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ORDEN DEL DIiA / AGENDA

SUBSIVICAP

CoNoORON =

Instalacion Comité de Vigilancia Epidemioldgica.
PAI — Coberturas de vacunacién
Vigilancia integrada de la rabia
Proceso acreditacion voluntaria para centros de cosmetologia y similares en el distrito capital.
Intervencion Transmisibles
Socializacién de tableros de control a UPGD
Evento 365 intoxicaciones con sustancias quimicas

Evaluacion — Cierre Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable | Fecha

| Cumplimiento | Causa

No aplica

DESARROLLO DE LA

REUNION

1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemioldgica. Lectura del Acta anterior

A las 8:00 am del 11 de abril del 2024, se inicia el Comité de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de la
localidad de Barrios Unidos - Teusaquillo, para el cual se convoco a las UPGD’s por correo electronico a reunion
en la Alcaldia Local de Engativa - Salon Azul - CL 71 # 73A — 44.

Se realiza la presentacion de la agenda del dia, la cual fue realizada por el componente Vigilancia Salud

Ambiental.

2. PAI - Coberturas de vacunacion

La lider del proceso de vacunacion de la Subred Norte de la localidad realiza socializacion de coberturas de
vacunacion, resultados de jornada de vacunacion, disponibilidad de bioldgicos y estrategias propuestas. Para
las coberturas de vacunacion se cuenta con los siguientes indicadores a corte del 31 de marzo de 2024:
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Avance a 31 de iy . y . y . ) o
o Poblacion menor de un afio Poblacion de un afio Poblacion de un afio Poblacion 18 meses Poblacion de cinco afios
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral DPTRI Triple viral refuerzo DPTR2
Subred Neta Vacunad@s | % Cobertura Neta Vacunadosfas | % Cobertura | Vacunad@s | % Cobertura | Vacunadoslas | % Cobertura Neta Vacunadosfas | % Cobertura
01-Usaquén 5997 1353 2,6 5998 1355 26 187 21 121 02 6597 1433 17
02-Chapinero 4304 938 218 353 806 28 79 N4 665 18,8 379 1% 21,0
10-Engativa 4020 651 16,2 4045 607 15,0 519 128 512 127 57197 995 112
11-Suba 1636 1374 18,0 8239 1285 15,6 18 13,6 1079 131 10073 1855 184
12-Barrios Unidos 3660 1250 3 3359 1487 4 1368 40,7 1367 40,7 3080 988 1
13-Teusaguillo 74 546 21 107 481 Al 482 29 450 il 34 657 203
Norte 26091 6112 218 83 6021 21 5569 204 5344 19,6 32585 6724 2,6

Como se observa, se encuentran coberturas por debajo del 90% en todos los bioldgicos trazadores, por lo cual
la necesidad de garantizar el seguimiento de la poblacion objeto, asi como la poblacién susceptible pendiente
de vacunar del afio anterior, que, si bien no suman a las coberturas, se debe garantizar la vacunacion de estos
menores para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

Se socializan los avances a corte del 31 de marzo en otros grupos poblacionales como gestantes, nifias de 9 a
17 afios y ninos de 9 afos para biolégico de VPH y campafia de Sarampion y Rubeola:

Gestantes Nifias 9 afios Nifios 9 afios Cohortes nacimiento 201022019

mgad’ Toa VP doss rica VP dossric SR Abril202 229 o004 TV reierzo2a Safos
Localidad/ . acunadosies
Subred Neta Vacunadas | % Cobertura Veta Vacunadas | % Cobertura Veta Vacunados | % Cobertura Veta [dosls;fl‘lll:adas % Cobertura Veta Vacunadoslas | % Cobertura
01-Usaquén 6379 1660 %8 kA 34 17 285 W 1 6195 | s 809 10386 m u5
02-Chapinero 319% 107 i 7 189 %3 577 186 22 ws | o | 1000 7910 1151 146
10-Engaivh %% 618 B4 29 3 Al 126 m 54 w2 | 4903 536 u% 1494 157
11-Suba 504 1306 %9 7595 569 15 3 47 59 w818 554 1471 pixi 137
12Barios Uridos | 2046 754 %6 502 m 458 374 216 518 s | s | 1000 34 1676 514
3 Teusaqilo 382 87 yik 610 20 %8 P b 85 a0t | ooe | 1000 s 1023 11

Norte 2532 6212 u5 1 1954 115 15218 1585 04 | wsor | 2 | 617 579 | 10113 12

Como se puede evidenciar, no se cuenta con cumplimiento de coberturas en poblacién de 9 afos para VPH, ni
en la campana de sarampién y rubeola iniciada desde el 2021, asi como en triple viral de refuerzo en poblacion
de 2 a 5faos, siendo esta ultima fundamental ya que se presenta alerta epidemioldgica en las Américas ante
casos confirmados de sarampion en diferentes paises, lo que incrementa el riesgo de casos y brotes en el pais,
de alli de la necesidad de garantizar la completitud de los esquemas de vacunacién contra esta dosis adicional,
asi como del esquema de triple viral.

Se socializan coberturas a nivel distrital a corte del mismo periodo:
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Avance a 31 de " " - . A . " - " .
marzo Poblacion menor de un afio Poblacion de un afio Poblacion de un afio Poblacién 18 meses Poblacion de cinco afios
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a, Triple viral DPTR1 Triple viral refuerzo DPTR2
Subred Meta Vacunad@s | % Cobertura Meta Vacunadoslas | % Cobertura | Vacunad@s | % Cobertura | Vacunadosfas | % Cobertura Meta Vacunados/as | % Cobertura
03-Santa Fe 40 69 16,8 496 57 1,5 49 99 50 10,1 606 % 15,5
04-San Cristobal 2990 837 28,0 3678 1072 29,1 1072 29,1 1073 29 3889 936 241
14-Mértires 453 17 37 547 21 38 27 49 2 48 533 16 3,0
15-Antonio Narifio 2019 459 27 1848 409 21 445 241 449 243 3078 745 24,2
17-Candelaria 4 0 0,0 46 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 0 0,0
18-Rafael Uribe 3191 636 199 3133 610 19,5 513 16,4 508 16,2 4219 875 204
Centro oriente 9112 2018 21 9748 2169 23 2106 21,6 2106 26 12432 2666 214
07-Bosa 6549 1626 25 7914 2134 21 2031 257 2030 257 8322 1930 23,2
08-Kennedy 7028 1365 194 7251 1263 174 1425 197 1405 194 10455 2045 19,6
09-Fontibon 2572 563 21,9 2641 460 174 593 19,6 409 15,5 3282 637 194
16 Puente Aranda 3409 855 251 3029 661 218 418 18,1 614 20,3 4249 986 23,2
Sur occidente 19558 4409 25 20835 4518 07 4521 21,7 4458 214 26308 5598 213
05-Usme 3042 646 21,2 3373 708 21,0 790 234 783 232 4615 931 20,2
06-Tunjuelito 1536 326 21,2 1654 353 213 336 20,3 338 204 2308 519 25
19-Ciudad Bolivar 6519 1484 28 7097 1407 19,8 1484 209 1450 204 9079 1598 17,6
20-Sumapaz 31 7 27 31 8 251 7 22,5 7 25 51 7 137
Sur 11128 2463 22,1 12156 2476 204 2617 215 2578 2,2 16052 3055 19,0
Bogota 67890 | 15002 22,1 70021 | 15184 21,7 14819 21,2 14486 20,7 87377 | 18043 20,6

Se socializa aporte de dosis aplicadas por la Subred en los 3 ultimos meses:

LOCALIDAD BIOLOGICO

- - Total general

Etiquetas de fila PFIZER MODERNA | MODERNA SINOVAC
01 Usaquén 5.257 252 5.509
02 Chapinero 3.260 137 3.397
10 Engativa 1.901 134 2.035
ENERO 11 Suba 4.119 269 4.388
12 Barrios Unidos 5.967 309 6.276
13 Teusaquillo 2.683 162 2.845
Total general - 23.187 - 1.263 24.450
01 Usaquén 2.210 373 2.583
02 Chapinero 1.294 174 1.468
10 Engativa 745 254 999
FEBRERO 11 Suba 1.634 556 2.190
12 Barrios Unidos 3.232 500 3.732
13 Teusaquillo 992 257 1.249
Total general - 10.107 - 2.114 12.221
01 Usaquén 566 304 870
02 Chapinero 319 138 457
10 Engativa 243 201 444
MARZO 11 Suba 484 399 883
12 Barrios Unidos 663 421 1.084
13 Teusagquillo 348 166 514
Total general - 2.623 - 1.629 4.252

Como se evidencia, el mayor aporte esta dado por el biolégico de moderna, utilizado primordialmente para dosis
adicional en las poblaciones objeto (poblacion de 60 afios y mas, personas con comorbilidades y talento humano
en salud).
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Se continda con la socializacion de los lineamientos de la segunda jornada nacional de vacunacion en el marco
de la 222 Semana de Vacunacion de las Américas, con el siguiente objetivo:

Brindar orientaciones generales para el desarrollo de la Segunda Jornada Nacional de Vacunacion, 222 Semana
de Vacunacioén de las Américas (SVA) y la 132 Semana Mundial de Inmunizacion (SMI), con el fin de recuperar
las coberturas prepandémicas, iniciando, continuando o terminando los esquemas de vacunacioén incluyendo
COVID-19, con el fin de disminuir el riesgo de presencia de brotes por Enfermedades Prevenibles por Vacuna
(EPV).

Poblacién objeto:

* Poblacién infantil menor de 6 afos.

* Nifias de 9 a 17 afos.

* Nifios de 9 afios

* Mujeres gestantes.

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

* Poblacion susceptible para fiebre amarilla en todos los municipios del pais
» Poblacion susceptible y priorizada para Covid-19.

*  Adulto mayor de 60 afos.

Se realiza énfasis en la busqueda de susceptibles del 2009 a 2022 de dosis Unica de fiebre amarilla, la poblacién
objeto de COVID-19 y el inicio de la jornada de influenza, que se espera contar con este bioldgico para la
jornada con dia central el 20 de abril de 2024.

Se finaliza con la socializacién de estrategias propuestas para abril 2024

* Fortalecimiento de la busqueda de susceptibles en las visitas de asesoria técnica.

» Agendamiento domiciliario a los menores con esquemas tardio.

* Vacunacion a poblacion susceptible pendiente por vacunar del 2023

* Vacunacioén a poblacion especial con Hepatitis B reinicio de vacunacion con primeras dosis.

* Fortalecimiento de estrategia casa a casa y ubicacion de puntos de concentracion estratégicos en las
localidades.

» Continuar con el fortalecimiento en articulaciones inter y transectoriales por parte de los lideres de
localidad

* Desarrollo de jornada de la Semana de la Vacunacién de las Américas: 20 abril

3. Vigilancia integrada de la rabia
AGRESION POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA

Colombia en un pais con un nivel de riesgo medio de contraer contacto con el virus de la rabia segun la
clasificacion realizada por la OMS para el afio 2013, todo esto gracias a las acciones de control de la
poblacién canina y vacunacion masiva, implementadas a nivel nacional. Desde el afio de 2007 a nivel
nacional no se reportan casos confirmados de rabia en humano transmitida por el perro, actor en el cual se
enfocan las medidas de control. Se socializan porcentajes de coberturas en las localidades de la subred en
cuanto a vacunacion canica y felina.

En los ultimos siete afios se han presentados cinco casos de rabia humana confirmada en Colombia. Todos
ellos en una regién cercana a Bogota, la regiéon del Tequendama en Cundinamarca, Huila y Tolima. Durante la
pandemia se presentaron dos casos en el departamento del Huila. Esto confirma la circulacion del reservorio
del virus en su ciclo silvestre (debido a identificacion de esta variante antigénica de los diferentes casos
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reportados) en esta region, que, por proximidad y movimiento continuo de poblacion, prende las alarmas en el
distrito para continuar de manera intensiva con el programa de seguimiento y vigilancia de los pacientes
atendidos en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito. Se socializa ultimo
caso de Rabia en Gutiérrez Cundinamarca en un Bovino.

Se muestra un recuento de la linea de tiempo de caso presentado en huila.

Se socializan los procesos llevados en el area de vigilancia ambiental para el seguimiento a los animales
agresores de los pacientes clasificados como una no exposicion. Se recuerda la importancia y la calidad de
los datos que se deben suministrar para el seguimiento. Ademas, los procedimientos realizados por los
médicos veterinarios en campo para el cierre de caso y la comprobacion de la ausencia de signos
compatibles con rabia en los animales agresores.

En relacion con el evento 300 se recalca la importancia de realizar una correcta clasificacion al momento de la
atencion. Los factores que se deben tener en cuenta al momento de realizar la atencién de pacientes
agredidos por animales potencialmente transmisores de rabia son: especie y ubicacion del animal agresor,
circunstancias (provocada o no), estado de vacunacion animal, estado vacunacién paciente, ubicacion
anatémica y tipo de lesion o contacto.

Se recuerda el periodo de incubacion del virus de la rabia el cual tiene un promedio de 10 a 60 dias, aunque
se reportan casos de 1 a 5 afios, ademas del periodo de transmisibilidad que en perros y gatos vade 3a 5
dias antes del inicio de los primeros sintomas hasta el fallecimiento del animal como se menciona en el
protocolo nacional.

A continuacién, se nombran los tipos de exposicion.

No exposicion

Lesion por animal (perro o gato) doméstico o callejero vacunado, con certificacion vigente. Observable
Contacto saliva o tejido Nervioso con piel intacta

Lesidn por pequefios roedores sinantopicos (raton, rata y ardilla)
Consulta después de mas de 10 dias con el animal sano

Exposicion Leve

e Lesidén o contacto unica, superficial (tronco, miembro superior o inferior) animal doméstico o callejero
no observable.

Exposicion Grave

Lesion o contacto (cabeza, cara, cuello y dedos) animal doméstico o callejero no observable.
Lesion multiple

Lesion profunda

Contacto con animales mamiferos diferentes a Perro y gato.

Rabia confirmada por laboratorio

Contacto mucosa oral, ocular, nasal, anal y genital.

Segun el tipo de exposicion se realizan o no tratamiento con la vacuna y el suero antirrabico, cuando el tipo
de exposicion se clasifica como leve, se aplica un tratamiento con un protocolo de vacuna antirrabica a los
dias 0, 37 y 14. En los casos de exposicion grave el tratamiento se acompafa de suero antirrabico. Se
socializa los protocolos de revacunacion en pacientes con antecedente vacunal previo. A los dias 0 y 3 si
superan los tres meses desde el ultimo tratamiento.
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En los casos de no exposicion, no se requiere tratamiento alguno, en estos casos los médicos veterinarios de
la localidad realizan un seguimiento de los animales después de la agresion para observar signos compatibles
con rabia en ellos, asegurando que el animal no se encuentre en un periodo de transmision del virus. De ahi
la importancia de la claridad de los datos diligenciados en la ficha de notificacion del evento, los datos
diligenciados son Nombre del propietario de animal, direccion de contacto y numero de teléfono de contacto.

4. Proceso acreditacion voluntaria para centros de cosmetologia y similares en el distrito capital

Para dar inicio, es importante conocer el contexto normativo que regula este proceso, por lo que debemos
remitirnos a la LEY 711 DE 2001: “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la ocupacién de la cosmetologia
y se dictan otras disposiciones en materia de salud estética” — Ministerio de Salud, en su Articulo 10., en el
que se define que: “DE LA ACREDITACION DE CENTROS DE COSMETOLOGIA Y SIMILARES. La
acreditacion es un procedimiento voluntario y periddico, orientado a demostrar el cumplimiento de
estandares de calidad superiores a los exigidos por la ley en materia de caracteristicas técnicas, cientificas,
humanas, financieras y materiales de los centros de estética y similares. - Las autoridades de salud de los
municipios y distritos reglamentaran el procedimiento administrativo que se requiera para el efecto. La
acreditacion no es una licencia, sino una distincion y un estimulo para el ejercicio cada vez mas calificado
de la cosmetologia.”

Es a partir de alli que surge la necesidad por parte de la Secretaria Distrital de Salud de reglamentar este
procedimiento administrativo, es por esto que inicialmente se genera la Resolucion 723 de 2010
(actualmente esta derogada): “Por la cual se reglamenta el procedimiento administrativo de la acreditacién
voluntaria de los Centros de Cosmetologia y similares que operan en la jurisdiccion del Distrito Capital y se
adopta el Sello de Bioseguridad”; posteriormente es sujeta a algunos cambios que se presentan en el
documento, por lo que se emite la Resolucion 1675 de 2021, derogando asi la norma anteriormente
mencionada, de esta forma remplazandola y adquiriendo su objetivo.

La acreditacion voluntaria para centros de cosmetologia y similares, hace parte del aseguramiento sanitario
de cadenas productivas, el cual hace parte de la Estrategia de Excelencia Sanitaria de la Secretaria Distrital
de Salud, ya que adicional a las acciones propias de la misionalidad de la vigilancia de la salud ambiental
se desarrollara una estrategia de certificacion o acreditacion a establecimientos e instituciones que realizan
acciones en los diferentes espacios de la vida cotidiana y que cumplen estandares superiores a los exigidos
por las normas sanitarias. Actualmente se reconocen las siguientes cadenas productivas:

DISTINCION SELLO TALLERES
RESTAURANTES DE BIOSEGURIDAD Y OPTICAS

e

TR AR

Restaurantes 1A: Acreditacion de Centros de Certificacion en adecuacion y
Cosmetologia y Similares: dispensacion:

http://autorregulacion.saludcapital.gov.co/buenpropietario#estrategiasexcelencia
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VETERINARIOS p'SA ADULTOS

MAYORES
Certificacion para Certificacion en Prevencion Hogar Servicio Dorado:

veterinarios: Integral en Salud Ambiental
(PISA):

http://autorregulacion.saludcapital.gov.co/buenpropietario#estrategiasexcelencia

¢ Qué es entonces la Acreditacion?, Es un procedimiento voluntario y periédico, orientado a demostrar el
cumplimiento de estandares de calidad superiores a los exigidos por ley en materia de caracteristicas
técnicas, cientificas, humanas, financieras y materiales de los Centros de Cosmetologia y Similares (Ley
711 de 2001); y sus objetivos son los que se definen a continuacion:

Combatir informalidad

Desestimular practica ilegal /domicilio/sitios inadecuados

Fortalecer y facilitar IVC

Promover capacitacién/formacion — garantizar idoneidad

Ofrecer servicios con valor agregado

(calidad/salud/seguridad)

Favorecer y estimular autocontrol

Hacer parte de la estrategia de excelencia Sanitaria

¢, Cuales son los Beneficios para los Usuarios?

Riesgo minimo de efectos adversos en salud como consecuencia del servicio prestado.
Se podra evaluar la calidad de los servicios prestados, mediante encuestas.

Los productos cosméticos que se le aplican, cumplen con la reglamentacion exigida.
Es Informado de los riesgos y posibles efectos causados por el procedimiento realizado.
Recibira una respuesta oportuna en caso de presentarse eventos adversos

AN N N N N N N N N NN

¢,Cuales son los Beneficios para los Establecimientos Acreditados?

Reconocimiento publico por medio de un distintivo.
Asistencia técnica de la Secretaria Distrital de Salud.
Oferta de servicios con valor agregado.

Satisfaccion de clientes.

Formalizacién del sector.

Estandarizacion de tratamientos y el control de insumos.
Talento humano calificado y comprometido.

Mencién en sitios oficiales.

ANANA NN AN YN

Teniendo en cuenta lo anterior es importante, que se defina entonces que es un Centro de Cosmetologia:
“son aquellos establecimientos dedicados a la realizacion de tratamientos de estética facial y corporal, que
disponen de recintos aislados, para uso individual destinados exclusivamente a la prestacion de servicios
de estética personal, incluyendo técnicas de aparatologia y procedimientos no invasivos”, y los servicios
que puede prestar:
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Mientras que los establecimientos similares, son los que realizan practicas cosmetologicas relacionadas
con la estética ornamental, donde se practican los siguientes servicios:

Una vez identificados los tipos de establecimientos que se pueden acreditar dentro del sector belleza, se
describen entonces los requisitos para acceder a la acreditacion:

1. Concepto sanitario FAVORABLE expedido por la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. de la
localidad donde se encuentre ubicado el establecimiento. (Con fecha de expedicién no mayor a seis (6)
meses).

2. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicién no superior a tres (3) meses.

3. Solo aplica para las academias: Resolucion de aprobacion de funcionamiento de labores, cuando se
trate de instituciones de educacion, expedida por la respectiva autoridad educativa territorial.

4. Cumplimiento de los estandares de acreditacion voluntaria establecidos en los Anexos Técnicos de la
Resolucion 1675 de 2021, segun los servicios que se prestan en el establecimiento:

Anexo Técnico No.1. Estética Ornamental
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4. Dotacion y
Mantenimiento

1. Certificado de 2. Capacitacion
Idoneidad en Bioseguridad

3. Infraestructura

8. Socializacion
del Manual de
Bioseguridad

5. Registro de 6. Encuesta de 7. Inventarioy
productos Satisfaccion al Manual de
cosméticos cliente procedimientos

Anexo Técnico No.2. Estética Facial y Corporal

4. Dotacion y
Mantenimiento

1. Certificado de 2. Capacitacion

. Inf
Idoneidad en Bioseguridad niraestructura

7. Reporte de eventos
e incidentes con
aparatologia

8. Ficha de
valoracion
estética

5. Inscripcion Red 6. Manual de

Nacional de Tecnovigilancia
Tecnovigilancia

9. Encuesta de 10. Socializacién 11. Registro de
Satisfaccion al del Manual de remision referencia y
cliente Bioseguridad contrarreferencia

Desde la Subred Norte se realiza la verificacion de estandares de acreditacién a través de: Acta de
verificacion de estandares de acreditacion voluntaria de establecimientos de estética ornamental
(peluquerias, salas de belleza y demas afines) — SQO6N ; y Acta de verificacion de estandares de
acreditacion voluntaria de establecimientos de estética facial y corporal o afines — SQ05N.

¢ COMO PUEDO SOLICITAR LA VERIFICACION DE ESTANDARES DE ACREDITACION?

La persona interesada en la realizacién de este tramite presentara la solicitud de acreditacién por via
electronica a través del e-mail AcreditaCosmetologia@saludcapital.gov.co indicando:

0 Nombre o razoén social del establecimiento.

[0 Nombre del representante legal o del propietario

O Direccion, teléfono, nombre del barrio donde se encuentre ubicado

0 Servicios de estética facial, corporal o similar que preste el establecimiento

Adopcioén de Sello de Bioseguridad
Se adopta el sello de bioseguridad como un estimulo que se entrega a los establecimientos de cosmetologia
y similares, que opten por la acreditacién voluntaria, con el fin de que establecimiento cuente con

reconocimiento por medio de un elemento visual y oficial que otorga la Autoridad Sanitaria.

Tramite para la Renovacion del Proceso de Acreditacion:
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Una vez Vencido el término de vigencia de la acreditaciéon (1 afo), la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E,, realizara la visita de inspeccion con el fin de verificar la continuidad del cumplimiento,
en donde se pueden presentar los siguientes casos: POSITIVO - se renovara la acreditacion a través de
acto administrativo; PARCIAL- Se otorgara un unico plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario para su
cumplimiento total; O NEGATIVO - no podra solicitar nueva acreditacion hasta pasado un (1) afio de la
fecha de vencimiento de la acreditacion inicialmente otorgada y se le retirara el sello que lo distingue como
establecimiento acreditado.

** En el evento que el establecimiento cambie de razén social, domicilio, representante legal o propietario;
la acreditacion quedara sin efectos y se debera iniciar nuevamente el proceso.

** Para consultar los establecimientos que se encuentran acreditados en el Distrito Capital: debe ingresar
a http://saludambiental.saludcapital.gov.co/, de la siguiente manera: Inicio>> Consulte aqui los
establecimientos acreditados >> Listado de establecimientos acreditados del sector belleza.

ESTABLECIMIENTOS ACREDITADOS PARA EL SECTOR BELLEZA

Actualmente en Bogota, se encuentran acreditadas:

e Estética facial y corporal (Centro Estética) ]

* Estética ornamental (servicios de peluqueria y similares)
// Estética facial y corporal (Centro Estética)

o

* Estética ornamental (servicios de peluqueria y similares)

"

o

¢ Establecimientos que se encuentran en proceso de
acreditacion (visita inicial y renovacion) .

En el Ultimo afo (2023):

+ Se han abordado 61 establecimientos bajo las acciones de asesoria.

¢ Se han realizado 15 jornadas de divulgacion de caracter informativo.

+ Se han impulsado en 11 academias de formacién la implementacion de guias de aprendizaje
frente a normatividad y proceso acreditacion.

Distribucion de Establecimientos Acreditados por Localidad
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- Entre el 2019 - 2023 se han realizado un total de: 23 RETIROS DE SELLO

Motivos Retiro de Sello

B Cambios en la Cédula del
establecimiento

M Establecimiento terminado

® Retiro Voluntario

Incumplimiento Renovacion

m Concepto Desfavorable

Intervencion Transmisibles

Sarampién:
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El sarampion es una de las enfermedades mas contagiosas, con el potencial de ser extremadamente grave, las
complicaciones mas frecuentes como neumonia y encefalitis requieren hospitalizacion en una cuarta parte de
los casos pueden llevar a una discapacidad por dafo cerebral, ceguera o pérdida auditiva

Agente etiologico: El virus de sarampion pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae

Modo de transmisién: Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio (por
ejemplo, al toser o estornudar) o suspendidas en el aire, las cuales entran en contacto con las viasrespiratorias
superiores o la conjuntiva de una persona susceptible.

Periodo de incubacién: Es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias desde la exposicion hasta la aparicién
del exantema

Periodo de transmisibilidad: El sarampion puede transmitirse desde cuatro dias antes de la aparicion del
exantema (es decir, de uno a dos dias antes del inicio de la fiebre) hasta cuatro dias después. La mayor
infectividad se produce tres dias antes del inicio del exantema Susceptibilidad Todas las personas que no han
sido inmunizadas adecuadamente o que no han padecido la enfermedad son susceptibles. Los recién nacidos
(si su madre ha tenido la enfermedad o hasido vacunada), suelen ser protegidos por los anticuerpos maternos,
pero pierden la inmunidad entre los 5 a 12 meses de edad. Alrededor de 5-10 % de los nifios vacunados puede
no tener unarespuesta inmune adecuada (falla vacunal), por lo que requerirdn una segunda dosis para estar
protegidos. Se han notificado tasas de ataque entre el 75 % al 80 % entre contactos en el hogar. La eficiencia
de la transmision del sarampién es tal que se han reportado brotes en poblaciones donde sélo entre 3 % y el 7
% de las personas era susceptible.

Reservorio: El ser humano es el Unico huésped natural del virus del sarampion.
En el curso de la enfermedad se distinguen cuatro periodos:

1° Periodo de incubacién: dura de 10-14 dias y es normalmente asintomatico.

2° Periodo prodromico o catarral: dura unos 4 dias y se caracteriza por:

* Fiebre alta que luego disminuye para volver a subir, antes del exantema.

* Malestar general.

» Catarro de mucosa nasal (rinitis, secrecion nasal) y conjuntival (lagrimeo, fotofobia, congestion ocular),
tos seca irritativa. Todo ello da lugar a la tipica "facies sarampionosa".

* Exantema: pequefias manchas rosadas que se ven sobre todo en el velo del paladar, aunque existen
en otras mucosas.

* Manchas de Koplik: pequefias manchas con centro blanco en mucosas de cara interna de mejillas y
labios. Aparecen al final de este periodo y antes de que aparezca el exantema. Son exclusivas de esta
enfermedad.

» Inflamacién ganglionar laterocervical, pero menos intensa que en la rubeola.

3° Periodo exantematico: dura unos 5 dias con fiebre que se eleva, irritabilidad, somnolencia, empeoramiento
de los sintomas catarrales, malestar general, anorexia (poco apetito). Aparece exantema maculo-papuloso,
confluente, rojizo, que se inicia en cara y va extendiéndose al resto del cuerpo, incluyendo palma de manos y
plantas de pies. Existen variedades, segun sea este exantema, como es el sarampién reticuloso o el
hemorragico.

4° Periodo descamativo: tiene duracién variable. Disminuye la fiebre, se produce una mejoria generalizada,
desaparicion del exantema y aparicion de una descamacion furfuracea (piel con aspecto de harina).

Fase de Eliminacion:
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El sarampién es la quinta enfermedad que se ha eliminado de las Américas, después de la viruela
(1971)

EL polio (1994) y la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita (2015)

La mayoria de los paises miembros de la OPS/OMS introdujeron la vacuna friple virica contra el
sarampion, las paperas y la rubéola (SPR) entre 1980 y principios de la década del 2000.

Antes de que comenzara la vacunacion masiva en 1980, el sarampion mataba a 2,6 millones de
personas al afio en todo el mundo, 12.000 de ellas en las Américas.

Entre 1970 y 1979, los paises de América Latina reportaban unos 220.000 casos de sarampion cada
afo.

En 35 afios, hubo en una reducciéon de casos del 95%, de 4,5 millones de casos en 1980 a
aproximadamente 244.700 casos en 2015.

Fase Erradicacion:

Para 2002, la transmision endémica del sarampion en las Américas habia acabado, pero se resolvid
esperar a que se pudiera declarar conjuntamente con la eliminacion de la rubéola.

Un brote de sarampion en entre 2013-2015 retrasé este proceso. La rubéola fue declarada como
eliminada en 2015.

El dltimo caso de sarampién endémico en las Américas en la era post-eliminacion fue reportado en julio
del 2015 en Brasil.

La OMS estima que la vacuna previno 17.1 millones de muertes en el mundo entre los afos 2000 y
2014, con un descenso del 79% en las defunciones.

Para mantener la eliminacién del sarampién, la OPS/OMS y el Comité Internacional de Expertos
recomiendan que todos los paises de las Américas fortalezcan la vigilancia activa y mantengan una alta
inmunidad en la poblacién a través de la vacunacion.

Alerta epidemioldgica en las Américas:

Vol. 30, No. 03-04 Vigilancia del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas 5*;';"3:::;;";’;";‘;;

Distribucion de casos confirmados de sarampion y rubeola
Region de las Américas, 2018-2023*

Casos confirmados de rubeola Casos confirmados de sarampidn
Pais. 2018 2019 2020 | 2021 2021 2023 Pais 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023"
Argenting 3 Antigua y Barbuda 1 0 o 0 ] o
Canadi 1 1 |Asgentina 17 130 (2] 0 2 0
Chile i [Bahamas o 3 0 L] 0 1]
EuA 3 ] 5 [ 7 & Bolvia o 1] 2 0 o ]
México 2 Brasil §329 | 20901 | 8035 E70 41 0
Repablea Dominicana 1 Canadd 9 13 1 0 3 12
Venezuela 4 Chile 23 11 2 0 0 1
TOTAL 9 12 S [ 7 7 Colombia 203 252 1 0 0 0
Costa Rica o 10 0 0 o 1
Cuba 0 1 0 0 o 0
Curagac 0 [] 1] [ [
Ecuador 19 0 ] L] o 1]
EUA s 1282 13 49 121 S8
Guatemala 1 0 o L] o 1]
Guayana Francess 4] 0 0 5 0 0
México 5 20 196 1] [ 1]
Paraguay [ [} 0 0 1 0
Perd 42 2 0 0 0 o
589 Ludia o i o L] o L]
Fuente: Sistema Integrado de Informacidn de Vigilancia (IS15) ¢ informe de los paises a Uruguay 0 ] 2 0 0 0
CIM/OPS; [A) Alerta epidemioldgica: Sarampidn en la Regién de las Américas, 29 de i L 179 548 L] L] 0 [1]
enero del 2024, OPS. TOTAL 1583323284 | 8321 | 724 168 72

*Datos hasta 31 de enero del 2024,

En las Américas la situacion también genera gran preocupacion. La baja cobertura de vacunacion contra
sarampion y la presencia de casos de esta enfermedad en los paises de la regién han encendido las alertas;
segun la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS para 2022 solo 10 paises presentaron coberturas de
vacunacion superiores al 95% y durante el 2023 se reportaron 72 casos confirmados de esta enfermedad en
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Canada (12), Chile (1), Estados Unidos (58) y, en lo corrido de 2024, se han reportado 12 casos Estados Unidos
(9), Argentina(1), Brasil (1) y Peru (1) caso, sumado a esto, el pasado 15 de febrero MinSalud del Peru reportd
una nifia de 10 meses como nuevo caso en el distrito de Surco, Lima, capital peruana.

Es importante resaltar que en Colombia durante el 2023 se aplicaron 1.083.137 dosis de vacunas contra
sarampion, rubéola y paperas (Triple Viral) protegiendo al 92.6% los nifios y nifias de un afio con su primera
dosis y al 83.8% en dosis de refuerzo a los 18 meses.

Cobertura de vacunacion 01 enero a 31 marzo 2024

SO aﬁ:perltavalenta & Un afio 1* Triple viral ez mesee Y Cinco afios DPT R2 2 a 5 aios TV refuerzo
S osis refuerzo
Vacunados J | Wi /| Vacunados Vacunad

Meta las % Meta las % las % Meta las % Meta oslas %

0i 5997 960 16,0 5998 1030 17,2 923 154 8507 1100 16,7 10356 1| 171
4304 153 3535 616 174 464 131 16,9 113
10-Engativd 4020 A5 11,6 4045 471 11,6 370 91 5747 oo 13,8 [T7] 1254 | 132
11-Suba | 7636 956 12,5 8239 955 11,6 806 9.8 10073 1488 148 18471 208 | 111
12-Barrios Unidos 3660 905 25 3359 1074 32 992 295 3080 Frid 236 3248 1214 | 374
1 2474 151 2107 355 17 330 100 15.8 9.0
Norte 28091 4320 15,4 27283 4501 16,5 3885 15,2 32585 5267 16,2 | 58739 | 8018 | 13,7
03-Serin Fa | 410 a5 114 496 43 87 43 8,7 608 72 119 1641 88 54
04-Sen Crintibal 2990 545 18,2 3678 775 211 702 19 3889 58 16,9 Hry 1238 | 296
14-Méirtires 453 10 22 547 17 34 15 27 533 1" 21 1486 18 12
15-Antonio Narifio 2019 a7 15,2 1848 321 17.4 326 17,6 3078 805 19.7 279 796 332
17-Candelain 47 [1] 0,0 46 0 0,0 0 0,0 47 0 0,0 230 0 0,0
18-Rafael Uribe 3191 473 148 3133 449 143 382 12,2 4279 664 15,5 7814 846 10.8
Centro oriente 9112 1382 15,2 9748 1605 16,5 1468 15,1 12432 2010 16,2 | 17658 | 2946 | 16,7
07-Boss 6549 1208 18 7914 1659 21 1500 19,0 8322 1444 174 15851 2139 | 137

| DBKoanedy | 7028 o3 13,0 7251 849 1.7 945 13,0 10455 1545 148 | 20438 | 2085 | 111
08-Fortihén 2572 304 153 2641 355 134 309 1.7 508 15,5 7542 634 9.1
16 Puanin Arenda 3409 603 17.7 3029 506 16.7 464 15,3 4249 m 18.1 4510 1309 | 290
Sur occidente | 19558 3118 15,9 20835 3369 16,2 3218 15,4 26308 4268 16,2 | 48141 | 6397 | 13,3
O5-Liorrw 3042 480 154 3373 531 157 624 18,5 [t 28 15,8 [ fi-1] 8,5
08-Tuniueliic 1536 248 16.0 1654 261 15.8 247 149 2308 305 17.1 3471 487 13.5
6519 1 16,9 7087 1033 14,6 1088 153 1217 134 1 9.8

31 [] 19,5 3 ] 19,3 5 16.1 7 13,7 4 46

Sur 11128 1824 16,4 12156 1831 15,1 1964 16,2 16052 2347 14,6 | 28785 | 2821 9,8

Proceso de vigilancia:
Evento de notificacion inmediata

Caso sospechoso: Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampidn o rubéola, presencia de
fiebre y erupcion maculopapular.

Puede estar acompafiado de alguno de los siguientes sintomas:

* Tos o coriza o conjuntivitis
* Inflamacioén de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.
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5. INFORMACION GENERAL |

5.1 Nombre del padre o de la madre del paciente

5.2 Ocupacién del padre o de la madre [—lcﬂﬁfl’—‘ 5.3 Direccion del trabajo

5.4 Caso detectado por O 1. Consulta © 3. Busgueda activa institucional O 5. Investigacion de contactos O 7. 0Otros
O 2. Laboratorio O 4. Bisqueda activa comunitaria O 6. Comunidad O 8. Desconocido
5.5 Vacuna contra el sarampion 5.5.1 Dosis  5.5.2 Ultima dosis (dd/mmiaaaa) 5.5.3 Fuente 5.5.4. Tipo de vacuna
21, Si ) o R
,2 No ,3. Desconecido l | I l H I H I | | O 1. Camné O2 vebal O Sarsmpicn § O 3. Triphe
03, Registro de sad o RIPS O 2. Sarampion rubgota SR viral SRP
5.6 Vacuna contra la rubéola 5.6.1Dosis  5.6.2 Ultima dosis {dd/mm/aaaa) 5.6.3 Fuente 5.6.4. Tipo de vacuna
1.58i l | | | H I H | | | O1.Camé O 2 Verbal O 1.Sa O 3. Triple
o2 No ©3. Desconocido 3. Registro de salud o RIPS O 2. Sarampion n viral SRP
S
6. DATOS CLINICOS
6.1. Visita domiciliaria (dd/mm/aaaa) 6.2 Diagnéstico inicial CIE 10 6.3 Inicio de fiebre (dd/mm/aaaa) 6.4. Tipo de erupcién
LIHTHTTT] I | =i
O 2. Vesicular O 4, Desconocide
6.5 Inicio de erupcién (dd/mm/aaaa) 6.6 Duracion de la erupcion 6.7 4 Tos? 6.8 ¢ Coriza? 6.9 ; Conjuntivitis?

I | H H | E I | I | i o 1. Si 2.No 1. 8i 2. No 1.8 o2 No
Diass 5 3. Desconocido 3. Desconocido » 3. Desconocido
6.10 ;Adenopatia? | 6.11 sArtralgia? 6.13 Lugar probable de parto T - Municipio
v 1.8 ©2.No 1.8 o 2 No l [ l || l ” | | ‘
o 3. Desconocido o 3. Desconocido

| 7. POSIBLE FUENTE DE INFECCION |

7.1 ;Hubo contacto con otro caso confirmado de sarampidn/rubéola

(7 = 23) dias antes de inicio de la erupcion? O1. Sammpidn O 2. Rubdela O 3. Ambes O 4. Ninguno OS5, Desconocido

7.2 ; Hubo algun caso confirmado de sarampionfrubéola en el area antes

de este caso? O1. Sarampiom O 2. Rubéola Q3. Ambos O4.Ninguno 5. Desconocido

7.3 ;Viajé durante los (7-23) dias previos al inicio de la erupcion? 7.4 ; A dénde?
1.8i o 2. No o 3. Desconocido

7.5 ¢ Tuvo contacto con una mujer embarazada entre los cinco dias antes del inicio y los siete dias después

31 o 2. N ) 3.1
del inicio de los sintomas? Si 2.No 3. Desconocido

7.6 Fuente de contagio © 1. Contacto en casa © 2. Comunidad O 3. Centro de Salud O 88. Otros © 99. Desconocido

I 8. SEGUIMIENTO, AJUSTES Y CLASIFICACION FINAL

Tener en cuenta las variables a diligencias del evento.
6. Socializacion de tableros de control a UPGD

Se realiza la retroalimentacion de los hallazgos encontrados en la notificacion por Sivigila 4.0, de las semanas
10 ala 13 de las UPGD y Ul de la localidad de Chapinero.

Se informa a las unidades que el Instituto Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud, realiza seguimiento
continuo del cumplimiento del cargue de los archivos planos a SIVIGILA 4.0.

En la localidad de Chapinero se encuentran los siguientes hallazgos relacionados con notificacion tardia,
silenciosa y errores en carga. Por tanto, se recuerda a las unidades que la notificacién semanal se debe realizar
a través del envio de los archivos planos generados de Sivigila escritorio a la localidad de Chapinero (Subred
Norte) y realizar el cargue a Sivigila 4.0 los lunes antes de las 12:00 m, incluso si el lunes es festivo.

De igual manera es responsabilidad de las unidades garantizar la calidad de la notificacion y evitar los errores
al cargar los archivos en Sivigila 4.0.

Retroalimentacion semana 10, Errores de carga, Notificacion Tardia y Notificacion anticipada,
Localidad Chapinero 2024
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La notificacién de la semana 10 debi6 realizarse el 11 de marzo de 2024 antes de las 12:00 M, motivo por el
que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno.

En semana 10 se presentaron 9 errores de cargue 2 notificaciones tardias y 2 notificaciones anticipadas en las
siguientes unidades:

e Errores de carga

Fecha inicial carga | Archivo cargado | Observacio

El archivo con nombre ALVARO GARCIA MARULANDA 10/03/2024 21:21.46 | 110010154001_10.zip | MAL
110010154001_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre CLINICA DE LA MUJER SAS 11/03/2024 11:54.52 | 110010793901_10.zip | MAL
110010793901_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre RODRIGO ALFONSO BAQUERO 11/03/2024 10:34.56 | 110010273302_10.zip | MAL
110010273302_10.zip ya fue | GIRALDO CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre RODRIGO ALFONSO BAQUERO 11/03/2024 10:32.24 | 110010273302_10.zip | MAL
110010273302_10.zip ya fue | GIRALDO CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre RODRIGO ALFONSO BAQUERO 11/03/2024 10:30.06 | 110010273302_10.zip | MAL
110010273302_10.zip ya fue | GIRALDO CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre CARMELO ANTONIO BAENA ACEVEDO | 11/03/2024 10:24.28 | 110010273302_10.zip | MAL
110013436201_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre CARMELO ANTONIO BAENA ACEVEDO | 11/03/2024 10:21.07 | 110013436201_10.zip | MAL
1100134362012_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre LUIS HERNANDO MURCIA MOLINA 11/03/2024 11:45.06 | 110010930101_10.zip | MAL
110010930101_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

El archivo con nombre LUIS HERNANDO MURCIA MOLINA 11/03/2024 11:29.14 | 110010930101_10.zip | MAL
110010930101_10.zip ya fue CARGUE
cargado anteriormente

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

« Notificacion Tardia

Entidad | Fecha inicial carga | Archivo cargado | Observacion
GENETIX SAS 11/03/2024 12:23.19 110011779201_10.zip | NOTIFICACION TARDIA
GENETIX SAS 11/03/2024 12:20.51 110011779201_10.zip | NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

o Notificacion anticipada

Entidad Fecha inicial Archivo cargado Observacion
carga

HECTOR FERNANDO MENDOZA GUAYARA 05/02/2024 110012159701_10. | NOTIFICACION
10:56.21 zip ANTICIPADA

INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA 05/03/2024 110011717201_10. | NOTIFICACION

MOLEC 16:58.06 zip ANTICIPADA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

Retroalimentacion semana 11, Errores de carga, Notificacion Tardia y Notificacion anticipada,
Localidad Chapinero 2024

La notificacion de la semana 11 debid realizarse el 18 de marzo de 2024 antes de las 12:00 M, motivo por el
que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno.

En semana 11 se presentaron 4 errores de cargue 3 notificaciones tardias en las siguientes unidades:

o Errores de carga
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Entidad Fecha inicial Archivo
carga cargado
El archivo con nombre 110012055701_11.zip ya fue | MARTHA LILIANA CALDERON | 18/03/2024 110012055701 | MAL
cargado anteriormente GUERRERO 12:10.22 11.zip CARGUE
El archivo con nombre 110012055701_11.zip ya fue | MARTHA LILIANA CALDERON | 18/03/2024 110012055701 | MAL
cargado anteriormente GUERRERO 12:09.47 _11.zip CARGUE
El archivo con nombre 110012159701_05.zip ya fue | HECTOR FERNANDO 05/02/2024 110012159701 | MAL
cargado anteriormente MENDOZA GUAYARA 10:56.21 11.zip CARGUE
El archivo con nombre 110013563207_11.zip ya fue | SYNLAB NOGAL 16/03/2024 110013563207 | MAL
cargado anteriormente 11:46.21 11.zip CARGUE

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

e Notificaciéon Tardia

Entidad \ Fecha inicial carga \ Archivo cargado Observacion
MARTHA LILIANA CALDERON GUERRERO 18/03/2024 12:10.22 110012055701_11.zip | NOTIFICACION
TARDIA
MARTHA LILIANA CALDERON GUERRERO 18/03/2024 12:09.47 110012055701_11.zip | NOTIFICACION
TARDIA
WILLIAM RICARDO CABRA CRUZ 18/03/2024 12:00.21 110010037601_11.zip | NOTIFICACION
TARDIA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

Retroalimentacion semana 12, Errores de carga, Notificacion Tardia y Notificacion anticipada,
Localidad Chapinero 2024

La notificacion de la semana 12 debi6 realizarse el 25 de marzo de 2024 antes de las 12:00 M, motivo por el
que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno.

En semana 12 se presentaron 5 errores de cargue, 6 notificaciones tardias y 1 notificacion anticipada en las
siguientes unidades:

e Errores de carga

Entidad Fecha inicial | Archivo
carga cargado
El archivo con nombre 110010440401_12.zipya | UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA 26/03/2024 11001044040 | MAL
fue cargado anteriormente ESPINOSA GOMEZ SAS 13:13.43 1_12.zip CARGU
E
El archivo con nombre 110011823401_12.zipya | PROGRAMA MADRE CANGURO 23/03/2024 11001182340 | MAL
fue cargado anteriormente INTEGRAL LTDA 20:54.40 1_12.zip CARGU
E
El archivo con nombre 110011351301_12.zipya | JUAN RAUL GARCIA BONITTO 22/03/2024 11001135130 | MAL
fue cargado anteriormente 09:17.40 1_12.zip CARGU
E
El archivo con nombre 110011351301_12.zipya | JUAN RAUL GARCIA BONITTO 22/03/2024 11001135130 | MAL
fue cargado anteriormente 09:05.21 1_12.zip CARGU
E
El archivo con nombre 110012159701_05.zip ya | HECTOR FERNANDO MENDOZA 05/02/2024 11001215970 | MAL
fue cargado anteriormente GUAYARA 10:56.21 1_12.zip CARGU
E

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

¢ Notificacion Tardia

Entidad Fecha inicial carga \ Archivo cargado Observacion \
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 26/03/2024 13:13.43 110010440401_12.zip | TARDIA
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 26/03/2024 13:13.43 110010440401_12.zip | TARDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT SAS | 26/03/2024 10:54.00 110012892301_12.zip | TARDIA
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 26/03/2024 10:29.25 110010440401_12.zip | TARDIA
HERNAN ROBLES SALCEDO 26/03/2024 07:57.19 110010122201_12.zip | TARDIA
FUNDACION AID FOR AIDS COLOMBIA 25/03/2024 12:01.55 110019570001 _12.zip | TARDIA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero
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¢ Notificacion anticipada

Entidad Fecha inicial carga Archivo cargado Observacion
HECTOR FERNANDO MENDOZA GUAYARA | 05/02/2024 10:56.21 110012159701 _12.zip | NOTIFICACION ANTICIPADA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

Tabla. X. Retroalimentacién semana 13, Errores de carga, Notificacion Tardia y Notificaciéon anticipada,
Localidad Chapinero 2024

La notificaciéon de la semana 13 debio realizarse el 1 de abril de 2024 antes de las 12:00 M, motivo por el que
todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno.

En semana 13 se presentaron 5 errores de cargue, 2 notificaciones tardias y 6 notificaciones anticipadas en las
siguientes unidades:

e Errores de carga

Fecha Obser
inicial vacio
Entidad carga Archivo cargado | n

MAL
El nombre del archivo no contiene la palabra INMEDIATA y ABELLO REYES 1/04/2024 | 110011961401_1 | CARG
selecciond la opcion inmediata CLARA EUGENIA :14:25.20 | 3.zip UE
CAJA DE MAL
COMPENSACION 1/04/2024 | 110010559730_1 | CARG
El archivo cargado se encuentra vacio FAMILIAR CAFAM :11:07.04 | 3.zip UE
31/03/202 MAL
El nombre del archivo no contiene la palabra INMEDIATA y LUIS ALFONSO 4:16:35.3 | 110010073601_1 | CARG
selecciond la opcion inmediata ZARCO MONTERO 9 3 _XLS.zip UE
31/03/202 MAL
El nombre del archivo 110010073601_13_INMEDIATA.zip contiene | LUIS ALFONSO 4:16:32.1 | 110010073601_1 | CARG
la palabra INMEDIATA y seleccioné la opcién periédica semanal ZARCO MONTERO 3 3 _XLS.zip UE
31/03/202 MAL
El nombre del archivo 110010073601_13_INMEDIATA.zip contiene | LUIS ALFONSO 4:16:32.1 | 110010073601_1 | CARG
la palabra INMEDIATA y seleccioné la opcién periédica semanal ZARCO MONTERO 3 3_INMEDIATA.zip | UE

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

. Notificacién Tardia

Entidad Fecha inicial carga Archivo cargado | Observacion
NOTIFICACION

ABELLO REYES CLARA EUGENIA 1/04/2024:14:25.20 110011961401_13.zip | TARDIA
NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1/04/2024:15:29.01 110013029124 13.zip | TARDIA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero

¢ Notificacion anticipada

Entidad | Fecha inicial carga | Archivo cargado | Observacion
NOTIFICACION
CAYRE SEDE CHICO 1/04/2024:08:48.12 110011243707 _17.zip | ANTICIPADA
NOTIFICACION
MARTHA LILIANA CRUZ RUIZ 1/04/2024:11:27.54 110011378601 _30.zip | ANTICIPADA
NOTIFICACION
MARTHA LILIANA CRUZ RUIZ 1/04/2024:11:27.32 110011378601 _30.zip | ANTICIPADA
NOTIFICACION
ANA MARIA MEJIA MUNERA 1/04/2024:10:09.29 110012990301 _14.zip | ANTICIPADA
NOTIFICACION
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS 27/03/2024:17:20.46 110011912801 _13.zip | ANTICIPADA
NOTIFICACION
MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA | 27/03/2024:10:27.22 110013554101 _13.zip | ANTICIPADA

Fuente: Tableros de control mensual correspondiente al mes de marzo 2024 de la Localidad de Chapinero
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En relacion a los hallazgos encontrados en las semanas evaluadas (semana 10 a semana 13), se informa a las
unidades que desde el Instituto Nacional de Salud las unidades con notificaciones tardias son consideradas a
su vez como silencio epidemioldgico, ya que no se cumplid con el horario de entrega establecido a nivel
nacional.

Se recuerda la oportunidad de la carga, tiempos de corte para generar notificacion semanal y archivos correctos
a cargar de acuerdo con opcion en el portal web carga de archivos planos.

Se socializa retroalimentacion de errores presentados en el mes de marzo en donde se puede ver por UPGD-
Ul el nimero de errores presentados en carga durante el mes analizado.

Se recuerda importancia de garantizar proceso de cargue concordante a la seleccion que se esta realizando en
plataforma inmediata o semanal., para evitar incurrir en cargues no correspondientes.

Se recuerda a los asistentes que la notificacion semanal debe ser entregada los lunes antes de las 12:00 M.
Se solicita a las unidades que frecuentemente presentan dificultades con su equipo o su red, enviar la
notificacién con la suficiente anticipacion, de tal forma, que sus archivos no sean cargados de forma inoportuna.
Se indica ademas que la semana epidemioldgica recoge los eventos de domingo a sabado, motivo por el cual,
los planos semanales no deben generarse antes del sabado segun horario de atencién, evitando de esta forma
generar errores por carga anticipada.

Socializacion tableros de control para UPGD

Continda la sesion con la retroalimentacion de los tableros de control de las UPGD frente a la oportunidad de
la entrega de la notificacion en aplicativo web, reporte de eventos semanales, reporte de eventos inmediatos y
cargue de reporte de laboratorios.

Se socializa el primer indicador porcentaje de cumplimiento de la entrega del reporte semanal SIVIGILA 4.0, De
acuerdo con la nueva medicion para el calculo de la oportunidad de la carga de informacién se tendra en cuenta
el dia de corte de la notificacion semanal, la cual debe corresponder al dia en que finaliza semana
epidemioldgica.

Se recomienda que la notificacion y sus archivos planos a SIVIGILA web 4.0 se realicen de manera oportuna
es decir que se realice los dias lunes antes de las 12m, si laboran los dias sabados realizar la notificacion al
terminar la ultima consulta.

A este tablero se incorpora informacién acerca de aquellas unidades que se encuentran realizando notificacion
los viernes y sabados ocasionando para algunas pérdida de eventos que puedan generarse hasta finalizar la
semana epidemioldgica.

En este punto se explica que todas aquellas unidades que presenten notificacién anticipada presentaran
disminucién en su indicador.

Tablero control UPGD cumplimiento en la entrega del reporte semanal Sivigila 4.0 en marzo 2024
Chapinero, Subred Norte
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

NUMERO
DE
SEMANA
S EN LAS
DIGITA %UPEG"DA SEMANAS
NOTIFICA | NOTIFICA | \ (- | CION | 48CD | EPIDEMIOL
NOMBRE RAZON SOCIAL cion | cionFin | NOTFICA | gisp | CUMPLIO | “6gicas
oporTu | pE | CION | captu | CONLA | EvaLuaDAS
NA | SEMANA RA PARA EL
LINEA |  CION MES
SEMANA
L (DIA Y
HORA
ESTABLE
CIDA)

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 4 0 0 0 4 4
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 2 1 0 0 3 3
ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ 3 0 0 1 4 4
AM SALUD SAS 2 0 0 2 4 4
ANDRES MAURICIO PORTILLA PORTILLA 1 2 0 1 4 4
ANDRES VARGAS AYALA 0 3 0 1 4 4
CENTRO ADMINISTRATIVO Y
ASISTENCIAL CM 4 0 0 0 4 4
CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM CL 90 2 1 0 1 4 4
CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM CLINICA CALLE 93 2 1 0 1 4 4
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA
MAS CERCA CHICO 2 0 0 2 4 4
CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS
AXA COLPATRIA CHIC 2 0 0 2 4 4
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE
CHAPINERO 2 0 0 2 4 4
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE
COUNTRY PARK 2 1 0 1 4 4
CENTRO MEDICO COLSANITAS
PREMIUM CALLE 96 2 0 0 2 4 4
CENTRO MEDICO EMPRESARIAL
BLUECARE 2 0 1 1 4 4
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE
CHICO 3 1 0 0 4 4
CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO 2 0 1 0 3 3
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 4 0 0 0 4 4
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 4 0 0 0 4 4
CLINICA DE LA MUJER SAS 4 0 0 0 4 4
CLINICA DE MARLY SA 3 0 0 1 4 4
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 3 1 0 0 4 4
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 4 0 0 0 4 4
CLINICA LA INMACULADA 3 1 0 0 4 4
CLINICA LOS NOGALES SAS 4 0 0 0 4 4
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE
CALLE 76 4 0 0 0 4 4
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA
INTERNACIONAL 2 0 0 2 4 4
EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO 3 0 1 0 4 4
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL PRIMARIO CHAP! 2 0 0 2 4 4
FERNANDO MARTINEZ REY 2 0 0 2 4 4
GUIDO CARDONA ARANGO 2 0 0 2 4 4
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 4 0 0 0 4 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
IGNACIO 3 1 0 0 4 4
IME1DOCS3 IPS SAS 2 1 0 1 4 4

%
CUMPLIMI
ENTO
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Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

Teniendo en cuenta las observaciones anteriores los cargues que se realicen en SIVIGILA 4.0 después de las
12:00 m del dia lunes, o se realicen cargas anticipadas a la semana epidemioldgica a notificar la unidad
presentara incumplimiento, y presenta silencio epidemioldgico.

Para las unidades con algun tipo de para el mes de marzo se evidencio que fue por cierres temporales y malos

cargues de la informacion

Se recuerda que la notificacion se debe realizar después de las ultimas atenciones de los usuarios al finalizar

la jornada laboral del dia sabado.

Tablero control UPGD porcentaje de silencio epidemiolégico SIVIGILA en marzo 2024 Chapinero,
Subred Norte.

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

SIVIGILA ESCRITORIO

% DE
SEMANAS
NOTIFICADA
S POSITIVAS

% DE
SEMANAS
NOTIFICADA
S
NEGATIVAS

%
SEMANAS
SILENCIOS

A

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS

100%

0%

0%

ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ

91%

9%

0%

AM SALUD SAS

100%

0%

0%

ANDRES MAURICIO PORTILLA PORTILLA

90%

10%

0%

ANDRES VARGAS AYALA

100%

0%

0%

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM

69%

31%

0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90

85%

15%

0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE
93

100%

0%

0%

CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO

100%

0%

0%

% DE
CUMPLIMIENT
o
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CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA
CHIC

100%

0%

0%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO

100%

0%

0%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK

100%

0%

0%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96

100%

0%

0%

CENTRO MEDICO EMPRESARIAL BLUECARE

100%

0%

0%

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO

100%

0%

0%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100

100%

0%

0%

CLINICA DE LA MUJER SAS

100%

0%

0%

CLINICA DE MARLY SA

100%

0%

0%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA

92%

8%

0%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

100%

0%

0%

CLINICA LA INMACULADA

92%

8%

0%

CLINICA LOS NOGALES SAS

100%

0%

0%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76

100%

0%

0%

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

100%

0%

0%

EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO

100%

0%

0%

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO
CHAPI

100%

0%

0%

FERNANDO MARTINEZ REY

50%

50%

0%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

100%

0%

0%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

100%

0%

0%

IME1DOC3 IPS SAS

100%

0%

0%

IPS GRUPO MOK SAS

100%

0%

0%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA

100%

0%

0%

JAVESALUD JAVERIANA

100%

0%

0%

JAVIER ANGEL ARISTIZABAL

75%

25%

0%

KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS

100%

0%

0%

MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ

69%

31%

0%

RICARDO GOMEZ RODRIGUEZ

92%

8%

0%

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA

100%

0%

0%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42

100%

0%

0%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94

100%

0%

0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98

100%

0%

0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS

77%

23%

0%

UNIMARLY

100%

0%

0%

UNIVERSIDAD EAN

46%

54%

0%

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

75%

25%

0%

VIVA 1A IPS CHAPINERO

100%

0%

0%

VIVA 1A IPS MARLY

100%

0%

0%

ANA MARIA MEJIA MUNERA

20%

80%

0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48

100%

0%

0%

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS
INFECTOCLINI

100%

0%

0%

JESUS IGNACIO TEJADA PERDOMO

62%

31%

8%

GUIDO CARDONA ARANGO

92%

0%

8%

LUZ STELLA CORTES LADINO

0%

92%

8%

CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO

38%

53%

7%

ALEJANDRO OROZCO PLAZAS

54%

31%

15% 85%

CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO

54%

23%

23%

MEDIEXPRESS SEDE 2

62%

8%

31%

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

69%

0%

77%
31%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA enero 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

En la tabla se muestra el porcentaje de incumplimiento acumulado de la notificacion SIVIGILA escritorio.

Se evidencia que en el mes de marzo 4 UPGD presentan silencio entre el 69% al 58% donde presentan algunos
cierres temporales entre 1 a 3 semanas las cuales algunas fueron informadas con anticipaciéon por correo
electronico, otras unidades pasan de ser Ul a UPGD, o por silencios en la notificaciéon semanal en lo transcurrido

del afio 2024.
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Se informa a las unidades que si presentan cargas generadas en la web por fuera del tiempo establecido los
lunes antes de las 12 m. se considera silencio epidemiolégico para el reporte de la semana epidemioldgica

respectiva.

Tablero control UPGD oportunidad en la notificacion semanal SIVIGILA marzo 2024 Chapinero, Subred

Norte.
TOTAL DE CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL Tg;g'agE NOTIFICADOS % DE
NOTIEIeADOS | DENTRODELOS 8 | OPORTUNIDAD
DIAS DE CONSULTA

AM SALUD SAS 1 1
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 12 12
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 5 5
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 2 2
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 1 1
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 14 14
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 11 1
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 2 2
CLINICA DE MARLY SA 72 72
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 45 45
CLINICA LA INMACULADA 48 48
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 68 68
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 4 4
JAVESALUD JAVERIANA 4 4
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 13 13
KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 2 2
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 17 17
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 1 1
ANA MARIA MEJIA MUNERA 2 2
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 11 11
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 9 9
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 395 391
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 228 225
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 278 274
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 176 173
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 50 49
CLINICA DE LA MUJER SAS 77 75
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 19 18
CLINICA LOS NOGALES SAS 170 160
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 28 26
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 14 13
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 23 20
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 10 8 80%
VIVA 1A IPS MARLY 9 78%
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 4 75%
VIVA 1A IPS CHAPINERO 4

IPS GRUPO MOK SAS

1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS

1

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

Para el indicador oportunidad del envio de eventos semanales en la localidad de Chapinero se evidencian 33
unidades notificaron con un porcentaje de cumplimiento excelente entre (87% al 100%), 4 unidades con
porcentaje aceptable entre 75% - 80% y O con puntaje deficiente 0%. Se retroalimenta a las unidades en la
entrega de eventos semanales, los cuales deben ser registrados en el aplicativo maximo 8 dias a partir de la
fecha de consulta, verificando dentro de las instituciones los puntos de control para evitar demoras en los

tiempos para notificar los eventos semanales.
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Tablero control UPGD oportunidad en la notificacién inmediata SIVIGILA marzo 2024 Chapinero,

Subred Norte

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

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 1

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 3

VIVA 1A IPS CHAPINERO 1

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 21 20
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 172 159

CLINICA LOS NOGALES SAS 12 11

CLINICA DE LA MUJER SAS 78 70

CLINICA DE MARLY SA 35 31

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 101 84 83%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 315 253 80%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 4
JAVESALUD JAVERIANA 9 6

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 3 2

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 33 21

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 380 235

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 5 3

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 5 3

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 2 1

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 66 28

CLINICA LA INMACULADA 11 4

VIVA 1A IPS MARLY 3 1

UNIMARLY 1 0

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 1 0

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 8 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

Frente a la notificacion inmediata se evidencian (8) unidades con puntaje excelente entre el 89% - 100%,

(3) unidades con porcentaje aceptable entre 80% a 83% y se observa el (13) de las unidades con indicador por
debajo del 67%. Se reitera importancia de notificacién oportuna de eventos para favorecer las acciones de
control segun apliquen al evento. Dado el alto porcentaje de unidades con inoportunidad, se solicita establecer
acciones que mejoren el proceso de canalizacion de informacion de notificacion oportuna de EISP. Se informa
que este indicador se revisa en las AT UPGD de manera trimestral.

Los participantes del COVE refieren que tienen grandes inconvenientes con el tema de la oportunidad de la
notificacién inmediata dado a que muchos de esos casos son relacionados con salud mental y ellos notifican a
la subred, pero no son los encargados de subir la informacion a la plataforma g se maneja desde la subred lo
que genera retrasos en ingresar esa informacion y los afectados son las unidades en cuento al porcentaje de
cumplimiento.

Por tal motivo se les informa que desafortunadamente la informacién que llega a Sivigila ya cuenta con esta
informacién y que para nosotros seria muy complicado poder discriminar la informacién para poder separar que
es de nosotros y que es de salud mental por lo que se solicita la participacion de la referente de salud mental
de la subred para que de claridades en el asunto.

La referente participa comenta la situacion presentada donde se han tenido falencias en cuanto al ingreso de
la informacion por falta de talento humano pero que ya esa dificultad se esta corrigiendo, adicional deja datos
de correo electrénico y numeros telefénicos del subsistema con el fin de solicitar informacion y estar pendiente
de las notificaciones inmediatas en salud mental que envien las unidades a la subred.

Por ultimo en este tema las unidades refieren que en el momento de las asistencias técnicas de Sivigila de
deberia dejar una anotacion en el acta y realizar la discriminacion los casos de salud mental para que no se
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vea afectado este indicador de notificacion inmediata por q a causa de estos casos es q muchas unidades

presentan incumplimientos ajenos a la institucion.

Tablero control UPGD cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio SIVIGILA marzo 2024, Chapinero, Subred Norte

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
NUMERO DE NUMERO CASOS
CASOS CON REPORTE
NOMBRE RAZON SOCIAL CONFIRMADOS POSITIVO, REACTIVO
POR O COMPATIBLE %
LABORATORIO INGRESADO EN EL | CUMPLIMIENTO
(INGRESO Y NODILY
AJUSTE) LABORATORIO DEL
SISTEMA

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 5 5
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 12 12
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 4 4
VIVA 1A IPS CHAPINERO 3 3
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 7 7
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 150 150
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 44 44
CLINICA DE LA MUJER SAS 34 34
CLINICA DE MARLY SA 43 43
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 3 3
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 13 13
ANA MARIA MEJIA MUNERA 2 2
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 11 11
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 9 9
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 3 3
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 60 60
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 11 11
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1 1
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 18 18
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 23 23
VIVA 1A IPS MARLY 7 7
UNIMARLY 1 1
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 2 2
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 4 4
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 14 14
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 197 196
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 164 163
CLINICA LOS NOGALES SAS 137 136
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 111 110
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 21 20
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 17 14

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

En cuanto al ingreso de reportes de laboratorio de los eventos que son clasificados como tipo de caso (3)
confirmados por laboratorio, el cargue se realiza inmediatamente se notifica el evento, esto demuestra la calidad
de la notificacion y deben subir todos los resultados de laboratorios de acuerdo al protocolo del INS, se
evidencian 6 unidades que no han ingresado los laboratorios a los casos notificados como confirmados o tienen
ausencia de al menos un reporte de laboratorio los cuales son solicitados continuamente por diferentes medios
a las unidades toda vez que la falta de solo uno de ellos caracteriza a la unidad como critica en este indicador.

Se recomienda revisar los casos e ingresar el resultado en Sivigila de manera inmediata.
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Tablero control SIVIGILA UPGD cumplimiento de la notificaciéon colectiva 359, marzo 2024, Chapinero,
Subred Norte

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359

NOMBRE RAZON SOCIAL 2 % %
w [ CUMPLIMIENTO

& o IAD

L

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 X X 0,166666667
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X X 0,166666667
CLINICA DE MARLY SA X X 0,166666667
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 X X 0,166666667
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X X 0,166666667
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X X 0,166666667
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X 0,166666667
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO X X 0,166666667
CLINICA DE LA MUJER SAS X X 0,166666667
CLINICA LOS NOGALES SAS X X 0,166666667

Fuente: Tableros de control SIVIGILA enero 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

El indicador de cumplimiento en la notificaciéon colectiva 359 infecciones asociadas a dispositivos muestra que
10 unidades de la localidad que realizan cumplimiento del 100% en este tipo de notificacion presentaron un
debido a la prestacion de servicio de UCI; estas unidades cuentan con oportunidad en el envio de esta
notificacion durante el mes evaluado.

Se recuerda que la notificacion se debe realizar el segundo lunes de cada mes.

Tablero control SIVIGILA UPGD cumplimiento de la notificaciéon colectiva 354, Marzo 2024, Chapinero,
Subred Norte

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354

NOMBRE RAZON SOCIAL o &2 %
w @ CUMPLIMIENTO
i o CAB

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100
CLINICA DE MARLY SA
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76
ESENCIAL IPS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CLINICA DE LA MUJER SAS
CLINICA LOS NOGALES SAS
Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667

XXX XX XX XX | X
XXX XXX XXX | >

Se informa que a partir del ano 2024 de acuerdo con lineamientos por el instituto nacional de salud se adiciona
el indicador de cumplimiento en la notificacién colectiva 354 IAAS 354 - Consumo de Antibiéticos donde se
presenta cumplimiento del 100% de las 10 unidades de la localidad realizan este tipo de notificacion debido a
la prestacion de servicios hospitalizacion.

Se recuerda que la notificacion se debe realizar el segundo lunes de cada mes.

Tablero control SIVIGILA UPGD cumplimiento de la notificacién colectiva 362, marzo 2024, Chapinero,
Subred Norte

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
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CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100
CLINICA DE MARLY SA
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
CLINICA DE LA MUJER SAS
CLINICA LOS NOGALES SAS
Fuente: Tableros de control SIVIGILA enero 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
0,166666667
X 0,25
0,166666667

XXX XXX XXX | XX
XX XXX XXX XXX

Finalmente, el indicador de cumplimiento en la notificacion colectiva 362 infecciones asociadas al sitio operatorio
muestra que 11 unidades de la localidad realizan este tipo de notificacion debido a la prestacion de servicio de
salas de cirugia; estas unidades cuentan cumplimiento del 100% con en el envio de esta notificacién durante
el mes de febrero sin embargo la clinica de la mujer el mismo dia que realizo la notificacion del mes de febrero
realizo una notificacién adelantada del mes de marzo bajando su porcentaje de cumplimento en comparacion
con las otras unidades .

Se recuerda que la notificacion se debe realizar el segundo lunes de cada mes
Socializacién tableros de control para Ul
Se continua con la socializacién de los indicadores para unidades informadoras Ul en la localidad de Chapinero.

Tablero control Ul notificacion SIVIGILA. Oportunidad en la notificacion semanal, Marzo 2024,
Chapinero, Subred Norte

TOTAL DE
CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS | NOTIFICADOS % DE
NOTIFICADOS DENTRO DE OPORTUNIDAD

LOS 8 DIAS DE

CONSULTA
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO 8 8
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA SEDE LAGO 16 16
LUIS HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 10 10
MEDICOS CARDIOLOGOS ASOCIADOS MEDICARDIA LTDA 8 8
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 3 3
UNIDAD MATERNO FETAL CLINICA DE LA MUJER SAS 6 6
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 10 9
CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 4 3
VITALEA 93 2 1
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 1 0
JUAN CARLOS PATINO MILLAN 1 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

En la revision de la notificacion semanal se identifican 4 Ul con puntaje deficiente (0%- 75%), se requiere por
parte de las personas encargadas de la notificacion se realice un monitoreo continuo a partir de la busqueda
activa institucional de eventos de interés en salud publica.
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Tablero control Ul notificacion SIVIGILA. Oportunidad en la notificacion inmediata, Marzo 2024,
Chapinero, Subred Norte

TOTAL DE
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS sl % DE
NOTIFICADOS o
NoTIFicADOS | ROTIFICAPOS | opoRTUNIDAD
DIAS

CLINICA EMCOSALUD COUNTRY 3 2
UNIVERSIDAD DE LA SALLE SEDE CHAPINERO 5 3
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 3 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

Por parte de las unidades informadoras durante el mes de marzo 2024 en la notificacién inmediata se identifican
3 Ul con puntaje deficiente (0%- 67%) se requiere por parte de las personas encargadas de la notificacion se
realice un monitoreo continuo a partir de la busqueda activa institucional de eventos de interés en salud publica.

Tablero control Ul cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresa como
confirmados — marzo 2024 — Chapinero, Subred Norte.

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
NUMERO
NUMERO DE CASOS CON
CASOS REPORTE
NOMBRE RAZON SOCIAL CONFIRMADOS POSITIVO,
POR REACTIVO O %
LABORATORIO COMPATIBLE | CUMPLIMIENTO
INGRESADO EN
(INGRESO Y EL MODULO
AJUSTE)
LABORATORIO
DEL SISTEMA
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO 7 7
LUIS HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 10 10
INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA MOLEC 1 1
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 3 3
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 10 10
VITALEA 93 1 1
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 1 1
JUAN CARLOS PATINO MILLAN 1 1
CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 3 1

Fuente: Tableros de control SIVIGILA enero 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte

En cuanto al cumplimiento en el ingreso de los laboratorios que ingresan como confirmados por laboratorio 1UI
presenta un incumplimiento en el ingreso de los resultados al Sivigila, se reitera que todos los casos, en el
momento de la notificacidon que ingresan con clasificacion inicial 3 deben ingresar con su respectivo resultado
al aplicativo dependiendo el nimero de laboratorios de acuerdo al protocolo de INS.

VARIOS
* El horario del envio de los archivos planos semanales debe ser enviados los lunes antes de las 12:00
m

» El archivo plano semanal se debe enviar los lunes a pesar de ser festivo y no el martes.
» Cargar archivos planos a SIVIGILA web 4.0 lunes antes de las 12:00 m.

» Calidad del dato, concordancia fichas y archivo plano.

* Envio de forma inmediata las fichas correspondientes a los eventos.

* Responder las solicitudes de los diferentes requerimientos por medio del correo lo mas pronto posible.
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Se informa a todas la UPGD y a todas las unidades que se tienen establecidos unos tiempos desde secretaria
de salud con el fin de realizar la actualizacion del versionamiento en donde ya se realizo a la totalidad de las
UPGD vy faltan algunas Ul por lo que se pide contacto urgente entre la subred y las unidades faltantes para
generar esta actualizacion y realizar cumplimento de los tiempos propuestos por SDS.

Despliegue del médulo de captura en linea de Sivigila 4.0
SOLO DATOS BASICOS.
14 Eventos

*  250: Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos.
» 270 Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos.

» 275 Encefalitis Equina Del Este En Humanos.

* 290 Encefalitis Equina Venezolana En Humanos.
» 295 Enfermedades De Origen Pridnico.

» 320 Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea.

* 330 Hepaititis A.

e 346 IRA por virus nuevo.

» 551 Mortalidad Materna Disponible hasta 28 Marzo de 2024.
* 620 Parotiditis.

* 630 Peste (Bubdnica/Neumonica).

» 780 Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos.

e 790 Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas.

* 831 Varicela Individual.

DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
42 Eventos.

* 100 Accidente ofidico.

* 113 Desnutricién aguda en menores de 5 afos.

* 200 Colera.

* 205 Chagas.

210 Dengue.

* 217 Chikunguna.

* 220 Dengue grave.

« 230 Difteria.

» 300 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
e 310 Fiebre Amarilla.

* 342 Enfermedades Huérfanas.

* 345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela).

* 348 IRAG inusitado.

* 352 Infecciones Asociadas A Procedimiento Médico Quirurgico.
» 355 Enfermedades transmitidas por alimentos ETAS (Individual).
» 365 Intoxicaciones.

* 420 Leishmaniasis cutanea.

* 430 Leishmaniasis Mucosa.

* 440 Leishmaniasis Visceral.

e 450 Lepra.

* 452 Lesiones por AE

* 453 Lesiones de causa externa

» 455 Leptospirosis
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*« 465 Malaria

535 Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocécica
549 Morbilidad materna extrema

550 Mortalidad Materna

560 Mortalidad perinatal y neonatal tardia

580 Mortalidad por Dengue

591 Mortalidad integrada en menores de 5 afios
610 Paralisis Flacida Aguda

670 Rabia Humana

710 Rubeola

720 Sindrome de rubéola congénita

730 Sarampién

740 Sifilis congénita

750 Sifilis gestacional

760 Tétanos accidental

770 Tétanos neonatal

800 Tos Ferina

880 Viruela Simica

900 Evento individual sin establecer

COLECTIVOS.

6 EVENTOS

362 Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirurgico

621 Parotiditis colectivo

830 Varicela colectivo

901 Evento colectivo sin establecer
995 Morbilidad IRA

998 Morbilidad EDA

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
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Actualizacién Epidemiolégica
Aumento de casos de dengue

OPS

i, (@)imin,,.,  enla Regién de las Américas
i delasalud T americas

29 de marzo del 2024

Resumen de la situacién en la Regién de las Américas

En la Regién de las Américas, el 2023 fue el ano de mavyor registro de casos, con un total de
4.569.464 casos, incluyendo 7.665 (0,17%) casos graves y 2.363 fallecidos (tasa de letalidad de
0,052%). Durante el ano 2024 y hasta la semana epidemiologica (SE) 12, se notificaron 3.578.414
casos de dengue a la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). De este
total, 2.888 fueron caracterizados como dengue grave (0,08%) y se registraron 1.039 casos
fatales (tasa de letalidad 0,029%). El total de casos notificades a través de PLISA en 2024
representa un incremento de mas de tres veces en comparacién al mismo periodo del 2023
en la Region de las Américas (Figura 1) (1).

Durante el 2024, hasta la SE 12, se identificé la circulacién de los cuatro serofipos del virus
dengue en la Regién de las Américas. Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y
Panama reportan circulacion simultanea de los cuatro serofipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4). Adicionalmente, Argentina, Perd y Puerto Rico reportaron circulacién simultanea de
DENV-1, DENV2 y DENV-3 (7).

Figura 1. NUmero total de casos sospechosos de dengue 2023 - 2024 (hasta SE 12). Regién de
las Américas.
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Nota Informativa:

Infecciéon por Campylobacter
resistente a los antimicrobianos en
hombres que tienen relaciones

%, Organizacion  ¢72bx Organizacion
J)Panamericana \F®.¥ Mundial de la Salud sexuales con hombres
de la Salu oo s AIETiC2S

5 de abril del 2024

Antecedentes

En 1970, en San Francisco, Estados Unidos de
América, se describié el primer brote de
shigelosis  entre  hombres que  tienen o o
relaciones sexuales con hombres (HSH), y s D humanos
desde entonces, la transmision sexual de y

patdégenos entéricos en esta poblacion es un
hecho reconocido (1).

Entre los patégenos entéricos mas frecuentes,
podemos sefialar Escherichia coli, Shigelia
Flexneri, Shigella sonni, virus como el virus de
la hepatitis A (VHA); y parésitos como Giardia
lambliac o Entamoeba histolytica y varias
especies de Campylobacter (2, 3, 4) que
suelen estar asociadas a mullirresistencia a los
antimicrobianos de uso habitual.

La transmisién en la poblacién HSH ocurre a
fravés del contacto oral-anal o contacto
sexual y la eficiencia de la fransmision se ve
aumentada tanto por factores biclégicos o
del huésped. Bl periodo de incubacion puede
ser de 1 a 10 dias. Los sintomas mdas comunes
incluyen inflamacién del colon y el recto,
diarrea y dolor abdominal intenso. Puede
cbservarse diarea acuosa con sangre y re 5 al Hel
moco, fiebre, célicos abdominales vy o irritable durante

sensacién de urgencia para evacuar. El nire 1 al 5% artritis.
fratamiento  suele incluir la reposicién de
liquidos y electrolitos, asi como el uso de
antibidticos en casos causados por bacterias.

inmunodeficiencia adquirida (SIDA]
quimioterapia.

Los factores de riesge incluyen moltiples
parejas sexuales, encuentro de paregjas en
linea, uso recreativo de drogas, incluyendo el

7. Evento 365 intoxicaciones con sustancias quimicas

Las sustancias quimicas hacen parte de un gran numero de nuestras actividades diarias, lo cual implica que
pueden producirse diferentes formas de exposicion durante las diferentes etapas del ciclo de vida de un
producto o sustancia quimica incluyendo: exposicién ocupacional durante su manufactura, exposicion del
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consumidor durante su uso, almacenaje, disposicidon y exposicion ambiental a productos contaminados a sus
residuos toxicos.

En ocasiones, el diagndstico de las intoxicaciones puede llegar a ser dificil de establecer con exactitud debido
a falta de informacion cuando el paciente es llevado con alteracién del estado de consciencia, lo que hace
posible desconocer la sustancia que origina la intoxicacion; falta de confiabilidad en la informacion suministrada
por el paciente, especialmente en los casos de intencionalidad suicida o psicoactiva; o situaciones en las que
no se establece con precision la relacion exposicion/efecto, particularmente para los casos de intoxicaciones
cronicas.

Las intoxicaciones por sustancias quimicas corresponden a un evento de interés en Salud Publica y las acciones
de vigilancia e intervencion de los eventos morbidos y mortales relacionados se fundamentan en el lineamiento
para la prevencion, vigilancia y control en salud publica - intoxicaciones por sustancias quimicas, junto con los
lineamientos y anexos relacionados, que elabora el Instituto Nacional de Salud (INS). Ademas, de los
lineamientos que se desarrollan por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

La vigilancia de las intoxicaciones por sustancias quimicas esta basada en la notificacién de casos UPGD, las
busquedas activas institucionales y comunitarias y las investigaciones epidemioldgicas de brotes. Para una
adecuada notificacién de los eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas, es importante identificar el
grupo al que pertenece la sustancia quimica que origina la intoxicacion.

Para la correcta notificacion del evento, la ficha Unica de notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas
cédigo de notificacién 365 cuenta con 8 grupos de sustancias para la vigilancia con sus respectivos codigos
como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Descripcion grupos de sustancias y codigos de grupos de sustancias de intoxicaciones,
Sivigila.

MEDICAMENTOS

PLAGUICIDAS

METANOL

METALES

SOLVENTES

OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS
GASES

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Fuente. PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS INS

O~NO O WN -

1. Intoxicacion por medicamentos (Grupo de Sustancia 1)

Medicamento es el preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos y presentado bajo una forma
farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico, tratamiento curacion o rehabilitaciéon de una
enfermedad.

Dentro de este grupo de sustancias se incluye la vigilancia de las intoxicaciones por medicamentos,
preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales, productos fitoterapéuticos, suplementos dietarios,
productos homeopaticos, drogas blancas, productos oficinales y medicamentos veterinarios.

Cuando el medicamento se usa bajo las condiciones de prescripcién a dosis terapéuticas y se presenta un
efecto no deseado, se considera que se trata de una reaccion adversa y no de una intoxicacion.

2. Intoxicacion por plaguicidas (Grupo de Sustancia 2)
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Plaguicida es definido como cualquier sustancia o mezcla de sustancias o microorganismos, disefiadas para
repeler, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedades humanas y animales,
enfermedades molestas, especies no deseadas de plantas o animales, que de alguna manera causen dafio o
interfieran con la produccién, procesamiento, almacenamiento, transporte o comercializacion de alimentos,
productos agricolas y forestales, o alimentos para animales, o que puedan ser administrados a animales para
el control de insectos, aracnidos u otras plagas internas o externas.

3. Intoxicacién por metanol (Grupo de sustancia 3)

Esta sustancia también es conocida alcohol metilico, alcohol de madera, carbinol o alcohol de cocina. Se usa
como solvente industrial, combustible y anticongelante y como precursor en la fabricacion de plastico y textiles
sintéticos. Es ingrediente comun de varios productos de uso doméstico.

Ademas de esto, al ser usado como combustible casero se facilita el acceso a esta sustancia por lo que se
presentan intoxicaciones accidentales o suicidas, también se ha visto su consumo en cuadros dipsomaniacos
por abstinencia de alcohol etilico, pero el principal problema de intoxicaciones por metanol en nuestro medio
esta dado por la ingesta de bebidas alcohdlicas adulteradas.

En Colombia, fechas como navidad y afio nuevo presentan aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y
hacen necesaria la prevision de la atencion a intoxicados (tanto por bebidas alcohdlicas convencionales o
legales, como por bebidas alcohdlicas adulteradas). Por sus caracteristicas las bebidas alcohdlicas alteradas y
fraudulentas, pueden tener cantidades variables de metanol usado en sustitucién del etanol por su bajo costo y
capacidad de producir efectos embriagantes, o como resultado de los procesos de destilacion, generando
riesgos a la salud de quien inadvertidamente las consume.

Es importante resaltar, que para clasificar la sustancia que origina la intoxicacion en el grupo 3- METANOL se
debe contar con una confirmacion de laboratorio en la que se determine concentracion sérica de metanol
(alcohol metilico) o sus metabolitos (formaldehido o acido férmico).

4. Intoxicacion por metales (Grupo Sustancia 4)

La presencia de ciertos elementos quimicos en el medio ambiente, como los metales (cadmio, plomo, cobre,
mercurio, etc.), son consecuencia de su presencia espontanea en la naturaleza o de la actividad humana que
incide directamente en los posibles riesgos quimicos que su presencia puede generar para la salud humana.

Los metales son sustancias quimicas cuyo estado fisico es sdélido a temperatura ambiente, exceptuando el
mercurio (liquido) y la mayoria de color grisaceo. Los metales son buenos conductores de calor y electricidad.
Presentan brillo especialmente después de ser pulidos y tienen la propiedad de formar 6xidos y aleaciones
entre otros metales.

5. Intoxicacién por solventes (Grupo sustancia 5)

Los solventes son una clase heterogénea de productos quimicos, usados para disolver y para proveer un
vehiculo para liberar otras sustancias quimicas. Son productos de bajo costo y amplia disponibilidad, se utilizan
ampliamente en el ambito industrial y doméstico ya que hacen parte solos o en combinacion de muchos
productos como: desengrasantes, lacas, esmaltes, combustibles, pinturas, alcoholes (isopropilico y butanol),
tintas, pegantes, limpiadores; sus efectos se producen por ingestiéon (tracto gastrointestinal), en piel o por la
inhalacion de sus vapores ya sea de manera accidental u ocupacional y se pueden usar facilmente con fines
de abuso.

Algunas de las sustancias que comunmente originan la intoxicacién dentro del evento son alcohol Industrial,
thinner, varsol y mezclas de estos productos.
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6. Intoxicacion por otras sustancias quimicas (Grupo de sustancia 6)

Se considera una sustancia peligrosa a los compuestos y mezclas de los mismos que representan una amenaza
para la salud por su toxicidad, inflamabilidad, potencial explosivo, radiacion u otras propiedades peligrosas.

La notificacion por intoxicaciones con otras sustancias quimicas constituye una variedad de sustancias liquidas,
soélidas y mezclas que tienen propiedades fisicoquimicas como acidez, alcalinidad, combustién, corrosividad,
material particulado, sustancias de baja dosis letal, que hacen que al contacto inadecuado con estas se
produzcan intoxicaciones agudas que pueden dejar secuelas graves hasta causar la muerte, asi mismo los
accidentes laborales o las exposiciones a nivel laboral producen intoxicaciones agudas y crénicas que pueden
llevar a enfermedades graves.

En este evento se notifica en su mayoria intoxicacion de tipo accidental seguida por intencional suicida. La
poblacidon mas expuesta a los accidentes domésticos son nifios menores de 5 afios. Clasificaciéon del grupo
otras sustancias quimicas.

La variedad de las sustancias que conforman este grupo son clasificadas en: cosméticos, agroquimicos, alcalis,
acidos, productos de limpieza, cianuro, fésforo, mezclas que correspondan a diferentes grupos de sustancias
quimicas, plantas téxicas, entre otros. De este grupo las sustancias que presentan mayor toxicidad aguda es el
fésforo blanco y el cianuro, y las que dejan mas secuelas por intoxicacion accidental y delictiva son las
sustancias corrosivas como acidos y alcalis.

7. Intoxicacion por gases (Grupo de Sustancia 7)

Un gas es un fluido que en condiciones normales (temperatura de 25°C y presion de 1 atmésfera) se encuentran
en fase gaseosa, no tiene forma, ocupa el espacio del recipiente que los contiene y puede pasar al estado
liquido o sélido por cambios en la presion o la temperatura.

Los gases pueden ser irritantes y asfixiantes simples o sistémicos, la ruta de exposicién es la via respiratoria.
Los gases asfixiantes simples desplazan el oxigeno del aire ambiente y de la hemoglobina, reduciendo la
fraccion de oxigeno en el aire a menos de 21% cuando se acumulan en espacios confinados causando hipoxia
y asfixia. Los gases de accion irritante se caracterizan por producir extensas y profundas lesiones a nivel de las
mucosas de la via aérea.

8. Intoxicacion por sustancias psicoactivas (Grupo de Sustancia 8)

Son aquellas sustancias, tanto legales como ilegales que afectan los procesos mentales, como la cognicién, la
emociones, entre otros.

Dentro del eventos las sustancias que originan la intoxicacion con mayor frecuencia son marihuana, heroina,
alcohol etilico (bebidas alcohdlicas), cocaina y mezclas de sustancias psicoactivas.

NOTIFICACION

Cambios en la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de acuerdo a SIVIGILA, que contiene los
ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de notificacion:

1. Se incluye una nueva alerta inmediata Intoxicacién con plaguicidas con ingrediente activo
clorpirifos

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
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Segun el protocolo de vigilancia en salud publica se define una alerta epidemiolégica como un conjunto de
eventos relacionados con las intoxicaciones por sustancias quimicas que, segun criterios epidemiolégicos
demandan una accion de intervencion en forma inmediata.

1. Intoxicacién con metanol asociado a bebida alcohdlica adulterada
2. Intoxicacion con fésforo blanco asociada a artefactos pirotécnicos
3. Intoxicacién con plaguicidas con ingrediente activo clorpirifos

BROTES

Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con la intoxicacién aguda por
una o mas sustancias quimicas (plaguicidas, medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geografica, con
relacién temporal y cuya investigacion epidemiolégica o resultados de laboratorio involucran esta(s)
sustancia(s).

Un solo caso de intoxicacion por metanol se considera un brote
Consideraciones finales sobre alertas y botes

» Son objeto de vigilancia de intoxicacion por sustancias quimicas los casos en los que el vehiculo a través del
que se afecta la salud de la poblacién es un alimento, una bebida alcohdlica o el agua y en los que el tipo de
exposicion es intencional, delictiva u homicida.

* En los casos en los que la anamnesis o la investigacion de campo muestren que el alimento o el agua
facilitaron la ruta de ingreso del toxico al organismo, en forma accidental, el brote constituira una enfermedad
por alimentos (ETA). Un ejemplo de ello lo constituye la situacion en la que un recipiente de plaguicida es
utilizado como empaque o envase de un alimento o agua.

8. SUBSIVICAP

SUBSISTEMA DISTRITAL PARA LA PROTECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO — SUBRED NORTE

Acciones y Operatividad:

Dentro de las actividades de vigilancia intensificada se encuentran las visitas de inspeccién de Buenas Practicas
Sanitarias, evaluando los principios basicos y practicas operativas generales de higiene para el suministro y
distribucién del agua para consumo humano, con el objeto de identificar los riesgos que pueda presentar la
infraestructura, de acuerdo a lo establecido en la resolucion 082 de 2009, se establece la periodicidad requerida
conforme al riesgo, dando cumplimiento de lo previsto en el numeral 4 del articulo 8° del Decreto 1575 de 2007.
También se desarrolla la vigilancia de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua de acuerdo
al numeral 5 del articulo 8° del Decreto 1575 de 2007; se definen la frecuencia y priorizan los sistemas de
acuerdo a lo que define el titulo VI de la resolucion 2115 de 2007 y una vez se obtiene el resultado de los
mismos se realizan los respectivos en el Sistema de Vigilancia de Calidad del Agua SIVICAP WEB.

Anualmente para cada sistema se concertan o actualizan los puntos de muestreo para el control y la vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano en la red de distribucién, segun la resolucion 811 de 2008.

Se lleva a cabo la revisién periddica de protocolos de autocontrol, verificando el registro y reporte continuo de
los resultados de los diferentes procesos, ya sean manuales o automaticos y de cuya informacion se valen los
operadores para la vigilancia, el control y toma de decisiones en cumplimiento del articulo 18 del Decreto 1575
de 2007 y los analisis de control para garantizar la calidad del agua para consumo humano por medio de
laboratorios autorizados por el Ministerio de la Proteccién Social.
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Como apoyo a los sistemas frente a los procesos y de tal forma que se permita la mejora continua se desarrollan
asistencias técnicas y mesas de trabajo, conforme al articulo 18 de la resolucion 1229 del 2013, que establece
brindar la asistencia técnica y capacitacion requerida para el desarrollo y la operacion del modelo de inspeccion,
vigilancia y control sanitario, de manera coordinada con otras instituciones y sectores en su jurisdiccion.

También como proceso de mejora y control de acuerdo a lo evidenciado en las visitas de campo a los sistemas
de abastecimiento se establecen a planes correctivos y se hace seguimientos de los mismos, estos tiempos de
control dependen de la complejidad de las correcciones a realizar.

Generacion de informes mensuales donde se evidencian las actividades para los productos cartograficos que
contienen cronograma mensual de las actividades, reporte de la actualizacion de productos ARGIS ONLINE,
Saludata, ASIS y Portal de Salud Ambiental. Productos cartograficos: concepto sanitario, mapa de riesgos y
autorizacion sanitaria para concesion de agua para consumo.

Desde las acciones vigilancia sanitaria de desarrolla el tramite de autorizacién sanitaria que debe realizar el
sistema de abastecimiento, que genere uso de agua para consumo humano, el cual va en concordancia con el
Decreto 1575 de 2007 y la Resolucién 549 de 2017, como uno de los requisitos de la autoridad ambiental para
otorgar la concesion de agua. Adicionalmente se asiste, participa y dan aporte en los espacios técnicos
(institucionales, sectoriales e intersectoriales) de acuerdo con la competencia.

9. Evaluaciéon — Cierre Comité de Vigilancia Epidemiolégica

Siendo las 12:00m, se invita a los participantes a diligenciar la evaluacién del espacio y se da finalizacién al
COVE local del mes de abril de las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA
Socializar al interior de las instituciones las|UPGD participantes Segun  programacion
tematicas tratadas en el COVE local. interna de la institucion.

DECISIONES / CONCLUSIONES
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Se contd con espacio para desarrollar el COVE local del mes abril, correspondiente a la localidad Barrios Unidos
y Teusaquillo cuyo tema central fue VIGILANCIA SANITARIA'Y AMBIENTAL. A partir de lo anterior, se cuenta
con las siguientes conclusiones:

LINEA DE SEGURIDAD QUIMICA - PROCESO DE ACREDITACION VOLUNTARIA PARA CENTROS DE
COSMETOLOGIA Y SIMILARES EN EL DISTRITO CAPITAL: Se da claridad sobre la intervencion en los
COVES para dar a conocer la LEY 711 DE 2001: “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la ocupacién de la
cosmetologia y se dictan otras disposiciones en materia de salud estética” — Ministerio de Salud, en su Articulo
10., en el que se define que: “DE LA ACREDITACION DE CENTROS DE COSMETOLOGIA Y SIMILARES

LINEA DE EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO (ETOZ) — VIGILANCIA INTEGRADA DE
LA RABIA: Se llustra la situacion de notificacion del Evento 300 (Animal Potencialmente Transmisor de Rabia)
por cada una de las localidades y la calidad de la misma basado en el Protocolo Nacional de Vigilancia Integrada
de la Rabia.

LINEA DE CALIDAD DEL AGUA Y SANEAMIENTO BASICO - SUBSISTEMA DISTRITAL PARA LA
PROTECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO - SUBRED NORTE: Se
aprovecho la intervencion en los COVES para socializar el protocolo del evento 365 con las UPGD presentes.

LINEA DE SEGURIDAD QUIMICA - EVENTO 365 — INTOXICACIONES CON SUSTANCIAS QUIMICAS: Se
explican las visitas de inspeccion de Buenas Practicas Sanitarias, evaluando los principios basicos y practicas
operativas generales de higiene para el suministro y distribucion del agua para consumo humano.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

Se adjunta listado de asistencia
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Marca temporal
12/04/2024 8:14:52
12/04/2024 8:15:12
12/04/2024 8:15:52
12/04/2024 8:17:33
12/04/2024 8:21:39
12/04/2024 8:22:11
12/04/2024 8:22:50
12/04/2024 8:23:31
12/04/2024 8:35:17
12/04/2024 9:17:21
12/04/2024 9:21:14
12/04/2024 9:33:36

12/04/2024 10:26:00
12/04/2024 10:26:37
12/04/2024 11:12:05

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENT DEPENDENCIA

Yenny Marcela Trivifio Es
VIVIANA VIVEROS
Hernan Dario Sierra Rivel
Mercedes Latorre Palacio
angie paola carrillo
LAURA LILIANA ESTUPII
Alejandra Maria Ortiz Sal:
Katherine Riafio Torres
MargaritaMaria Hernande
JANETH PINTO
KATHERINE RIANO TOR
angelica Nieto

Andrea Patricia Aldana Ve
Andrea patricia Aldana Ve
TANIA MARCELA ERIZAI

1016035786
42119298
1000516238
1014226015
1007701759
51990365
1030599609
52906956
52383535
39671321
52906956
52782949
1033727776
1033727776
1000121271

Calidad

IPS WTA LATAM SAS

Gencell Pharma SAS
Clinicos IPS
cayre ip

LABORATORIO CLINICC BACTERIOLOGA

CARGO CORREO ELECTRONICO
Auxiliar de Calidad jefecalidad@mediport.com.co
AUXILIAR ADMINISTRAT administracionips@wtaips.com
Auxiliar de Gestion Docur hdsierra@labgencell.com
Auxiliar salud publica saludpublica@clinicos.com.co
auxiliar de sivigila angie.carrillom@cayre.co

laboratorio@entornoycia.co

Clinica Oftalmologica Col: Enfermera Vigilancia Epic transplantesoftalmologica@colsubsidio.com

CALIDAD

ADN Andlisis Ltda.
GASTRICARE
CALIDAD
Epidemiologia

Epidemiologia - Salud Su Enfermera
Epidemiologia- Ayudas Di Enfermera

Referente de calidad kattyrito@gmail.com
Asistente de Direccion
JEFE ENFERMERA fisiologia.gastricare@gmail.com

REFERENTE DE CALID/ KRIANOT@LABORATORIOMARLY.COM

saludpublicacountry.emco@gmail.com

asistentedireccionadn@gmail.com

aux de epidemiologia
ceepidemiocalle100@sura.com.co
apaldana@sura.com.co

MEDICOS CARDIOLOG(C AUXILIAR DE ENFERME MEDICARDIA2000@YAHOO.ES



