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1. DATOS DEIDENTIFICACION

1.1 FECHA

Localidad Fontibon 16/02/2022
Localidad Kennedy y Puente Aranda 24/02/2022
Localidad Bosa 24/02/2022

1.2 HORA
8:00 AM A 12:00 M

1.3 LUGAR
Aplicacion TEAMS

1.4 TEMA

Para el mes de febrero la temética central que se desarrollé estuvo a cargo de No transmisibles
en donde los temas tratados fueron: Sistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional para
trabajadores informales SIVISTRA, sistema de vigilancia epidemiolégica en salud oral
SISVESO, subsistema de discapacidad, sistema de vigilancia epidemiolégico Crénicos, Tema
itinerante Salud portuaria. Tema de varios: vigilancia calidad del agua (Fontibén), Alertas
Epidemiologicas, Comportamiento COVID-19, Tableros de control SIVIGILA, PAI e
Intoxicaciones agente quimico. Cierre evaluacion y firmas.

Tabla 1. Agenda COVE Subred Suroccidente, enero 2022.

*Alertas

8:00 SIVISTRA, SISVESO, epidemioldgicas,
18/2/2022 Fontibén am - Aplicacién Discapacidad, Crénicos Vigilancia Portuaria Comportamiento
12:00 TEAMS CoVID

Vigilancia de la
calidad del agua.

Tableros de Control
SIVIGILA y PAI
Intoxicaciones
sustancias
quimicas

am




*Alertas

Kennedy y 8:00 o SIVISTRA, SISVESO, - _ epldemlolog_lcas,
Aplicacion Discapacidad, Crénicos Vigilancia Portuaria Comportamiento
18/2/2022 Puente am - !
TEAMS CovID
Aranda 12:00 - )
Vigilancia de la
am calidad del agua.
Tableros de Control
SIVIGILA y PAI
Intoxicaciones
sustancias
quimicas
*Alertas
) epidemioldgicas,
:;:O Aplicacion D,S|V|STRT§' SISCVE,SC.)' Vigilancia Portuaria Comportamiento
= iscapacidad, Crdnicos
24/2/2022 Bosa 12:00 TEAMS covib

Vigilancia de la
calidad del agua.

Tableros de Control
SIVIGILA y PAI
Intoxicaciones
sustancias
quimicas

am

1.5 OBJETIVOS

Desarrollar estrategias para crear y captar el conocimiento para la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud publica, contextualizacion y notificacion.

Informar tematicas de interés para UPGDS tales como componentes de la Vigilancia en salud publica
del componente no transmisibles: SISVESO SIVISTRA, discapacidad, crénicos y su Unidad de
Andlisis, tema itinerante, salud portuaria, vigilancia de la calidad del agua, Alertas Epidemioldgicas,
Comportamiento COVID, tableros de control SIVIGILA, PAI e Intoxicaciones por sustancias quimicas.

1.6 METODOLOGIA

El COVE contiene un tema central a desarrollar para cada mes de acuerdo a lo establecido por la
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica del nivel central y debe tener un espacio de analisis
especifico, un tema de alertas que corresponde al espacio en que se dan indicaciones especificas
sobre cambios en la vigilancia, nuevos eventos, alertas en salud publica y un tema itinerante.

Para el desarrollo del COVE se ha propuesto una metodologia que comprende tres fases
generales: preparacion y gestion de la informacion, andlisis de la informacion, divulgacion y
publicacion. Asi, la preparacién del COVE local se realizé mediante una reunion con los referentes
de los subsistemas que solicitan participacion en el COVE, para el tema central para el mes de
febrero, se concert6 con las personas a cargo del componente de componente de No transmisibles
SISVESO, SIVISTRA, cronicos, discapacidad. Temética itinerante Vigilancia portuaria; en varios
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano a cargo de SUBSIVICAP, Alertas
Epidemioldgicas por parte de ERI, tableros de control de SIVIGILA, PAI e intoxicaciones con
sustancias quimicas. Se discutieron los aspectos conceptuales y las estrategias metodologicas a
emplear de acuerdo con la agenda establecida en el plan de accion del COVE.
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Se desarrollé una unidad de analisis de la tematica central, en lo que los asistentes al COVE

diligenciaron un formulario de pretest y post test, cuyos resultados se muestran mas adelante.

De manera consecutiva se socializaron los tableros de control SIVIGILA-PAI- comportamiento
COVID-19.

Se desarrollé tema sobre intoxicaciones con sustancias quimicas.
Para el desarrollo del COVE se hizo de manera virtual con el uso de la aplicacion TEAMS, se
realizaron exposiciones con ayudas didacticas de diapositivas en Power Point acompafiado de la
unidad de analisis para afianzar conocimientos frente a la tematica central abordada.
1.7 PARTICIPANTES
1.7.1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

El nimero de participantes entre expositores del COVE y personal de las UPGD fue de 55
personas, siendo el mayor porcentaje para los enfermeros (as) con el 21% (n=9), seguido de
las auxiliares de enfermeria con el 16,7% (n=7).

Grafico 1. Caracterizacion de participantes COVE Local. USS Fontibén, febrero 2022
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Fuente: COVE Unidad de Servicios de Salud Fontibén, listado de asistencia COVE febrero 2022




1.7.2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El nimero de patrticipantes entre expositores del COVE y personal de las UPGD fue de 97 personas,
siendo el mayor porcentaje para auxiliar de enfermeria con 33,3% (n=29), seguido del enfermero(a) con
el 20,7% (n=34). De los asistentes al COVE 55 pertenecen a UPGD de Kennedy y de Puente Aranda 32
UPGD.

Grafica 2. Caracterizacion de participantes COVE Local. USS Sur, febrero 2022

COVE SUR
35 29
30
25 18
20
15
10 5
o5 1 AT 1 1 1 3 1 1 1 1
O & RN KT QT MR RTNELT DN S O
P T LI FLLF L NS E P
FFFFF FTFTITTIFTIFTOE VoS
S PV SO Q
S TSI FE L L SLEE &
S \}04“%‘?(9(900 O C

Fuente: COVE Unidad de Servicios de Salud Sur, listado de asistencia COVE febrero 2022

1.7.3 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA
El nimero de participantes entre expositores del COVE y personal de las UPGD fue de 63
personas, siendo el mayor porcentaje para las auxiliares de enfermeria con el 20,8 % (n=11),
seguido de médico con el 17 % (n=9).

Grafica 3. Caracterizacion de participantes COVE Local. USS Bosa, febrero 2022
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2. DESCRIPCION GENERAL DEL COVE

SUROCCIDENTE

Desarrollo de los COVES de Fontibon, Kennedy y Puente Aranda, Bosa

Los tres COVE presentaron en tematica central el componente de no transmisibles con su unidad de
andlisis, cuyos resultados se muestran mas adelante, y que tenia como fin afianzar conocimientos frente
a la temética abordada.

De igual manera de trataron de temas sobre vigilancia portuaria, alertas epidemiolégicas IRCA para el
COVE especificamente para el COVE Fontibén.

3. TEMA CENTRAL

3.1 COMPONENTE NO TRANSMISIBLE

3.1.1 Sistema de vigilancia epidemiol6gica ocupacional para trabajadores informales
SIVISTRA

El profesional especializado José Ricardo Caviedes referente de sistema de vigilancia epidemiologia ocupacional
para los trabajadores del sector informal, SIVISTRA, hace referencia al trabajador que no cuenta con una afiliacién
a una administradora de riesgos laborales ARL, personas que trabajan por cuenta propia como ejemplo personas
con que tiene sus locales, carpinterias, vendedores ambulantes ETC., personas cuyo ingreso mensual no les
alcanza para un pago de seguridad integral ni tampoco una ARL, sin importar su régimen de afiliacion. Refiere la
importancia de hacer seguimiento a la economia informal, ya que segun el epidemi6logo puede llegar a ser un
problema de salud publica en la medida al no ser vigilada, no estar supervisada se presta para condiciones
desfavorables en la poblacién informal, condiciones como; el no uso de elementos de protecciéon personal,
exposicion constante a factores de riesgo sin general algun tipo de medida de proteccion,

El profesional en mencion hace referencia a los dos eventos de interés los cuales son sospecha de accidente de
trabajo y probables enfermedades de origen ocupacional los cuales son eventos de notificacién al subsistema.
Hace la explicacion de los criterios para un accidente de trabajo, no debe ser mayor a 1 afio y 6 meses desde la
ocurrencia. En cuanto a la enfermedad de origen laboral refiere que no debe ser propiamente dicha, se puede
notificar sintomatologia referente a enfermedad profesional.

A continuacion, el referente habla de los resultados de la vigilancia epidemioldgica ocupacional durante el periodo
2021, abordaron un total 1225 trabajadores del area informa de las 4 localidades de la subred; para la localidad
de Fontibon se realizaron un total de 339 investigaciones que corresponde al 28% del total de las investigaciones
epidemiolégicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo un mayor nimero de mujeres que ingresaron
al subsistema con un total de 172 que equivale al 51%. En cuanto al ciclo vital el mayor niumero de casos se
encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la adultez y al mismo tiempo tiene mayor fuerza laboral. El 21%
de las investigaciones de campo corresponden a accidentes de trabajo mientras que el 79% corresponde a
enfermedad laboral. En cuanto a la distribucién de evento probable, de 259 enfermedades que se investigacion
258 (96.6%), se consideraron casos probables al trabajo. Frente a los accidentes la probabilidad fue 91,2%, de
68 eventos investigaron 62 se consideraron asociados a la condicion laboral.




I
El hallazgo més importante frente a las enfermedades laborales se encontré que la ocupacion con mayor caso de
notificacion, fueron los cocinero y afines con un total de 24%, seguido de peluqueros y especialistas en
tratamientos de belleza. EI mayor tipo de lesion o sistema comprometido fueron dorsolumbalgias con un 25%s
seguidos de otros trastornos de tejidos blandos con 16%. En al agente probable asociados son bipedestacion
prologada con un 36,6% seguido de movimientos repetitivos de MMSS con un 32, 4%.
Lo referente en cuanto lo accidentes ocupaciones se encontré que a oficios varios con un 27,4% seguido de
albafiiles, mamposteros y afines con 19, 4%. El accidente que mayor se presenté fueron heridas con un 74,2%
mientras que en segundo lugar estan las quemaduras con un total de 12,9%. En lo referente al agente causal de
la lesion se encontrd al uso de herramientas con 40,3%, en segundo puesto esté el uso de maquinas o equipos
con un 27,4%. La parte del cuerpo mas afectada fue la mano derecha (43,5%) seguido de mano izquierda (12,9%).
La distribucion de los trabajadores por régimen de afiliacion en salud se encuentran afiliacién al régimen
contributivo con un 47% subsidiado al 38% y un 15% no asegurado. Dentro de los no asegurados se encontré un
gran numero de poblacién migrante. En cuanto a la afiliacion al sistema general de pensiones, el 87% no se
encuentra afiliado contra un 13% que, si lo esta, dando a entender que la poblacién que no lo esta no cuenta con
un ingreso al momento que se llega a la edad de pensional.
Frente a la dinamica para la notificacion de evento para el periodo 2021 se notificacion un total de 648 casos por
parte de las UPGD. Para Fontib6n aporto el 19% con un total de 120 casos notificados especificamente de eventos
de la localidad.

para la localidad de Kennedy se realizaron un total de 339 investigaciones que corresponde al 28% del total de
las investigaciones epidemiolégicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo un mayor nimero de
mujeres que ingresaron al subsistema con un total de 183 que equivale al 54%. En cuanto al ciclo vital el mayor
namero de casos se encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la adultez y al mismo tiempo tiene mayor
fuerza laboral. El 21% de las investigaciones de campo corresponden a accidentes de trabajo mientras que el
79% corresponde a enfermedad laboral. En cuanto a la distribucién de evento probable, de 251 enfermedades
gue se investigacion 253 (93%), se consideraron casos probables al trabajo. Frente a los accidentes la
probabilidad fue 90%, de 72 eventos investigaron 65 se consideraron asociados a la condicién laboral.

El hallazgo mas importante frente a las enfermedades laborales se encontr6é que la ocupacién con mayor caso de
notificacion, fueron los cocinero y afines con un total de 22,6%, seguido de peluqueros y especialistas en
tratamientos de belleza. El mayor tipo de lesién o sistema comprometido fueron otros trastornos de tejidos blandos
con 26,1%. En al agente probable asociados son bipedestacion prologada con un 36,6% seguido de movimientos
repetitivos de MMSS con un 37,5%.

Lo referente en cuanto lo accidentes ocupaciones se encontré que a oficios varios con un 26,2% seguido de
cocineros y afines con 13, 8%. El accidente que mayor se presento fueron heridas con un 53,8% mientras que en
segundo lugar estan contusién, aplastamiento con un total de 15,4%. En lo referente al agente causal de la lesién
se encontré al uso de maquinas o equipos 38,5%. La parte del cuerpo mas afectada fue la mano derecha (25,8%)
seguido de mano izquierda (19,4%).

La distribucion de los trabajadores por régimen de afiliacion para la localidad de Kennedy en salud se encuentran
afiliacién al régimen contributivo con un 54% subsidiado al 30% y un 16% no asegurado. En cuanto a la afiliacién
al sistema general de pensiones, el 88% no se encuentra afiliado contra un 12% que, si lo esta, dando a entender
gue la poblacién que no lo est4 no cuenta con un ingreso al momento que se llega a la edad de pensional.
Frente a la dinAmica para la notificacion de evento para el periodo 2021 se notificaciéon un total de 648 casos por
parte de las UPGD. Para Kennedy aporto el 24% con un total de 155 casos notificados especificamente de eventos
de la localidad.
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En cuanto a la localidad de Puente Aranda se realizaron un total de 201 investigaciones que corresponde al 16%
del total de las investigaciones epidemioldgicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo un mayor
namero de hombres que ingresaron al subsistema con un total de 102 que equivale al 51%. En cuanto al ciclo
vital el mayor numero de casos se encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la adultez y al mismo tiempo
tiene mayor fuerza laboral. El 27% de las investigaciones de campo corresponden a accidentes de trabajo mientras
que el 73% corresponde a enfermedad laboral. En cuanto a la distribucion de evento probable, de 139
enfermedades que se investigacion 136 (97%), se consideraron casos probables al trabajo. Frente a los
accidentes la probabilidad fue 98%, de 52 eventos investigaron 51 se consideraron asociados a la condicion
laboral.

El hallazgo méas importante frente a las enfermedades laborales se encontr6é que la ocupacién con mayor caso de
notificacion, fueron los cocinero y afines con un total de 25,2%. El mayor tipo de lesion o sistema comprometido
fueron otros trastornos de tejidos blandos con 20,6%. En al agente probable asociados son movimientos
repetitivos de MMSS con un 54, 4%.

Lo referente en cuanto lo accidentes ocupaciones se encontré que cocineros y afines con un 21,7%. El accidente
que mayor se presento fueron heridas con un 35,4% mientras que en segundo lugar estan las quemaduras con
un total de 15,4%. En lo referente al agente causal de la lesién se encontré al uso de maquinas o equipos con un
27,5%. La parte del cuerpo més afectada fue dedos de la mano izquierda (15,7%) seguido de dedos de la mano
derecha (13,7%).

La distribucion de los trabajadores por régimen de afiliacion en salud se encuentran afiliacién al régimen
contributivo con un 54% subsidiado al 31% y un 14% no asegurado. En cuanto a la afiliacién al sistema general
de pensiones, el 86% no se encuentra afiliado contra un 14% que, si lo esta, dando a entender que la poblacién
gue no lo esta no cuenta con un ingreso al momento que se llega a la edad de pensional.

Frente a la dindmica para la notificacién de evento para el periodo 2021 se notificacion un total de 648 casos por
parte de las UPGD. Para Puente Aranda aporto el 26% con un total de 170 casos notificados especificamente de
eventos de la localidad.

Para la localidad de Bosa se realizaron un total de 339 investigaciones que corresponde al 28% del total de las
investigaciones epidemiolégicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo un mayor nimero de mujeres
gue ingresaron al subsistema con un total de 177 que equivale al 52%. En cuanto al ciclo vital el mayor nimero
de casos se encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la adultez y al mismo tiempo tiene mayor fuerza
laboral. El 20% de las investigaciones de campo corresponden a accidentes de trabajo mientras que el 80%
corresponde a enfermedad laboral. En cuanto a la distribucién de evento probable, de 275 enfermedades que se
investigacion 274 (99.6%), se consideraron casos probables al trabajo. Frente a los accidentes la probabilidad fue
100%, de 63 eventos investigados se consideraron asociados a la condicion laboral.

El hallazgo mas importante frente a las enfermedades laborales se encontr6 que la ocupacion con mayor caso de
notificacion, fueron los cocinero y afines con un total de 22.5%, seguido de vendedores y demostradores de
tiendas, almacenes y afines. El mayor tipo de lesion o sistema comprometido fueron dorsolumbalgias con un
27,4% seguidos de sindrome del tinel de carpo con 21.2%. En al agente probable asociados son los movimientos
repetitivos de MMSS con un 48% seguido de bipedestacion prolongada con un 18,8%.

Lo referente en cuanto a los accidentes ocupaciones se encontré que a oficios varios con un 25,4% seguido de
cocineros y afines (14, 3%). El accidente que mayor se present6 fueron heridas con un 66,7% mientras que en
segundo lugar estan las quemaduras con un total de 15,9%. En lo referente al agente causal de la lesion se
encontré al uso de herramientas con 46%, en segundo puesto esta materiales o sustancias con un 25,4%. La
parte del cuerpo mas afectada fue la mano izquierda (23,8%) seguido de dedos mano derecha (14,3%).
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La distribucion de los trabajadores por régimen de afiliacion en salud se encuentran afiliacién al régimen
subsidiado al 51%, contributivo con un 39% y un 10% no asegurado. En cuanto a la afiliacion al sistema general
de pensiones, el 97% no se encuentra afiliado contra un 3% que, si lo esta, dando a entender que la poblacion
gue no lo esta no cuenta con un ingreso al momento que se llega a la edad de pensional.

Frente a la dindmica para la notificacion de evento para el periodo 2021 se notificacion un total de 648 casos por
parte de las UPGD. Para Bosa aporto el 31% con un total de 203 casos notificados especificamente de eventos
de la localidad.

3.1.2. Subsistema de discapacidad

La profesional especializada epidemiéloga Bibiana Cobos a continuacién socializa sobre el comportamiento
epidemiolégico del evento covid-19 en personas con discapacidad y sus cuidadores afio 2021, la ponente hace
referencia al monitoreo que se viene realizando desde junio de 2020 a personas con discapacidad positivas para
Covid y sus cuidadores. Para el afio 2021 se identificaron un total de 906 casos, se encontraron que en los meses
de enero 214 y mayo 223 casos que se relacionan con el segundo y tercer pico de covid-19. Durante el afio 2021
para la localidad de Fontibon 18,8 % equivalente a 170 casos. De estos casos se evidencio que el mayor nimero
de personas con discapacidad con Covid positivo esta en el sexo mujeres con un 55,3 %y para hombres 44,7%,
el mayor curso de vida afectado es son la vejez, seguido de la adultez.

De acuerdo al estado en el que se encontré un estado leve con un 91,8%, lo que significa que estos casos se
pudieron manejar en casa; se evidencia un 5,9% del total de los casos como condicion final fallecido (n=10). Se
encontraron que el aseguramiento el mayor porcentaje corresponde al régimen contributivo 67,6% del régimen
subsidiado se encuentra 25,9% ocupando el segundo lugar. La alteracion que mas casos presentaron, hay un
32,4% relacionado con alguna alteracion en el movimiento del cuerpo, manos brazos y piernas, en segundo lugar,
esta el sistema cardio respiratorio 19,4%.

En la localidad de Fontibdn de las 170 personas con discapacidad, se encontraron 53 (31,2%) con discapacidad
severa de alta dependencia, las cuales necesitan de un cuidador permanente, de estas 53 personas, se logro
hacer la caracterizacion de 16 cuidadores, para esto se aplicéd una escala para identificar el grado de sobrecarga
que tienen los cuidadores en las siguientes dimensiones: salud metal, salud fisica, salud psicosocial, y sintomas
de la persona que cuida. De acuerdo al puntaje de la escala, estos se clasifican en rango bajo, medio y de alerta.
Cuando el resultado esta en nivel de alerta, se realiza un direccionamiento con la red de cuidado colectivo de la
subred, donde hacen una asesoria en casa conformado por un equipo multidisciplinario.

Durante el afio 2021 para la localidad Kennedy se identificaron 364 casos (40,2%) mientras que en Puente Aranda
fueron los casos identificados 162 (17,9%). El curso de vida que mas casos reporto para las dos localidades fue
el ciclo de la vejez con 199 casos reportados para localidad de Kennedy, siendo el sexo femenino con 64, 8%
mas afectado. Para el caso de Puente Aranda los casos reportados fueron 100 casos, al igual que el sexo mas
afectado fueron las mujeres con 56,8%. En ambas localidades la severidad de los sintomas fueron estadio leve
manejados en casa con 93,1% (n=339) Kennedy y 98,8% (n=160) Puente Aranda.

Para la localidad de Kennedy la cantidad de usuarios afiliados al SSSGS es el contributivo con un 67,6% (n=246).
Se encontr6 mayor notificacion con alteracién en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas 99 casos
(27,2%)

En la localidad de Kennedy, se les realizo el seguimiento a 94 casos con personas con discapacidad de alta
dependencia; de estos se realizé la caracterizacion a 38 cuidadores de pacientes con discapacidad severa de alta
dependencia. para esto se aplicé una escala para identificar el grado de sobrecarga que tienen los cuidadores en
las siguientes dimensiones: salud metal, salud fisica, salud psicosocial, y sintomas de la persona que cuida.
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Para la localidad de Puente Aranda la cantidad de usuarios afiliados al SSSGS es el contributivo con un 74,7%
(n=121). Se encontré6 mayor notificacion con alteracién en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas 50
casos (30,9%).
En la localidad de Puente Aranda, se les realizo el seguimiento a 26 casos con personas con discapacidad de alta
dependencia; de estos se realizé la caracterizacion a 14 cuidadores de pacientes con discapacidad severa de alta
dependencia. para esto se aplicé una escala para identificar el grado de sobrecarga que tienen los cuidadores en
las siguientes dimensiones: salud metal, salud fisica, salud psicosocial, y sintomas de la persona que cuida.

En cuanto a Bosa de acuerdo al estado en el que se encontr6é un estado leve con un 89%, (n=187) lo que significa
que estos casos se pudieron manejar en casa; se evidencia un total de 15 fallecimiento (7,1%) como condicion
final. Se encontraron que el aseguramiento el mayor porcentaje corresponde al régimen contributivo 52,4%
(n=110), en segundo lugar, se encuentra el régimen subsidiado con un porcentaje 45,2%. La alteracion que mas
casos presentaron, hay un 32,4% relacionado con alguna alteracion en el movimiento del cuerpo, manos brazos
y piernas, en segundo lugar, esta el sistema cardio respiratorio 22,9%.

De las 210 personas con discapacidad, se encontraron 73 (34,8%) con discapacidad severa de alta dependencia,
las cuales necesitan de un cuidador permanente, de estas, se logré hacer la caracterizacién de 41 cuidadores,
para esto se aplicé una escala para identificar el grado de sobrecarga que tienen los cuidadores en las siguientes
dimensiones: salud metal, salud fisica, salud psicosocial, y sintomas de la persona que cuida. De acuerdo al
puntaje de la escala, estos se clasifican en rango bajo, medio y de alerta. Cuando el resultado esta en nivel de
alerta, se realiza un direccionamiento con la red de cuidado colectivo de la subred, donde hacen una asesoria en
casa conformado por un equipo multidisciplinario.

A continuacion, la referente hablé sobre el fortalecimiento que se viene haciendo en las asistencias técnicas sobre
de la notificacion grupo poblacional categoria de discapacidad, asi mismo se hace énfasis en la importancia de
diligenciar la variable de discapacidad en la ficha de notificacion.

Vigilancia en el evento 342 es un proceso que se comenz0 a llevar desde noviembre del 2021, se comenzé hacer
el seguimiento de notificaciones a personas que reporten con alguna enfermedad huérfana confirmado por clinica,
en donde se busca que el profesional que realiza este proceso sea idéneo para diagnosticar dicha enfermedad.
Para los casos que son identificados por laboratorio, los resultados sean los correctos para cada enfermedad
noticiada. Semanalmente se realiza un cruce con las UPGD que mas notifican eventos 342 verificando que este
sea el adecuado y que para caso.

Se continua en la tematica central con el tema de:
3.1.3 Sistema vigilancia epidemioldgica en salud oral SISVESO

La profesional especializada Luisa Fernanda Ardila referente del referente del sistema de vigilancia en salud oral
SISVESO para la linea de no transmisibles; comienza hablando sobre las generalidades y como ha cambiado al
cabo de tiempo en la vigilancia de salud oral. Habla sobre los antecedentes internacionales donde comenta que
con una serie de encuentros latinoamericanos llevados en Brasil en 2006 en los cuales se han venido acoplando
y adhiriendo la importancia de tener una vigilancia en salud oral.

Se parte de un marco legal comprendida por la politica publica de salud oral para el decenio 2011/2021 en la cual
indica la importancia de una politica de sostenibilidad a través de la promocion y generacion de practicas sociales
protectoras. Los ejes estructurales de esta politica son: 1. Gestidn de la politica publica de salud oral; 2. Modelo
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de gestion de los servicios de salud oral; 3 Fortalecimiento de la gestion de talento humano odontologico; 4.
Produccion y circulacion de la informacion.
Como antecedente nacional importantes para el 2004 se establecieron tres lineas 1. Construccién social de
condiciones para la salud oral; 2. Garantia de acceso a los servicios de salud oral y de calidad y; 3. Monitoreo a
las condiciones de salud oral y practica odontolégica (estrategia epidemioldgica).

A nivel de secretaria de salud distrital (SDS) adopta el plan de salud bucal con la resolucién 3577 del 28 de
septiembre del 2006 y crea el reglamento el sistema de vigilancia en salud oral con el decreto 3518. En el afio
2007 se realiz6 un estudio piloto en los 6 hospitales del Distrito. En el 2007 se adopta el Plan Nacional de Salud
Publica donde la salud oral es una de las 10 prioridades. Bogota es el Unico municipio siendo pionero en la
vigilancia en salud oral y sus politicas y toda la vigilancia epidemiolégica.

La profesional habla sobre SISVESO, como una vigilancia centinela con un monitoreo continuo y sistematico de
todo evento de salud oral. Identificar los determinantes sociales y de calidad de vida contando con informacién
actualizada en los eventos y patologias que afectan la salud oral.

EL SISVESO vigila patologias como Caries cavitacional, lesiones blancas, lesiones mancha de café, estas dos
lesiones son de importancia en la vigilancia epidemiolégica porque son los precursores de las caries y las placas
bacterianas y por ultimo es la fluorosis dental.

Los indices epidemiolégicos que se miden desde SISVESO son indice de higiene oral visibilidad Silnéss & Lée
modificado, en donde se mira el estado de la higiene oral y; indice de necesidad de tratamiento periodontal
comunitario, teniendo como alertas epidemioldgicas el sangrado gingival, calculo, bolsa periodontal. El otro indice
que COP-D cariado, obturado y perdido ye, el CEO-D para dientes temporales; estos dos indices miden el estado
dentario teniendo en cuenta las alertas epidemioldgicas para el componente cariado y componente perdido por
caries.

Segun la poblacién captada en la localidad de Fontib6n, por ciclos de edades se notificaron un total de 1.259, el
grupo de edad que mayor reporte para nifios y nifias con 271y 179 casos respectivamente corresponden al grupo
de edad 1-5 afios de edad.

La poblacién gingivitis se reportaron 862 eventos, el grupo con mayor evento reportado con 206 casos estan entre
el grupo de edad de 27-59 afios. Lo que respecta al evento de periodontitis se notificaron 46 casos, en este caso
se reporta que el grupo de edad que mas notificaciones tienen son de 27-59 afios con 24 casos.

Poblacion captada con alerta por componente cariado fueron 400 casos notificados, el grupo de edad con mas
casos, 1-5 afios con 152 casos.

Para la localidad de Kennedy se identificaron un total de 2.366 siendo el grupo poblacional de 1-5 afios, con 439
para nifios y 354 en nifias. En PA, se notificaron 1.200, al igual el grupo de edad son de 1-5 afios, 178 casos en
ninas y 171 en nifios. En el evento de periodontitis para la localidad de Kennedy fueron 37 casos siendo los
mayores de 60 afios los mas afectados con 22. Para Puente Aranda solo se reportaron 5 casos, al igual los
mayores de 60 afios con 3 casos es el grupo qgue mas caso tiene.

La poblacién captada con alerta de caries el grupo de edad con mayor afeccion es el grupo de edad de 1-5 afios
tanto para la localidad de Kennedy y PA. Por el lado de Kennedy 411 del total de 1.072 casos y PA 104 del total
de 305 eventos notificados respectivamente.

La unidad de analisis busca priorizar los eventos de la vigilancia en salud pubica por medio de la clasificacién e
identificar los factores asociados o0 causas relacionados con su aparicion. Este proceso se desarrolla con fase de
planeacion, convocatoria desarrollo y divulgacién. Estas unidades se realizan mensualmente por una odontéloga
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del programa.

A continuacion, se continua con el tema central a cargo de la profesional especializada Adriana Castafieda
referente del componente Croénicos.

3.1.4 Cronicos

La profesional inicia dando una introduccion sobre la socializacion de los aspectos fundamentales para la
notificacion de los eventos vigilados que son: Cancer de mama, Cancer de cuello uterino y Cancer en menores
de 18 afios

Con el codigo 155 notifica tanto Cancer de mama y cancer de cuello uterino, ella hace referencia al tipo de caso
operativo para cancer de mama la cual tiene como caracteristica: mujer u hombre con diagnéstico de cancer de
mama con diagnostico por estudio histopatoldgico confirmado por primera vez con biopsia para carcinoma ductal,
lobulillar u otros, in situ o invasivo. En el caso de cancer de cuello uterino como caso operativo confirmado por
biopsia de cuello uterino para toda mujer con un diagnéstico diferencial con lesiones intraepiteliales de alto grado,
NIC 2 y 3, cancer de células escamosas, adenocarcinomas 0 mixtos) confirmado por primera vez (nuevo) con
biopsia. Estos casos solo ingresas como confirmados por laboratorio. Dentro de la subred se evallan dos
indicadores, uno es para la oportunidad de la toma y resultado de la biopsia para el cAncer de mama y el cancer
de cuello uterino. Se mide la oportunidad entre las fechas de resultados de la confirmacion, en relacién con la
fecha que sale el resultado. Se considera una oportunidad alta cuando se encuentra entre 1-7 dias, media entre
los dias 8-15 y clasificacién baja cuando son mas de 15 dias. La meta para este indicador es mejorar la
oportunidad del resultado de la biopsia dentro d los 7 dias. El otro indicador que se mide es la oportunidad para
el inicio del tratamiento de cancer de cuello uterino y cancer de mama. Este se mide como la diferencia entre los
dias de la fecha de resultados de la confirmacion con diagnoéstico, en relacién con la fecha en la que se inicia el
tratamiento especifico, siendo una alta oportunidad de 1-30 dias, oportunidad media 31-45 dias y oportunidad
baja a mayor de 45 dias. La meta ideal seria el inicio oportuno dentro de los primeros 30 dias para dar una mejor
calidad de vida. La realidad muestra que para los indicadores para la subred se encuentra con calificaciones bajas.

La notificacién para la localidad de Fontibén comprendido entre los periodos de enero a diciembre de 2021. La
notificacion por ocurrencia la UPGD que mas notifica es la Compensar Unidad de Servicios Fontib6n (n=31),
seguida de Bienestar IPS Fontibon (n=12). De 74 casos notificados 23 eventos corresponden a cancer de mama
y 51 eventos son de cancer de cuello uterino. De acuerdo a la distribucion de curso de vida la mayoria de casos
se encuentran en la edad adultez con 40 casos de cuello uterino y 13 de cancer de mama. La distribucion de
afiliacion por al SGSSS, la mayor proporcién esta afiliada a Compensar (n=31). La oportunidad al diagnéstico es
alta con un porcentaje 40%. Por otro lado, el porcentaje de mayo porcentaje en cuanto a la oportunidad al
tratamiento son paciente que no se cuentan con datos con un total del 40% seguido de una oportunidad baja
correspondiente al 25,7%.

El evento que se notifica con el cédigo 115 corresponde Cancer de menores de 18 afios, este evento se puede
notificar desde su probabilidad, ya que confirmar un caso de estos conlleva mucho tiempo.

Se considera caso probable como toda persona menor de 18 afios de edad que de acuerdo a los hallazgos de
historia clinica y examen fisico, asi como los resultados de pruebas de laboratorio (hemograma, frotis de sangre
periférica 0 marcadores tumorales en sangre) e imagenes diagnosticas, (RX, TAC, RMN, Gammagrafia 6sea),
sugieran al médico tratante la probabilidad de cancer. Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemiol6gicas
para ajuste.

Para caso confirmado se considera como Toda persona menor de 18 afios de edad con diagndstico confirmado
de neoplasia maligna o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno y no maligno). Se

15




I
incluyen ademas casos compatibles con lo anteriormente definido, identificados a través de certificado de
defuncion. Se utilizara como diagnéstico de neoplasia maligna, el dado por el reporte mielograma y/o
histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o citometria de flujo), con el cual se toma la decisién
de dar tratamiento especifico. También podra utilizarse para el diagndstico tumoral, evidencia indirecta del
compromiso en muestras citolégicas de liquidos corporales.

La recaida Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que habia estado previamente en remision
completa. Para la notificacién solo se realizara notificacion inicamente de las recaidas diagnosticadas por el grupo
médico de hematologia/oncologia tratante.

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

A continuacion, la referente habla sobre los posibles retrasos en el diagnostico en el diagrama de cuidado de
cancer

Retraso en el diagnostico

4
A 4

= . . .

Tiempo
Comienzo Deteccion de Primer Diagnéstico Tratamiento Curacion-
biolégico de la  sintomas de contacto de cancer Fallecimiento
enfermedad cancer médico

4 . 4 .
- L - "
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Comenta los signos y alarmas del menor y debido a la falta de conocimiento del cuidador puede retrasar el inicio
de la deteccién en el diagnostico de cancer infantil.

La oportunidad en la presuncion diagnostica se considera como la diferencia en dias entre la fecha de resultado

de pruebas de laboratorio en menores de 18 afios (hemograma, frotis de sangre periférica 0 marcadores
tumorales), imagenes diagnosticas (rayos X, TAC, resonancia magnética gammagrafia 6sea) o clinica sin otra
ayuda diagndstica, que sugieran al médico tratante la probabilidad de cancer y la fecha de consulta. Siendo la
mea menor a 2 dias para el cumplimiento oportuno.

En cuanto a la oportunidad en la confirmacion diagnéstica, se considera como la diferencia en dias entre la fecha
de resultado de pruebas confirmatorias (reporte mielo grama y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion
(inmunohistoquimica o citometria de flujo), evidencia indirecta del compromiso en muestras citolégicas de liquidos
corporales) y la fecha de resultado de la prueba diagnostica que sugiere al médico la probabilidad de cancer,
estableciéndose como meta la oportunidad menor de 8 dias.

Cuando se habla de la oportunidad en el inicio de tratamiento, la diferencia entre la fecha de inicio de tratamiento

y el resultado de las pruebas confirmatorias o la fecha de diagnostico clinico dado por un grupo de médicos

hematologia/oncologia, quienes son los encargados de iniciar el tratamiento teniendo en cuenta toda evidencia
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incluyendo laboratorios e imagenes diagnosticas. Se establece como meta con oportunidad menor a 2 dias.

En lo que corresponde a la notificacion de la localidad de Fontibon para cancer en menores de 18 afios, se
encontraron 3 casos que ingresaron con probables para el periodo de enero- diciembre 2021, siendo la unidad
de servicios de salud Fontibon notificadora de 2 casos y 1 caso notificado por unidad de servicios de salud 51
zona franca. Dos se descartaron y solo 1 se confirmo.

En lo que corresponde a la notificacion de la localidad de Kennedy para cancer en menores de 18 afios, se
encontraron 14 casos que ingresaron con probables para el periodo de enero- diciembre 2021, siendo las UPGD
de USS occidente de Kennedy y Cruz Roja Colombiana sede Algqueria con 4 casos cada una. Para la localidad de
PA, de notificaron 4 casos de cancer en menores de 18 afios, la UPGD que reporte mayor casos fue Centro de
Rehabilitacion BASAN con 2 casos.

El curso de primaria infancia y adolescencia tiene los mismos nimeros de casos notificados.

En lo que corresponde a la notificacion de la localidad de Bosa para cancer en menores de 18 afios, se encontrd
1 casos que ingreso con probables para el periodo de enero- diciembre 2021, con resultado final de confirmado.
La unidad de servicios de salud Bosa realizo esta notificacion.

Dentro del subsistema se debe realizar la busqueda activa institucional (BAl), al realizar la notificacion se debe
enviar al correo cronicos,subredsuroccidente@gmail.com y debe contener el formato BAI, RIPS historias clinicas,
ficha de notificacién los cuales se deben enviar los 10 primeros dias de cada mes.

3.2 UNIDAD DE ANALISIS COMPONENTE NO TRANSMISIBLE

3.2.1 Objetivo:

Socializar a las UPGD participantes el proceso del componente de no trasmisibles SISVESO, SIVISTRA,
discapacidad y cronicos de laSubred Sur Occidente

3.2.2 Contexto:

El mes febrero de 2022 se realizaron los COVE local de las localidades de Fontibén, Sur (Kennedy-Puente Aranda)
y Bosa; como tema principal se aborda el componente de NO TRANSMISIBLES y para ello se realizé el
alistamiento requerido, asi como la convocatoria y la realizacién junto con las UPGD de las localidades.

Con el fin de realizar una evaluacion del COVE Se implementa un cuestionario compuesto por 10 preguntas 1
abierta y 9 con opcién multiple con Unica respuesta se busca dar una observacion al conocimiento previo del
componente de no transmisibles y luego de la explicacion se busca examinar la apropiacién y entendimiento de
los participantes luego de la exposicion.

3.2.3 Descripcioén:

Para el procedimiento se realiza la aplicacion del pretest en un tiempo de 10 minutos de manera virtual y continuo
a ello se expone todo lo relacionado al subsistema de no transmisibles en donde el lider realiza un abordaje
general de los 4 subsistemas junto con ello los referentes exponen de manera detallada los resultados y
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caracteristicas de cada subsistema, para el cierre de las 5 presentaciones (1 del lider y 4 de los referentes) se
implementa el postest.

3.2.4 Resultados

3.2.4.1 Fontibon

PRIMERA PREGUNTA

¢,Cuales son los subsistemas que hacen parte del componente no transmisibles?

Una vez aplicado el pretest se observa desconocimiento entre la mayoria de los asistentes evidenciado ante los
resultados: de 32 personas asistentes al COVE que responden al pretest tan solo 4 personas mencionan de
manera correcta los 4 subsistemas del componente; 5 personas confunden los subsistemas de no transmisibles
con los de salud mental confundiendo SIVELCE con SISVESO o SISVESO CON SISVECOS Y/O agregando
SIVIM como si fuera parte del componente de No Transmisibles.

Como resultados del postest se observa mayor apropiacion de los temas de no transmisibles y entre otras de los
subsistemas que conforman el componente; es asi que se evidencia que de 28 personas que responden el postest
el 43% (n=12) de ellas contestan de manera correcta mencionando los 4 subsistemas o en algunos casos
apoyandose del evento vigilado (enfermedades huérfanas ) en el caso de discapacidad o trabajo informal en el
caso de SIVISTRA, ningun participante volvié a mencionar ningun subsistema de salud mental; entre tanto el 25%
(n=7) participantes mencionan como minimo 3 subsistemas y el 215 (n=6) personas responden con entre 1y 2
subsistemas de los 4.

SEGUNDA PREGUNTA

En cuanto a la pregunta de Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Crdnicos son; y las opciones de
respuesta fueron:

A. DIABETES HTA EPOC

B. B. CANCER DE MAMA CANCER DE CUELLO UTERINO

C. DIABETES CANCER DE MAMA Y CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

D. CANCER EN MENORES DE 18 ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER DE CUELLO UTERINO (respuesta
correcta)
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Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son: |

32 respuestas

@® A.DIABETES HTAEPOC

® B. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLO UTERINO
C. DIABETES CANCER DE MAMA'Y
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

@ D. CANCER EN MENORES DE 18
ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER
DE CUELLO UTERINO

En el pretest de 32 personas encuestadas se observa que el 66% Contesta de manera correcta que la respuesta
es la D, mientras que el 25% presenta confusion de la respuesta deliberando que la respuesta es la A.

Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son:

28 respuestas

@® A.DIABETES HTAEPOC

@ B. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLO UTERINO

C. DIABETES CANCER DE MAMA'Y
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

S— @ D. CANCER EN MENORES DE 18
\ AROS; CANCER DE MAMA; CANCER

DE CUELLO UTERINO

En el postest de 28 personas encuestadas se observo que el 82% acertaron en la respuesta y si bien se mejord
la definicion entre los participantes, en contraste del mismo el 10% presentaron confusion deliberando con la
respuesta C. que puede ser explicado por la dificultad de similitud que se puso previamente en las respuestas o
que aun perciben que el subsistema si vigile Diabetes.

TERCERA PREGUNTA
¢, Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de un caso probable de cancer en menores de 18 afios?

A. 10 DIAS

B. 4 SEMANAS (RESPUESTA CORRECTA)
C. 3 MESES

D. 20 DIAS
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;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de
18 afios?

32 respuestas

® A.10DIAS

® B. 4 SEMANAS
C. 3 MESES

@ D. 20 DIAS

En el pretest de 32 personas encuestadas, el 53% acertaron con la respuesta B de 4 semanas, mientras el 40%
de las personas se confundieron o equivocaron con la respuesta A de 10 dias.

;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de
18 anos?

28 respuestas

® A 10DIAS

® B. 4 SEMANAS
C.3 MESES

@ D.20DIAS

Luego de la explicacion del subsistema se ve claramente el aumento en el nivel de acierto de las respuestas
aumentando la exactitud al 79% de personas; sin embargo, el 17% de los entrevistados persisten en la
arbitrariedad o confusién con la respuesta A de 10 dias; corresponde posiblemente a la confusion que tienen ante
el célculo y suma de 10 dias es mas cercana a la respuesta de 4 semanas.

CUARTA PREGUNTA
¢Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?
A. DE 1 A 10 DIAS

B. DE 1 A5 DIAS
C. DE 1 A7 DIAS (RESPUESTA CORRECTA)
D. DE 0 A 0 DIAS
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;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

32 respuestas

® A.DE1A10DIAS
® B.DE 1A5DIAS
@ C.DE1A7DIAS
@® D.DE0ABDIAS

En el pretest de 32 personas encuestadas el 66% perciben que la respuesta seria la respuesta A de 1 a 10 dias;
y tan solo el 16% acertaron en la respuesta.

;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

28 respuestas

® A.DE 1A10DIAS
@ B.DE 1A5DIAS
@ C.DE 1A7DIAS
@ D.DE 0ABDIAS

Una vez realizada la explicacion del subsistema, si bien se ve aumentada la certeza hasta el 39%, se observa la
persistencia en errar aun el 46% de los participantes con la creencia no acertada de oportunidad de 1 a 10 dias,
se deben fortalecer los protocolos del instituto.

QUINTA PREGUNTA

¢Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemioldgico SIVISTRA?
A. Sospecha de Accidente de Trabajo

B. Probable Enfermedad de origen Ocupacional

C. Condiciones de riesgo Quimico y Biomecéanico

D. Ay B son correctas (RESPUESTA CORRECTA)
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¢Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de
vigilancia epidemiologico SIVISTRA?

32 respuestas

@ A. Sospecha de Accidente de
Trabajo

@ B. Probable Enfermedad de
origen Ocupacional

0 C. Condiciones de riesgo
Quimico y Biomecanico

@ D. Ay B son correctas

Realizado el pretest a 32 participantes el 87% (n=28) presenta acierto en sus respuestas y el 9% limitan el
concepto de la notificacién a Unicamente la probable enfermedad de origen ocupacional dejando de lado la
sospecha de accidente de trabajo.

:Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico
SIVISTRA?

28 respuestas

@® A Sospecha de Accidente de Trabajo

@ B. Probable Enfermedad de origen
Ocupacional

@ C. Condiciones de riesgo Quimico y
Biomecanico

@ D. Ay B son correctas

En el postest realizado a 28 participantes el 93% (n=26), responden de manera correcta aceptando que los
eventos a notificar son la sospecha de accidente de trabajo y la enfermedad de origen ocupacional y el 7% persiste
(n=2) en reducir la respuesta parcial de solo sospecha de accidente de trabajo dejando de lado la enfermedad de
origen ocupacional.

SEXTA PREGUNTA
¢,Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemioldgico SIVISTRA?
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A. Vendedores ambulantes

B. Trabajadores que se encuentran en el régimen subsidiado

C. Trabajadores que no tengan afiliacibn a ARL - Administradora de Riesgos Laborales (informales).
RESPUESTA CORRECTA

D. Todos los trabajadores

¢Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA?

32 respuestas

@ A Vendedores ambulantes
@ B Trabajadores que se encuentran en
el régimen subsidiado

C. Trabajadores que no tengan afiliacion
a ARL - Administradora de Riesgos
Laborales (informales).

@ D. Todos los trabajadores

Con 32 participantes respondiendo el pretest el 66% (n=21) responde de manera correcta y en contraste de ello;
el 34% (n=11) piensa que son todos los trabajadores como poblacién objeto del subsistema.

¢Cual es |la poblacién objeto del subsistema de vigilancia epidemiologico SIVISTRA?

28 respuestas

@ A Vendedores ambulantes

@ B Trabajadores que se encuentran en
el régimen subsidiado

C. Trabajadores que no tengan afiliacién
a ARL - Administradora de Riesgos
Laborales (informales).

@ D. Todos los trabajadores

Con 28 participantes respondiendo el postest una vez realizada la exposicion del subsistema si se observa un
aumento en el nivel de certeza con el 86% (N=24), mientras que persisten aun el 14% (n=4) asumiendo que es la

respuesta D confusién que puede relacionarse en que todas las poblaciones si son temas de interés del
subsistema.

SEPTIMA PREGUNTA

Cuéles son los eventos de interés en salud Publica en sglud oral

1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe modificado, Indice COP, Lesion mancha blanca, Diente moteado y
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Fluorosis

2. Diente moteado, intoxicacion crénica por fluor, Diagnostico Visual — Criterios ICDAS Modificado.

3. Gingivitis, Periodontitis, Caries cavitacional y Fluorosis

4, Periodontitis, Caries cavitacional, Lesion mancha blanca, Lesibn mancha café, Fluorosis y Gingivitis.
(RESPUESTA CORRECTA)

5. Amelogénesis imperfecta, dentinogénesis, tincidn por tetraciclina.

Cuéles son los eventos de interés en salud Publica en salud oral

32 respuestas

@ 1. Gingivitis, Indice de Sines & Los
modificado, Indice COP, Lesidon manc...

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por flier, Diagndstico Visual — Criterio. ..
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

@ 4. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch...

@ 5. Amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis, tincidn por tetraciling.

Ante las respuestas del pretest se puede evidenciar que de 32 participantes que diligencian; el 50% (n=16) tienen
claros los eventos de interés de SISVESO, mientras el 31% (n=10) asistentes escogen la respuesta 3 en donde
si bien son evento vigilados por el subsistema, no estén incluidos los 6 eventos, también el 16% (5) asumen con
error que la respuesta es la numero 1 se menciona el indice de silnes e indice de cop, ello podria explicar que la
confusién es dada o por desconocimiento o por confusion con el indice epidemiolégico que mide el SISVESO.

Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral

28 respuestas

@ 1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe
modificado, Indice COP, Lesion manc. ..

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por flior, Diagnéstico Visual — Criterio. ..
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

@ 4. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch. ..

® 5. Amelogénesis imperfacta,
dentinogénesis, tincion por tetracilina.

Una vez dada la explicacion del subsistema y aplicado el Postest se evidencia el aumento en cuanto a la certeza
de la informacion en donde de 28 que contestan el 71% (20) asistentes apropian y dan la respuesta 4 (correcta);
en contrate el 14% (4) participantes reiteran de manera errénea la respuesta 1 en donde se expone es el indice
epidemiolégico que mide SISVESO y el 14% (4) asistentes restantes escogen la respuesta 3 que tiene solo la
respuesta parcial de los eventos vigilados por el subsistema ello explicando que los participantes o no leian bien
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todas las respuestas o continuaron con la confusion y no reconocimiento de 6 eventos vigilados y no solo 4 como
esta en la respuesta 3.

OCTAVA PREGUNTA

¢, Qué indice epidemioldgico mide el SISVESO?

1. indice de Silnes & Loe modificado (Mide el estado de higiene oral), indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP (dientes cariados, obturados y perdidos por caries). (RESPUESTA
CORRECTA)

2. indice de caries cavitacional e Sangrado gingival con presencia de célculo o bolsa periodontal

3. indice de estado periodontal, funcional e indice del componente cariado, con presencia de tres (3) 0 mas
dientes con caries cavitacional, sin intervencion.

;Que indice epidemioldgico mide el SISVESO?

32 respuestas

9. indice de Silnes & Loe modificado
(Mide el estado de higiene oral), indice
de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP....

92 indice de caries cavitacional e
Sangrado gingival con presencia de
célculo o bolsa periodontal
3. indice de estado periodontal,
funcional e indice del componente
cariado, con presencia de tres (3) 0 mas
dientes con canes cavitacional, sin int. ..

En el pretest de 32 personas que diligencian el 50% (=16) aciertan con la respuesta evidenciando el conocimiento
previo; en contraste un gran porcentaje de 41% (N=13) desconoce la informacién aceptando como correcta la
respuesta numero 3 en donde lo que se mencionan son indices que se relacionan es con los eventos vigilados,
pero no con el indice epidemiolégico que mide el SISVESO.

;Que indice epidemioldgico mide el SISVESO?

28 respuestas

@ 1. indice de Silnes & Loe modificade
(Mide el estado de higiene oral}, indice
de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP...

92 indice de caries cavitacional e
Sangrado gingival con presencia de
célculo o bolsa periodontal
3. Indice de estado periodontal,
funcional e indice del componente
cariado, con presencia de tres (3) o mas
dientes con caries cavitacional, sin int__.
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Luego de la explicacion del subsistema por parte del lider de no transmisibles y de la referente si se observa el
aumento significativo en el nivel de certeza en donde de 28 que responden el 75% (n=21) o apropiaron la
informacion o ya la sabian; pero el 18% (=5) contestan con error que la respuesta es la 3 mostrando el mismo
patron de confusién dado antes de la exposicion.

NOVENA PREGUNTA
La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referencia a:
A. Pertenencia Etnica
B. Ocupacién del paciente
C. Grupo poblacional (RESPUESTA CORRECTA)
D. Ninguna de las anteriores
La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

32 respuestas

@ A. Pertenencia Etnica

@ B. Ccupacion del paciente
C. Grupo poblacional

@ O Ninguna de |as anteriores

En el pretest que responden 32 asistentes al COVE el 56% (n=18) responden de manera correcta mostrando
conocimiento previo del subsistema; mientras que el 19% (n=6) personas aceptan como ninguna de las anteriores
se encuentre en la variable 2.22; el 16% (n=5) erran con la respuesta 2 y el 9% (n=3) restante escoge la respuesta
1 viendo una distribucion variable de la confusién entre la poblacion.

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

28 respuestas

@ A. Pertenencia Etnica

@ E. Ccupacion del pacients
C. Grupo poblacional

@ D. Ninguna de las anteriores
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Luego de la explicacion del lider y del referente se aumenta el nivel de certeza ante la referencia de la variable
2.22 con el 75% (21) participantes que reconocian o quizas apropiaron el grupo poblacional como manera correcta
de responder, pero en contraste el 18% (n=5) participantes insisten en pensar que ninguna respuesta es correcta
y el 7% restante (2) personas piensan que la pertenencia étnica es la referencia de la variable 2.22.
DECIMA PREGUNTA
En el Evento 342 Enfermedades Huérfanas, el tipo de caso se clasifica como:
Confirmado por laboratorio o confirmado por clinica (RESPUESTA CORRECTA)
Confirmado por clinica o por nexo epidemioldgico
Probable
Ay C son correctas

oo w»

En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica como:

32 respuestas

@ A Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ E. Confirmado por clinica o por nexo
epidemiologico
C. Probable

_ @ O.avycsoncomectas

43.8%

De 32 personas encuestadas la mayoria con el 50% (n=16) personas respondieron de manera incorrecta
asumiendo que las respuestas a y ¢ eran las correctas es decir que asumieron que el nexo epidemiolégico es la
manera de clasificar una enfermedad huérfana; en contraste tan solo el 44% (n=14) aciertan con la respuesta para
aceptar la respuesta 1.

En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica como:

28 respuestas

@ A Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ E. Confirmado por clinica o poar nexo
epidemiologico
C. Probable

@ O.avy cson comectas

Luego de la explicacion del subsistema y el diligenciamiento de 28 participantes se aumenta el nivel de certeza o

conocimiento al 75% en donde (n=21) personas aceptan la respuesta A como la que corresponde a lo solicitado,

sin embargo, el 21% persisten en cree que la respuesta es la D asumiendo que el nexo epidemiolégico es una

posibilidad para el diagnostico de enfermedad huérfana pese a estar hablando del componente de no transmisibles
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3.2.4.2 SUR

PRIMERA PREGUNTA

¢, Cudles son los subsistemas que hacen parte del componente no transmisibles?

40

35 34 RECONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS DE NO TRANSMISIBLES

30

25

2
O e 15

15 STttt

10 8T
. . . . 4
0 Il - ~1l

4 EVENTOS 1 EVENTO 3 EVENTOS 2 EVENTOS SALUD VSP
MENTAL

Una vez aplicado el pretest se observa desconocimiento entre la mayoria de los asistentes evidenciado ante los
resultados: de 79 personas asistentes al COVE que responden al pretest el 43% (n=34) mencionan de manera
correcta los 4 subsistemas del componente; el 19% (=15) confunden los subsistemas de no transmisibles con los
de salud mental confundiendo SIVELCE con SISVESO o SISVESO CON SISVECOS Y/O agregando SIVIM como
si fuera parte del componente de No Transmisibles; el 10% (n=8) reconocen tan solo un evento del los 4 del
subsistema mientras el 5% (n=4) reconocen 3 de los 4 eventos y el mismo porcentaje registra otro tipo de eventos

pero ninguno del componente.

RECONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS DE NO TRANSMISIBLES

40
34
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............... 15

P
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Como resultados del postest se observa mayor apropiacion de los temas de no transmisibles y entre otras de los
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subsistemas que conforman el componente; es asi que se evidencia que de 74 personas que responden el postest

el 72% (n=52) contestan de manera correcta mencionando los 4 subsistemas o en algunos casos apoyandose del
evento vigilado (enfermedades huérfanas; el 8% (n=7) mencionaron tan solo uno de los 4 subsistemas y el
6%(n=4) reconocen 3 de los 4 eventos; el 7% restante (n=5) no identifican ningln evento o los confunden con

salud mental o con la vigilancia.

SEGUNDA PREGUNTA
En cuanto a la pregunta de Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Crénicos son; y las opciones de
respuesta fueron:

A. DIABETES HTA EPOC

B. B. CANCER DE MAMA CANCER DE CUELLO UTERINO

C. DIABETES CANCER DE MAMA Y CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

D. CANCER EN MENORES DE 18 ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER DE CUELLO UTERINO (respuesta

correcta)

Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son:

79 respuestas

@ A DIABETES HTAEPCC

@ B. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLO UTERINO
C. DIABETES CAMNCER DE MAMAY
CAMCER EN MEMORES DE 18 ANOS

@ D. CANCER EN MENORES DE 18
ANOS; CANCER DE MAMA: CANCER
DE CUELLO UTERINOD

En el pretest de 79 personas encuestadas se observa que el 81% (n=64) Contestan de manera correcta afirmando
gue la respuesta es la D, mientras que el 16% presenta confusion de la respuesta deliberando que la respuesta

es la A.
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Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son:

74 respuestas

@ A DIABETES HTAEPOC

@ B. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLO UTERING

@ C.DIABETES CANCER DE MAMAY
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

@ D. CANCER EN MENORES DE 18
ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER
DE CUELLQ UTERINC

En el postest de 74 personas que lograron diligenciar, se observd una mejora significativa en que el 96% (n=71)
personas acertaron en la respuesta, en contraste del mismo tan solo 2 personas insisten en la diabetes HTA y
EPOC como eventos que se vigile desde crdnicos y tan solo 1 persona dice que crénicos vigile diabetes junto con

los 3 tipos de cancer.

TERCERA PREGUNTA
¢ Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de un caso probable de cancer en menores de 18 afios?
A. 10 DIAS
B. 4 SEMANAS (RESPUESTA CORRECTA)
C. 3MESES
D. 20 DIAS

;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de
18 afos?

79 respuestas

@ A 10DIAS

@ B. 4 SEMANAS
@ C. 3 MESES
@ D 20 DIAS
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En el pretest de 79 personas que logran diligenciar el cuestionario, el 73% (n=58) participantes acertaron con

la respuesta B aceptando que el tiempo para hacer el ajuste de un caso probable de cancer en menor de 18
afios es de 4 semanas, mientras el 18% (n=14) de las personas se confundieron o equivocaron con la
respuesta A de 10 dias como tiempo para hacer el ajuste.

;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de

18 afos?

74 respuestas

@ A 10DIAS

@ B. 4 SEMANAS
C.3MESES

@ D 20 DIAS

Luego de la explicacién del subsistema por parte del lider y de la referente; se ve claramente el aumento en
el nivel de acierto mejorando la apropiacién en los asistentes en donde el 88% (n=65) aceptan como respuesta
correcta la opcion B; sin embargo, el 8% (=6) persisten en la arbitrariedad o confusién con la respuesta A de
10 dias; corresponde posiblemente a la confusién que tienen ante el calculo y suma de 10 dias es mas cercana

a la respuesta de 4 semanas.

CUARTA PREGUNTA

¢, Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?
A. DE 1 A 10DIAS

B. DE 1 A5DIAS

C. DE 1 A7DIAS (RESPUESTA CORRECTA)

D. DEO A ODIAS
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;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

79 respuestas

@ A DE1A10DIAS
@ B.DE 1A5DIAS

C.DE 1 A7 DIAS
A ® D.DE 0 AZDIAS

En el pretest se observa una confusion distribuida entre las 4 opciones mostrando mayor desconocimiento en
cuanto a la oportunidad alta entre la toma de la biopsia y la entrega de resultados; de 79 personas que logran
diligenciar el cuestionario acierta el 41% (n=32) asegurando que la respuesta correcta es larespuestaCde 1 a7

dias; pero sin diferencia significativa el 39% (n=31) creen que el tiempo de oportunidad es de 1 a 10 dias.

;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

74 respuestas

® A DE1A10DIAS
@ B DE1A5DIAS
C.DE1AT DIAS

. @ D.DE0ABDIAS

Una vez realizada la explicacion por parte del lider del componente y de la referente del subsistema, se observa
una mejora significativa en la apropiacion del tema y mayor certeza con el 91% (=67) que aceptaron la repuesta
de 1 a 7 dias como oportunidad alta entre la toma de la biopsia y la entrega de resultados; tan solo el 5% (n=4)
se equivocaron con el tiempo entre 0 a 8 dias; y el 4% (n=3) restante persisten en la creencia que el tiempo es de

1 a 10 dias, por ello con los actores se deben fortalecer los protocolos del instituto.

QUINTA PREGUNTA
¢, Cudles son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA?
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A. Sospecha de Accidente de Trabajo

B. Probable Enfermedad de origen Ocupacional

C. Condiciones de riesgo Quimico y Biomecanico
D. Ay B son correctas (RESPUESTA CORRECTA)

;Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico
SIVISTRA?

79 respuestas

@ 4 Sospecha de Accidente de Trabajo

@ E. Probable Enfermedad de origen
Cecupacional

C. Condiciones de riesgo Quimico y
Biomecanico

@ O Ay Eson corectas

Realizado el pretest a 79 participantes el 87% (n=69) presenta acierto en sus respuestas y el 8% (n=6) limitan el
concepto de la notificacion de SIVISTRA Gnicamente la probable enfermedad de origen ocupacional dejando de
lado la sospecha de accidente de trabajo o viceversa en donde el 5% (n=4) solo eligen la sospecha de accidente
de trabajo para notificar a SIVISTRA.
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;Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico
SIVISTRA?

74 respuestas

@ A Sospecha de Accidente de Trabajo

@ E. Probable Enfermedad de origen
(Ocupacional

C. Condiciones de riesgo Quimico v
Biomecanico

i @ D. Ay B son corectas

En el postest realizado luego de la explicacion del lider y del referente se ve una mejora significativa ya que ante
74 participantes el 91% (n=67), responden de manera correcta aceptando que los eventos a notificar son la
sospecha de accidente de trabajo y la enfermedad de origen ocupacional y tan solo el 7% (n=5) persiste en reducir
la respuesta parcial a probable enfermedad de origen ocupacional.

SEXTA PREGUNTA
¢,Cudl es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiol6gico SIVISTRA?
A. Vendedores ambulantes
B. Trabajadores que se encuentran en el régimen subsidiado
C. Trabajadores que no tengan afiliacion a ARL - Administradora de Riesgos Laborales (informales).
RESPUESTA CORRECTA

D. Todos los trabajadores
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;Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA? |!

7% respuestas

® A Vendedores ambulantes
@ B Trabajadores que se encusntran en
el regimen subsidiado

C. Trabajadores que no tengan afiliacion
a ARL - Administradora de Riesgos

Laborales (informales).
w @ D. Todos los frabajadores

Con 79 participantes respondiendo el pretest el 49% (n=39) responde de manera correcta al estimulo presentado;
y en contraste de ello el 42% (n=33) piensa que son todos los trabajadores la poblacion objeto del subsistema,
asi como el 8% (6) aceptan como poblacion a solo los vendedores ambulantes, 1 persona solo acepta a los
trabajadores de régimen subsidiado, se muestra con lo anterior la confusién o desconocimiento distribuida en las

4 opciones de respuesta.

;Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA?

74 respuestas

@ A Vendedores ambulantes

@ BE. Trabajadores que se encuentran en
el régimen subsidiado
C. Trabajadores que no tengan afiliacian
a ARL - Administradora de Riesgos
Laborales (informales).

@ D. Todos los frabsjadores

Con 74 participantes respondiendo el postest una vez realizada la exposicion del subsistema por parte del lider y
del referente; se observa un aumento en el nivel de certeza con el 77% (N=57), que apropian a los trabajadores
gue no tengan ARL como poblacion objeto; mientras que persisten aun el 19% (n=14) asumiendo que es la
respuesta D (todos los trabajadores); la confusion puede estar relacionada en que todas las poblaciones si son

temas de interés del subsistema.
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SEPTIMA PREGUNTA
Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral
1. Gingivitis, indice de Silnes & Loe modificado, indice COP, Lesion mancha blanca, Diente moteado y

Fluorosis
Diente moteado, intoxicacion crénica por fldor, Diagnéstico Visual — Criterios ICDAS Modificado.
Gingivitis, Periodontitis, Caries cavitacional y Fluorosis
Periodontitis, Caries cavitacional, Lesion mancha blanca, Lesibn mancha café, Fluorosis y Gingivitis.
(RESPUESTA CORRECTA)

5. Amelogénesis imperfecta, dentinogénesis, tincion por tetraciclina.

Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral

79 respuestas

@ 1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe
modificado, indice COP, Lesién manc. .

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por fltor, Diagnostico Visual — Criterio. ..
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

@ 4. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch. .

® 5. Amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis, tincion por tetracilina.

Ante las respuestas del pretest se puede evidenciar que de 79 participantes que diligencian; el 54% (n=43) tienen
claros los eventos de interés de SISVESO, mientras el 22% (n=17) escogen la respuesta 3 en donde si bien son
evento vigilados por el subsistema, no esté la totalidad de los 6 eventos que se vigilan, también el 17% (=13)
asumen con error que la respuesta es la numero 1 en donde se menciona el indice de silnes e indice de cop, ello
podria explicar que la confusion es dada o por desconocimiento o por confusién con el indice epidemiol6gico que
mide el SISVESO.
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Cuales son los eventos de interes en salud Publica en salud oral

74 respuestas

@ 1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe
modificado, Indice COP, Lesion manc. ..

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por flior, Diagnastico Visual — Criterio.
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

@ 4. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch.

@ 5. Amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis, tincion por tetracilina.

Una vez dada la explicacion del subsistema por parte del lider y el referente y aplicado el Postest se evidencia el
aumento en cuanto a la certeza de la informacion en donde de 74 participantes que contestan el 87% (=64)
apropian y dan la respuesta 4 (correcta); en contraste el 5% (n=4) reiteran de manera errénea la respuesta 1 en
donde lo que se expone es el indice epidemiolégico que mide SISVESO y no los eventos a vigilar y el 4% (=3)
restante escogen la respuesta 3 que tiene solo la respuesta parcial de los eventos vigilados por el subsistema ello
explicando que los participantes 0 no leian bien todas las respuestas o continuaron con la confusién y no

reconocimiento de 6 eventos vigilados y no solo 4 como esta en la respuesta 3.

OCTAVA PREGUNTA
¢, Qué indice epidemiolégico mide el SISVESO?

1. Indice de Silnes & Loe modificado (Mide el estado de higiene oral), indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP (dientes cariados, obturados y perdidos por caries). (RESPUESTA
CORRECTA)
indice de caries cavitacional e Sangrado gingival con presencia de célculo o bolsa periodontal

3. Iindice de estado periodontal, funcional e indice del componente cariado, con presencia de tres (3) 0 mas

dientes con caries cavitacional, sin intervencion.
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;Qué indice epidemioldgico mide el SISVESO?

79 respuestas

@ 1. indice de Silnes & Loe modfficade
(Mide el estado de higiene oral), indice
de Mecesidad de Tratamignto
Periodontal Comunitario e indice COP...

@ 2. indice de caries cavitacional e
Sangrado gingival con presencia de
célculo o bolsa periodontal

3. Indice de estado periodontal,
funcional e indice del components
cariado, con presencia de tres (3) o mas
dientes con caries cavitacional, sin int__.

En el pretest de 79 personas que diligencian el 51% (=40) aciertan con la respuesta evidenciando el conocimiento
previo; en contraste un gran porcentaje de 35% (N=28) desconoce la informacién aceptando como correcta la
respuesta numero 3 en donde lo que se mencionan son indices que se relacionan es con los eventos vigilados,
pero no con el indice epidemioldgico que mide el SISVESO vy el 14% (n=11) escogen la respuesta 2 de manera
errada, con lo anterior se observa la confusion distribuida en las 3 opciones de respuesta.

;Qué indice epidemiologico mide el SISVESO? |.|

74 respuestas

@ 1. indice de Silnes & Loe modificado
(Mide el estado de higiene oral), indice
de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP...

9 indice de caries cavitacional e
Sangrade gingival con presencia de
calculo o bolsa perindontal
3. indice de estado periodontal,
funcional e indice del components
cariado, con presencia de tres (3) o mas
dientes con caries cavitacional, sin int_..

Luego de la explicacién del subsistema por parte del lider de no transmisibles y de la referente se observa el
aumento significativo en el nivel de certeza en donde de 74 personas que responden el 74% (n=55) muestran
mayor apropiaron de la informacién o ya la sabian; y aunque se mejora la identificacion, el 20% (=15) contestan
con error que la respuesta es la opcion 3 mostrando el mismo patrén de confusion dado antes de la exposicion.
NOVENA PREGUNTA

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referencia a:
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Pertenencia Etnica
Ocupacion del paciente
Grupo poblacional (RESPUESTA CORRECTA)

Ninguna de las anteriores

oo we?>

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

79 respuestas

@ A Pertenencia Etnica

@ EB. Ccupacion del paciente
@ C. Grupo poblacional

@ O. Ninguna de las anteriores

En el pretest que responden 79 asistentes al COVE el 49% (n=39) responden de manera correcta mostrando
conocimiento previo del subsistema; mientras que el 27% (n=21) asumen que ninguna de las anteriores se
encuentra la variable 2.22; el 15% (n=12) se equivocan con la respuesta 2 y el 9% (n=7) restante escoge la

respuesta 1 viendo una distribucion variable de la confusion entre la poblacion participante.

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

74 respuestas

@ A Pertenencia Etnica

@ E. Ccupacion del paciente
@ C. Grupo poblacional

@ D. Ninguna de |as anteriores

Luego de la explicacion del lider y del referente se aumenta el nivel de certeza ante la referencia de la variable
2.22 con el 87% (n=64) que reconocian 0 quizas apropiaron el grupo poblacional como manera correcta de
responder, pero en contraste el 7% (n=5) participantes insisten en pensar que la respuesta es la B; EL 4% (n=3)
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conciben de manera equivocada la respuesta 1y el 2% restante (2) piensan que la respuesta es la D, que ninguna

es la referencia de la variable 2.22.

DECIMA PREGUNTA
En el Evento 342 Enfermedades Huérfanas, el tipo de caso se clasifica como:
A. Confirmado por laboratorio o confirmado por clinica (RESPUESTA CORRECTA)
B. Confirmado por clinica o por nexo epidemiolégico
C. Probable
D

Ay C son correctas

En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica como:

79 respuestas

@ -~ Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ E. Confirmado por clinica o por nexo
epidemiologico
C. Probable

/- @ D.ay cson comectas

De 79 personas encuestadas 43% (n=34) responden de manera correcta seleccionando la respuesta A; en

contraste con el mismo porcentaje se observa una confusion significativa entre los participantes que seleccionaron

la respuesta D, y el 11% (n=9), piensan que el tipo de caso se clasifica como probable, asi como que el 2% (=2)

restante seleccionaron de manera incorrecta el nexo epidemioldgico para la clasificacion del diagnéstico.
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En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica comao:

74 respuestas

@ A Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ B. Confirmado por clinica o por nexo
epidemiologico
C. Probable

@ D aycsoncorectas

Luego de la explicacion del subsistema por parte del lider y del referente y el diligenciamiento de 74 participantes
aumenta el nivel de certeza o conocimiento al 81% en donde (n=60) personas aceptan la respuesta A como la
corresponde a lo solicitado, sin embargo, el 18% (=13) persisten en creer que la respuesta es la D pensando e
clasificacién probable como opcidn junto con laboratorio y clinica; y el 2% (2) aseguran que la respuesta es la opcid
; Asumiendo que el nexo epidemioldgico es una posibilidad para el diagnéstico de enfermedad huérfana pese a e
hablando del componente de no transmisibles.

3.2.4.3 BOSA

PRIMERA PREGUNTA

¢, Cudles son los subsistemas que hacen parte del componente no transmisibles?

Una vez aplicado el pretest se observa desconocimiento entre la mayoria de los asistentes evidenciado ante los
resultados: de 32 personas asistentes al COVE que responden al pretest tan solo el 25% (n=8) personas
mencionan de manera correcta los 4 subsistemas del componente; el 19% (n=6) confunden los subsistemas de
no transmisibles con los de salud mental o con otros eventos de la vigilancia en salud publica pero no mencionan
ningln subsistema del componente tema central; entre tanto la mayoria de los participantes con el 34% (n=11)
reducen la concepcion del componente a tan solo un subsistema y Crénicos como Unico subsistema que

distinguen.

Una vez ya realizada la explicacion del componente desde el lider del mismo asi como ejecutada la exposicion

desde los referentes de cada uno de los subsistemas se observa aumento leve en cuanto a la apropiacion de los

temas de no transmisibles y entre otras de los subsistemas que conforman el componente; es asi que se evidencia

que de 30 personas que responden el postest el 30% (n=9) contestan de manera correcta mencionando los 4
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I
subsistemas; entre tanto el 40% (n=12) mencionan entre 1 0 2 subsistemas con el patrén de reconocer solo a

cronicos y dejando de lado los 3 subsistemas restantes; el 17%(n=5) persisten en confundir los subsistemas de
salud mental con los de no transmisibles; y el 13% (n=4) o no saben o hombran otros eventos de la vigilancia pero

ninguno de no transmisibles.

SEGUNDA PREGUNTA
En cuanto a la pregunta de Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Crénicos son; y las opciones de
respuesta fueron:

E. DIABETES HTA EPOC

F. B. CANCER DE MAMA CANCER DE CUELLO UTERINO

G. DIABETES CANCER DE MAMA Y CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

H. CANCER EN MENORES DE 18 ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER DE CUELLO UTERINO (respuesta

correcta)

Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son:

32 respuestas

@ A DIABETES HTAEPOC

@ B. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLQ UTERINC
C. DIABETES CANCER DE MAMA Y
CAMNCER EN MENMORES DE 18 ANOS

@ D. CANCER EN MENORES DE 18
ANOS; CAMCER DE MAMA; CANCER
DE CUELLO UTERING

En el pretest de 32 personas encuestadas se observa que el 75% (n=24) Contestan de manera correcta afirmando
gue la respuesta es la D, mientras que el 19% (=6) presenta confusién de la respuesta deliberando que la

respuesta es la A.
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Los eventos que se vigilan desde el subsistema de Cronicos son:

30 respuestas

@ A DIABETES HTAEPOC

@ E. CANCER DE MAMA CANCER DE
CUELLO UTERING:
C. DIABETES CANCER DE MAMAY
CANCER EN MEMORES DE 18 ANDS

@ D. CANCER EN MENORES DE 18
ANOS; CANCER DE MAMA; CANCER
DE CUELLC UTERING

Luego de la exposicidn del subsistema desde el lider y del referente; se implementa el postest, y de 30 personas
que lograron diligenciar el cuestionario, se observa una mejora significativa en donde el 90% (n=27) acierta en la
respuesta, en contraste del mismo tan solo 1 persona insiste en la diabetes HTA y EPOC como eventos que se
vigile desde crénicos y tan solo 1 persona dice que crénicos vigile diabetes junto con los 3 tipos de cancer.
TERCERA PREGUNTA
¢, Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de un caso probable de cancer en menores de 18 afios?

E. 10 DIAS

F. 4 SEMANAS (RESPUESTA CORRECTA)

G. 3 MESES

H. 20 DIAS

;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de
18 afios?

32 respuestas

@ A 10DIAS

@ B. 4 SEMANAS
C. 3 MESES

@ D.20DIAS

En el pretest de 32 personas que logran diligenciar el cuestionario, el 69% (n=22) acertaron con la respuesta
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B aceptando que el tiempo para hacer el ajuste de un caso probable de cancer en menor de 18 afios es de 4

semanas, mientras el 25% (n=8) se confundieron o equivocaron con la respuesta A de 10 dias como tiempo
para hacer el ajuste.

;Cuanto tiempo se tiene para hacer el ajuste de una caso probable de cancer en menores de
18 afios?

30 respuestas

@ A 10DIAS

@ B. 4 SEMANAS
C. 3MESES

@ D.20DIAS

Luego de la explicacién del subsistema por parte del lider y de la referente; se ve claramente el aumento en
el nivel de acierto mejorando la apropiacion en los asistentes en donde el 88% (n=65) aceptan como respuesta
correcta la opcién B; sin embargo, el 8% (=6) persisten en la arbitrariedad o confusién con la respuesta A de
10 dias; corresponde posiblemente a la confusion que tienen ante el calculo y suma de 10 dias es mas cercana
a la respuesta de 4 semanas.

CUARTA PREGUNTA

¢,Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

E. DE1A 10DIAS

F. DE1A5DIAS

G. DE 1 A7 DIAS (RESPUESTA CORRECTA)

H. DE O A 0DIAS
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;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

32 respuestas

® A DE1A10DIAS
@ E.DE 1A5DIAS
C.DE1ATDIAS

- @ D.DEOABDIAS

En el pretest se observa una confusion distribuida entre las 4 opciones mostrando mayor desconocimiento en
cuanto a la oportunidad alta entre la toma de la biopsia y la entrega de resultados; de 32 personas que logran
diligenciar el cuestionario acierta el 50% (n=16) asegurando que la respuesta correcta es larespuestaCde 1 a7

dias; pero sin diferencia significativa el 34% (n=11) creen que el tiempo de oportunidad es de 1 a 10 dias.

;Cuanto es el tiempo de oportunidad alta entre la toma de la biopsia y entrega de resultado?

30 respuestas

@ A DE1A10DIAS
@ E.DE 1A5DIAS

C.DE1ATDIAS
@ D.DEDABDIAS

Una vez realizada la explicacion por parte del lider del componente y de la referente del subsistema, de 30
participantes se observa una mejora poco significativa en la apropiacion del tema con el 63% (=19) que aceptaron
la repuesta de 1 a 7 dias como oportunidad alta entre la toma de la biopsia y la entrega de resultados; en contraste
el 17% (n=5) se equivocaron seleccionando la opcion A con el tiempo de 1 a 10 dias; el 13% (n=4) selecciona la
opcién D de 0 a 8 dias y el 7% (n=2) restante seleccionan la opcién C restante persisten en la creencia que el
tiempo es de 1 a 5 dias, de la distribucion de respuestas seleccionadas y evidente confusion se debe con los
actores fortalecer los protocolos del instituto para la apropiacion de este y otros temas.

QUINTA PREGUNTA

¢, Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico SIVISTRA?
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A. Sospecha de Accidente de Trabajo

B. Probable Enfermedad de origen Ocupacional

C. Condiciones de riesgo Quimico y Biomecanico
D. Ay B son correctas (RESPUESTA CORRECTA)

;Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico
SIVISTRA?

32 respuestas

@ A Sospecha de Accidente de Trabajo

@ E. Probable Enfermedad de origen
Ccupacional

@ C. Condiciones de riesgo Quimico y
Biomecanico

@ D. Ay B son correctas

Realizado el pretest a 32 participantes el 81% (n=26) presenta acierto en sus respuestas y el 9% (n=3) limitan el
concepto de la notificacion de SIVISTRA Gnicamente la probable enfermedad de origen ocupacional dejando de
lado la sospecha de accidente de trabajo o viceversa en donde el 9% (n=3) solo eligen la sospecha de accidente
de trabajo para notificar a SIVISTRA.

;Cuales son los eventos que deben notificarse al subsistema de vigilancia epidemiologico
SIVISTRA?

30 respuestas

® A Sospecha de Accidents de Trabajo

@ E. Probable Enfermedad de origen
(Ocupacional

@ C. Condiciones de riesgo Quimico y
Biomecanico

@& D. Ay B son comectas
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En el postest realizado luego de la explicacion del lider y del referente se ve una mejora significativa ya que ante

30 participantes el 93% (n=28), responden de manera correcta aceptando que los eventos a notificar son la
sospecha de accidente de trabajo y la enfermedad de origen ocupacional y tan solo el 7% (n=2) persiste en reducir

la respuesta parcial a sospecha de accidente de trabajo.

SEXTA PREGUNTA
¢ Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA?
E. Vendedores ambulantes
F. Trabajadores que se encuentran en el régimen subsidiado
G. Trabajadores que no tengan afiliacion a ARL - Administradora de Riesgos Laborales (informales).
RESPUESTA CORRECTA
H. Todos los trabajadores

;Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemiolégico SIVISTRA?

32 respuestas

® A Vendedores ambulantes

@ E. Trabajadores que se encusntran en
el régimen subsidiado
C. Trabajadores gue no tengan afiliacion
a ARL - Administradora de Riesgos
Laborales (informales).

@ 0. Todos los frabajadores

Con 32 participantes respondiendo el pretest el 69% (n=22) responde de manera correcta al estimulo presentado;
y en contraste de ello el 28% (n=9) piensa que son todos los trabajadores la poblacion objeto del subsistema, asi
como el 3% (n=1) acepta como poblacién a solo los vendedores ambulantes, se muestra con lo anterior la

confusion o desconocimiento distribuida en 3 opciones de respuesta.
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;Cual es la poblacion objeto del subsistema de vigilancia epidemioldgico SIVISTRA?

30 respuestas

® A Vendedores ambulantes

@ E. Trabsjadores que se encuentran en
el régimen subsidiado
C. Trabajadores que no tengan afiliacion
a ARL - Administradora de Rigsgos

Labarales (informales).
‘ @ D Todos los trabajadores

Con 30 participantes respondiendo el postest una vez realizada la exposicion del subsistema por parte del lider y
del referente; se observa un aumento significativo en el nivel de certeza con el 87% (N=26), que apropian a los
trabajadores que no tengan ARL como poblacion objeto; mientras que tan solo el 7% (n=2) asumen que la
respuesta es la A (vendedores ambulantes); y asi mismo, 1 persona elige la opcién B y 1 persona restante la
opcion B; la confusiéon puede estar relacionada en que todas las poblaciones si son temas de interés del

subsistema.

SEPTIMA PREGUNTA
Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral
6. Gingivitis, indice de Silnes & Loe modificado, indice COP, Lesion mancha blanca, Diente moteado y
Fluorosis
Diente moteado, intoxicacion crénica por flior, Diagnéstico Visual — Criterios ICDAS Modificado.
Gingivitis, Periodontitis, Caries cavitacional y Fluorosis
Periodontitis, Caries cavitacional, Lesibn mancha blanca, Lesibn mancha café, Fluorosis y Gingivitis.
(RESPUESTA CORRECTA)
10. Amelogénesis imperfecta, dentinogénesis, tincién por tetraciclina.
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Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral

32 respuestas

@ 1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe
modificado, indice COP, Lesién manc. .

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por fllor, Diagndstico Visual — Criterio. ..
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

@ <. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch. ..

@ 5. Amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis, tincion por tetracilina.

Ante las respuestas del pretest se puede evidenciar que de 32 participantes que diligencian; el 53% (n=17) tienen
claros los eventos de interés de SISVESO, mientras el 28% (n=9) escogen la respuesta 3 en donde si bien son
evento vigilados por el subsistema, no esta la totalidad de los 6 eventos que se vigilan, también el 16% (=5)
asumen con error que la respuesta es la numero 1 en donde se menciona el indice de silnes e indice de cop, ello
podria explicar que la confusion es dada o por desconocimiento o por confusion con el indice epidemiolégico que
mide el SISVESO.

Cuales son los eventos de interés en salud Publica en salud oral

30 respuestas

® 1. Gingivitis, Indice de Silnes & Loe
modificado, indice COP, Lesidn manc. ..

@ 2. Diente moteado, intoxicacion cronica
por fllor, Diagnostico Visual - Criterio. ..
3. Gingivitis, Periodontitis, Caries
cavitacional y Fluorosis

® 4. Periodontitis, Caries cavitacional,
Lesion mancha blanca, Lesion manch. ..

® 5. Amelogénesis imperfects,
dentinogénesis, tincién por tetraciling.

Una vez dada la explicacion del subsistema por parte del lider y el referente y aplicado el Postest se evidencia el
aumento significativo en cuanto a la certeza de la informacién en donde de 30 participantes que contestan el 80%
(=24) apropian y dan la respuesta 4 (correcta); en contraste el 13% (n=4) reiteran de manera errénea la respuesta
1 en donde lo que se expone es el indice epidemiolégico que mide SISVESO y no los eventos a vigilar y el 7%
(=2) restante escogen la respuesta 3 que tiene solo la respuesta parcial de los eventos vigilados por el subsistema

ello explicando que los participantes o no leian bien todas las respuestas o continuaron con la confusion y no
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reconocimiento de 6 eventos vigilados y no solo 4 como esta en la respuesta 3.

OCTAVA PREGUNTA
¢, Qué indice epidemioldgico mide el SISVESO?

4. Indice de Silnes & Loe modificado (Mide el estado de higiene oral), indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP (dientes cariados, obturados y perdidos por caries). (RESPUESTA
CORRECTA)

5. indice de caries cavitacional e Sangrado gingival con presencia de calculo o bolsa periodontal

6. indice de estado periodontal, funcional e indice del componente cariado, con presencia de tres (3) 0 mas

dientes con caries cavitacional, sin intervencion.

;Qué indice epidemioclégico mide el SISVESO?

32 respuestas

o1 indice de Silnes & Loe modificado
(Mide el estado de higiene oral), Indice
de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario e indice COP...

92 indice de caries cavitacional e
Sangrado gingival con presencia de
calculo o bolsa periodontal
3. Indice de estado periodontal,
funcional e indice del componente
cariado, con presencia de tres (3) o mas
dientes con caries cavitacional, sinint._.

En el pretest de 32 personas que diligencian el cuestionario, el 50% (=16) aciertan con la respuesta evidenciando
el conocimiento previo; en contraste un gran porcentaje de 25% (n=8) desconoce la informacion aceptando como
correcta la respuesta numero 3 en donde lo que se mencionan son indices que se relacionan es con los eventos
vigilados, pero no con el indice epidemiolégico que mide el SISVESO y el 25% restante (n=8) escogen la respuesta

2 de manera errada, con lo anterior se observa la confusion distribuida en las 3 opciones de respuesta.
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;Qué indice epidemiolégico mide el SISVESO?

30 respuestas

@ 1. indice de Silnes & Loe modificado
(Mide el estado de higiene oral), indice
de Mecesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario & indice COP...

@ 2. indice de caries cavitacional e
Sangrado gingival con presencia de
caleulo o bolsa periodontal

92 indice de estado periodontal,
funcional e indice del componente
cariado, con presencia de tres (3) 0 mas
dientes con caries cavitacional, sin int...

Luego de la explicacién del subsistema por parte del lider de no transmisibles y de la referente se observa el

aumento significativo en el nivel de certeza en donde de 30 personas que responden el 70% (n=21) muestran

mayor apropiaron de la informacién o ya la sabian; y aunque se mejora la identificacion, el 20% (=6) contestan

con error que la respuesta es la opcién 3 mostrando el mismo patrén de confusion dado antes de la exposicion,

ademas que el 10% (n=3) seleccionaron el item 2.
NOVENA PREGUNTA

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referencia a:

E. Pertenencia Etnica
Ocupacion del paciente

F.
G. Grupo poblacional (RESPUESTA CORRECTA)
H.

Ninguna de las anteriores

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

32 respuestas

65,6% '

@ A Pertenencia Etnica

@& E. Ocupacion del paciente
@ C. Grupo poblacional

@ D. Ninguna de las antericres
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En el pretest que responden 32 asistentes al COVE el 66% (n=21) responden de manera correcta mostrando

conocimiento previo del subsistema; mientras que el 25% (n=8) asumen que ninguna de las anteriores se
encuentra la variable 2.22; el 6% (n=2) se equivocan con la respuesta 2 y el 3% (n=1) restante escoge la respuesta

1 viendo una distribucion variable de la confusién entre la poblacién participante.

La categoria de discapacidad se encuentra en la variable 2.22 que hace referentecia a:

30 respuestas

& A. Pertenencia Etnica

@ E. Ccupacion del paciente
C. Grupo poblacional

@ D. Minguna de las anteriores

-y

Luego de la explicacion del lider y del referente se aumenta el nivel de certeza ante la referencia de la variable
2.22 con el 80% (n=24) que reconocian o0 quizas apropiaron el grupo poblacional como manera correcta de
responder, pero en contraste el 13% (n=4) insisten en pensar que la respuesta es la D; el 7% (n=2) conciben de

manera equivocada la respuesta C.

DECIMA PREGUNTA

En el Evento 342 Enfermedades Huérfanas, el tipo de caso se clasifica como:
Confirmado por laboratorio o confirmado por clinica (RESPUESTA CORRECTA)
Confirmado por clinica o por nexo epidemioldgico

Probable

Ay C son correctas

I o m
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En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica como:

32 respuestas

® & Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ E. Confirmado por clinica o por nexo
epidemiologico
C. Probable

@ O. ay cson comrectas

De 32 personas encuestadas 41% (n=13) responden de manera correcta seleccionando la respuesta A; en
contraste con el mismo porcentaje se observa una confusion significativa entre los participantes que seleccionaron
la respuesta D, y el 13% (n=4), piensan que el tipo de caso se clasifica como probable, asi como que el 6% (=2)

restante seleccionaron de manera incorrecta el nexo epidemiolégico para la clasificacion del diagnostico.

En el Evento 342 Enfermedades Huerfanas, el tipo de caso se clasifica como:

30 respuestas

@ 4. Confirmado por laboratorio o
confirmado por clinica

@ E. Confirmado por clinica o por nexo
epidemiologico
C. Probable

® 0. avycsoncomrectas

Luego de la explicacion del subsistema por parte del lider y del referente y el diligenciamiento de 30 participantes
se aumenta el nivel de certeza o conocimiento al 73% en donde (n=22) personas aceptan la respuesta A como la
que corresponde a lo solicitado, sin embargo, el 23% (=7) persisten en creer que la respuesta es la D pensando
en la clasificacién probable como opcién junto con laboratorio y clinica; y el 3% (1) aseguran que la respuesta es

la opcién C; Asumiendo la posibilidad no viable para el diagndstico de enfermedad huérfana como probable.
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3.3 TEMATICA ITINERANTE
3.3.1 VIGILANCIA PORTUARIA

Las profesionales especializadas realizan la participacion en los COVE local Jenny Garzén (Fontib6n), Andrea
Rojas (Kennedy Puente Aranda), Katherine Betancourt (Bosa) a continuacién hace presentacién de la vigilancia
realizada por el proyecto de puntos de entrada terminales portuaria.

El punto de entrada se considera como paso para la entrada o salida internacional de viajeros, equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales; en los cuales haya presencia de las
autoridades competentes para los controles de entrada y salida del pais. Involucra los terminales aéreos,
terrestres, maritimos y fluviales, pasos fronterizos y zonas francas.

Los puntos de entrada actualmente en Bogota son 4 terminales, terminal aéreo internacional ELDORADO, terminal
terrestre Salitre, terminal satélite sur, terminal satélite norte. Actualmente el proyecto de puertos para subred
suroccidente, son el terminal aéreo, terminal Salitre y satélite sur. En cuanto al terminal satélite norte, esta bajo
responsabilidad de subred norte.

La vigilancia epidemiolégica en puntos de entrada permite la deteccion y respuesta oportuna a un posible riesgo
especifico para la salud publica, las fuentes de infecciéon o contaminacion en sus puntos de entrada, que puedan
dar lugar a la propagacioén internacional de enfermedades.

El objetivo es garantizar actividades necesarias para la atencién de los eventos de urgencias y emergencias en
Salud Publica de interés nacional e internacional (ESPIN y ESPII).

ESPIl es una emergencia de un evento extraordinario que constituye un riesgo para la salud publica de otros
Estados debido a la propagacién internacional de una enfermedad y podria exigir una respuesta internacional
coordinada. Ejemplo COVID-19, Ebola, fiebre de Marburgo. Por otro lado, las emergencias de importancia en
salud publica de interés Nacional se denominan ESPIN vigilando casos como fiebre amarilla dengue entre otros.
El equipo de vigilancia epidemiolégica en puntos de entrada esta conformado por una Epidemidlogo lider para
todos los terminales aéreo y terrestres, para terminal aéreo cuentan con 4 epidemidlogos, 6 enfermeros 33
auxiliares distribuidos en 4 turnos. Para la terminal Salitre lo componen dos epidemidlogos 4 enfermeros y 4
auxiliares. En cuanto al terminal satélite sur se cuenta con 1 auxiliar.

Las actividades que se desarrollan en puertos son el apoyo técnico especializado para la evaluacion de

riesgo de pasajeros provenientes de zona de riesgo ante alertas ESPII. Fortalecimiento de la estrategia de
vigilancia epidemioldgica de viajeros en hoteles con alta afluencia de viajeros internacionales. Coordinacion y
toma de decisiones durante la atencion de los codigos BH (emergencias en salud publica).

Participacion en la atencién de los cédigos (BH) de emergencias en Salud Publica del Aeropuerto Realizar IEC de
evento segun protocolos del INS Comunicacién de riesgo a los viajeros.

4 VARIOS

4.1 Alertas epidemioldgicas

La especialista en epidemiologia Helen Pefia del grupo de urgencias y emergencias hace intervencién con alertas
epidemiolégicas para el mes de febrero.

Dentro de las actividades que desarrolla el equipo de respuesta rapida ERI, tiene la funcién de la atencion a todo
evento extraordinario con aparicién en forma subita que genera o con potencial de generar, un aumento de la
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morbi-mortalidad de la poblacion. La seguridad sanitaria global, que hace énfasis en las enfermedades
emergentes y reemergentes con la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional RSI.

Todos los eventos en salud publica de interés internacional ESPII. Eventos de origen tecnolégico como son
incendios, intoxicaciones por sustancias quimicas, fugas de elementos quimicos, encharcamientos y similares) y
los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA), zoonosis.

Los medios de notificacion son llamadas telefénicas, chats como WhatsApp, correo electronico, SIVIGILA,
comunidad alcaldias consejos, secretaria distrital. La disponibilidad en la atencién del grupo ERI es de 24 horas,
7 dias a la semana,

A la semana 4 no se reportaron casos o alertas de enfermedades de interés internacion como Ebola, colera, peste
bubodnica ni carbunco. Se realiza un continuo monitoreo de alerta en el fortalecimiento de acciones en vigilancia y
notificacion de respuesta nacional y subnacional.

Los brotes de varicela, parotiditis, meningitis, ETA, EDA, IRAG inusitado, Intoxicaciones quimicas, emergencias
ambientales son los eventos en interés de especial atencién por el ERI sobre todo en grupos o poblaciones
cautivas o vulnerables, Todo brote sospechoso de alcance epidémico. También incluye atencion de eventos en
escenarios de riesgo socio naturales como sismos, movimientos en masa, avenidas torrenciales, entre otros.

4.2 Actualidad Covid 19

Continuando con tema itinerante la profesional especializada Zuleima Machado, habla sobre la actualidad de
covid-19 al dia 14 de febrero 2022 a nivel mundial con un total de 419.932.355 casos positivos, 72.045.369 (17,3%)
paciente actualmente infectados, 337.938.123 (81,2%) recuperados y un total de 5.848.854 muertes por Covid
con una letalidad de 1.5%.

Colombia ocupa el 10 puesto con un total de casos acumulados de 6.023.257, se han recuperado 5.839.835
(96,95%), con una letalidad de 2,28% que corresponde a 137. 301 muertes. A nivel distrital, Bogota tiene un total
acumulado de 1.739.621 de los cuales se han recuperado un total de 1.671. 197 correspondiente al 96,1% y una
letalidad de 1,7% el cual equivale a 28.914 casos fallecidos.

A nivel de la subred de han identificado 495.940 de casos positivos, de los cuales hay una tasa de letalidad del
1,7% equivalente a 8,547 muertes. Los indicadores por localidad indica que para Fontib6n los casos positivos al
14 de febrero son de 416 casos positivos, tasa de 93,5 por 100 mil habitantes, y una letalidad de 1,5% con una
tasa de mortalidad de 302,7 por 100 mil habitantes.

Los casos positivos por covid-19 de marzo de 2020 al 14 de febrero 2022 el grupo que mayor ha tenido impacto
es la adultez con un total de 276.158 casos, de los cuales el 54,0% corresponden a mujeres mientras que los
hombres tiene 46%.

De acuerdo al seguimiento que sea ha realizado desde marzo de 2022 a febrero 2022 se observan los tres
principales picos lo cuales se presentaron en julio-agosto de 2020 con 37.984 el segundo pico que se presento
fue en diciembre de 2020 y enero de 2021 con 42,427 caso y el ultimo gran pico mayo junio 2021 con 87.076
caso.

En cuanto a la localidad de Fontibon, la USS Fontibdn es la que mas ha reportado casos activos de covid-19 con
un total de 2.931 casos de los cuales 1.489 ha sido positivos. Con respecto a los casos fallecidos la USS Fontibén
es también la que mas ha presentado fallecimientos con 429 muertes por covid-19

De acuerdo a los lineamientos para Covid, la subred ha realizado 257.884 investigaciones epidemioldgicas de
campo de marzo de 2020 al 14 de febrero de 2022 en donde se han realizado diferentes seguimientos telefénicos.
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La localidad de Fontibon ha realizado 157,890 seguimientos telefénicos de los cuales 42.663 ha sido clasificados
como problemas y 115.227 positivos para covid-19.

En cuanto a la localidad de Kennedy, la USS Kennedy Occidental es la que mas ha reportado casos activos de
covid-19 con un total de 6.023 casos de los cuales 2.636 ha sido positivos. Con respecto a los casos fallecidos la
USS Kennedy Occidental es también la que mas ha presentado fallecimientos con 946 muertes por covid-19.
Para la localidad de Puente Aranda, la USS Trinidad-Galan reporto 1.116 casos activos, de los cuales 460 fueron
positivos para covid-19. Esta UPZ ha reportado 9 casos fallecidos por covid-19.

De acuerdo a los lineamientos para Covid 19, la subred ha realizado 257.884 investigaciones epidemiolégicas de
campo de marzo de 2020 al 14 de febrero de 2022 en donde se han realizado diferentes seguimientos telefénicos.
La localidad de Kennedy ha realizado 406.348 seguimientos telefonicos de los cuales 108.779 ha sido clasificados
como probables y 297.569 positivos para covid-19. En cuanto respecta a Puente Aranda se han realizado 111.684,
de estos 29.212 clasificados como probables y 82.472 como positivos.

Para el COVE Bosa el periodo de actualidad es sobre el 22de febrero de 2022.

A nivel mundial con un total de 428.955.882 casos positivos, 65.890.082 (15,3%) paciente actualmente infectados,
357.136.856 (83,3%) recuperados y un total de 5.928.944 muertes por Covid con una letalidad de 1,4%.

Colombia ocupa el 10 puesto con un total de casos acumulados de 6.052.126, se han recuperado 5.874.444
(97,06%), con una letalidad de 2,28% que corresponde a 138.285 muertes. A nivel distrital, Bogota tiene un total
acumulado de 1.751.766 de los cuales se han recuperado un total de 1.700.456 correspondiente al 97,1% y una
letalidad de 1,7% el cual equivale a 29.124 casos fallecidos.

A nivel de la subred de han identificado 500.755 de casos positivos, de los cuales hay una tasa de letalidad del
1,7% equivalente a 8,689 muertes. Los indicadores por localidad indica que para Bosa los casos positivos al 22
de febrero de 2022 son de 175 casos positivos, tasa de 21,9 por 100 mil habitantes, una letalidad de 1,5% y una
tasa de mortalidad de 259,9 por 100 mil habitantes.

Los casos positivos por covid-19 de marzo de 2020 al 22 de febrero 2022 el grupo que mayor ha tenido impacto
es la adultez con un total de 278.749 casos, de los cuales el 54,0% corresponden a mujeres mientras que los
hombres tiene 46%.

De acuerdo al seguimiento que sea ha realizado desde marzo de 2022 a febrero 2022 se observan los tres
principales picos lo cuales se presentaron en julio-agosto de 2020 con 37.984 el segundo pico que se presento
fue en diciembre de 2020 y enero de 2021 con 42,427 caso Yy el ultimo gran pico mayo junio 2021 con 87.076
caso.

En cuanto a la localidad de Bosa, la USS Bosa es la que mas ha reportado casos activos de covid-19 con un total
de 3.310 casos de los cuales 1.213 ha sido positivos. Con respecto a los casos fallecidos la USS Bosa es también
la que mas ha presentado fallecimientos con 145 muertes por covid-19.

De acuerdo a los lineamientos para Covid, la subred ha realizado 257.884 investigaciones epidemioldgicas de
campo de marzo de 2020 al 22 de febrero de 2022 en donde se han realizado diferentes seguimientos telefonicos.
La localidad de Bosa ha realizado 242,702 seguimientos telefénicos de los cuales 64.124 ha sido clasificados
como probables y 178.578 positivos para covid-19.

A continuacion, la profesional especializada en epidemiologia lider de SIVIGILA habla sobre controles tablas de
control de SIVIGILA para localidades de Fontibon, Kennedy Puente Aranda y Bosa.

56




4.3 Tablas de control

4.3.1 SIVIGILA Fontibén
Se realiza socializacion de Tableros de Control SIVIGILA a semana 4 para Fontibon a cargo de la lider Sivigila
Claudia Prieto, y epidemitloga Marinella Roa frente a notificacion positiva, negativa y silenciosa. Indicando en
cada una de las UPGD las que se encuentran con oportunidad critica de los reportes y deficientes. Frente a la
Notificacién Individual informacuales se encuentran criticas con su respectivo porcentaje y numero de eventos.

Los indicadores presentados son:

SEMANA 4 2022 SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE FONTIBON

MPLII EN LA DELA
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA UPGD
CUMPLIO CON LA NOTIFICACION SEMANAS EPIDEMILOGICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

P\SISTIR SALUD SAS FONTIBOMN 4 4 100%
BIENESTAR IPS FONTIBON 4 4 100%
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 4 4 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 4 4 100%
CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL a a 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 4 4 100%:
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 4 4 100%:
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 4 4 100%

MISA 4 4 100%

PS5 SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 4 4 100%:
FUSALUD FONTIBON a a4 100%
G UILLERMO DIAZ GUEVARA 4 4 100%
HELISTAR SAS IPS 4 4 100%
PS CORVESALUD SEDE FONTIEON 4 4 100%
PS ESPECIALIZADA SA 4 4 100%:
ROSARIO YEPEZ RAMOS 4 4 100%:
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLO 4 4 100%
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 49 INTERNACIONAL 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEIA 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA a a 100%
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 4 4 100%
LSS 51 ZONA FRANCA 4 4 100%:
UYE SUR OCCIDENTE a a 100%

IRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 4 4 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS 4 4 100%:
HEALTHIFE IPS SAS 4 4

o

§
i

o | Bodg'rl\

|

[~ - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.5.E.
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POSITIVIDAD, NEGATIVIDAD Y SILENCIO EPIDEMIOLOGICO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE

FONTIBON
CUMPLIMIENTD ACUMULADO DE LA NOTIFICACION |
NOMBRE RAZON SOCIAL % DE ADAS % DE s ADAS = % DE
POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA
PSISTIR SALUD SAS FONTIEON 100% 0% 0%
EIENESTAR IPS FONTIBON 100% 0% 0%
CATAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 100%: % 0%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 100% 0% 0%
CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 100% o% 0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 100% 0% 0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 100% 0% 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 0% 0%
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% o% 0%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL T5% 25% 0%
EMISA 100% o% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 0% 0%
EUSALUD FONTIBON 100%: % 0%
[GUILLERMO DIAZ GUEVARA S0% S0% 0%
HELISTAR SAS IPS 0% 100% 0%
IPS CORVESALUD SEDE FONTIBON 100% 0% 0%
PS ESPECIALIZADA SA 75% 25% 0%
ROSARIO YEPEZ RAMOS 75% 25% 0%
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLO 100% % 0%
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 45 INTERNACIONAL 100% 0% 0%
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEJA 100% o% 0%
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA 100% 0% 0%
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 100% 0% 0%
LSS 51 ZONA FRANCA 100% 0% 0%
UYE SUR OCCIDENTE 100% 0% 0%
IRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% % 0%
LUNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS S0% S0% 0%
HEALTHLIFE IPS SAS - 25% 75% 0%
Secretaria de Salud
e . & | BOGOT.
. Sur Occidente E.S5.E. ot
it Fasin i i

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS POR TIPO DE CASO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE
FONTIBON

[ CIASIFICACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS CLASIFICACIONINIGIAL |
TOTAL DE CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL 0508 mm';um CONFIRMADO POR | CONFIRMADO POR NEXO
INOTIFICADOS POR LA CLINICA. EPIDEMIOLOGICO
LABORATORIO
UPGD
ASISTIR SALUD 5AS FONTIBON 200 0 194 6 0 0
IENESTAR IPS FONTIEON 207 0 204 1 2 0
&TAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 25 0 0 25 0 0
ENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 171 0 i 163 0 0
ENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 1088 0 1082 1 4 1
ENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 822 0 817 0 5 0
ENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 0 0 0 0 0 0
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON an 0 292 77 3 0
OMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 546 0 485 59 2 0
IRECCION MEDICINA AERDESPACIAL 1 0 0 1 0 0
62 0 0 0 62 0
293 0 287 5 0
373 0 371 2 0
o 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
PS CORVESALUID SEDE FONTIBON 57 0 57 0 0 0
PS ESPECIALIZADA SA 5 0 0 5 0 0
OSARIO YEPEZ RAMOS [ 0 0 0 0 0
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALLID 48 SAN PABLD 0 0 0 0 0 0
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 49 INTERNACIONAL 0 0 0 0 0 0
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEIA [ 0 0 0 0 0
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA 0 [i [i 0 [i [i
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 166 0 124 17 35 0
55 51 ZONA FRANCA 18 0 17 0 1 0
LYE SUR OCCIDENTE 202 0 199 1 2 0
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 106 0 103 0 3 0
LINIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS 42 0 7 35 0 0
HEALTH LIFE_IPS 5AS 4 0 4 0 0 0

SECTETATS 0% S

Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.5.E.
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 8 DIAS DE CONSULTA SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE

FONTIBON
'OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS Tl SR % DE OPORTUNIDAD|
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON [ 0 NA
[BIENESTAR IPS FONTIBON 2 2
[CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0 0 T
[CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 1
[CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 4 a
[CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 4 a
[CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 0 | wma ]
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 3 3
[COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 3 3
PIRECCION MEDICINA AERDESPACIAL ] [ | wa |
EMI sA 56 S6
PS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 3 3
2 2
[ 0 NA
HELISTAR SAS IPS [ 0 NA
PS CORVESALUD SEDE FONTIBON [ 0 NA
PS ESPECIALIZADA SA s B
ROSARIO YEPEZ RAMOS [ 0 NA
IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLO 0 0 NA
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 43 INTERNACIONAL o 0 NA
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEJA [ 0 NA
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA [ 0 NA
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 30 27 0%
lU5551 ZONA FRANCA o 0 NA
lJYE SUR DCCIDENTE 2 2
IMIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON [ 0 NA
JUNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS [ 0 NA
HEALTH LIFE_IPS SAS [} 0

.- Secretaria do Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 1 DIA DE CONSULTA - INMEDIATO SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE.
LOCALIDAD DE FONTIBON

NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS. % DE OPORTUNIDAD
ASISTIR SALLD SAS FONTIBON 200 195 98%
[BIENESTAR IPS FONTIBON 205 184 90%
CATAM - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILITAR 25 25
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 170 170
CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 1084 1063
CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL 818 817
CENTRO MEDICO COLSAMNITAS EL DORADO o o MNA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 369 355 | 96% |
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 540 535 99%.
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 1 1
3] ]
230 290
371 369
a o
HELISTAR SAS IPS 0 [
PS CORVESALUD SEDE FONTIBON 57 57
PS ESPECIALIZADA SA o o
ROSARIO YEPEZ RAMOS a o
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLO o o
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 49 INTERNACIONAL o o
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEJA o o
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA o o
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 136 128
115551 ZONA FRANCA 18 18
LIYE SUR OCCIDENTE 200
IRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 106
LUNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS 4z
HEALTHIWLIFE IPS 5A5 4

[ s
N Subred Integrada de Servicios de Salud
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE FONTIBON

CASOS AJUSTADOS mmmmm' Do ADO)| ERROR DE TOTAL DE CASDS X DECASOS | NOAPLIC % DE CASOS
E 2 por cumica | PORNEXO | o civaeian | | CASDS | PENDIENTES | o\ crinos | auste | AUSTADOS
¥ PROBALES | [AJUSTES) |[LABORATOR (AUSTEQ) [EPIDEMIOLOGI| [AIUSTE D) AJUSTADOS | POR AJUSTE OPORTUNOS
NOTIFICADDS (AIUSTE3) €O (AIUSTES]
PSISTIR SALUD SAS FONTIBON 194 50 59 109 85 56%
IENESTAR IPS FONTIBON 204 32 &0 92 112 a5%
TAM - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILITAR [ [ 0 0 NA ]
ENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 8 s 7 1 8%
ENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE 1082 239 432 671 411 62%
ENTRO MEDICO COLMEDICASALITRE CAPITAL 817 247 402 649 168 9%
ENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADO 0 0 0 0 NA [ ]
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 292 B4 16 o o o 80 212 % [1]
OMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 485 7 262 o o o 339 146 0% [1]
IRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 [ [ [ [ 0 0 NA 0
o o 0 0 0 0 0 0 NA 0
PS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON 287 2 7 o o o a9 78 3% [1]
USALUD FONTIBON 371 0 0 0 0 0 0 371 0% [
UILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 | |
ELISTAR SAS [PS 0 0 o 0 A |
PS CORVESALUD SEDE FONTIBON 57 25 32 57 100%
PS5 ESPECIALIZADA SA 1] 1] 0 4] NA
OSARIO YEPEZ RAMDS 0 0 o 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLD NA
NIDAD OF SERVICIOS DE SALUD 49 INTERNACIONAL A
INIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEJA NA
NIDAD OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA NA
INIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 124 43 35 o o o 46 63% 1]
55 51 ZOMA FRANCA 17 8 [} o o o 14 3 8% [1]
YE SUR OCCIDENTE 199 56 0 o o o bi-] 123 3% 0
RRCY SOLIS IP5 5A TONTIBON 103 7 22 o o o 29 74 2% 0
NIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS 7 1] 0 0 0 0 [+] 7 0% ]
EALTH LIFE_IPS SAS 4 1 3 o o o 4 [1] 100% [1]

. Sur Occidente E.S.E. p— Ty
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CUMPLIMIENTO DEL INGRESO DE LOS LABORATORIOS SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR
OCCIDENTE. LOCALIDAD DE FONTIBON

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS
NUMERD DE CASOS QUE INGRESAN AL | NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON

SISTEMA CONFIRMADOS POR REPORTE INGRESADOAL MODULO
LABORATORIO LABORATORIO DEL SISTEMA
SIS HTH SALUD SAS FUN 1 IBUN b b

EIENESTAR IP5 FONTIBON

[CATAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE

CENTRO MEDICO COLMEDICA SALITRE CAPITAL
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBOM
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON
DIRECCION MEDICINA AERDESPACIAL

IS4

P5 SANITAS CENTRO MEDICO FONTIEON

USALUD FONTIBON

UILLERMO DIAZ GUEVARA

HF1ISTAR SAS IPS

PS CORVESALUD SEDE FONTIBON
PSESPECIALIZADASA

ROSARIO YEPEZ RAMOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 48 SAN PABLD
ININAD NF SERVICIOS NF SAILID 49 INTFRNACIONAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 PUERTA DE TEIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

US55 51 ZOMA FRANCA

UYE SUR OCCIDENTE

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS
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Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.5.E. e—
55 Fontibia o i

Para la notificacion semanal son todos los lunes antes de 12m. Muestran en rojo los que se les olvidé la
notificacion y que entonces la envien, los demas que sigan asi con oportunidad en la notificacion.

El quinto indicador es la oportunidad de la notificacion inmediata sino notifican todos los dias antes de la 12:00
del mediodia y sin notificaron a la 12:00 y un minuto ya inoportuno en el tablero de control.
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El sexto indicador es la oportunidad de los ajustes a semana 4, se muestra las UPGD en que oportunidad se

encuentran

El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios, en donde solo una UPGD esta en rojo.

4.3.2 SIVIGILA Kennedy

SEMANA 4 2022 SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

—

.- Seeretarlb dé Salud ﬁ
Subred Integrada de Servicios de Salud

U . . [

\ Sur Occidente E.5.E. s po

+USS Foatibéa

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA UPGD CUMPLIO
CON LA NOTIFICACION SEMANAL [SEMANAS EPIDEMILOGICAS EVALUADAS| % CUMPLIMIENTO

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 4 4 100%
[CENTRO DE ATENCION EMN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 4 4 100%
[CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 4 4 100%
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 4 4 100%
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMIERA DE MAYD 4 4 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 4 4 100%
ICLINICA DE NUESTRA SENCRA DE LA PAZ 4 4 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 4 4 100%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 4 4 100%
CLINICA MEDICAL SAS 4 4 100%
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS - KENNEDY 4 4 100%
[CONSULTORIC BIOLOGICO MANDALAY SAS 4 4 100%
[CONSULTORIC MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 4 4 100%
CRUZ ROJA COLOMEIANA SCB SEDE ALQUERIA 4 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KEMMEDY 4 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 4 4 100%
ESP CENTRO MEDICO KENMEDY COKEN 4 4 100%
FUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 4 4 100%
FUNDACION SARON IPS 4 4 100%
EUSALUD MANDALAY 4 4 100%
P5 CORVESALUD SEDE KENMEDY 4 4 100%
VAN ORTIZ ORDONEZ 4 4 100%
EDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 4 4 100%
ISION SALUD INTERNACIONAL SAS 4 4 100%

. [BERVISALUD QCL KENMNEDY 4 4 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 4 4 100%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 4 4 100%
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMBIA 4 4 100%
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 PIO XII 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAJAL 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 4 4 100%
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 4 4 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 4 4 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 5AS 4 4 100%
UNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 4 4 100%

IRREY SOLIS IPS A BOSA 4 4 100%

IRREY SOLIS IPS SA DCCIDENTE 4 4 100%

IRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 4 4 100%

| |VIVA 1A IPS ALQUERIA 4 4 100%

| IVA 1A IPS KENNEDY = 4 4 100%
\ \yi ARIPS VENECIA A 4 4 100% |

Subred Integrada de Servichos de Salud
- Sur o::‘:;m.e ESE. o= oty i
s paba ——




POSITIVIDAD, NEGATIVIDAD Y SILENCIO EPIDEMIOLOGICO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

% DE
CUMPLIMIENTO

NOMERE RAZON SOCIAL % DE SEMANAS NOTIFICADAS % DE SEMANAS NOTIFICADAS % SEMANAS
POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA

IMDRIAN GUTIERREZ RUIZ 100% 0% 0%
ICENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 100% 0% 0%
ICENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 100% 0% 0%
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 100% 0% 0%
ICENTRO MEDICO COLSUEBSIDIO PRIMERA DE MAYOD 100% 0% 0%
ICLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 100% 0% 0%
[CLINICA DE NUESTRA SERIORA DE LA PAZ 100% 0% 0%
ICLINICA DEL OCCIDENTE SA 100% 0% 0%
ICLINICA DEL SENO PS5 LTDA 75% 25% 0%
ICLINICA MEDICAL SAS 100% 0% 0%
ICOMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS - KENNEDY 100% 0% 0%
ICONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0% 100% 0%
ICONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 100% 0% 0%
ICRUZ ROJA COLOMBIANA 5CB SEDE ALQUERIA 100% 0% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY 100% 0% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 100% 0% 0%
ESP CENTRO MEDICO KENMEDY COKEN 100% 0% 0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 100% 0% 0%
FUNDACION SARON IPS 0% 100% 0%
EUSALUD MANDALAY 100% 0% 0%
PS5 CORVESALUD SEDE KENNEDY 100% 0% 0%
VAN ORTIZ ORDOREZ 100% 0% 0%
EDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 100% 0% 0%
ISION SALUD INTERNACIONAL SAS 0% 100% 0%
100% 0% 0%

100% 0% 0%

ERVISALUD QCL KENNEDY -
ERVISALUD QCL OCCIDENTE A
y Subred Integrada de Servichos de Salud

B suroccidenteese

POSITIVIDAD, NEGATIVIDAD Y SILENCIO EPIDEMIOLOGICO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

NOMBRE RAZON SOCIAL % DE SEMANAS NOTIFICADAS % DE SEMANAS NOTIFICADAS % SEMANAS
POSITIVAS MNEGATIVAS SILENCIOSA
[FOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORAL 100%. 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 100% 0% 0%
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 75% 25% 0%
[UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMBIA 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 100% 0% 0%
[(UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 PIC XII 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAIAL 75% 25% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 100% 0% 0%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 100% 0% 0%
[UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 75% 25% 0%
[UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 100% 0% 0%
[UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 100% 0% 0%
[UNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 100% 0% 0%
IRREY SOLIS IPS SA BOSA 100% 0% 0%
IRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 100% 0% 0%
IRREY 50LI5 IPS SA-KENNEDY 100% 0% 0%
IVA 1A IPS ALQUERIA 100% 0% 0%
IVA 1A IPS KENMEDY = 100% 0% 0%
IVA 1A IPS VENECIA . 100% 0% 0%
e
B suroccidenteESE. st et ‘S ook o
U Foatibéa me—
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS POR TIPO DE CASO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE

+LUS5 Publs VI
1S Festibia

T

KENENDY
[ CIASIFICACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS CLASIFICACON INICIAL |
TOTALDE CASOS CONFIRMADO
NOMBRE RAZON SOCIAL INDIVIDUALES  |SOSPECHOSO| PROBABLES POR CONFIRMADO POR CONFIRMADO POR
NOTIFICADOS POR 5 CLINICA NEXO EPIDEMIOLOGICO
LABORATORIO
LA UPGD

IADRIAN GUTIERREZ RUIZ el 0 7 2 0 0
ICENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 20 0 2 18 0 0
ICENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 559 1 521 16 21 0
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 250 0 248 2 0 0
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 272 1 266 4 1 0
ICLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 408 0 251 119 38 0
ICLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 466 0 466 1] 0 0
ICLINICA DEL OCCIDENTE SA 687 0 330 304 62 1
ICLINICA DEL SENO IPS LTDA 20 0 0 20 0 0
ICLINICA MEDICAL SAS 339 0 289 48 2 0
ICOMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS - KENNEDY 405 0 386 11 8 0
ICONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY 5AS 0 0 0 0 0 1]
ICONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 160 0 158 0 0
ICRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 3691 0 2413 1177 101 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KEMNEDY 8 0 0 1 7 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 291 5 282 0 4 0
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN 0 0 0 0 0 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 56 0 41 11 4 0
FUNDACION SARON IPS 0 0 0 0 0 0
EUSALUD MAMDALAY 555 0 591 0 4 1]
|PS CORVESALUD SEDE KENNEDY 34 0 34 0 0 0
[VAN ORTIZ ORDONEZ 0 0 0 0 0 0
VIEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 0 0 0 0 0
VIISION SALUD INTERNACIONAL SAS 0 0 0 0 0 0
. BERVISALUD QCL KENNEDY e 237 0 237 0 0 0

. BE CQEEOOCIDENTE & 259 0 255 0 4 1] |

A " SUBTE TEE7a08 OE SEVICos O SAI00 _WW—"T

B surocidente st s Ty

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS POR TIPO DE CASO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE

KENENDY
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TOTAL DE CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL INDIVIDUALES  [SOSPECHOSO) CD"F;:;:MDD CONFIRMADO POR  |[CONFIRMADO POR NEXO!
NOTIFICADOS POR s PROBABLES cLINICA EPIDEMIOLOGICO
LABORATORIO
LA UPGD

5OCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA ¥ ACCIDENTES LABORAL 12 0 0 0 12 0
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA o 0 0 0 0 0
UNIDAD _DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA o 0 0 0 0 0
LUNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 715 0 712 0 3 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMBIA o 0 0 0 0 0
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS o 0 0 0 0 0
LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 1 0 0 0 1 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBERDS 1 0 0 0 1 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 PIO XII o 0 0 0 0 0
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 1 0 0 0 1 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 1 0 0 1 o 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO EE 0 20 0 18 0
[INIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 75 CARVAJAL 1 0 0 0 T 0
UINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS 2 0 3 1 o o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 310 7 750 75 25 1
LINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 501 15 259 6 17 0
LINIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 0 0 0 0 0 0
LUNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 2 0 0 3 1 0
LUNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS a1s 0 315 102 1 0
UNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 124 0 3 117 2 0
IRREY SOLIS IPS SA BOSA 52 0 50 3 0 0
IRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 66 2 55 3 3 0
| VIRREY 50LI5 IPS SA-KENNEDY 163 0 156 3 2 0
| IVA 1APS ALQUERIA == 182 0 179 P T 0
\ VA 1A1P5 KENNEDY A 234 0 353 1 0 0
VIV EEflfiegrada de servicios de Salud — 154 o 147 4 3 L]

L B suroccidenteESE. srn Ty -

5§ Fomsibrin i




TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 8 DIAS DE CONSULTA SEMAMNA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPC EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE CONSULTA

% DE
OPORTUNIDAD

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 18 18
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 17 17
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 5 5
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 41 41
ICLINICA DE NUESTRA SERIORA DE LA PAZ 0 0
[LINICA DEL OCCIDENTE 54 70 70
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 20 20
CLINICA MEDICAL SAS 3 3
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS — KENNEDY 11 10
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY 5A5 0 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 0 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 91 91
EPS SANITAS CENTRO MEDICO_KENNEDY 6 6
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 4 4
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN 0 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 3 3
FUNDACION SARON IPS 0 0
EUSALUD MANDALAY 4 4
PS CORVESALUD SEDE KENNEDY 0 0
VAN ORTIZ ORDOREZ 0 0
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 0
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS 0 0
BERVISALUD QCL KENNEDY 0 0

ERVISALUD OCL OCCIDENTE == 2 2

W s (A

W suroccidenteESE. ussman
USS bomtibin

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 8 DIAS DE CONSULTA SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

'OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

WA 1A IPS VENECIA

.- Secretaria de Solud
y Subred Integrada de Servicios de Salud

B suroccidenteESE.
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NOMBRE RAZON S0CIAL [TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO| % DE
UL B UGS S DELOS 8 DIAS DE CONSULTA OPORTUNIDAD

FOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORAL 13 13
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 0 0
JUNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 3 3
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMBIA 0 o
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 PIO XII 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 0 0
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 1 1
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO 18 18
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAJAL 1 1
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 82 PATIOS 1 1
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 51 51
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 3 3
JUNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 0 0
IUNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA_AUXILIADORA 1 1
JUNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 2 2

JUNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 16 15 943

IRREY SOLIS IPS SA BOSA 0 [ NA
IRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 3 3
IRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 1 1
IVA 14 IPS ALQUERIA 2 1
IVA 14 IPS KENNEDY 1 1
5 4




TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 1 DIA DE CONSULTA - INMEDIATO SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE.

LOCALIDAD DE KENENDY

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

IADRIAN GUTIERREZ RUIZ ] 2

[CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 2 2

[CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 542 539 95%
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 250 250

[CENTRO MEDICC COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYD 267 250 94%
[CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 367 362 99%
[CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 466 466

[CLINICA DEL OCCIDENTE SA 627 622 95%
[CLINICA DEL SENG IPS LTDA 0 0 NA
[CLINICA MEDICAL SAS 336 330 98%
[COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS - KENNEDY 394 387 98%
[CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0 NA
[CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 160 160

[CRUZ ROJA COLOMBIANA 5CB SEDE ALQUERIA 3600 750

EPS SANITAS CENTRO MEDICO_KENNEDY 2 2

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 287 3

ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN 0 0 NA
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y DRTOPEDIA 53 53 | 98%
FUNDACION SARON IPS 0 0 NA
EUSALUD MANDALAY 591 501

|PS CORVESALUD SEDE KENNEDY 34 23

IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 0 NA
IMEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 0 NA
MISION SALUD INTERNACIONAL 5AS 0 0 NA
BERVISALUD OCL KENNEDY — 237 206

EERVISALUD QCL OCCIDENTE = 257 172

W i i [ BOGOT/\
Sur Occidente E.S.| — B BOGATA BE.
USS Foatinen

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 1 DIA DE CONSULTA - INMEDIATO SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE.

LOCALIDAD DE KENENDY

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS |% DE OPORTUNIDAD|
SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORAL 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 0 Q
lUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA o o
UMIDAD DE ATENCION FRIMARIA DARSALUD 212 212
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMEIA 0 Q
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS o a
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 1 1
UNMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBEROS 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 PIO XII ] 1]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA o o
IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO 20 20
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 75 CARVAIAL 0 1]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS 3 8
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 258 244
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 253 287
UNIDAD MATERMOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 0 0
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA 3 B
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 416 408
UNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 108 108
IRREY 50LIS IPS SA BOSA 52 45
IRREY 50LI5 IPS SA OCCIDENTE 63 63
IRREY 50OLIS IP5 SA-KENNEDY 162 142
IVA 1A IPS ALQUERIA 180 144
IVA 1A IPS KENNEDY —xal 233 167
149 119

IVA 1A IPS VENECIA _B" .

Secetaa ¢ 5ol

Subred Integrada de Servickos de Salud m
B surOccidente ESE.
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

AJUSTADOS
TOTALDE AIUSTADOS | ;15 rap0S [CONFIRMADO| AIUSTADOS
Ll S L casas ,ﬁ'ifm?;m"?:":ﬁm CONFIRMADO| PORNEXO | ERROR DE Tzl':;g': pE:;ngTES % DE CASOS | MO APLICA
POR CLINICA | EPIDEMIOLO | DIGITACION AJUSTADOS | AIUSTE
S Y PROBALES| S [AIUSTE 6] LABORATORI| " o v ¥l vucre] (asusTe o) | A/USTADOS | POR AIUSTE
MOTIFICADOS O (AIUSTE 3) 5)
JADRIAN GUTIERREZ RUIZ 7 o 3 [ 0 [ 3 ) 43% 0
[FENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA
JAMERICAS 2 1 [ 0 0 a o 2 0% ]
[EENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 537 86 76 0 0 [ 162 360 31% o
[EENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMAKENNEDY| 242 56 a3 0 0 a 55 143 40% o
EENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 267 30 63 [i] 0 [ 153 114 57% ]
[CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 251 0 o [ 0 0 o 251 0% 0 L ]
ELINICA DE NUESTRA SENCRA DE LA PAZ 465 351 86 0 0 a 237 29 94% o
JELINICA DEL OCCIDENTE SA 330 0 ] [ 0 [ ] 330 0% 0
ELINICA DEL SENO IPS LTDA 0 o [ 0 0 a 0 0 NA 0
ELINICA MEDICAL 545 289 114 71 0 0 [ 185 104 54% 0
[EOMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS — KENNEDY 386 1 28 0 0 [ 23 357 8% 0
EowsuLTomo BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0 o 0 0 [ 0 0 NA 0
ONSULTCRIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LA

JAMERIC 152 10 25 0 0 a EL] 119 25% ]
ERUZ ROJA COLOMBIANA SC8 SEDE ALQUERIA 2413 582 48 [i] 125 [ 755 1658 31% ] 97%
[EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY ) [ [ 0 0 a o 0 NA )
[EPS SANITAS CENTRO MEDICO FLAZAS DE LAS
JAMERICAS 287 1 4 0 0 a 5 282 2% ]
[ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN ) 0 ] 0 0 [ o 0 NA )
[FUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y
[pRTOPEDIA 41 10 23 0 0 a 33 2 80% ]
[FUNDACION SARON IFS ) o [ 0 0 [ ) 0 NA )
EUSALUD MANDALAY 551 [} 22 0 0 [ 22 563 4% o
S CORVESALUD SEDE KENNEDY 38 [ ] 0 0 [ o 34 0% ]
VAN ORTIZ ORDONEZ ) o o 0 0 [ o 0 NA o

EDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 [} [ 0 0 [ o [} NA ]

ISION SALUD INTERNACIONAL SAS ) [ [ 0 0 a o 0 NA o
BER! DOCLKENNEDY .. 237 30 54 0 0 a 24 153 35% )

255 0 3 0 0 a 3 252 1% ]
s |
el e

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY
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TOTAL DE AIUSTADOS AIUSTADOS
AJUSTADOS [CONFIRMADO| AJUSTADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL CASOS | AIUSTADOS CONFIRMADOY.ycipnnng poR NEXO | ERRORDE | 'OTALDE | CASOS | o pe casos | no ApLica | % DE CASOS
TADO) POR  poR cunica | EPIDEMIOLO 6 €Asos AIUSTADOS | AJUSTE | AIUSTADOS
5 ¥ PROBALES| s [aiusTs) | LaBoratomi| o0 o | re o) | AJUSTADOS OPORTUNOS
NOTIFICADOS 0 (AIUSTE 3) 5

OCIEDAD MEDICA DE ORTOFEDIA Y ACCIDENTES
LAEORAL 0 o o o 0 0 o o NA 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 0 [ o o 0 0 o o NA 0

NIDAD_DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALQUERIA 0 o o o o 0 o o NA 0

MIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 212 110 96 o o 0 205 6 57% 0 [ 2o0% |
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION

OLOMELA 0 o a 0 0 0 o o NA [

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 10 ABASTOS 0 0 [ 0 0 0 o o NA 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 0 [ a 0 0 0 o o NA [

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBERGS 0 o [ [ 0 [ o o NA [

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 37 FIO %1 0 [ o o 0 o o o NA [

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 55 DINDALTO 0 o 0 [ 0 [ [ o NA [

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 58 BRITALIA D [ o o 0 0 o o NA 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITD 20 7 5 o 0 o 15 s 5% 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 78 CARVAJAL 0 [ o o 0 [ o o NA 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 52 PATIOS 3 1 o o 0 0 1 2 3% 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE

ENNEDY 257 a 10 0 0 0 14 243 5% 0

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO
ITINTAL 278 75 45 0 0 [ 120 158 43% [

NIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR FOLICIA

ENNEDY 0 o a 0 0 [ a o NA [

NIDAD MEDICA INTEERAL MARIA_AUXILIADORA 0 a o o 0 o a o NA )

NIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 545 315 15 53 o 0 o 68 247 2% 0

NIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 3 0 2 o 0 0 2 1 67% 0

IRREY SOLIS IPS 54 BOSA 50 [ [ o 0 0 a e 8% 0

\RREY SOLIS IS & OCCIDENTE 57 s 5 0 0 0 11 a6 19% 0

IRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 156 o 12 o 0 0 12 144 a5 0

1A 1A 1FS ALQUERIA 179 o z [ 0 0 F] 172 2% 0

223 57 153 0 0 0 210 = 50% 0
147 [ s 0 0 0 s 41 2% 0
ssnaien mie |




TOTAL CAS0S5 NOTIFICADAS POR UPGD. CUMPLIMIENTO DEL INGRESO DE LOS LABORATORIOS SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR
OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS

NOMBRE RAZON SOCIAL INUMERO DE CASOS QUE INGRESAN AL SISTEMA| MUMERO CASOS CONFIRMADOS CON
CONFIRMADOS POR LABORATORIO REPORTE INGRESADOAL MODULO % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO DEL SISTEMA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 2 2
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMERICAS 18 18
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 16 16
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA-KENNEDY 2 2
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERA DE MAYO 4 4

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 119 115
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 0 0

CLINICA DEL OCCIDENTE SA 304 304
CLINICA DEL SENOC IPS LTDA 20 20
CLINICA MEDICAL SAS 48 48
COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS — KENNEDY 11 11
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 2 2

CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1177 1177
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY 1 1
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZAS DE LAS AMERICAS 0 a
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN 0 a
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 11 11
FUNDACION SARON IPS 0 0
EUSALUD MANDALAY 0 0
PS CORVESALUD SEDE KENMNEDY 0 0
VAN ORTIZ ORDONEZ 0 0
EDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU 0 0
ISION SALUD INTERNACIONAL SAS 0 0
SERVISALUD QCL KENNEDY 0 0
0 0

W 0L OCCINENTE ol
Subred Integrada de Servicos de Salud

B suroccidenteESE.

TOTAL CAS0S NOTIFICADAS POR UPGD. CUMPLIMIENTO DEL INGRESO DE LOS LABORATORIOS SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR
OCCIDENTE. LOCALIDAD DE KENENDY

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN [NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON]|
AL SISTEMA CONFIRMADOS POR | REPORTE INGRESADOAL MODULO % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO LABORATORIO DEL SISTEMA
EOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORAL [} 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 50 MEXICANA 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 63 ALGUERIA o 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 60 VISION COLOMEIA 0 0
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD 10 ABASTOS [} 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 105 CATALINA 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 30 BOMBERCS o 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 57 PIO XII 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO 0 [
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 68 BRITALIA 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 71 PATIO BONITO 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 79 CARVAIAL i i
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 92 PATIOS 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 23 23
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 6 [
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNEDY 0 0
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA_AUXILIADORA l 3
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS SAS 102 102
UNIDAD MEDICA SANTAFE TECHO 117 17
IRREY SOLIS IPS 54 BOSA l 2
IRREY SOLIS IPS 54 OCCIDENTE H 3
IRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY 3 3
1VA 1A 1PS ALOUERIA H 2
1VA 1A IPS KENNEDY (et 1 1
1A 14 [PS VENECIA 4 4

[ [ et
Subred Integrada de Servicies de Salud

. Sur Occidente E.S.|
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4.3.3 SIVILA Puente Aranda

SEMANA 4 2022 SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMERE RAZON SOCIAL NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA
UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION | SEMANAS EPIDEMILOGICAS EVALUADAS | % CUMPLIMIENTO
SEMANAL

[CENTRO DE_MEDICINA NAVAL 4 4 100%
ICENTRO DE REHABILITACION BASAN 4 4 100%
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 4 4 100%
ICENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 4 4 100%
ICENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 4 4 100%
[CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCIOM INTEGRAL AMERICAS 4 4 100%
ICONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 4 4 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 4 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 4 4 100%
EPS SAMITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL s 4 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 s 4 100%
EPS SAMITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 4 4 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARO LA MODELO -PUENTE ARANDA 4 ) 100%
FERNAMDO BARON BARRERA 4 4 100%
ESUS PEREIRA ARMERO 4 4 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 4 4 100%
BIES SALUD PUENTE ARANDA 4 4 100%
EINERGIA SALUD ATEMCION BASICA AV 63 4 4 1003
[TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMEROD 4 4 100%
IJNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 4 4 100%
IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 4 4 100%
INIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAM 4 4 100%
INIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA 4 4 100%
IJ5S 45 CUNDINAMARCA 4 4 100%
IVIRREY SOLIS IP5 AMERICAS 4 4 100%
[VIVA 1A |PS LAS AMERICAS 4 4 100%

.- Secretaria de Salud
Subred Imegrada de Servicies de Salud

I suroccidente ESE.
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POSITIVIDAD, NEGATIVIDAD Y SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
NOMERE RAZON SOCIAL % DE SEMANAS NOTIFICADAS % DE SEMANAS NOTIFICADAS % SEMANAS % DE
POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA CUMPLIMIENTO

CENTRO DE MEDICINA NAVAL 100% 0% D%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 100%. 0% D%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0%
CENTRQ MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100% 0% 0%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS 25% 75% 0%
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 100% 0% 0%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 100% 0% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 100% 0% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA [N LOCAL 100 100% 0% 0%
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 100% 0% 0%
ESTABLECIMIENTO CARCELARD LA MODELD -PUENTE ARANDA 100% 0% 0%
FERNANDO BARON BARRERA 75% 25% 0%

ESUS PEREIRA ARMERO 75% 25% 0%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 100% 0% 0%

|ES SALUD PUENTE ARANDA 100% 0% 0%
ENERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68 100% 0% D%
[TOMAS FERMANDO PEREIRA ARMERO 75% 25% 0%
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 100% 0% 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0%
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 100% 0% 0%
UNIDAD MEDICA ¥ DE DIAGNOSTICO SA 100% 0% 0%
JUSS 45 CUNDINAMARCA 100% 0% 0%
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 100% 0%
VIVA LAJRS LAS AMERICAS . 100% 0%

.- Secretariy de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

W suroccidente ESE.
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS POR TIPO DE CASO
SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

TOTAL DE CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL INDIVIDUALES SPECH PROBABLES o POR Do CONFIRMADO POR  (CONFIRMADO POR NEXO|
NOTIFICADOS POR 5 CLINICA EPIDEMIOLOGICO
LA UPGD LABORATORIO
ICENTRO DE_MEDICINA NAVAL 251 8 64 179 0 0
[CENTRO DE REHABILITACION BASAN 76 o 13 55 2 o
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 60 a 44 ] 16 o
[CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 76 a 76 1] 0 0
[CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 288 ] 286 1 2 o
[CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS 1] o 1] 4] 1] 1]
[CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA ] o Q ] o o
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 208 1 167 40 o ]
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 165 o 158 3 4 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 36 ] 36 [+] 0 o
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 2742 o 1769 961 12 1]
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 11165 2 7807 3277 79 o
ESTABLECIMIENTO CARCELARO LA MODELO -PUENTE ARANDA ] o a o o ]
FERNANDO BARON BARRERA ] o 1] ] 1] 0
ESUS PEREIRA ARMERO 1] a 1] ] 0 1]
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 20 a 20 a 1] 1]
[SIES SALUD PUENTE ARANDA 154 o 153 o 1 o
[EINERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68 41 o 40 1 o ]
[FTOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO ] o Q [+] a o
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 1] a 1] ] 0 1]
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 1] a 1] a 1] 1]
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 1719 o 1703 o 16 o
[UNIDAD MEDICA ¥ DE DIAGNOSTICO SA 88 o 83 4 1 o
[USS 45 CUNDINAMARCA ] o Q [+] a o
IRREY SOLIS IPS AMERICAS [cam=] 574 a 305 214 55 1]
V& 1AIPS LAS AMERICAS A 68 a 66 1 1 0
Subred Integrada e Servicies de Salud BOGU I, ‘
L. Sur D:T::nteE S.E. e
= L =

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 8 DIAS DE CONSULTA SEMANA 4 2022 - 5UB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE PUENTE

ARANDA
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS LOS & DIAS DE CONSULTA % DE OPORTUNIDAD

CEMTRO DE MEDICINA MAVAL 3 3
CEMTRO DE REHABILITACION BASAN ) 4
CENTRQ MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL ] o
CENTRC MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL o o
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 2 2
CLINICOS PROGRANMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS o o
CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA o o
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA o o
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 7 7
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL o o
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA [N LOCAL 100 15 15
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 77 71
ESTABLECIMIENTO CARCELARO LA MODELO -PUENTE ARANDA o o
FERNANDO BARON BARRERA o o

ESUS PEREIRA ARMERQ o o
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA o o
BIES SALUD PUENTE ARANDA 1 1
BINERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68 1 1
[TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO o o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU o o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA o o
LNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 14 14
LINIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO 5A 4 4
S5 45 CUNDINAMARCA o o

IRREY SOLIS IP5 AMERICAS 50 43

IVA 1A IPS LAS AMERICAS 2z 2

=z
.- Secretaria de Salud A
Subred Integreda de Servicios de Salud =3

W suroccidenteESE.
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TOTAL CASOS5 NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 1 DIA DE CONSULTA - INMEDIATO SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE.
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

NOMBRE RAZON SOCIAL —— e — TOTAL nEcmmuo;::smnos DENTRO DE 1

[CENTRO DE_MEDICINA NAVAL 248 248
[CENTRO DE REHAEILITACION BASAN 72 72
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL 50 60
[CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 76 70
[CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 287 269
[CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS 0 0
[CONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA 208 208
[EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 158 145
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 36 36
[EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 2727 22
[EFS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 11088 11075
ESTABLECIMIENTO CARCELARO LA MODELO -PUENTE ARANDA 0 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0

ESUS PEREIRA ARMERO 0 0
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 20 20
BIES SALUD PUENTE ARANDA 153 151 99%
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68 40 40
[TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 NA
[UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU 0 0 | NA
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA 0 o NA
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN 1705 1702
[UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA 84 84
[USS 45 CUNDINAMARCA 0 0 | na |

IRREY SOLIS IPS_AMERICAS JE— 524 135

VA 1A1PS LAS AMERICAS :& 66 66

W e seicmsesans & | BOGOT.
W surOccidente ESLE El Apame
-S.E e —
+USS Fomtibén

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CUMPLIMIENTO DEL INGRESO DE LOS LABORATORIOS SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR
OCCIDENTE. LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS

MNUMERO DE CASOS QUE INGRESAN
AL SISTEMA CONFIRMADOS POR
LABORATORIO

NUMERO CASOS CONFIRMADOS CON|
REPORTE INGRESADOAL MODULO % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO DEL SISTEMA

ENTRO DE MEDICINA MAVAL

ENTRO DE REHABILITACION BASAN

ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

ENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

ENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

LiNICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMERICAS

ONSULTORIO MEDICO JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

ESTABLECIMIENTO CARCELARO LA MODELO -PUENTE ARANDA 0

e =
SN EHE B EHE R R EE
J= I}

FERNANDO BARON BARRERA

ESUS PEREIRA ARMERO

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

[SIES SALUD PUEMNTE ARANDA

[BINERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68

[FOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERD

[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU

[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 36 ASUNCION BOCHICA

[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN

[UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA

[USS 45 CUNDINAMARCA

IRREY SOLIS IPS AMERICAS

B

=

r
R ENEEECEREEEE

IVA 1A IPS LAS AMERICAS

!

T ] Secretaria de Salud
’ Subred Integrada de Servicios de Salud

I suroccidenteESE.
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I
Hace mencidn al indicador de la semana 4 con un 100% de la notificacién de las UPGD, aungue se evidenciaron
gue a la semana 4, hay preocupacion en la calidad de la notificacion y se han realizado 5.781 ajustes pendiente,
se presentan errores al momento de la geocodificacion. Refiere que no sobra recordar que la notificacién es los
lunes antes de las 12 del mediodia para naotificacién semanal.

El segundo indicadores de la positividad, negatividad y silencio epidemioldgico, explica que las dos UPGD al mes
de febrero vamos el 100% sobre la semana 4.

Se muestra el tercer indicador que es el total de casos notificado por UPGD con el tipo de caso.
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificacion semanal, se explica la importancia de cumplimiento de los
horarios, ya que para la notificacion semanal son todos los lunes antes de 12 P:M. Muestran en rojo los que se

les olvidd la notificacién y que entonces la envien, los demas que sigan asi con oportunidad en la notificacién.

El quinto indicador es la oportunidad de la notificacion inmediata sino notifican todos los dias antes de la 12:00
del mediodia y sin notificaron a la 12:00 y un minuto ya inoportuno en el tablero de control.

El sexto indicador es la oportunidad de los ajustes a semana 4, se muestra las UPGD en que oportunidad se
encuentran

El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios, en donde solo una UPGD esté en rojo.

4.3.4 SIVIGILA Bosa
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SEMANA 4 2022 SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE BOSA

CUMPLIMIENTO EM LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE SEMAMAS EN LAS QUE LA UPGD
CUMPLIO CON LA NOTIFICACION SEMANAL SEMANAS EPIDEMILOGICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
ALFREDOD CASTANC HERNANDEZ 4 4 100%
ALVAROD LLERAS MALDONADO 4 4 100%
AMNGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 4 4 100%
BIENESTAR IPS BOSA 4 4 100%
CARMENZA FORERD BUITRAGD 4 4 100%
ENTRO MEDICO ARIZALUD 545 4 4 100%
ENTRO MEDICO COLSUBEIDIO CHICALA 4 4 100%
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 4 4 100%
EISPENSAR\O MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 4 4 100%
ECRGE RENE NOEL CORONADO 4 4 100%
IORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 4 4 100%
I0SE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 4 4 100%
OCTAWIO REYES QUIN 4 4 100%
POLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA 4 4 100%
ROGER GUTIERRE? RODRIGUEZ 4 4 100%
EERVIMED IFS UNIDAD MEDICA BOSA 4 4 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 4 4 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 4 4 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 4 4 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA 4 4 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDING 4 4 100%
NIDAD MEDICA BOSA NOWA IPS 5A5 4 4 100%
IRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 4 4 100%
hL\AM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 4 4 100%
MIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MUEWAS DELICIAS 4 4 100%

.. Secretariy de Salud A
Subred Integrads de Servicies de Salud =

B suocidenteEsE.

POSITIVIDAD, NEGATIVIDAD Y SILENCIO EPIDEMIOLOGICO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE BOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

TOMERE RAZON SOCIAL ‘% DE SEMANAS NOTIFICADAS POSITIVAS | % DE SEMANAS NOTIFICADAS NEGATIVAS | 5% SEMANAS SILENCIOSA | % DE CUMPLIMIENTO
WLFREDO CASTANO HERMANDEZ T5% 25%
ALVARD LLERAS MALDONADO 50% 508
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 100% 0%
[BIENESTAR IPS BOSA 100% 0%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 50% 505
ENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 100% 0%
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0%
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0%
ISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HERDES DE SUMAPA 100% 0%
E[DRGE RENE NOEL CORONADO 75% 25%
ORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA T5% 25%
OSE ALFONSO VEIAR MONTANEZ 1008 038
[DCTAVIO REYES QUIN T5% 25%
POLICLINICO INTEGRAL DE EOSA LIMITADA 0% 100%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 25% 75%
ERVIMED IFS UNIDAD MEDICA BOSA 100% 0%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 100% 0%
I NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO TE% 25%
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS 100% 0%
I NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR 100% 0%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 100% 0%
JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CAREONELL 100% 0%
EN\DA\D DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES 100% 0%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE 100% 05
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 1008 038
EN\DAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA 100% 03
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE 100% 0%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDING 100% 0%
NIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 100% 0%
IRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 100% 0%
ILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 75% 25%
EN\DA\D DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100% 0%

' Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

B!

72




TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS POR TIPO DE CASO SE 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE

BOSA

TOTAL DE CASOS
NOMBERE RAZON SOCIAL INDIVIDUALES CONFIRMADO CONFIRMADO POR NEXO
NOTIFICADOS POR LA ‘SOSPECHOSOS PROBABLES POR CONFIRMADO POR CLINICA EPIDEMIOLOGICO
LABORATORIO
UPGD
|ALFREDO CASTANO HERMANDEZ Q Q 0 o 4] o
JALVAROD LLERAS MALDOMADD Q 1] o o
[BNGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMDN T o o o
BIENESTAR IF5 EOSA a1 PR O o
[EARIENZA FORERD BUTRAGD i i o o
ENTFO MEDICO ARIZALUD 545 g o 3 o
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 307 Q 167 127 1] i3
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR. 102 Q 75 27 o o
PISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 131 [1] 184 5 2 2]
EDRGE RENE NOEL CORONADD T o o
ORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA, 0 o o
DSE ALFONSG VEIAR MONTAREZ [l o o
T o o
UCLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA Q Q 0 o 1] o
'OGER GUTIERREZ RODRIGUEZ a [1] [1] 1] [1] 2]
ERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 16 [1] 15 0 1] o
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 181 T i3] FI3 5 o
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRD 2 0 o o 2 o
[UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD CABARIAS 1 0 o o 1 o
[NIAT DE SERVICIDS DE SALUD EL PORVENIR 1 0 o 1 ] o
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION 1 a [i] 1 0 1]
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL a [1] [1] 1] 1] o
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES a a 1] 1] 1] o
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE a a 1] ] 1] ]
[UIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FABLO VI B0SA 130 0 & o 1 o
[UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD FALESTINA [ ] o o 0 o
L |[UMNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE Q [1] 0 0 1) o
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO a a 0 0 [1] [i]
[UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 36 a 1] 36 1] 1]
IRREY SOLIS IPS SAGRAMN PLAZA BOSA T 71 a 70 ] 1 ]
ILLIANMI GERMAN CUBILLOS ALVAREZ - a a 1] ] 1] o
L3 BE SERCIOS DESHLUD NUEVAS DELCIES Fay i ] ] o ] o
Subred Integrada de Servicios de Salud

o
B suroccidenteESE.

DWVav Iy

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 8 DIAS DE CONSULTA SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE BOSA

NOMERE RAZON SOCIAL

oF

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS.

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE LOS|

8 DIAS DE CONSULTA % DE UNIDAD

ALFREDD CASTAND HERNANDEZ

ALVARD LLERAS MALDONADO

BNGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

IENESTAR IFS BOSA
RMENZA FORERD BUITRAGO
ENTRO MEDICO ARIZALUD SA5

ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

HSPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA

[GEORGE RENE NOEL CORONADO

IORGE ENRIQUE DRTIZ BOJIACA

/OSE ALFONSO VEIAR MONTAREZ

[OCTAVIO REYES QUIN

FOLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

alale|o|o|e|e|m|e|w|a]|e|u|ala|e

ERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA

s
S

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABARAS

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARLA CARBONELL

\UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE

olo|alm|=|o]e

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA

=
&

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FIAMONTE

NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERMARDING
NIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
|RREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA

LLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS

ola|o|e|e|a|e

olelolzlelolz|tle|o]e | |lole|slo|o]ele]ele ]z |m o |w]ele]alolo]e

.- Secretaria de Salug
o Subred Integrada de Servicios de Salud

L I suroccidente ESE.

i
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. DENTRO 1 DIA DE CONSULTA - INMEDIATO SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE.

LOCALIDAD DE BOSA

HOMERE HAZDN EC 0L TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS [ETIALDE MSOSEN:’;:'SWN DENTRO | o5 pe opORTUNIDAD
JALFREDO CASTANG HERNANDEZ o 0 NA
ALVARC LLERAS MALDDNADD o 0 NA
ANGEL MARIA RIVERA LEGLIZAMON [ 0 NA
[BIENESTAR IPS BOSA 234 215 52%
CARMENZA FORERO BUITRAGD [ 0 NA
ENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 5 5 I o |

ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 302 255 8%
ENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 102 En 52%
IDISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 189 183 7%
[EEORGE RENE NCEL CORONADO o 0 NA
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA o 0 NA
/OSE ALFONSO VEIAR MONTAREZ o 0 nA
|oCTAVIO REVES QUIN o 0 nA
FOLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA [ 0 A
o 0 A
ERVIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA 15 15 335
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 171 153 EEE

UD B03A CENTRD 2 2

UD CABANIAS 1 1
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR [ 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION [ 0 A
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL o 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES [ 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE [ 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA 52 50 58%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA o 0 NA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE o 0 nA
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO o 0 NA
IRREY SOLIS IPS SAGRAN PLAZA BOSA 71 ) 7%

7 0 0 | NA |
NIDADDE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS 0 0

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B suroccidenteESE.

9]

BOGOT/\

TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR OCCIDENTE. LOCALIDAD DE BOSA

TOTALDE AWSTADDS [ e | aiustapos
casos | awstapos | conmRmano - 0| “nonne | ToTaLoE casos | Lo nospuca | ¥DECASDS
POR porcumca | PORMEXO | pomapgy | G250S | PEMOINTES | yerapos | awste | AWUSTADOS
PROBALES | [ANSTE 6) g ASTADOS | POR ANUSTE OPORTUNOS
(AUSTE 4) (AIUSTE D)
NOTIFICRDOS {asTE 3) o {astES)
[BLFREDO CASTANO HERNANDEZ a 0 [ o [y
[BLVARD LLERAS MALDONADD o o o o oy
[ENGEL MARIA RIVERA LEGUZARDN [ [ [ o A
[BIENESTAR 75 804, =2 0 0 =2 ok
[EARMENZA FORERQ BUTRAGD [ [ [ [ [ [ [ o A o
ENTRO MEDIOO ARIZALUD SA% o o o [ [ [ o o A o
ENTRO MEDIOO COLSUBSIDIO CHICALA 167 EE) a5 0 0 0 75 = 7% o
ENTRQ MEDICO COLSUBSIDI0 PORVENIR 75 0 5 [ [ [ 3 & 0% o
PISPENSARIC MEDICO SUR OGCIDENTE HEROES DE
MAPA 182 62 119 o o o 181 ] sa% o
Emnae RENE NOEL CORGNADG a a a a a a a o Iy o
ORGE ENRIQUE ORTIZ BOIACA, [ [ [ [ [ [ [ o A o
|05E ALFONSO VEIAR MONTANEZ [ [ [ [ [ [ [ o [y o
CTAVIO REVES QUIN o o o o o o o o A o
GUCLINICO INTEGRAL DE BOSA LITADA [ [ [ [ [ [ [ o oy o
o o o o o o o o [y o
RVIMED 175 UNIDAD IMEDICA BOSA 16 [ [ [ [ [ [ 3 ok o
FADAD F S2AVICOS DE SALuD S05E = = @ i i i = = 3 T
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUID BOSA CENTRD [ [ [ [ [ [ [ o A o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS a a 0 0 0 0 0 o A o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR [ [ [ [ [ [ [ o A o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALU ESTAGION o o o o o o o o [y [
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD IOSE MARIA CARSONELL o o o o o o o o iy o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES o o 0 0 0 0 0 o [y o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE o o o o o o o o I o
INIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO I BOSA. B 0 iE ] ] ] 3 51 (=) o H
NIDAD D SERVICIOS DE SALUID BALESTINA [ [ [ [ [ [ [ o [y o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PAMOHTE a a o o o o o o e o | |
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDING o o o o o o o o N o | |
NIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS 545 [ [ 0 [ [ [ 0 o A o
MY SOLE IS SACRAN PLAZS 200 b = o 0 0 0 = = = c H
AILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREE [ [ o o o o o o [ o
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELCIAS [ [ [ [ [ [ [ o A o | ]

.- Secretaria de Solud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B surOccidene ESE.

b
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TOTAL CASOS NOTIFICADAS POR UPGD. CUMPLIMIENTO DEL INGRESO DE LOS LABORATORIOS SEMANA 4 2022 - SUB RED SUR
OCCIDENTE. LOCALIDAD DE BOSA

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO OONFIRMADOS

NOMERE RAZON SOCIAL NUMERD CASOS CONFIRMADOS CON

NUMERO DE CASOS QUE INGRESAN AL
REPORTE INGRESADOAL MODULO 56 CUMPLIMIENTO
SISTEMA CONFIRMADOS POR LABORATORIO| ey et

ALFREDO CASTANO HERNANDEZ
ALMARO LLERAS MALDONADO
[ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON
BIENESTAR IPS BOSA
CARMENZA FORERD BUITRAGO 0
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 12
ENTRO MEDICC COLSUBSIDIO PORVENIR 7 7
0
0

td
™
I

DISFENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA

SEORGE RENE NOEL CORONADO

IORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

IOSE ALFONSO VEIAR MONTANEZ
PCTAVIO REYES QUIN

POLICLINICO INTEGRAL DE BOSA LIMITADA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

BERVWIMED IPS UNIDAD MEDICA BOSA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 24 24
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS

\NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL PORVENIR.

WNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTACION

\JNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
IJNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES

IJNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLARTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PAELO VI BOSA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PALESTINA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FIAMONTE

\NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDING
\JNIDAD MEDICA BOSA NOWA IPS SAS 3
WIRREY SOLIS IPS SAGRAN FLAZA BOSA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ | |

[JNIDAD DESERVICIOS DE SALUD NUEVAS DELICIAS e | ]
- 3 ® [ BoGOT/\
Subred Integrada de Servicios de Salud
. = noasis

B surOccidente ES.E. Tty

“Uss Pab e
dEen o s

Hace mencion al indicador de la semana 4 con un 100% de la notificacion de las UPGD, aunque se evidenciaron
gue a la semana 4, hay preocupacién en la calidad de la notificacion y se han realizado 5.781 ajustes pendiente,
se presentan errores al momento de la geocodificacion. Refiere que no sobra recordar que la notificacién es los
lunes antes de las 12 del mediodia para naotificacion semanal.

El segundo indicadores de la positividad, negatividad y silencio epidemiolégico, explica que las dos UPGD al mes
de febrero vamos el 100% sobre la semana 4.

Se muestra el tercer indicador que es el total de casos notificado por UPGD con el tipo de caso.
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificacion semanal, se explica la importancia de cumplimiento de los
horarios, ya que para la notificacion semanal son todos los lunes antes de 12 P:M. Muestran en rojo los que se

les olvido la notificacion y que entonces la envien, los demas que sigan asi con oportunidad en la notificacion.

El quinto indicador es la oportunidad de la notificacion inmediata sino notifican todos los dias antes de la 12:00
del mediodia y sin notificaron a la 12:00 y un minuto ya inoportuno en el tablero de control.

El sexto indicador es la oportunidad de los ajustes a semana 4, se muestra las UPGD en que oportunidad se
encuentran

El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios, en donde solo una UPGD estéa en rojo.

Por ultimo, se indica:

* Notificacién inmediata diaria, antes de las 12 horas
* Notificacion semanal lunes antes 12 pm, con excepcion festivos.
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* Los casos ingresados por laboratorio, requieren el diligenciamiento del mismo, anexar reporte.

* Socializar los nuevos lineamientos.

* No se pueden descartar casos de 346, 345 y 348 con laboratorio negativo de SARS COV 2

* Atodos los casos 345 y 348 procesar panel viral circulante.

« Envi6 de notificacion organizada: se les solicita creacion de carpetas por paciente; fecha de notificacion e
historia clinica.

» Eventos mal codificados en el campo localidad por error de digitacion o area de procedencia, se corrigen en
el momento de consolidar archivos planos, se recuerda que los eventos ingresados por otros
paises, municipios o veredas se toma como centro poblado o rural disperso. Se solicita realizar el ajuste
7 para corregir el errory tener en cuenta para minimizar el margen de retroceso en el momento de
consolidar la informacion.

« Parala notificacion de casos por nexo epidemioldgico que no tengan prueba se deben: tener las siguientes
condiciones:

+ Paciente no hospitalizado

+ Paciente con contacto estrecho en los ultimos 14 dias con caso probable o confirmado de COVID 19.

+ Laimportancia de la notificacion al aplicativo SIVIGILA 4.0, de no contar con clave, realizar la solicitud de
clave via correo electrénico de SIVIGILA de la subred Sivigilaoccidente.bosa.fontibon@gmail.com.

4.4 Plan Ampliado de Inmunizacion PAI

Lideres de PAI Heidy Hernandez y Nelly Montafio Se socializa la cobertura del plan de ampliado de
inmunizacién. Los tres indicadores que se maneja desde PAI son: Cobertura de vacunacion en menores de 1
afio, el segundo indicador son cobertura en mayores de 1 afio, y el tercer indicador es en mayores de 5 afios.

Se realiza la comparacién entre los afios 2019 y 2021. En el afio 2019 se logré una cobertura para la localidad de
Fontib6n del 82,2 % equivalente 3606 dosis aplicadas en menos de 1 afio. Para el afio 2021, la cobertura apenas
fue del 70,1 % lo que quiere decir que se aplicaron 2271. Es de gran preocupacién a pesar de tener los 7 dias de
la semana el punto de vacunacion refiere la lider del programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido del afio
2021 a febrero se han administrado 198 viales correspondiente al 5%.

Con respecto a la cobertura en mayores de 1 afio en comparaciéon con el afio 2020 se logré una cobertura de
89,6% lo que significa que se administraron 3.809 biolégicos. Para el afio 2021 la cobertura disminuyo se logro el
77,4%. Para lo que va del afio 2022 a febrero de han administrado 220 biol6gicos (5%).

Para la cobertura en mayores de 5 afios, se logr6 una cobertura del 100,5% administrado 4048 biol6gicos,
cumpliendo la meta para este afo. En lo que respecta al afilo 2022 van 304 vacunas administradas.

En cuanto a la campafia de Rubéola y sarampion la campafia de vacunacion de este bioldgico aun esta activa por
la baja cobertura, a corte del 30 de enero de 2022, la localidad de Fontibon tiene pendiente por administrar 15.311
viales. Se mantiene la estrategia de busqueda activa, visitas a casa, llamados telefénicos.

Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se llevan a cabo
los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunacion llevé a cabo el pasado 29 de
enero 2022. Para la localidad de Fontibon apenas se logré una cobertura de 60% (10 dosis) en la 32 dosis de
pentavalentes en menos de 1 afio, para la triple viral nifios de 1 afio se logré una cobertura de 73% (13 dosis) y
para dosis de la triple viral en nifios de 5 afos la cobertura fue de 172% (30 dosis aplicadas).
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Se realiza la comparacion entre los afios 2019 y 2021. En el afio 2019 se logré una cobertura para la localidad de
Kennedy del 80,7 % equivalente 10.949 dosis aplicadas en menos de 1 afio. Para el afio 2021, la cobertura apenas
fue del 66,5 % lo que quiere decir que se aplicaron 7961. Es de gran preocupacién a pesar de tener los 7 dias de
la semana el punto de vacunacion refiere la lider del programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido del afio
2021 a febrero se han administrado 664 viales correspondiente al 5,5%.

Con respecto a la cobertura en mayores de 1 afio en comparacion con el afio 2019 se logré una cobertura de
84,4% lo que significa que se administraron 11.716 biologicos. Para el afio 2021 la cobertura disminuyo se logré
el 70%. Para lo que va del afio 2022 a febrero de han administrado 664 biologicos (7,3%).

Para la cobertura en mayores de 5 afios, se logré una cobertura del 96,5% administrado 12332 bioldgicos,
cumpliendo la meta para este afo. En lo que respecta al afio 2022 van 974 7,3% vacunas administradas.

Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se llevan a cabo
los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunacion llevé a cabo el pasado 29 de
enero 2022. Para la localidad de Kennedy apenas se logré una cobertura de 58% (29 dosis) en dosis de 3 dosis
de pentavalentes en menos de 1 afio, para la triple viral niflos de 1 afio se logré una cobertura de 99% (52 dosis)
y para dosis de la triple viral en nifios de 5 afios la cobertura fue de 90% (50 dosis aplicadas).

Puente Aranda

Se realiza la comparacion entre los afios 2019 y 2021. En el afio 2019 se logré una cobertura para la localidad de
Puente Aranda del 89,4 % equivalente 4573 dosis aplicadas en menos de 1 afio. Para el afio 2021, la cobertura
apenas fue del 52,4 % lo que quiere decir que se aplicaron 2619. Es de gran preocupacion a pesar de tener los 7
dias de la semana el punto de vacunacion refiere la lider del programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido
del afio 2021 a febrero se han administrado 281 viales correspondiente al 5,6%.

Con respecto a la cobertura en mayores de 1 afio en comparaciéon con el afio 2019 se logré una cobertura de
87,8% lo que significa que se administraron 4.183 biol6gicos. Para el afio 2021 la cobertura disminuyo se logro el
58,9%. Para lo que va del afio 2022 a febrero de han administrado 241 bioldgicos (9,1%).

Para la cobertura en mayores de 5 afios, para el afio 2019 se logré una cobertura del 89,5% administrado 4441
biolégicos, para el 2021 la cobertura fue 84,3%. En lo que respecta al afio 2022 van 310 (6,3%) vacunas
administradas.

Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se llevan a cabo
los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunacion llevé a cabo el pasado 29 de
enero 2022. Para la localidad de Puente Aranda apenas se logré una cobertura de 53% (11 dosis) en dosis de 3
dosis de pentavalentes en menos de 1 afio, para la triple viral nifios de 1 afio se logré una cobertura de 101% (19
dosis) y para dosis de la triple viral en nifios de 5 afios la cobertura fue de 137% (28 dosis aplicadas).

En cuanto a la campafia de Rubéola y sarampion la campafia de vacunacion de este bioldgico aun esta activa por
la baja cobertura, a corte del 30 de enero de 2022, la localidad de Kennedy tiene pendiente por administrar 58.927
viales. Para la localidad de Puente Aranda se logro la cobertura de administracion de este bioldgico. Se mantiene
la estrategia de busqueda activa, visitas a casa, llamados telefénicos

Se realiza la comparacion entre los afios 2019, 2020 y 2021. En el afio 2020 se logré una cobertura para la
localidad de Bosa del 83,6 % equivalente 7253 dosis aplicadas en menos de 1 afio. Para el afio 2021, la cobertura
apenas fue del 70,4 % lo que quiere decir que se aplicaron 6115. Es de gran preocupacion a pesar de tener los 7
dias de la semana el punto de vacunacion refiere la lider del programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido
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del afio 2021 a febrero se han administrado 404 viales correspondiente al 4,7%.

Con respecto a la cobertura en mayores de 1 afio en comparacion con el afio 2020 se logré una cobertura de
86,1% lo que significa que se administraron 8.317 biolégicos. Para el afio 2021 la cobertura disminuyo se logro el
75,3%. Para lo que va del afio 2022 a febrero de han administrado 514 biolégicos (7,1%).

Para la cobertura en mayores de 5 afios, se logré una cobertura del 91,3% administrado 8,258 bioldgicos,
cumpliendo la meta para este afo. En lo que respecta al afio 2022 van 634 vacunas administradas.

En cuanto a la campafia de Rubéola y sarampién la campafa de vacunacién de este biol6gico aun esta activa por
la baja cobertura, a corte del 30 de enero de 2022, la localidad de Bosa tiene pendiente por administrar 54.377
viales. Se mantiene la estrategia de busqueda activa, visitas a casa, llamados telefonicos.

Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se llevan a cabo
los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunacion llevé a cabo el pasado 29 de
enero 2022. Para la localidad de Bosa apenas se logré una cobertura de 44% (16 dosis) en la dosis de 32 dosis
de pentavalentes en menos de 1 afio, para la triple viral nifios de 1 afo se logré una cobertura de 104% (42 dosis)
y para dosis de la triple viral en nifios de 5 afos la cobertura fue de 110% (43 dosis aplicadas).

Las estrategias que se aln se maneja en el programa PAI son: agendamiento de vacunacion, disponibilidad de
vehiculos para busqueda activa en comunidad de menores para vacacion, jornadas para migrantes.

4.5 Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano Bogota D.C

El indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) es la metodologia por la cual se evalGan los resultados de los
analisis de muestras de agua para consumo humano de acuerdo con el Decreto 1575 de 2007.

Para determinar esto, se tienen en cuenta una serie de parametros: Fisicas 22,5%, quimicas 37,5%,
microbioldgicas 40%. Dentro de la clasificacion del IRCA a mayor nivel de porcentaje mayor riesgo de enfermedad

Niveles de Riesgo IRCA
Sin Riesgo 0-5
Riesgo Bajo 51-14
Riesgo Medio 14,1-35
Riesgo Alto 35,1-80

La distribucion del IRCA para la localidad de Fontibon. Para la distribucién de pH 6,7-6,9 se encontraron en los
barrios sabana grande y zona franca, durante el afio hubo 5 valores debajo de valor limite en los meses de agosto
septiembre y noviembre esto debido a modificacién que se realizaron en la planta de tratamiento de Tibitoc.

Otro parametro que se mide es el cloro libre, valores oscilan entre 1.1-1.35 mg de cloro por litro. Durante el afio
no se encontraron valores fuera de rango.

El siguiente parametro es la turbidez cuyos valores estan 0,55 a 1,55, en la localidad de Fontibon se registraron
valores altos en mediaciones al aeropuerto y fueron 3 picos altos julio septiembre noviembre. Este valor indica
gue entra mayor sea el valor mayor generacion de bacterias.

El pardmetro de color del agua se registraron dos valores fuera de rango cerca a inmediaciones del aeropuerto
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I
durante los meses de julio y septiembre pudiendo generando riesgo en salud.
Otro parametro es el de Coliformes totales no debe haber en agua potable, algo del afio se encontraron resultados
no aceptables en los barrios de sabana grande zona franca siendo septiembre los valores mas alto con un
resultado 2400 unidades de formadoras colonias de Coliformes.
De todos andlisis IRCA para la localidad de Fontibon vacilan parametros 0 y 2,41 con mayores valores en
mediaciones del aeropuerto. A lo largo del afio hubo 5 picos fuera de rango en riesgo medio.
Se realiza un calculo para la localidad de Fontib6n durante el afio 2021 con un 0,97%, siendo clasificado sin
riesgo.

El tltimo tema itinerante a cargo del ingeniero quimico Carlos Avila.
4.6 Intervencién y seguimiento de eventos de intoxicacidén por sustancias quimicas

Desde el manual de referencia para la vigilancia de las intoxicaciones pos sustancias quimicas INS, se realiza el
seguimiento a 8 tipos distintos de sustancias quimicas los cuales son: 1. medicamentos, 2. plaguicidas, 3. metanol,
4. metales, 5. solventes, 6. otras sustancias quimicas, 7. mondxido de carbono y otros gases y 8 sustancias
psicoactivas.

El ingeniero realiza especial énfasis en el grupo de metanol, ejemplos como: alcohol industrial, alcohol metilico —
metanol, metanol (asociado a bebidas alcohdlica adulterada) y metanol (NO asociado a bebida alcohdlica
adulterada).

Inconsistencias mas frecuentes en las notificaciones por sustancias quimicas. Para el ingreso del Alcohol Etilico
de la base de datos SIVIGILA evento 365, hay una particularidad, puesto que puede ingresar por grupo 1, grupo
5y grupo 8, aunque dependiendo del tipo de intoxicacion tiene su propio cédigo, por ejemplo, si ingresa como
sustancia psicoactiva es un cédigo distinto al ingresado si es alcohol metanol adulterada. La importancia de
realizar correctamente la notificacién de este tipo de sustancias quimicas, ya que detras conlleva la activacion o
no la activacién de un equipo multidisciplinario de la sub red como son ERI, alimentos seguros entre otros.

Las principales alertas epidemioldgicas en intoxicaciones quimicas: Intoxicaciones de 5 afios o de 5 afios
cumplidos, gestantes, plaguicidas no registrados o prohibidos, las que la comision de vigilancia considere de
importancia (Fésforo blanco, metanol).

Los eventos de notificaciones inmediata son: Gestantes, Plaguicidas no registrados o prohibidos. Y Los que las
comisiones, comités o consejos de vigilancia de alguna sustancian quimica considere de importancia (Fosforo
Blanco, Metanol).

5. Evaluacion del COVE

5.1 Fontibdn
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Metodologia utilizada.

1. Metodologia utilizada

[m]

15 respuestas

Muy bueno
Bueno 9 (60 %)
Regular

Malo

Muy malo

En la calificacion de 1 a 5 en la que se evalué la metodologia utilizada del COVE de Fontibén, siendo la
calificacion, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 15 personas que diligenciaron la encuesta, el 60, % de
participantes lo califico como bueno, seguido con el 46,7% muy de bueno.

Grado de motivacion

2. Grado de motivacion |_|:|
15 respuestas

Muy bueno

Bueno 8 (53,3 %)

Reqular

Malo

Muy malo

En cuanto al grado de motivacion sobre el COVE Fontibén, se calificd de: muy malo, malo, regular, bueno, muy

bueno, 15 personas que diligenciaron la encuesta, al 53,3%, les parecié bueno mientras el 46,7% lo calificaron
como muy bueno.

Claridad de la exposicion.
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3. Calidad y claridad de la exposicion lD
15 respuestas
Muy bueno

Bueno 960 %)

Regula [0 (0 %) guenol .
ecuento”

Malo —0 (0 %)

Muy malo |0 (0 %)

En la calificacion de en la que se evaluo la claridad de las exposiciones del COVE de Fontibon, siendo la
calificacion, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 15 personas que diligenciaron la encuesta, el 60, % de
participantes lo califico como bueno, seguido con el 40% muy de bueno.

Calidad y claridad de los ejemplos

4, Calidad y claridad de los ejemplos

15 respuestas

Muy bueng T (46,7 %)

Bueno 8 (53,3 %)
Regular

Malo

Muy malo

En cuanto al grado de Calidad y claridad de los ejemplos sobre el COVE Fontibén, se calificé de: muy malo, malo,
regular, bueno, muy bueno, 15 personas que diligenciaron la encuesta, al 53,3%, les parecié bueno mientras el
46,7% lo calificaron como muy bueno.

Calidad del material entregado
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5. Calidad del material entregado
15 respuestas
Muy bueno 6 (40 %)
Bueno 9 (60 %)
Regular

Malo

Muy Malo

En la calificacion de en la que se evalud la calidad del material entregado por parte de los expositores del COVE
de Fontibdn, siendo la calificacion, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 15 personas que diligenciaron la
encuesta, el 60, % de participantes lo califico como bueno, seguido con el 40% muy de bueno.

5.2 SUR (Kennedy-Puente Aranda)

Metodologia utilizada

1. Metodologia utilizada

55 respuestas

Muy bueno 31(56,4 %)

24 (43,6 %)

Bueno
Reqular
Malo

Muy malo

En la calificacion de en la que se evalu6 la metodologia utilizada por parte de los expositores del COVE de
Kennedy-Puente Aranda, siendo la calificacién, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 55 personas que
diligenciaron la encuesta, el 56,4, % de participantes lo califico como muy bueno, seguido con el 43,6 como
bueno.

Grado de motivacion
82




2. Grado de motivacion lD

55 respuesias

Muy bueno 35 (63,6 %)

Bueno 20 (36,4 %)
Reqular

Malo

Muy malo

En cuanto al grado de motivacion sobre el COVE Kennedy-Puente Aranda, se califico de: muy malo, malo, regular,
bueno, muy bueno, 55 personas que diligenciaron la encuesta, al 63,6%, les pareci6 muy bueno mientras el
36,4% lo calificaron como bueno.

Claridad de la exposicion.

3. Calidad vy claridad de la exposicion @

55 respuestas

Muy bueno 29 (52,7 %)

Bueno 25 (45,5 %)

Reqgula 1(1,8%)
Malo |0 (0 %)

Muy malo 0(0%)

En la calificacion de en la que se evalud la claridad de la exposicion del COVE de Kennedy-Puente Aranda, siendo
la calificacion, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 55 personas que diligenciaron la encuesta, el 52,7%
de participantes lo califico como muy bueno, seguido con el 45,5 como bueno.

Calidad y claridad de los ejemplos

En cuanto al grado a la claridad y calidad en los ejemplos el COVE Kennedy-Puente Aranda, se calificé de: muy
malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 55 personas que diligenciaron la encuesta, al 49,1%, lo calificaron como
muy bueno. (ver cuadro 4 Calidad y claridad de los ejemplos)
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4. Calidad vy claridad de los ejemplos

55 respuestas

Muy bueno 27 (49,1 %)

Bueno 27 (49.1 %)
Regular

Malo

Wuy malo

30

Calidad del material entregado

5. Calidad del material entregado
55 respuesias

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

En la calificacion de en la que se evalué la calidad del material entregado en las exposiciones del COVE de
Kennedy-Puente Aranda, siendo la calificacién, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 55 personas que
diligenciaron la encuesta, el 50,9% de participantes lo califico como muy bueno, seguido con el 49,1 como bueno.

5.3 BOSA

Metodologia utilizada

En la calificacion de 1 a 5 en la que se evalué la metodologia utilizada del COVE de Bosa, siendo la calificacion,
muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 26 personas que diligenciaron la encuesta, el 65,4 % de
participantes lo califico como bueno, seguido con el 38,5% muy de bueno.
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1. Metodologia utilizada
26 respuesias

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy male

Grado de motivacion

2. Grado de motivacion
26 respuesias

Muy bueng 10 (38,5 %)

Bueno

Reqular

Malo

Muy male

20

En cuanto al grado de motivacion sobre el COVE Bosa, se calificé de: muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno,
26 personas que diligenciaron la encuesta, al 61,5%, les parecié bueno mientras el 38,5% lo calificaron como
muy bueno.

Claridad de la exposicion

3. Calidad y claridad de la exposicion
26 respuestas

Muy bueng

Bueno 17 (65,4 %)

Regula

Malo

Muy male

20

En la calificacién de en la que se evaluo la claridad de las exposiciones del COVE de Bosa, siendo la calificacion,
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participantes lo califico como bueno, seguido con el 34,6% muy de bueno.

Calidad y claridad de los ejemplos

4, Calidad y claridad de los ejemplos

26 respuestas

9(34.6%)

Muy bueno

Bueno 16 (61,5 %)

Regular 1(3.8%)

Malo |0 (0%)

Muy malo 0 (0 %)

34,6% lo calificaron como muy bueno.

Calidad del material entregado

5. Calidad del material entregado

26 respuestas

9 (346 %)

Muy bueno

Bueno 16 (61,5 %)

Regular 1(3.8%)
Malo |0 (0 %)

Muy Malo 010 %)
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muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 26 personas que diligenciaron la encuesta, el 65,4 %

de

En cuanto al grado de Calidad y claridad de los ejemplos sobre el COVE Bosa, se calificé de: muy malo, malo,
regular, bueno, muy bueno, 26 personas que diligenciaron la encuesta, al 61,5%, les parecié bueno mientras el

En la calificacion de en la que se evalud la calidad del material entregado por parte de los expositores del COVE
de Bosa, siendo la calificacion, muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno, 26 personas que diligenciaron la
encuesta, el 6,5, % de participantes lo califico como bueno, seguido con el 34,6% muy de bueno.




6. CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo del COVE local para Fontibén, Kennedy, Puente Aranda y Bosa socializando las
acciones y actividades de los diferentes subsistemas del componente no transmisibles como tema principal, y
temas itinerantes, vigilancia portuaria, alertas epidemioldgicas, actualidad de Covid-19 SIVIGILA, PAI IRCA,
intoxicaciones con sustancias quimicas, asi mismo, se brindé informacién actualizada. Se recalcé la importancia
de la vacunacién y de fomentar esta estrategiacomo medida de prevencion.

7. RECOMENDACIONES

Revisar periédicamente protocolos y circulares, para garantizar la socializacion de estos, lograr la
notificacion oportuna y el diligenciamiento con calidad de las fichas de notificacion.

8. COMPROMISOS

Realizar socializacion de los temas tratados en el interior de las instituciones
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