenzado por:

Terceras de Pentavalente y TV de Afio:

Avance a 30 Poblacion menor de un aino Poblacién de un ano
sep/24
Localidad < de un afo 3a pentavalente Un aio 1a triple viral
Localidad Meta Vacunad@s % Meta Vacunad@s %
07 Bosa 3118 3618 116 3215 4483 139
08 Kennedy 8320 4795 57,6 10396 5276 50,8
09 Fontibon 2234 1631 73,0 2526 1456 57,6
16 Puente Aranda 3689 2543 68,9 4565 2270 49,7
Meta MSPS | 63292 | 43189 68,2 67645 | 45381 67,1

Fuente: Base cubo de datos de SDS a 30 de septiembre 2024.

Con coberturas utiles para la localidad de Bosa con 116%, seguido por Fontibdn con una cobertura del 73%,
Puente Aranda con el 68,9% y por Ultimo aun sin dar cumplimiento esperado para localidad de Kennedy con
un 57.6%. Tv de afio con coberturas por encima del 139%de la meta anual, seguido por Fontib6én con un
57.6% Kennedy con el 50.8% y Puente Aranda con el 49.6% sin indicadores 6ptimos.

Avance a 30 Poblaciéon de 18 meses Poblacién de cinco anos
sep/24
Localidad 18 meses R1 triple viral Cinco ainos DPT R2
Localidad Meta Vacunad@s % Meta Vacunados/as %
07 Bosa 3215 4156 129,3 5449 4666 85,6
08 Kennedy 10396 5246 50,5 12566 6179 49,2
09 Fontibén 2526 1344 53,2 3653 1855 50,8
16 Puente Aranda 4565 1920 42,1 5036 2783 55,3
Meta MSPS | 67645 | 41994 | 62,1 81916 | 50454 | 61,6

Fuente: Base cubo de datos de SDS a 30 de septiembre 2024.
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TV de 18 meses con un 129% de cobertura para localidad de Bosa, acercandose al indicador 6ptimo para la
localidad de Fontibén 53.2%, seguido por Kennedy con un 50.5% y con la mas baja aplicacion de dosis para
Puente Aranda con el 42.1%. DPT de administrados en menores de 5 afios con 85.6% de cobertura con
generacién de 3 localidades sin cobertura esperada para Puente Aranda con el 55.3%, seguido de Fontibén
con el 50.8% de cobertura y con 49.2% para localidad de Kennedy a pesar de las jornadas en jardines y en
colegios, sin generar impacto positivo.

Avance a 30 Poblacion gestante* Nifias 9 afios Nifios 9 afios
sep/24
Localidad Tdap VPH dosis Unica VPH dosis Unica
Localidad Meta Vacunadas| % Meta** Vacusnada % Meta* Vacunados %
07 Bosa 5510 1815 32,9 5110 1705 33,4 4827 1489 30,8
08 Kennedy 7460 3469 46,5 6367 2843 44,7 6183 2440 39,5
09 Fontibon 2380 1412 59,3 2151 524 244 2073 469 22,6
16 Puente Aranda 1560 6225 399 1190 952 80,0 1028 836 81,3
MetaMSPS | 50918 | 40559 | 79,7 | 46935 18892 | 40,3 | 43523 | 16769 | 38,5

Fuente: Base cubo de datos de SDS a 30 de septiembre 2024.

Poblacion Gestante para DPTa con cumplimiento para la localidad de Puente Aranda con un 399% de
cumplimiento, las localidades de Fontibon con un 59.3% generado a la fecha, seguido por Kennedy con un
46.9% y Bosa con un 32.9%, localidad de Puente Aranda quien presenta las IPS mas grandes como Sanitas
CL 13 Y Virrey Solis Américas, las cuales representan indicador elevado por que cuentan con IPS que prestan
servicios de especialidad para gestantes, presentando similar cobertura de VPH en nifias de 9 afios con un
80% y nifios con el 81.3% las tres localidades restantes con coberturas por debajo de lo esperado.

Se continda socializando jornada de intensificacion que para el mes de noviembre se estan enfocando las
estrategias en nifios y nifias de esquema primario como se evidencia en la tabla a continuacion:
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El periodo de intensificacion busca fortalecer las acciones en todos los componentes del
PAl entre agosto y diciembre de 2024, se desarrollaran jornadas en cada mes se indican
las fases definidas en la siguiente tabla.

Tabla 15. Fases y énfasis del Plan de intensificacién de la vacunacién en Colombia

2024
MES CON ENFASIS EN PRE-JORDA JORNADA POS-JORNADA
80% 20% Remanente mes
Agosto Fiebre Amarilla 1a23 24 25a30
. Gestantes: Tdap,
Septiembre Influenza. COVID 1a27 28 29 a 30
Octubre Nifios y Nifas 1a25 26 27 a 31
esguema primario
Moviembre Refuerzos 1a22 23 24 a 30
Diciembre Cierre navidefio 1a13 14 15 a 31

Para la jornada del dia 26 de octubre se tomaran los barrios el grupo extramural y el PIC:
e Tierra Buena.
e Calandaima.

Con 82 colaboradores del PIC, en esta rea que se evidencia en el mapa.
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Punto central: PARQUE RIVERAS DEL OCCIDENTE, esta jornada en acompafiamiento de la localidad de
Kennedy quienes ofertaran mas servicios.
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CONCLUSION

Ante la presencia de alerta epidemioldgica nacionales e internacionales de la OMS, se vio la necesidad de
profundizar el conocimiento clinico, factores de riesgo notificacion y toma de muestras de laboratorio y
aislamiento del caso en la red prestadora de servicios de salud de la Subred Sur Occidente de las UPGD/UI,
para la vigilancia y control de los eventos de viruela Mpox y brote trasmitido por alimentos, como las alertas
internacionales por infecciones humanas causadas por influenza A(H5N1) en la Region de las Américas.
(OPS) y el Sindrome respiratorio de Oriente Medio coronavirus - Reino de Arabia Saudita. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En el subsistema Salud Mental permite el registro y monitoreo adecuado de casos de violencia, facilitando
la generacion de datos estadisticos fundamentales para disefiar, implementar y evaluar politicas publicas
de prevencién y atencion en el Distrito Capital; es asi como La Secretaria Distrital de Salud como ente rector
cuenta con el Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia Intrafamiliar, de Género, el Maltrato
Infantil y la Violencia Sexual (SIVIM) en el marco en lo sefialado en el protocolo del evento 875 (violencia
de género e intrafamiliar) del Instituto Nacional de Salud (INS) la subred Sur Occidente continua con el
sistemas de vigilancia de hechos violentos de acuerdo con los parametros definidos en este protocolo" y
cuenta con soporte de marco normativo a nivel distrital y nacional: Acuerdo 828 de 2021 (Articulo 7) "La
Administracion Distrital promovera el reporte oportuno y adecuado de casos identificados de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, segin su competencia, al subsistema de vigilancia
epidemiolégica de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual (SIVIM), segun los decretos
3518 de 2006 y 780 de 2016, a cargo de la Secretaria Distrital de Salud con el propoésito de disponer,
integrar, armonizar y divulgar la informacion estadistica sobre las violencias; asi como, apoyar el disefio, la
implementacion y la evaluacion de las politicas publicas y el direccionamiento de las acciones de prevencion
y atencion a las violencias en el Distrito Capital“y Ley de salud mental: Ley 1616 de 2013 (Articulo 35) “E/
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales
y municipales a través del Observatorio Nacional de Salud deberdn implementar sistemas de vigilancia
epidemiolégica en eventos de interés en salud mental incluyendo: violencias, consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que permitan el fortalecimiento
de los sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia epidemiolégica en violencia intrafamiliar,
violencia sexual, maltrato infantil y peores formas de trabajo infantil (SIVIM), sistema de vigilancia
epidemiolégica en consumo de sustancias psicoactivas (VESPA), sistema de vigilancia de lesiones de
causa externa (SIVELCE), y el Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud”.

Por lo anterior, el Subsistema Salud Mental de la Subred Sur Occidente es importante registrar los casos
de manera inmediata para adelantar las acciones propias de la vigilancia en salud publica como las
Investigaciones Epidemiolégicas de campo (IEC) en el marco de la estrategia de priorizacién de cada
subsistema de salud mental, casos derivados a los equipos basicos extramurales y los entornos educativo
y comunitario del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC), el observatorio en salud (SaluData) y los informes derivados al interior de la
Secretaria Distrital de Salud para el monitoreo de la activacion del componente de atencién integral en salud
en el marco de la normatividad vigente.

La vigilancia, prevencién y control de la rabia es una prioridad para la salud publica a nivel mundial y
nacional; es por lo que Colombia, como los demés paises de las Américas, se ha comprometido a
eliminar la rabia humana transmitida por perros y a controlar la rabia humana de origen silvestre del
territorio nacional. En esta tarea se articulan las acciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las Corporaciones
Auténomas Regionales (CAR) y las Entidades Territoriales de Salud (ETS), de conformidad a la
normatividad vigente; siendo la vigilancia, prevencién y control de la rabia en humanos, perros y gatos
es responsabilidad del Sector Salud, la de animales de produccion es responsabilidad del sector
agropecuario y la responsabilidad de los animales silvestres es del sector ambiental.

La rabia es una enfermedad viral grave que afecta el sistema nervioso central de los mamiferos, incluyendo
humanos. Es causada por el virus de la rabia, un miembro del género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae.
Se transmite principalmente a través de la saliva de animales infectados, cominmente por medio de
mordeduras, rasgufios o lameduras en heridas abiertas 0 mucosas.

Dentro de las caracteristicas de la enfermedad en humanos: tiene 5 fases clinicamente bien definidas, de ahi
la importancia que los médicos y el personal de salud conozca para una atencibn mas humanizada y
personalizadas como el control e implementacion de medidas de prevencion

La rabia en animales presenta una serie de sintomas neurolégicos que varian segun la etapa de la
enfermedad. Los animales pueden pasar por dos formas principales de rabia: la rabia furiosa y la rabia
paralitica (también llamada muda o silenciosa). La enfermedad progresa rapidamente y una vez que los
sintomas son evidentes, suele ser mortal en pocos dias.

Medidas de Prevencion y tratamiento: la vacunacion es la medida preventiva mas eficaz. Las personas
expuestas a un animal sospechoso de rabia deben recibir tratamiento postexposicion, que incluye la
administracion de una vacuna antirrdbicay, en algunos casos, inmunoglobulina antirrdbica por eso se requiere
gue el personal de salud conozca la clasificacién del evento segun protocolo del INS. Para el Control en
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animales la vacunacion de animales domésticos, especialmente perros, es fundamental para controlar la rabia
en poblaciones humanas.

En el tablero de las demoras del Il trimestre de 2024 en Salud Sexual y Reproductiva como Salud Materno
Infantil, es una estrategia de comunicacioén , informacion y divulgacién de la informacion de la vigilancia salud
Publica y se cuenta con protocolo actualizado publicado en la pagina del INS, en el que se caracteriza cada
evento de interés en salud publica y permite evaluar los servicios de salud y determinar si la atencién es
oportuna y de calidad en la mujer con una complicacién obstétrica severa y predecir para prevenir un
desenlace fatal o mortalidad materna, también define un caso de morbilidad materna extrema como una
complicacién severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive, y que cumple con al menos
uno de los criterios de inclusién establecidos como es la relacionada disfuncion de érgano o relacionado con
enfermedad por presencia de preeclamsia severa, eclampsia, sepsis o infeccién sistémica severa, hemorragia
obstétrica severa, ruptura uterina y relacionado con manejo como la necesidad de procedimiento quirtrgico
de emergencia.

El protocolo establece la periodicidad de los reportes Notificacion super inmediata: casos de morbilidad
materna extrema que cumpla con criterios de preeclamsia severa, eclampsia y hemorragia obstétrica severa.
Notificacién inmediata: todos los casos de morbilidad materna deben ser notificados de forma inmediata
confirmado por clinica desde la UPGD en el momento que identifica la complicacion.

Para los meses julio, agosto y septiembre se desarrollaron cinco unidades de analisis: una correspondiente
al evento Mortalidad perinatal (evento 560), una unidad correspondiente a evento mortalidad perinatal
asociada a sifilis congénita (evento 560, 749,750), una unidad correspondiente al evento transmision de VIH
en menor de 2 afios (850), una unidad correspondiente al evento de mortalidad materna (evento 550), una
unidad correspondiente al evento de Morbilidad Materna Extrema (evento 549).

Dentro del tablero de problemas se identificaron: para la una unidad corresponde Mortalidad Perinatal (evento
560). Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud, falla en los mecanismos de seguimiento.

En la Una unidad mortalidad perinatal asociada a sifilis congénita (eventos 560, 740 y 750), donde se
identificaron los siguientes hallazgos: No se desarrollan acciones especificas o intervenciones de acuerdo con
la caracterizacion poblacional, cuidador sin actividad laborar, Menor de edad, desconocimiento de derechos
y deberes en salud, Incumplimiento en las acciones de demanda inducida, No se cumplieron las acciones
establecidas en las guias de atencién clinica, No se realizé la referencia-contrarreferencia necesaria a otro
nivel de atencién o se realiz6 inoportunamente, Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica, No
disponibilidad de apoyo diagnéstico pertinentes.

En la Una unidad correspondiente a transmision materno infantil de VIH en menor de 2 afios (evento 850),
donde se identificaron los siguientes hallazgos: Determinantes Estructurales: Menor de edad, baja percepcion
de riesgo en salud para acudir a servicios de salud, Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana,
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida, no se realizd la remisibn a otras especialidades
requeridas de acuerdo con las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), Falla en los mecanismos de
seguimiento, Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica, No se cumplieron las acciones establecidas
en las guias de atencion clinica, Barreras administrativas para acceder a la atencion en salud, insuficiente
disponibilidad del talento humano.

Para la una unidad de analisis de Mortalidad Materna (evento 550), donde se identificaron los siguientes
hallazgos: Inadecuado funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, remisién por inadecuado
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traslado en ambulancia, Atencién de la mujer con preeclampsia /eclampsia: Hubo deficiencia de la calidad
durante el proceso de atencién por atencion de la mujer con preeclamsia/eclampsia; deficiencia de la calidad
durante el proceso de la atencién el diagnostico de la preeclamsia fue inoportuno; deficiencia de la calidad
durante el proceso de la atencion. El sulfato de magnesio no se us6 de manera oportuna; Falta de remisién
oportuna para el monitoreo del crecimiento fetal, a pesar de la presencia de signos claros de Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU). Esta responsabilidad recae sobre las entidades, Percepcién negativa de la
mujer acerca de los servicios de salud.

Una unidad de Morbilidad Materna Extrema (evento 549), los hallazgos encontrados: Incumplimiento en las
acciones de demanda inducida, Tratamiento inadecuado o inoportuno; No se cumplieron las acciones
establecidas en las guias de atencién clinica; No se realizé la remision a otras especialidades requeridas de
acuerdo con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Se hace priorizacion dentro de la vigilancia salud publica de los eventos inmunoprevenibles, en el Subsistema
de trasmisibles se hace seguimiento estricto a la notificacion de cada uno de los casos de eliminacion,
erradicacion y control donde se asegura la toma del laboratorio, bloqueo y la basqueda activa comunitaria
para cortar cadena de trasmision.

Se da continuidad a la sensibilizacion de las politicas publicas del consumo racional del agua por el efecto
del nifio, ademas se explica las tendencias de los consumos en los periodos de tiempo de la primera etapa
de racionamiento y las estrategias de control para lograr concientizacion de la comunidad, se hace énfasis en
el cambio de esquema ocurrido en el mes de octubre, explicando inicialmente que durante el mes de
Septiembre se realizé el cambio de esquema durante el cual el promedio de consumo de los primeros 28 dias
fue de 16,65m3/s, donde se evidenciaron consumos cercanos a 18m3/s que generaron un vaciado mas rapido
del sistema, igualmente se explica que durante lo corrido del mes de Octubre se tiene un consumo promedio
de la ciudad de 15,77 m3/s, lo cual ha permitido disminuir el ritmo de vaciado del embalse a comparacién de
los consumos realizados durante el mes de Septiembre. Se recomienda implementar medidas de ahorro del
agua en los procesos operativos de las UPGD e implementar los planes de contingencia durante los dias de
racionamiento en las zonas correspondientes.

Para los 11 indicadores de calidad y oportunidad de la notificacion, se tiene Cumplimiento en La Entrega Del
Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 39 _ 2024 de la Localidad De Kennedy el 100% (n= 44) de las UPGDs
realizaron entrega oportuna del informe semanal SIVIGILA 4.0; para el Porcentaje De Silencio Epidemiolégico
Acumulado Sem_39_ 2024. EI 100% (n= 44) de las UPGDs no presentan silencio epidemiolégico en la
Localidad; en el Cumplimiento Acumulado De La Notificacién Sivigila Escritorio Sem_39 2024 se tienen una
positividad del El 100% (n= 44) de las UPGDs presentan cumplimiento de notificacion quedando como
positivas; para la Desagregacion De Eventos Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso
Acumulado Sem_39 2024, desde la clasificacion inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA
por la UPGD, las que presentan mayor notificacion son: Hospital Occidente de Kennedy 2446, Hospital
Pediatrico Tintal 1649, Centro de Salud Mexicana 297, Centro Medico Kennedy EPS SANITAS 329, Plaza de
las Américas EPS SANITAS 292, Centro de Salud Patio Bonito1l57 eventos; Para la Oportunidad En La
Notificacion Semanal Acumulado Sem_39 2024 de los eventos de control se cuenta con notificacién rutinaria
de 8 dias. Siendo El 38,7% (n=17) de las UPGDs realizaron oportunamente la notificacion semanal.

La Oportunidad En La Notificacion Inmediata Acumulado Sem_39 2024, Mide el promedio de dias
comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila, para los eventos de notificacion inmediata
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es un dia. El 25% (n=11) de las UPGDs realizaron la notificacion inmediata oportuna, siendo el indicador mas
bajo de la localidad.

Oportunidad En EIl Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_39 24, dentro de
la clasificacion inicial de caso probable o sospechoso, se debe definir su clasificacion final de caso,
posteriormente a la investigacion realizada por la entidad territorial notificadora, esta clasificacion puede ser
confirmacién, descarte por laboratorio o unidad de analisis, descarte por error de digitacion, solo el 52% (n=23)
de las UPGDs realizaron el ajuste de casos oportunamente.

Para el Cumplimiento y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio
Sem_39_ 2024 solo el 45% (n=20) presentan el 100% de cumplimiento. En el ingreso de laboratorios, donde
se conoce si es positivo, reactivo o compatibles de eventos notificados

En el acumulado de cumplimiento de los indicadores en la notificacion de la infeccion asociada al cuidado de
la salud, se cuenta con dos instituciones UPGD (0) y Ul (0) la cuales presenta 100% de cumplimiento en la
notificacion colectiva de Consumo de Antibidticos hospitalario, Infeccion Asociada a Dispositivo e Infeccion
Asociada a Procedimiento Médico Quirargico.

El comportamiento de los Indicadores Puente Aranda: Para los 11 indicadores de calidad y oportunidad de la
notificacion, se tiene Cumplimiento en La Entrega Del Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 39 2024 de la
Localidad De Puente Aranda El 100% (n= 26) de las UPGDs realizaron entrega oportuna del informe semanal
SIVIGILA 4.0; para el Porcentaje De Silencio Epidemiol6gico Acumulado Sem_39_2024. EI 100% (n= 26) de
las UPGDs no presentan silencio epidemiologico en la Localidad; en el Cumplimiento Acumulado De La
Notificacién Sivigila Escritorio Sem_39 2024 se tienen una positividad del El 100% (n= 26) de las UPGDs
presentan cumplimiento de notificacibn quedando como positivas; para la Desagregacion De Eventos
Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado Sem_39 2024, desde la clasificacion
inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD, las que presentan mayor notificacion
son: Unidad de Urgencias Puente Aranda EPS SANITAS 2039, Virrey Solis IPS SA Américas 2014, Centro
Medico Zona IN Local 100 EPS SANITAS 529, Centro Medico Plaza Central EPS SANITAS 227 Centro
Medico Calle 13 Local 17 EPS SANITAS 168; Para la Oportunidad En La Notificacion Semanal Acumulado
Sem_39_2024 de los eventos de control se cuenta con notificacion rutinaria de 8 dias. Siendo El 42% (n=11)
de las UPGDs realizaron oportunamente la notificacién semanal.

La Oportunidad En La Notificacion Inmediata Acumulado Sem_39 2024, Mide el promedio de dias
comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila, para los eventos de notificacion inmediata
es un dia. El 15% (n=4) de las UPGDs realizaron la notificacion inmediata oportuna, siendo el indicador mas
bajo de la localidad.

Oportunidad En EIl Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_39 24, dentro de
la clasificacion inicial de caso probable o sospechoso, se debe definir su clasificacion final de caso,
posteriormente a la investigacion realizada por la entidad territorial notificadora, esta clasificacion puede ser
confirmacién, descarte por laboratorio o unidad de andlisis, descarte por error de digitacion, solo el 30% (n=8)
de las UPGDs realizaron el ajuste de casos oportunamente.

Para el Cumplimiento y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio
Sem_39_ 2024 solo el 34,6% (n=9) presentan el 100% de cumplimiento. En el ingreso de laboratorios, donde
se conoce si es positivo, reactivo o compatibles de eventos notificados
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En el acumulado de cumplimiento de los indicadores en la notificacion de la infeccion asociada al cuidado de
la salud, no se cuenta con instituciones UPGD /Ul caracterizadas para la notificacion colectiva de Consumo
de Antibidticos hospitalario, Infeccién Asociada a Dispositivo e Infeccion Asociada a Procedimiento Médico
Quirurgico.

Para el Programa de inmunizaciéon PAI: en las Terceras de Pentavalente y TV de Afo, las coberturas utiles
para la localidad de Bosa con 116%, seguido por Fontibon con una cobertura del 73%, Puente Aranda con el
68,9% Yy por ultimo aun sin dar cumplimiento esperado para localidad de Kennedy con un 57.6%. TV de afio
con coberturas por encima del 139%de la meta anual, seguido por Fontibén con un 57.6% Kennedy con el
50.8% y Puente Aranda con el 49.6% sin indicadores 6ptimos.

La TV de los 18 meses con un 129% de cobertura para localidad de Bosa, acercandose al indicador 6ptimo
para la localidad de Fontibon 53.2%, seguido por Kennedy con un 50.5% y con la mas baja aplicacion de dosis
para Puente Aranda con el 42.1%. DPT de administrados en menores de 5 afios con 85.6% de cobertura con
generacién de 3 localidades sin cobertura esperada para Puente Aranda con el 55.3%, seguido de Fontibén
con el 50.8% de cobertura y con 49.2% para localidad de Kennedy a pesar de las jornadas en jardines y en
colegios, sin generar impacto positivo.

La vacunacion en Poblacién gestante para DPTa con cumplimiento para la localidad de Puente Aranda con
un 399% p de cumplimiento, las localidades de Fontibén con un 59.3% generado a la fecha, seguido por
Kennedy con un 46.9% y Bosa con un 32.9%, localidad de Puente Aranda quien presenta las IPS mas grandes
como Sanitas CL 13 Y Virrey Solis Américas, las cuales representan indicador elevado por que cuentan con
IPS que prestan servicios de especialidad para gestantes, presentando similar cobertura de VPH en nifias de
9 afios con un 80% y nifios con el 81.3% las tres localidades restantes con coberturas por debajo de lo
esperado.

Se continlia socializando jornada de intensificacién que para el mes de noviembre se estan enfocando las
estrategias en nifios y nifias de esquema primario. Para la jornada del dia 26 de Octubre se tomaran los
barrios el grupo extramural y el PIC de Tierra Buena y Calandaima.

Se indica que la Subred continua con dosis de Covid del biol6gico Moderna XBB, siendo modificado para la
administracion de menores a partir de los 6 meses de edad segln esquema vacunal como se evidencia en
la linfografia.

Se da continuidad en la socializa jornadas a realizar en la localidad de Bosa segun mapas de calor donde
indican mayor numero de susceptibles, tomando dos parques centrales para lograr mayor captacion de la
poblacion.

Recomendaciones

e Verificar el Manual de Codificacion de eventos del INS, realizar precritica a la ficha de notificacion y
geocodificacion de la residencia del usuario, ingreso al SIVIGILA segun tipo de notificacion y cargue y
envio de archivos planos segun parametros establecidos, para asi disminuir los errores de calidad y
oportunidad de la notificacion
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Realizar correlacion clinica, nexo epidemiol6égico al momento de notificar algin evento de interés en
salud publica y verificacion en el manual de cédigos del INS para definir si el caso es de notificacion
inmediata

Se recomienda continuar con el esquema de vacunacion en la poblacion objeto de vacunacion segun
el biolégico y aumentar cobertura de vacunacion.

Se recomienda implementar medidas de ahorro del agua en los procesos operativos de las UPGD e
implementar los planes de contingencia durante los dias de racionamiento en las zonas
correspondientes.

Fortalecer las acciones de informacion, educaciéon y comunicacion en los diferentes escenarios donde
se mantenga contacto directo con el usuario y red prestadora de servicios en salud sobre los diferentes
de interés en salud publica, promoviendo espacios que permitan la resolucion de dudas frente a las
indicaciones clinicas dadas y la importancia del fortalecimiento de derechos y deberes, el adecuado
direccionamiento de la RED de urgencias y emergencias para atencién de manera oportuna.

Generar estrategias de fortalecimiento en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de
atencion para la promocién y mantenimiento para la demanda inducida y la Ruta integral de atencién
para la poblacién materno perinatal (Resolucién 3280 del 2018).

Realizar espacios de induccién y reinduccion en las guias de atencion de acuerdo con la poblacion y
tipo de servicio de salud que presta la institucion en los eventos de erradicacion, eliminacion, ESPII y
control

Realizar ejercicio de auditoria interna que den cuenta de la mejora en los registros clinicos con calidad
y pertinencia para los eventos objeto de vigilancia salud publica.

Mantener una adecuada articulacion entre asegurador y prestador primario, para captar a toda su
poblacion afiliada y poder realizar las acciones pertinentes con relacion a las RIAS.

Conclusiones

Se realiza cove local de Bosa del mes de octubre de 2024 segln los parAmetros establecidos en la
ficha tecnica de la SDS.

Se deben generar estrategias de ahorro y cambio de conciencia frente al uso responsable del agua en
la comunidad.

Se deben generar estrategias de para tener una notificacion de VSP con oportunidad y calidad

EVALUACION, LISTADO DE ASISTENCIA Y CIERRE.

Cierre: se dan las gracias por la asistencia y se invita a realizar la evaluacion del cove como la asistencia
virtual de cada uno de los representantes de cada una UPGD/UI, se aclara que las presentaciones seran
enviadas al correo registrado en el directorio de la localidad con las Ultimas actualizaciones SIVIGILA
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Las UPGD/Ul deben socializar la informaciéon del
COVE LOCAL al interior de su instituciéon el cual sera
verificado en la siguiente asistencia tecnica

Representante de la
UPG/UI que asiste al cove

Reunioén institucional .

Se debe continuar con la intensificacion de las | Representante de la Semanal
estrategias para logra un 100% en el cumplimiento de | UPG/UI que asiste al cove

la notificacion inmediata el cual ser& verificado en la

siguiente asistencia tecnica

Dentro de las asistencia técnicas a las UPGD/UI se | Representante de la Semanal

debe verificar la clasificacion final del evento segun
protocolo INS

UPG/UI que asiste al cove

N

—_— ]
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FIRMA DE ASISTENTES

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ACCATT\ﬁg AOD QUE FIRMA
PERTENECE
1 Marinela Roa 523397714 SSO-VSP Epidemidloga GRSC
2 | Alix Gallo Burgos 28059362 SSO-VSP profesional GRSC
Especializado
3 Edgar Fino 79626971 SRSO Profeglonal GRSC
Especializado
1015426345 L GRSC
4 Luz Angela Guerrero SRSO Psicéloga
42982 i R
5 Jenny Jiménez 5429823 Cs Boston Lider Salud GRSC
Mental
6 Luz Marina Alvarez 1001314490 Cs Boston Epidemiodloga GRSC
7 Carlos Carrillo 1023924590 Sub!’ed Sur Ingeniero Ambief SUBSIVICAP
Occidente
) 1032376090 Subred Sur Profesional PAI
8 Gina Paola Herrera .
Occidente De Apoyo
9 Nidia Alvarez Sanchez 28386926 Centro Salud Epidemi6loga GRSC
Boston
10
11
12
13
14
15
16
17

18
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