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ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

AREA/ENTIDAD

CHRISTIAN CANON

LIDER PAI

SUBRED NORTE

DIANA SAAVEDRA

INGENIERO QUIMICA

SUBRED NORTE

IRIS PENA RODRIGUEZ

EPIDEMIOLOGA URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

SUBRED NORTE

DIANA CANON VELA

EPIDEMIOLOGIA URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

SUBRED NORTE

ANGELICA ROZO

INGENIERO AMBIENTAL

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

NORMAN BAQUERO

INGENIERO AMBIENTAL

SUBRED NORTE

ALICIA GARAVITO

EPIDEMIOLOGA PUERTOS

SUBRED NORTE

DIANA CEPEDA

EPIDEMIOLOGA COVID

SUBRED NORTE

TATIANA MARTINEZ
CASALLAS

EPIDEMIOLOGA TRANSMISIBLES

SUBRED NORTE

DIANA FORERO

EPIDEMIOLOGA SIVIGILA

SUBRED NORTE
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Instalacién comité de vigilancia epidemioldgica, lectura del acta anterior
Intervencién programa ampliado de inmunizaciones
Evento 365 - Intoxicaciones por Sustancias Quimicas
Acciones de Urgencias y Emergencias

Riesgo Sanitario Internacional y Acciones de Vigilancia en el Punto de Entrada en la Terminal
Satélite del Norte

Intervencion COVID

Intervenciones transmisibles — Meningitis Bacteriana
Socializacién tableros de control SIVIGILA

Unidad de Andlisis — Evaluacién del COVE - Cierre

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. Instalacion comité de vigilancia epidemioldgica, lectura del acta anterior

Se realiza presentacion a los participantes de la agenda del dia, metodologia de trabajo para la sesion.
Posteriormente se hace lectura del acta anterior del COVE; no hay observaciones con respecto al acta
anterior.

El comité de vigilancia epidemioldgica del mes de abril de las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo, se
realiza de manera presencial y virtual, convocatorio realizada a las UPGD a través de correos electronicos, envio
de agenda informando el lugar y envio link para el ingreso a la sala

COVE LOCAL ABRIL 2022 Cuandojueves 7 de abril de 2022 8:00 am —12:30pm Reunion Presencial Auditoria Hospital
Simoén Bolivar CL 167 7 06 e informacion para unirse con:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting MGFiY2E5YTgtOTMwNSO00ZWZILTKk3MjUtMTcOMW IxMjgxZW13%40thread.v2/0?context=%
7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-bfch968c1d57%22%2c%220id%22%3a%22f6caa40d-9349-
4173-bc79-82c588e66ffa%22%7d

2. Intervencion programa ampliado de inmunizaciones

El lider del proceso de vacunacion de la Subred Norte de la localidad de suba recuerda la importancia de realizar
articulacion en este espacio para dar a conocer las coberturas de vacunacion, los logros que se han tenido y

demas.

Equipo lideres PAI

Localidad de Usaquén: Juan David Lopez G. — 3057038576 —
liderpaiusaquen@subrednorte.qov.co

Localidad de Engativa: Adriana Velandia — 3112770801 —
liderpaiengativa@subrednorte.gov.co

Localidad de Suba: Karen Viviana Rincon — 3144818482 —
liderpaisuba@subrednorte.gov.co

Lider COVID: Maira Fonseca — 3197812761 —
liderpaicovidnorte@gmail.com

Referente PAI: Juli Herrera Duarte — pai@subrednorte.gov.co
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Para las coberturas de vacunacién en la localidad de Suba se tuvo un aporte del 73.2% para terceras dosis de

pentavalente, 69.1% para primeras dosis de triple viral y 74.5% para primer refuerzo de triple viral. Para la
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localidad de Engativa se tuvo un aporte del 76.9% para terceras dosis de pentavalente, 75.2% para primeras

dosis de triple viral y 74.8% para primer refuerzo de triple viral. En conclusion, se obtuvo un mayor cumplimiento
del trazador de menor de un afio para la localidad de Barrios Unidos y menor de cinco afios con refuerzo de

Triple Viral.
Poblacién menor de un afio Terceras de Pentavalente Poblacion de un aiio Triple Viral Primera Poblacion de cinco afios Triple Viral Primer
dosis refuerzo
Localidad Meta anual Meta Marzo I[,)_OSi,s cump::“iemo Meta anual | Meta Marzo II?,OSiJs cump::nienm Meta anual | Meta Marzo I[iosi)s % cumplimiento
1- Usaquen 6233 1558 1537 6499 1625 1250 6817 1704 1333
2- Chapinero 5187 1297 914 4739 1185 750 4999 1250 788
10-Engativa 5514 1379 1060 6050 1512 1137 6505 1626 1216
11-Suba 10247 2562 1876 10626 2657 1837 11160 2790 2079
12- Barrios unidos 2898 725 716 2293 573 601 2202 550 589
13- Teusaquillo 6203 1551 576 5135 1284 356 3637 909 645
Total 36283 9071 6679 35341 | 8835 | 5931 35320 | 8830 | 6650

.. ~ Poblacion de un afio Triple Viral Primera Poblacion de cinco afios Triple Viral Primer
Poblacion menor de un aio Terceras de Pentavalente .
dosis refuerzo
Localidad Meta anual | Meta febrero I,J_OSIJS /" ) Meta anual |Meta febrero Dosis A’ . Meta anual [Meta febrero D'05|s % cumplimiento
K I cumplimiento I
Capital Salud 2453 613 575 2638 660 633 2008 | 502 389

Se socializan de la misma manera las coberturas de vacunacién para la IPS Capital Salud encontrando asi para

terceras de pentavalente 94%, para triple viral de un afio 96% y para triple viral de los 5 afios en una cobertura

del 77%.

Cumplimiento campaiia Sarampién y Rubéola Subred
Norte 2021 - 2022

Meta Dosis % cum/to Dosis
Aplicadas Pendientes

Abril 9.370 2,6% 346.545
Mayo 21.708 6,1% 334.207
Junio 30.866 8,7% 325.049
Julio 33.097 9,3% 322.818
Agosto 32.366 9,09% 323.549
Septiembre 40.813 | 11,47% 315.102
Octubre 19.876 5,58% 336.039
Noviembre 13.862 3,89% 13.862
Diciembre 8.140 2,29% 8.140
Enero 7.200 2,02% 7.200
Febrero 5.370 1,51% 5.370
Marzo 5.898 1,66% 5.898
Abril 1.855 0,52% 1.855
355.915 230.421 | 64,7% 125.494

Fuente: Aplicativo PAI 2,0 /SIS 150 Grupo extramural SISS NORTE, Corte

17/04/2022

También se recuerda la continua jornada de vacunacion contra fiebre amarilla poblacion de 1 a 9 afios la
campafia de SR para la poblacién de 1 a 11 aflos y asi mismo recuerda la campafia de Carrera para la
vacunacion, la inicio desde el 17/08/2021 y se extendié hasta cumplir con las coberturas esperadas segun

lineamientos de SDS, por la cual se esta reforzando las actividades de vacunacion para la dosis adicional de SR

y reforzar las coberturas de la Subred Norte, asi como también la campafia de influenza estacional la cual va
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encaminada a la poblacion de menores de 6 meses hasta los 11 afios, mujeres embarazadas a partir de la
semana 14, adultos mayores de 60 y poblacién cronica o con enfermedades de base entre otros.
Adicionalmente se socializa el aporte del Grupo Extramural de vacunacion, el cual se encarga de intervenir a la
poblacién de dificil acceso, poblacién migrante, o cualquier usuario con el esquema incompleto, por lo que se
define el objetivo de iniciar, continuar o completar el esquema de vacunacion de cualquier usuario que haga

parte de la poblacién objeto del programa. En pro de evidencia el gran aporte del GEV, se observan las

sigui
EFECTIVIDAD VISITAS GRUPO EXTRAMURAL / MOTIVOS NO VACUNACION - FALLIDAS entes
MES/ PADRES NO | MENOR NO SE
RESULTADOS LOCALIDAD/ RESULTADO |PROGRAMADAS |EFECTIVAS | DIRECCION DESEAN ENCONTRABA EN YA MENOR | EL PEDIATRA | REPROGRA TOTAL %
ERRADA |\ eoieion | Lacasa | VACUNADO ENFERMO | NO AUTORIZA |  MADA | FALLIDAS |EFECTIVIDAD tablal
USAQUEN 845 538 o1 18 15 29 i 0 120 307 63.7% s
R AN BT 458 153 2% 21 2 27 2 139 388 54,1% ’
MARZO ENGATIVA 1250 872 105 4 35 8 14 1 21 378 69,8%
SUBA 1812 173 | 307 2 17 4 35 0 204 639 64.7%
TOTAL 4753 3041 656 78 88 103|110 3 674 1712 | 640%

Como se observa, el aporte total de usuarios vacunados por parte del grupo extramural a las coberturas del
programa es significativo segun la efectividad del agendamiento domiciliaria, lo que quiere decir que, a pesar de
no tener una meta asignada, el GEV influye en el aporte a coberturas mensualmente a partir de las diferentes
estrategias como vacunacién domiciliaria, concentraciones, barridos o casa a casa, intervencién en instituciones
educativas, jardines, centros de acogida, etc.
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Se socializan los resultados de la jornada de vacunacion contra el VPH, la cual se realizé con articulaciéon de la
liga contra el cancer en los puntos: centro comercial galerias, centro comercial plaza imperial, centro comercial
bulevar Niza y coliseo Tibabuyes. Asi mismo se identifica que el éxito de dicha jornada se da principalmente

gracias a la divulgacién masiva por los medios de comunicacion y redes sociales.

Nifas 9 a 17 afos
VPH
1a 2a
91 60
44 23
62 60
329 86
202 46
63 37
791 312

Y para finalizar se socializan las actividades a realizar para lo que resta del mes de abril:
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ACTIVIDADES PARA EL MES DE ABRIL
* Jornada nacional de Vacunacion 30 de Abril de 2021, pendiente la llegada de
lineamientos.
* Semana de pre jornada de vacunacién (publicidad y estrategias de informacién
educacion y comunicacion).
* Continda |a estrategia de intensificacion de la vacunacion contra el Sarampion y
Rubeola, niflos nacidos desde el 01 de enero de 2010.
* Asistencias técnicas al 100% de las IPS vacunadoras pablicas y privadas toda vez
que ya se cuenta con los equipos completos.
* Se cuenta con 2 vehiculos adicionales enviados por Capital Salud
3 3 z e
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3. Evento 365 - Intoxicaciones por Sustancias Quimicas
Las sustancias quimicas hacen parte de un gran nimero de nuestras actividades diarias, lo cual implica que
pueden producirse diferentes formas de exposicién durante las diferentes etapas del ciclo de vida de un producto
0 sustancia quimica incluyendo: exposicion ocupacional durante su manufactura, exposicion del consumidor
durante su uso, almacenaje, disposicidon y exposicion ambiental a productos contaminados a sus residuos
toxicos.
Las intoxicaciones por sustancias quimicas corresponden a un evento de interés en Salud Publica y las acciones
de vigilancia e intervencion de los eventos mérbidos 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 estd basada en la notificacién de casos UPGD, las
bdsquedas activas institucionales y comunitarias y las investigaciones epidemioldgicas de brotes.

Tabla 1. Fuentes de informacion para la captura de eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Descripcion

— Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica ~ Sivigila Ficha de notificacion individual datos basicos
I sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Piblica Ficha de notificacion individual de intoxicaciones
Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Pdblica Informe de investigacion de casos y brotes de intoxica-
ciones, estudios epidemioldgicos en zonas de riesgo
Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica Reportes semanales de enfermedades de notificacion
obligatoria
n Sistema de Informacion de las Prestaciones de Salud Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
“ Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD Historias clinicas
4 Estadisticas vitales Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - Certificados de defuncién
DANE
I Red Nacional de Laboratorios Reportes de an4lisis de laboratorio toxicoiégicos
I sistema de Riesgos laborales Reportes de accidentes laborales por sustancias quimicas
Registros administratives SISPRO Registros poblacionales de Cancer, Informacion de le-
siones por causa extema (SIVELCE).

Es importante destacar que, aunque la intoxicacién se notifique como una lesién de causa externa, también debe
notificarse por el evento 365.

Para una adecuada notificaciéon 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 notificacién de intoxicaciones por sustancias quimicas
codigo de notificacion 365 cuenta con 8 grupos de sustancias para la vigilancia con sus respectivos cédigos
CcOmo se muestra a continuacion:

Tabla 2. Descripcion grupos de sustancias y cédigos de grupos de sustancias de intoxicaciones, Sivigila.
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GRUPO DE SUSTANCIA CODIGO DE NOTIFICACION SIVIGILA

MEDICAMENTOS 1

PLAGUICIDAS 2

METANOL 3

METALES 4

SOLVENTES 5

OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 6

GASES 7

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 8

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

- 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 curacién o rehabilitacion 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 homeopéticos, drogas blancas, productos oficinales y medicamentos veterinarios.
Cuando el medicamento se usa bajo las condiciones de prescripcidn a dosis terapéuticas y se presenta un efecto
no deseado, se considera que se trata de una reaccién adversa y no de una intoxicacion.

- Intoxicacion por plaguicidas (Grupo de Sustancia 2)

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 produccion, procesamiento, almacenamiento, transporte o comercializaciéon 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.

La intoxicacién aguda por plaguicidas es cualquier enfermedad, manifestacion o efecto que se produce dentro de
las 48 horas posteriores a la exposicién a un plaguicida. Los plaguicidas anticoagulantes son la excepcién ya
gue las alteraciones de laboratorio o los sintomas pueden aparecer después de este tiempo. Las intoxicaciones
pueden ser de origen ocupacional, accidental, homicida o suicida. Los efectos pueden ser locales (cutaneos u
oculares) y/o sistémicos (respiratorios, neurolégicos, cardiovasculares, endocrinos, gastrointestinales, renales o
alérgicos).

Los efectos negativos a la salud producidos por los plaguicidas dependen de:

- Las propiedades del plaguicida, como su mecanismo de accion, las caracteristicas fisicas de la
formulacién y la presencia de otros componentes.

- Las circunstancias de la exposicion como dosis (concentracion y cantidad), la ruta, la duracion y
frecuencia de exposicion, las condiciones ambientales (temperatura, humedad, equipos de proteccion
personal) y la exposiciébn a otras sustancias (alcohol, otros plaguicidas, medicamentos, drogas de
abuso).

- La susceptibilidad individual que se ve influenciada por la edad, sexo, dieta, estado de salud vy
predisposicion genética.

Las manifestaciones clinicas de una intoxicacion variaran en funcion de la dosis, el mecanismo de accion, ruta y
tipo de exposicién (aguda o cronica).

- 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
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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 esté
dado por la ingesta de bebidas alcohdlicas adulteradas.

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

- Intoxicacién 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 espontdnea 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 sélido 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.

- Intoxicacion 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 ingestién (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 cominmente originan la intoxicaciéon dentro del evento son alcohol Industrial,
thinner, varsol y mezclas de estos productos.

- 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 notificacién por intoxicaciones con otras sustancias quimicas constituye una variedad de sustancias liquidas,
sélidas 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
poblacién mas expuesta a los accidentes domésticos son nifios menores de 5 afos. Clasificacion 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, fosforo, mezclas que correspondan a diferentes grupos de sustancias
qguimicas, plantas toxicas, 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 4cidos y alcalis.

- Intoxicacién 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.
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- Intoxicacién por sustancias psicoactivas (Grupo de Sustancia 8)
Son aquellas sustancias, tanto legales como ilegales que afectan los procesos mentales, como la cognicion, la
emociones, entre otros.
Dentro del eventos las sustancias que originan la intoxicacidon con mayor frecuencia son marihuana, heroina,
alcohol etilico (bebidas alcohdlicas), cocaina y mezclas de sustancias psicoactivas.

NOTIFICACION

La notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de acuerdo a los ajustes realizados tanto a los protocolos
de vigilancia como a sus fichas de naotificacion:
- Intento de suicidio (condicion final vivo): mecanismo -> intoxicacion por sustancia quimica: Solamente
por intento de suicidio (356)
- Suicidio consumado (condicion final muerto): Intoxicaciones (365)
- Notificacién inmediata: Solamente intoxicaciones por metanol asociado a bebida alcohdlica adulterada
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

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.

- Persona gestante

- Persona afectada entre los 0 y 5 afios de edad.

- Intoxicacién con plaguicida que no esté registrado o prohibidos.

- Cuando hay notificaciéon por parte de algin comité o consejo de vigilancia.
El criterio por el cual se evidencia un mayor nimero de notificacion de alertas epidemiolégicas es cuando el
usuario se encuentra en el ciclo de edad de 0 a 5 seguido por las intoxicaciones con plaguicidas de uso
prohibido, usualmente dadas por el producto conocido como CAMPEON.

Tabla 3. Comportamiento del evento 365 por ciclo etario.

CICLO DE EDAD NUMERO DE CASOS
01 - MENOR DE 1 ANO 1
02 - DE 1 -5 ANOS 56
03 - DE 6 - 13 ANOS 17
04 - DE 14 - 17 ANOS 71
05 - DE 18 - 26 ANOS 121
06 - DE 27 - 44 ANOS 139
07 - DE 45 - 59 ANOS 40
08 - MAYOR O IGUAL A 60 ANOS 18
Total general 463

Fuente: datos suministrados por SIVIGILA 2022 y analizados por el componente de vigilancia en salud ambiental
de la Subred Norte

BROTES

Episodio en el cual dos o mas personas presentan un cuadro clinico compatible con la intoxicacién aguda por




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S A—
B s s s VERSION: 7
B sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 9 DE 32
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

una o mas sustancias quimicas (plaguicidas, medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geografica, con
relacion temporal y cuya investigacion epidemiol6gica o resultados de laboratorio involucran esta(s) sustancia(s).
Un solo caso de intoxicacion por metanol se considera un brote.

MORTALIDAD POR INTOXICACION CON SUSTANCIAS QUIMICA

Es la defunciéon de un caso confirmado por clinica de intoxicacion por sustancia quimica con identificacion del
agente toxico en la muestra biolégica y/o en el elemento implicado, y este agente téxico fue la causa directa de
muerte. Este tipo de defunciones se someteran a necropsias médico legales.

No se requiere realizar unidad de andlisis (UA) en todos los casos. Se podra efectuar la unidad de analisis en
caso de que se considere necesario debido a que la o las mortalidades hayan ocurrido en un brote de gran
magnitud o que se trate de un caso que corresponda a un grupo poblacional vulnerable, cuando el referente local
del evento lo considere necesario 0 asi sea requerido por la Secretaria Distrital de Salud.

NOTIFICACION DEL EVENTO

Como se observa en la tabla 4, en la subred norte la localidad que tiene un mayor numero de notificaciones del
evento 365 es Usaquén con 148 casos de un total de 463. Lo que representa un porcentaje de notificacién del
32% (Gréfico 1).

Tabla 4. Notificacion evento 365 semanas epidemiolégicas 1 a 12.

Localidad Numero de casos
01 - Usaquén 148

02 - Chapinero 104

10 - Engativa 37

11 - Suba 109

12 - Barrios Unidos 20

13 - Teusaquillo 45

Total general 463

Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

Gréfico 1. Natificacion evento 365 semanas epidemiolégicas 1 a 12.




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION 07
| | i VERSION: 7
-._"hﬂ—l—f.sf. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 10 DE 32
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

13 - Teusaquillo
10%

12 - Barrios _
Unidos
4%

10 - Engativa
8%

Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

En la localidad de Chapinero el grupo de intoxicacion por medicamentos representa un porcentaje del 31% de

las notificaciones del evento 365 comprendidas en el periodo de las semanas epidemiolégicas 1 a 12, como se
observa en el gréfico 2.

Graéfico 2. Notificacion localidad Chapinero: Clasificacién grupo de sustancia quimica, semana epidemiolégica 1
al2.

SUSTANCIAS DESCONOC'
PSICOACTIV
AS
27%

12%
DESCONOCI

GASES 1“’
SOLVENTES

3% \/

PLAGUICIDA

OTRAS s/

SUSTANCIAS/

QUIMICAS METANOL _/
12% 1%

Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

Para la localidad de Barrios Unidos el grupo de intoxicacion por medicamentos es el que representa un mayor
porcentaje notificacién del evento 365 con el 65% de las notificaciones, seguido del grupo de Otras sustancias

guimicas con el 15% de la notificacién, durante el periodo de las semanas epidemiolégicas 1 a 12, como se
observa en el grafico 3.
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Gréfico 3. Natificacion localidad Barrios Unidos: Clasificacién grupo de sustancia quimica, semana
epidemiolégica 1 a 12.
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Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

Finalmente, en la localidad de Teusaquillo el grupo de intoxicacién por sustancias desconocidas representa un
porcentaje del 29% de la notificacion del evento 365, seguido del grupo de sustancias psicoactivas con 27%
durante el periodo comprendido entre las semanas epidemiolégicas 1 a 12, como se observa en el grafico 4.
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Gréfico 4. Notificacién localidad Teusaquillo: Clasificacién grupo de sustancia quimica, semana epidemiolégica 1
al2.
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Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

En la localidad de Usaquén, durante el periodo comprendido entre las semanas epidemiol6gicas 1 a 12 el mayor
porcentaje de intoxicaciones notificadas se dio en el grupo de sustancias psicoactivas con un 37%, seguido por
grupo de sustancia desconocido/a con un 28%, como se observa en el gréfico 5.

Gréfico 5. Notificacion localidad Usaquén: Clasificacion grupo de sustancia quimica, semana epidemiolégica 1 a
12.
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Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte
Por otra parte, para la localidad de Suba el grupo de intoxicacién por medicamentos representa un porcentaje del

30% de la notificacion del evento 365, seguido del grupo de sustancias psicoactivas con 28% durante el periodo
comprendido entre las semanas epidemiolégicas 1 a 12, como se observa en el grafico 6.

Gréfico 6. Notificacion localidad Suba: Clasificacion grupo de sustancia quimica, semana epidemiolégica 1 a 12.
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Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

Por ultimo, para la localidad de Engativa en el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1 a 12 el
mayor porcentaje de intoxicaciones notificadas se dio en el grupo de sustancias desconocidas, seguido por el
grupo de medicamentos con porcentajes de notificacion del 29% y 27% respectivamente, como se observa en el
grafico 7.
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Gréfico 7. Notificacion localidad Engativa: Clasificacion grupo de sustancia quimica, semana epidemiologica 1 a
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Fuente: Vigilancia en salud ambiental — Subred Norte

Al finalizar la intervencion, se comparten los datos de contacto para la atencion de eventos de interés en salud
publica asociados al manejo de sustancias quimicas:

Diana Saavedra

Cel: 3196137472

sgemergenciasnorte @gmail.com

4. Acciones Realizadas por el ERI

En la imagen se puede observar todas acciones realizadas por el equipo de respuesta inmediata, desde la
activacion que puede ser por correo electronico, WhatsApp o via telefénica, el ERI realiza el desplazamiento |
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verifica si configura o no un brote epidemiolégico dependiendo del tipo de establecimiento, tipo de evento y
namero de casos, también se hace presencia frente a eventos naturales, realiza actividades de gestion del
riesgo con los respectivos acompafiamientos.

ACCIONES A REALIZAR POR EL EQUIPO DE RESPUESTA
INMEDIATA
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SECAFTARA OC

SALUD

Se realiza el comparativo del primer trimestre de los afios 2020, 2021 y 2022, evidenciando el aumento de brotes
atendidos durante el afio 2021, debido a la contingencia por Covid 19, donde se atendieron un total de 1396
casos donde el 94,5% pertenecian a brotes de Covid 19, en el afio 2020 predominaban para los mismos meses
los brotes de varicela y para el 2022 sigue predominando los eventos de Covid 19 con un 74,4%, sin embargo,
ya se ha evidenciado el aumento de casos de varicela, EDA y ERA.
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Tabla 5. Comparativo Eventos Atendidos por el ERI Primer Trimestre Afios 2020 — 2021 - 2022

TOTAL . TOTAL “ TOTAL .
EVENTO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
BUSQUEDA ACTIVA 0 0,0% B 0.4% 30 [ 94%
COVID 19 24 18,3% 1319 (BAS% )| 233 |B9ass
EDA 10 7,6% 0 0,0% 6 1.9%
ERA 25 19.1% 0 0.0% 14 || a4%
ETA 16 12,2% 3 0,3% 3 1,3%
INTOXICACION QUIMICA = 46% 0 0,0% 2 0,6%
PMU 0 0,0% 50 JI 43% 3 0,9%
VARICELA 32 24,4% 3 0,2% 15 | a%
DIFTERIA 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
MENINGITIS 2 1.5% 0 0,0% 0 0.0%
OTROS NO ESPECIFICADOS 5 3.8% 0 0.0% 0 0.0%
PAROTIDITIS s 3,1% 0 0.0% 0 0.0%
COLERA 1 0.8% 0 0.0% 0 0,0%
SARAMPION RUBEOLA 2 1,5% 0 0,0% 0 0.0%
SINDROME MANO PIE BOCA 3 2,3% 0 0,0% 2 0,6%
RUMOR 0 0.0% 4 0.3% 6 1.9%
TOTAL 131 [13000% | 1305 |WMO0O% | 320 [WE000%
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- Gestion del Riesgo en Salud Publica
El Equipo de respuesta Inmediata a parte de realizar el abordaje y atencion de brotes de enfermedades de
interés en salud publica desarrolla actividades dirigidas a la gestion del riesgo en salud publica en las que se
encuentran las siguientes actividades;

De manera mensual se desarrollan espacios de participacion de una aproximado de 100 personas con el
objetivo de socializar la Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias (EDRE) con enfoque a las acciones
gue se realizan desde el sector salud.

Para lo anterior se toma como documento la Directiva 009 /2017 Marco de actuacién donde se relacionan los 16
servicios de respuesta ante emergencias que tiene el distrito y en el cual el servicio de salud (# 2) est4 a cargo
de la secretaria Distrital de Salud y las 4 subredes, ademas en este servicio se actla en compafiia y apoyo de
entidades como el Ejército Nacional, las EPS Publico y Privadas, Cruz Roja Colombiana.

Las acciones del sector salud también se extienden a otros servicios como lo son saneamiento basico y agua
potable donde otros componentes realizan y ejecutan acciones de apoyo para atender cualquier emergencia.
Por otro lado, en el marco de actuacion se cuentan con 7 funciones de respuesta que determinan la logistica, la
operatividad, las comunicaciones, el presupuesto, la disposicion y el tema legal a la que las entidades que
acttan ante las emergencias deben desarrollar.

Y finalmente se encuentran 4 niveles de coordinacion que se activan segun la complejidad y el tamafio de la
emergencia, estos niveles van desde el nivel local hasta el nivel distrital, sin embargo, ello puede ampliarse a
nivel nacional si la emergencia lo requiriese.

Se realiza Acompafiamiento mensualmente a 8 instituciones educativas en Plan de Emergencias con el fin
de fortalecer las acciones de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de desastres con el fin de
fortalecer el capitulo de salud publica en las instituciones con el fin de apoyar la creacion de planes de manejo y
atencién de eventos de interés en salud publica, incluyendo a la subred norte en la cadena de llamadas
institucional.
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- Gestion del Riesgo en Salud Publica
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5. Riesgo Sanitario Internacional y Acciones de Vigilancia en el Punto de Entrada en la Terminal
Satélite del Norte

Reglamento Sanitario Internacional — RSI

El RSI es un instrumento legalmente vinculante que cubre medidas para prevenir la propagacion internacional de
enfermedades infecciosas.
Fue aprobado por la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud en el 2005 por medio de la resolucién WHA58.3, define
las capacidades nacionales basicas, incluso en los puntos de entrada, para el manejo de eventos agudos de
salud publica de importancia potencial o real a escalas nacional e internacional, asi como los procedimientos
administrativos conexos.
El RSI (2005) tiene como propdsito y alcance prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger
contra esa propagaciéon, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los
riesgos para la salud publica, y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias en el trafico y el
comercio internacional.
Ahora bien, el RSI, consta de 10 Titulos, sin embargo, en esta oportunidad se haré énfasis en los contenidos de
los titulos IV Puntos de entrada y V medidas de Salud Publica.
En el Titulo IV articulo 19, se establecen obligaciones generales, para los estados o0 paises que cuenten con
puertos de entrada.

a) Asegurar de que se desarrollen las capacidades sefaladas para los puntos de entrada designados en la

reglamentacion y dentro de los plazos previstos.

b) Identificar las autoridades competentes en cada uno de los puntos de entrada designados en el territorio.

c) Facilitar a la OMS, en la medida de lo posible, cuando se lo solicite en respuesta a un posible riesgo
especifico para la salud publica, datos pertinentes sobre las fuentes de infecciéon o contaminacién en sus
puntos de entrada, incluidos vectores y reservorios, que puedan dar lugar a la propagacion internacional
de enfermedades.

En el articulo 20 Aeropuertos y puertos, habla de la designacion de aeropuertos y puertos de acuerdo con lo
establecido por el RSI, asegurando que éstos tengan, las capacidades previstas, las medidas de control y si hay
exenciones éstas deben estar de acuerdo a lo establecido en el RSI. Cada estado debe informar a la OMS los
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cambios que se produzcan en la situacidén de los puertos enumerados en la lista. La OMS publicara la
informacion recibida con arreglo a este parrafo, de la misma forma podra (la OMS) revisar periédicamente el
cumplimiento de las normas de certificacion.

En el articulo 21 Pasos fronterizos terrestres, se establece que: lo justifiquen razones de salud publica, un
Estado Parte podra designar los pasos fronterizos terrestres en los que se crearan las capacidades previstas de
acuerdo a: volumen y la frecuencia de los diversos tipos de trafico internacional en los pasos fronterizos
terrestres que se puedan designar en el Estado Parte, en comparacion con otros puntos de entrada; riesgos para
la salud publica existentes en las zonas donde se origina o que atraviesa el trafico internacional antes de llegar a
un determinado paso fronterizo terrestre; los Estados Partes con fronteras comunes deberan considerar la
posibilidad de alcanzar acuerdos bilaterales o multilaterales o formalizar arreglos relativos a la prevencion o el
control de la transmisién internacional de enfermedades en pasos fronterizos terrestres y designar en conjunto
(pasos fronterizos y terrestres adyacentes) estrategias para disminuir la posibilidad de ingreso de un evento de
importancia en Salud Publica Internacional.

El articulo 22 describe la funcién de las autoridades competentes: Vigilar los equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos humanos que salgan y lleguen de zonas
afectadas, para que se mantengan en condiciones que impidan la presencia de fuentes de infeccion o
contaminacion, incluidos vectores y reservorios;

Asegurar que las instalaciones utilizadas por los viajeros en los puntos de entrada se mantienen en buenas
condiciones higiénicas y exentas de fuentes de infeccion o contaminacion, incluidos vectores y reservorios;
Supervisar toda desratizacién, desinfeccién, desinsectacibn o descontaminacién de equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos humanos, asi como las medidas
sanitarias aplicadas a las personas, segun proceda de conformidad con el presente Reglamento;

Notificaran a los operadores de medios de transporte, con la mayor antelacién posible, su intencidon de someter
un medio de transporte a medidas de control y, cuando sea posible, les informaran por escrito sobre los métodos
gue se utilizaran;

Supervisar la eliminacion y la evacuacion higiénica del agua o los alimentos contaminados, las deyecciones
humanas o animales, las aguas residuales y cualquier otra materia contaminada de un medio de transporte;
Adoptar todas las medidas practicables compatibles con el presente Reglamento para vigilar y controlar la
evacuacion por las embarcaciones de aguas residuales, desperdicios, agua de lastre y otras materias
potencialmente patégenas que puedan contaminar las aguas de un puerto, un rio, un canal, un estrecho, un lago
u otras vias navegables internacionales

Supervisar a los prestadores de servicios para los viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias, paquetes postales y restos humanos en los puntos de entrada, incluso practicando
inspecciones y exadmenes médicos segln proceda;

Formular medidas de contingencia para afrontar eventos de salud publica inesperados; e

Comunicarse con el Centro Nacional de Enlace para el RSI acerca de las medidas de salud publica pertinentes
adoptadas de conformidad con el presente Reglamento.

Las medidas sanitarias recomendadas por la OMS podrdn volver a aplicarse si se dispone de indicios
verificables y/o pruebas de que las medidas aplicadas a la salida de la zona afectada no han surtido efecto.

Los procedimientos sanitarios de desinsectacion, desratizacion, desinfeccidn, descontaminacion y de otro tipo se
aplicaran evitando que causen lesiones y, en la medida de lo posible, molestias a las personas, o repercutan en
el entorno de modo que afecten a la salud publica o dafien equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias o paquetes postales.

TITULO V - MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Capitulo | - Disposiciones generales

Articulo 23 Medidas sanitarias a la llegada o la salida

Un Estado Parte podra exigir, con fines de salud publica, a la llegada o la salida de viajeros:

Informacién sobre su destino para poder tomar contacto con ellos; informacién sobre su itinerario, para averiguar
si han estado en una zona afectada o sus proximidades, o sobre otros posibles contactos con una infeccién o
contaminacién antes de la llegada, asi como el examen de los documentos sanitarios de los viajeros que
prescriba el presente Reglamento; un examen médico no invasivo lo menos intrusivo posible que permita lograr
el objetivo de salud publica; inspeccién de equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paquetes postales y restos humanos.

Ante la existencia de un riesgo para la salud publica, los Estados Partes podran aplicar medidas adicionales de
salud de conformidad con el presente Reglamento, en particular en relacion con viajeros sospechosos o
afectados, segln el caso, el examen médico lo menos intrusivo e invasivo posible que permita lograr el objetivo
de salud publica consistente en prevenir la propagacioén internacional de enfermedades.
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No se realizara ningin examen médico ni se procedera a ninguna vacunacién ni se adoptara ninguna medida
profilactica ni sanitaria en virtud del presente Reglamento sin el consentimiento informado previo y explicito del
viajero o de sus padres o tutores, con la salvedad de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 31, y de
conformidad con la legislacion y las obligaciones internacionales del Estado Parte.

Los viajeros que deban ser vacunados o recibir medidas profilacticas en virtud del presente Reglamento, o sus
padres o tutores, seran informados de los posibles riesgos relacionados con la vacunacién o la no vacunacion y
con la aplicacién o no aplicacion de medidas profilacticas de conformidad con la legislacion y las obligaciones
internacionales del Estado Parte. Los Estados Partes informaran al personal médico de estos requisitos de
conformidad con su respectiva legislacion.

Sélo se llevaran a cabo examenes médicos o se sometera a los viajeros a protocolos médicos, vacunas u otras
medidas profilacticas que entrafien un riesgo de transmisién de enfermedades si ello se hace de conformidad
con normas de seguridad reconocidas nacionalmente o internacionalmente para reducir al minimo ese riesgo.

Capitulo 1l - Disposiciones especiales relativas a los medios de transporte y los operadores de medios de
transporte

Articulo 24 Operadores de medios de transporte

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas practicables que sean compatibles con el presente Reglamento
para asegurarse de que los operadores de medios de transporte: cumplan las medidas sanitarias recomendadas
por la OMS y adoptadas por ellos; informar a los viajeros de las medidas sanitarias recomendadas por la OMS y
adoptadas por los Estados Partes para su aplicacién a bordo; y mantener permanentemente los medios de
transporte a su cargo libres de fuentes de infeccién o contaminacion, incluidos vectores y reservorios. Se podra
exigir la aplicacién de medidas de control de las fuentes de infeccién o contaminacién si se descubren pruebas
de su presencia.

Tabla 6. Vigilancia Epidemioldgica En Terminales Portuarios — Talento Humano

Harario
PERFIL Mimerns Tumos de & | Tumos de 12 Total
FICRas ko

Epddermidlogo 1 1
Enfermercs 2 X X 2
Anili d . .
Puairss o o - <o

Tatal 13 13

El talento humano y de acuerdo con las fases de la COVID 19 ha fluctuado teniendo a la fecha un total de 13
personas realizando acciones de vigilancia epidemiolégica en el terminal.

Tabla 7. Vigilancia Epidemiolégica en Terminales Portuarios — Operacion 2021 — 2022

Vigilancia en Salud

Coordinacion Termina Publica Subred Nore
Semesies Rutas Pasajercs RButas Posajeras
| sermegire 2070 106870 E99.153% 4,553 31831
Il sernesine 2000 117141 18] K] 4438 2182175
[Totol ofo 2020 24011 1443772 35,991 252048
| sermestre 2021 141,619 £ALTIR 45,798 327478
llsemestra 202 M4305 1304251 50.310 436,402
[Total ofa 2021 345,924 1.587.450 97.108 B3840
Tobal gcuwmulode 20072021 54%.935 3453422 134.09% 1.07 5888
enero de 2022 32483 200.588 4317 SE.Tdé
febrero de 2022 28,258 | 7870 .17 91477
rharze de 3032 32.43% 230204 8854 10048
Tolol ocumadodo energ - marzo 2022] 73,230 10764 21,744 24E.T04

La operacion en el en el terminal portuario, hace referencia al nimero de rutas y de pasajeros que se movilizan
por dia, por las plataformas de un terminal
En este orden de ideas, en el cuadro operacion 2020-2022 se puede observar que entre el mes de enero del afio
2020 al mes de marzo del afio 2022 se han movilizado en total 93.230 rutas con 610.764 pasajeros. De esas
rutas y pasajeros movilizados en los afios mencionados. el equipo de vigilancia en salud publica de la subred
Norte abordo 21.944 rutas y realiz6 acciones de prevencion de riesgo a 248.706 pasajeros.
En el mismo cuadro se puede observar, que la operacién y nUmero de pasajeros movilizados por las plataformas
del terminal del Norte, es mayor en el afio 2021 tal vez por la reactivacion econdmica que se dio en ese
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momento. En el afio 2020 Movilizaron 1.465.772 rutas y en el 2021 1.987650.
Habiendo visto ya el panorama de como estuvo la operacién en los aflos comparados. se describen a
continuacion las cuatro estrategias con las cuales se realiza la vigilancia epidemiolégica en terminales portuarios.
La primera estrategia es la busqueda activa. ¢(Como se realiza? El equipo de vigilancia epidemiolégica de
Puertos realiza verificacién a pasajeros que transitan la terminal con el fin detectar sintomaticos que cumplan con
la definiciéon de Covid 19 y otros sintomas asociados a diagndsticos médicos.

Tabla 8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TERMINALES PORTUARIOS - BAI

sintomaticos que
cumplen definicion con
Mess Covid-12 v simtomos rMusstres

Muestr Mroceadencia de casos
: MIOSITOR wPositividad T ey WA
eociodos o ofros

Poaitivas positivos

digndsticas medican

En la medida de lo posible esos pasajeros que cumplen con Los criterios de sintomatologia y definiciéon para
covid-19, se les garantiza toma de hisopado, ¢ Qué sucedid en los primeros meses del afio 2020 de enero hasta
octubre? se realizaba estd blsqueda activa en puertos, sin embargo, todavia no se tenia la posibilidad de toma
de muestras en el puerto. Entonces en este periodo, aunque se revisaron pasajeros que cumplian con criterios,
no se les pudo tomar muestra. A eso se debe la diferencia entre usuarios identificados (437) e hisopados
tomados (359). De las 359 muestras que se tomaron salieron positivas 47 con un porcentaje de positividad del
10.8%. Se encuentra también que la principal procedencia de los casos es Bogot4 con 22 casos Yy el resto de
casos se distribuyen en diferentes ciudades como Duitama, Sesquilé, Tabio, Tunja, Bucaramanga, Chia,
Chiquinquira entre otras.

A partir de octubre del 2020, se cuenta en el terminal con una carpa y con todos los elementos para realizar la
toma de hisopados. Estos son tomados por enfermeras que fueron capacitadas por la secretaria de salud y por
la Subred. ¢ Cémo se realiza este muestreo aleatorio?, cualquier persona que se movilice por el puerto puede
acceder a la prueba tenga o no sintomas.

Tabla 9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TERMINALES PORTUARIOS — MUESTREO ALEATORIO

Meses Sintomaticos Asintornaficos Total Muestros | Muestros Positivas | % de Positividad
ock-20 i _ 3 14 4 _ 28,6%
nov-20 15 0 15 ' _ &7%
dic=20 |7 Z 21 3 14,3%
ene-21 23 4 27 3 11.1%
fel-21 22 7 il 4 13.6%
mar-2 1 21 4 25 3 12.0%
abr-21 [ & 18 3 | 6,77
may-21 10 4 |4 4 28,6%
jun=21 |4 14 30 4 13.3%
jul=21 15 17 32 | 12.5%
ogo-21 | I 13 24 | 2 _ B.3%
sep2| bl 15 24 ' _ 4%
act-21 g 15 24 0 0%
now=21 10 [ 27 0 00%
dic-21 | 12 12 24 0 | 0.0%
ene=22 17 14 K] 9 29.0%
feb-27 2 _ Kl 33 3 21%
lota 230 . 177 407 48 . | 1,8%

La demanda inducida para la toma aleatoria de hisopados la hacen los auxiliares, llevan al pasajero hasta la
carpa, alli se les toma la muestra con todas las medidas de bioseguridad, se le explica donde puede encontrar
posteriormente su resultado y se le dice que se le van a realizar seguimientos con el fin de establecer si el
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estado de salud en el cual se encontraba en el momento de la toma de la prueba, ha cambiado en el momento
de seguimiento
Se tomaron en total 407 muestras a pasajeros y personal que se movilizaba por el puerto, de esas 407 muestras
se encontraron 230 sintomaticos y 177 asintomaticos encontrando 48 muestras positivas para un porcentaje
positividad de 11.8%. Es importante también establecer que los porcentajes de positividad, tienen relacién con
los picos observados en la pandemia. Es asi como la positividad general con corte marzo 2022 es de 11.8%. En
octubre del 2020, en mayo del 2021 fue de 28.6% que tienen que ver también con uno de los picos de aumento
de casos en la poblacién general y en enero de 2022 con la circulacion de émicron el porcentaje de positividad
fue de 29.0%.

Tabla 10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TERMINALES PORTUARIOS - SEGUIMIENTOS

Seguimientos % efectividad

hes Telefonicos mMetodologio de
saguimientos
Las metodologias de
seguimientoc han cambiaodo
desda los  inicios  de o
TOTAL 2551 pandemia en lka gue los B3R

saguimiantos eran diarios

por 14 dias, luego dias 3, 7 vy

14 W ociualmesribe oo 3 ¥ i
Posterior a la toma de prueba para COVID, a los usuarios se les realizan seguimientos telefénicos. La
metodologia de seguimientos ha cambiado desde los inicios de la pandemia hasta el momento. Inicialmente se
hacian seguimientos por 14 dias y con periodicidad diaria. Posteriormente se hacian en el dia 3 al dia 7 y el dia
14 y actualmente acuerdo al ultimo lineamiento se hacen seguimientos el dia3y 7.

Tabla 11. ACCIONES DE COMUNICACION DE RIESGO EN VIAJEROS

[ Actiones de comunicacion de riesgo on wiajeros

Enerc & marzo 2020 1006109
abril a junie 2020 7.091

jullo 3 septiembre 2020 44042
ootubre s diciembre 2020 37.514
Total 2020 99260
mrEro & maras 2021 45.410
abril a junic 2021 30552
Julic s septismbre 2021 36054
wetubre a diciembye 20231 13.134
Total 2021 131,090
Erere dul 3023 15.7E8
Febrero del 2023 SELL 5
Badarr del 20234 23.111
Corte marzo 2022 29025
Total peneral 289.381

Dentro de las estrategias que se han mencionado hay una que es transversal a todas, La comunicacion de
riesgo. En el terminal se hace a través de charlas informativas. Los auxiliares, se suben a los buses y durante
mas o menos cinco minutos brindan tips de cuidado general, lavado de manos, uso adecuado de la mascarilla,
promocionar la vacunacion para COVID 19. También se abordan en la comunicacién de riesgo, lo relacionado
con enfermedades transmitidas por vectores, diarrea de la diarrea por consumo de alimentos adulterados. Se les
habla de uso de bloqueador solar, dormir con mosquitero, utilizar camisas de manga larga todo lo que tiene que
\ver con prevencion de enfermedades de transmisién por vectores.

Esa comunicacion de riesgo y acuerdo al cuadro se evidencia que desde el afio 2020 hasta el corte de marzo
2022 estas acciones se han ido fortaleciendo. En el afio 2020 fue de 99.266, en el afio 2021 fueron 131.190 y en
el primer trimestre del 2022, ya se cuenta con 59.025 acciones de comunicacion de riesgo.

Y la dltima estrategia que se tiene es la vigilancia epidemiolégica en hoteles con alta afluencia de viajeros
internacionales Mediante esta estrategia se visita el hotel, las principales actividades que se realizan son el
fortalecimiento de las medidas de control establecidas para huéspedes visitantes viajeros y trabajadores. Se
revisa como estan desarrollando la estrategia y si hay necesidad de hacer acciones educativas.

Generalmente se refuerza toda la parte de medidas de prevencion, no solamente COVID 19, medidas de
prevencion en general para enfermedad respiratoria aguda para sarampioén rubeola, varicela, y cualquier evento
de importancia salud publica que se pueda identificar a través de los hoteles. Se pretende que los hoteles sean
un aliado estratégico para la identificacibn de casos de viajeros que puedan llegar al hotel en un periodo
incubacion o que desarrolle alguna enfermedad de importancia en salud publica.

Interesa que el hotel identifique el caso y nos lo haga saber a través de la cadena de llamadas, entonces para
eso también se verifica el plan de emergencia y se verifica que dentro de ese plan de emergencia esté incluida la
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ruta que se debe tener en cuenta en caso identificar un evento de interés en salud. Desde enero del afio 2020 y
hasta enero del 2022, se han abordado en total 50 hoteles.

6. Socializaciéon Covid

LINEAMIENTO PARA EL USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA SARS-CoV-2 (COVID-19) EN
COLOMBIA. MARZO 2022. VERSION 11

Se realiza socializacion del lineamiento emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, version 11 de
marzo 2022, con el fin de definir los criterios para el uso de las pruebas diagndsticas moleculares y pruebas de
antigenos para COVID-19 durante la emergencia sanitaria en la pandemia por SARS-CoV-2, en el marco del
programa de Pruebas, Rastreo, Aislamiento, Selectivo y Sostenible (PRASS), en el contexto clinico intra y
extramural, vigilancia epidemiolégica y Sistema de Seguridad en el Trabajo (SST) y en el contexto de las
empresas.

Sin embargo, antes de socializar el lineamiento para el uso de pruebas diagnésticas, es hecesario recordar las
definiciones dadas en el Instructivo para la Vigilancia en Salud Publica Intensificada de Infeccion Respiratoria
Aguda y la Enfermedad Asociada al Nuevo Coronavirus 2019 (Covid-19).

Caso probable de ira aguda grave o enfermedad por coronavirus - Covid grave (cédigo 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que requiera hospitalizacién. En estos casos se
debe:

Caso probable de ira leve o moderada por virus nuevo, con manejo domiciliario (c6digo 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, rinorrea, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que no requiera hospitalizacion.

Muerte probable por Covid-19 (c6digo 346)
Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia desconocida durante la
consulta, la admisién, la observacion, la hospitalizacién o en el domicilio.

Casos confirmados de Covid-19

v' Caso confirmado por laboratorio: caso probable con RT-PCR o prueba antigénica POSITIVA para
SARS-CoV-2

Aplica para:

* IRA Grave o Enfermedad por Coronavirus - COVID grave

* IRA leve o moderada por virus nuevo, con manejo domiciliario
*  Muerte probable por Covid-19

v" Caso confirmado por nexo: Persona sintomatica sin prueba respiratoria, con contacto estrecho previo
con un caso confirmado de COVID-19 entre 2 dias antes y 7 dias después del inicio de sintomas de esa
persona.

Nota: NO APLICA para trabajadores de la salud, casos graves o muertes.

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible a la fecha, en la que se indica que la mayoria de las
transmisiones del SARS-CoV-2 ocurren en los primeros dias de la enfermedad, generalmente en los 1-2 dias
antes de la aparicién de los sintomas y 2-3 dias después, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) en diciembre de 2021, hicieron recomendaciones con relacion a la
reduccion del periodo aislamiento de casos asintomaticos, la reduccion del periodo de cuarentena segun
esquema de vacunacién en contacto y la modificacion del protocolo de profesionales de la salud.

Es importante antes de realizar las pruebas conocer la fecha de inicio de sintomas y fecha de contacto estrecho
con un caso positivo o sospechoso de COVID-19, el tipo de muestra (vias respiratorias altas o bajas) y la
metodologia de la prueba a realizar, lo cual ayudard a comprender, analizar y explicar los resultados obtenidos,
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ya que éstos pueden variar de acuerdo a la sensibilidad de las pruebas y la dinamica viral.
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llustracion 1. Analisis de sensibilidad de acuerdo con la prueba diagndstica y la dinamica viral
Fuente: adaptado de la revista Nature Rewiews Genetics. Tim R. Mercer, Marc Salit. Pruebas a gran escala
durante la pandemia de COVID-19. 2021. 22, (415-426)

El lineamiento uso de pruebas diagndsticas SARS CoV2 presenta los algoritmos de aislamiento y uso de

pruebas diagnoésticas dependiendo si se trata de un caso sintomético o asintoméatico y en este Gltimo si se cuenta
0 no con el esquema de vacunas completo:

ALOORITMO DE AISLAMEENTO ¥ DE USO PRUEBAS DIAGNOSTICAS
PARA SARS-CoV2 EN COLOMBIA PERSONAS SINTOMATICAS
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** Se recomienda uso obligatorio de tapabocas de tipo quirdrgico durante y después del aislamiento.
*** Dificultad respiratoria, somnolencia y fiebre persistente que no se controla en casa.
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ALGORITIMO DE AISLAMENTO Y DE USO PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA SARS-
CoNZ EN COLOMESA PERSONAS ASINTOMATICAS CON CONTACTO ESTRECHO
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* Namero de dosis de acuerdo con la indicacién fabricante de la vacuna.
** Pendiente dosis de acuerdo al fabricante de la vacuna.
***Se recomienda uso obligatorio de tapabocas de tipo quirdrgico durante y después del aislamiento

7. Intervencidn Transmisibles — Meningitis Bactriana

MENINGITIS Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
La Meningitis es una peligrosa inflamacion de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal,
causada principalmente por una infeccién bacteriana o virica. (1)
La meningitis causada por una infeccion bacteriana suele ser la mas grave —provoca unas 250 000 muertes
al afio— y puede provocar epidemias de rapida propagacion. Mata a una de cada diez personas infectadas —en
su mayoria nifios y jovenes— y deja a una de cada cinco con discapacidades duraderas, como convulsiones,
pérdida de audicion y vision, dafios neuroldgicos y deterioro cognitivo. (1)
Los principales agentes causales identificados son ®

« Haemophilus influenzae: Bacilo gram negativo con periodo de incubacion de 2 a 4 dias.

«  Streptococcus pneumoniae: Diplococo gram positivo con periodo de incubacion de 1 a 3 dias.

* Neisseria Meningitidis: Diplococo Gram negativo con periodo de incubacion de 2 a 10 dias con promedio

de 4 dias.

Las poblaciones susceptibles a padecer la enfermedad son: Nifiez temprana, personas en contacto cercano y
prolongag)o(sf):on infectados, sistema Inmune debilitado, fumadores, alcohdlicos, poblacién hacinada y mayores de
60 afios

Mientras que las causas comunes por grupo etario son: en recién nacidos: Streptococcus del grupo B, S.
pneumoniae, L. monocytogenes, E. coli en bebés y nifios: S. neumoniae, N. meningitidis, H. influenzae tipo b
(Hib), Streptococcus del grupo B en adolescentes y adultos jovenes: N. meningitidis, S. pneumoniae y en adultos
mayores: S. pneumoniae, N. meningitidis, Hib, Streptococcus del grupo B, L. monocytogenes(3)

Definicién Operativa de caso segun el INS®

Tabla 12. CLASIFICACION DE CASO
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Caracteristicas de la clasificacion
Meningitis bacteriana. paciente que presente enfermedad de inicio subito con fiebre mayor de 38 “C, cefa-
lea y al menos uno de los siguientes sintomas y signos
Rigidez de nuca
. Alteraciones de conciencia
Safiates de mmtacon meningea
L Acompafiado o no de rash purpunco o petequial (meningococo)
. En menores de un afio. abombamiento de fa fontanela
Caso probable de El examen de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las siguientes condiciones
meningitis bacteriana - LCR turbio
o enfermedad . Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos mayor o igual 80 %
meningococica b Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl
. Disminucion de la ghucosa menor de 40 mg/d
. Gram de LCR posilivo para bacterias

2NGINS NeuUMoCOCICa)

/S INr3 O EXUracei

COCOS Qram Negs 32 (meningitis meningocdeics)

bacios gram negativos (meningitis por Haemophius influenzae)
Enfermedad meningocicica: patiente que presente deterioro réapido del estado de conciencia con sepsis de
origen desconocido y rash purparico o petequial, o que en cultiva de sangre u otro fiuido carparal estés| se
Identifique crecimianto de diplococos Gram negativos Intra o extraceiulares

Fuente: INS 2022
NOTA: Solo notificar como caso probable.

La periodicidad de la notificacién debe ser INMEDIATA en todos los casos probables de meningitis bacteriana
por Haemophilus influenzae y de enfermedad meningocdcica (N. Meningitidis) y SEMANAL todos los casos
probables de meningitis por Streptococcus pneumoniae o por otros agentes bacterianos @

Ante un caso probable de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica se debe recolectar y procesar
muestras de LCR.

Los aislamientos bacterianos de N. meninigitidis recuperados de fluidos corporales estériles (sangre, LCR, L.
pleural etc.), deben ser enviados en Amies con carbon activado, Util especialmente para el envio de patdégenos
de dificil crecimiento en un tiempo no mayor a 24 horas

En las muertes por meningitis o enfermedad meningocécica se debe recolectar muestras de cerebro de los
diferentes I6bulos, meninges, cerebelo y tallo y de glandulas suprarrenales

Las muestras de LCR se deben obtener antes de la generacion de fendmenos cadavéricos tardios en donde
ocurre la putrefaccién cadavérica (maximo 3 dias después de la muerte), con el fin de evitar contaminacion.
Dentro de las medidas para mitigar eventos transmisibles desde la vigilancia en Salud Publica, se invita a la
UPGD a proapender por dar informacion orientada a:

Vacunacion®

» Las vacunas antimeningocdcicas ayudan a proteger contra la N. meningitidis

* Las vacunas antineumocadcicas ayudan a proteger contra el S. pneumoniae (vacunas de los 2, 4y 12
meses en nifios y Neumococo 23 en adultos de 60 afios 0 mas)

+ Las vacunas contra Hib ayudan a proteger contra esa bacteria (vacuna de los 2 , 4 y 6 meses)

Recepcion de la Profilaxis en el grupo familiar y contactos®:
* Los contactos cercanos de alguien con meningitis causada por N. meningitidis.

* Los miembros del hogar de alguien que tenga una infeccién grave por el Hib, cuando el hogar incluye
una o0 mas personas en mayor riesgo de contraer el Hib, con base en la edad y antecedentes de
inmunocompromiso.

Habitos de Vida Saludable e higiene de manos.
Referencias
- La OMSy sus asociados piden una accion urgente contra la meningitis. (n.d.). Retrieved April 4, 2022,
from https://www.who.int/es/news/item/28-09-2021-who-and-partners-call-for-urgent-action-on-meningitis
- 535 Meningitis. (n.d.). Retrieved April 4, 2022, from https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro Meningitis.pdf
- Meningitis bacteriana | CDC. (n.d.). Retrieved April 4, 2022, from
https://www.cdc.gov/meningitis/bacterial-sp.html
- Tasa de Incidencia de Meningitis Bacteriana en Bogota D.C. | SALUDATA. (n.d.). Retrieved April 4,



https://www.who.int/es/news/item/28-09-2021-who-and-partners-call-for-urgent-action-on-meningitis
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2022, from https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-
trasmisibles/tasameningitis/

9. Socializacién tableros de control SIVIGILA

Se inicia la intervencién de SIVIGILA en el COVE de las localidades de Suba y Engativa con la socializacién de

los tableros de control del mes de marzo del afio 2022, describiendo el indicador de cumplimiento de entrega de

la notificacién que para la localidad de Suba y Engativa fue de un 100% (Tabla 1 y 2), lo que muestra el

compromiso de las UPGD en la entrega de la notificacién en los tiempos establecidos.

Tabla. 13 Tablero control Oportunidad de la entrega de la notificacion semanal SIVIGILA UPGD en marzo
2022 Engativa, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA
MOTIFICACION SEMAMAL MNOTIFICACION SEMAMNAL
No. de semanas en las,
NOMBRE RAZON SOCIAL | Semanas No. de semanas en | - g o nag
que Ial‘;.l::iﬁ[:ww[m . .. g : NOMBRE RAZON SOCIAL las que la UPGD E == %
con icacion 5 N i
! : e a.lrnpl’lu con la a5 eval Cumplimiento|

ALEXANDER AMAYA BARRIOS 5 5 100% MARIA CAMILA MURCIA ZULUAGA 5 5 100%
ANDAR CLBO 5 5 100% MARIA TERESA DIAZ GONZALEZ 5 5 100%
ASISTIRSALUDSAS ENGATIVA 5 5 100% MEDIC HOME SAS 5 5 100%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 5 5 100% OSCAR MAURICIO FERNANDEZ ALDANA 5 5 100%
CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE 5 5 100% RICARDO JULIO SALCEDO VARGAS 5 5 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 5 5 100% SAMUEL ABAUNZA GAMEZ 5 5 100%
CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL 5 5 1005  CERGIOPINZONARAUCA 5 5 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO : G p— SERVIMED 1PSSA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 5 5 100%
EENTFONE DI GO VRS DI ERRAGEATA] 5 . 1005 UNIDAD DE SERCIOSDE SALUD COMPENSAR KR 68 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDALAMOS 3 3 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 5 5 100%
CEINICA INEANTICSANTAMAR I DECEACT) 5 5 100% | |DAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 5 5 100%
LR B D ONES BOC O ENTONIORARRIC 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 5 5 100%
€M COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE 5 5 100% O e CE T B P z 100%
€M COLSUBSIDIC SURA UNICENTRO DEQCCIDENTE 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 : = e
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DEDIOS - UNIMINU 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPANOLA = = TR
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS z = p—
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 8O 5 5 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDQUIRIGUA 5 5 100%
ESPAM BG EDGAR YESIDDUARTE VALERO TORREB 5 5 100% UMNIDAD MEDICA RAFHA SAS 5 5 100%
GUSTAVO ESPINEL GARZON 5 5 100% UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSQUEPOPULAR 5 5 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 5 5 100% VIRREY SOLISIPSSA MINUTO 5 5 100%
LEONIDAS ABAUNZA GAMEZ 5 5 100% VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA 5 5 100%
LILIANA AMAYA GRIMALDOS 5 5 100% VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO 5 5 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad Engativa. Subred Norte

Tabla. 14 Tablero control Oportunidad de la entrega de la notificacion semanal SIVIGILA UPGD en marzo
2022 Suba, Subred Norte
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EPS SANITAS CENTIO MEDICO SURA

| ©M COUSANITAS PREMIUM COUNA CAMPESTRE

| CONSULTORIO MEDICO COLSUBSYHND SUBAZAR i
| CONSULIORI MEDICO DR EUCLIDES ALBERTO CONTRERAS

| CORPAS COMUNITARIA LSBCA (95

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad Suba. Subred Norte

E URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS
VINREY 50015 595 SA - SUmA
| VIVA 1A 1P SA CALLE TR

VIVA LA WPSSA

. mmnunmcumu LA COUINA A% T I ) s

| Y - || . F55 UNIDAD MEDSCA DEL NOATE - FSPAM - POUCIANACT | = 2

CRVICIOS or mmm . - - 'M"’"‘m‘“‘"’ | > s

| BENESTAR 5 5AS SEDE COUNAS = = | HEALTH DECIVER SOUUTIONS S45 | s >
| sunevar Cecos . 3 | MEDCENTER PSS 95 )04 | S |
| CCF UNIDAD OF SERVCIOS COMPS NSAR SARA % - RORIVR WS ===1 E

| CENTIO DE ATENCION EN SALLO CAF AR SUBA ¢ .. | PARIO DK ATECION S0 AL SN | 3 B

| CANTIG MESICD COLMEDCA BULIVAR NUZA == a m:::::mm‘ o | 3 3

| CENTRO MEBICO COLMEDICA CALLE 185 s a | SUAVISALUD OCLEL 236 | ; .

| CENTIO MEDICD COLMETICA MEIXONA PREPAGADA COUNA. | UNIDAD OF PREVENCION CLINICA ] | [

| anmo PALENCE COLMESICA SEDE SLIA L3 | 2 | UNIDAD DF SERVICIOS DE SALUO CEMTRG DF SERVICNS £ s s
| CENTRO MEICO COLSURSIOID PORTAL NCRTE T || R e e T LT T T i - 3

| CENTRO MESICO COLSUBSDI0 SuBa a—ll—Is | UNIDAD DF SERVICIOS D€ SALUD PRADD VERANIEGD | e <

| CANTRO MEDICO PARALFLA 102 = I | UNIGAD DE SERVICIOS D€ SALUD RINCON | 3 B

| CUNICA COUSANITAS 103 P [ | UNIDAD OF SERVIVIOS DES3LUDCALLE 154 [ s 5
ammmnutoﬂmnm 2 UNIGN MEDICA GELNGRTE 545 5. 5

: 2 § 3 (3 &

-] i -1 " s

. | s a Y

» g 8 |

En cuanto a la oportunidad de la notificacion semanal para la localidad de Engativa, se evidencia que a las dos
instituciones criticas del mes pasado se le suman 3 UPGD adicionales con porcentaje de oportunidad por debajo
del 75% (Tabla 3). Para la localidad de Suba se observa en la Tabla 4 que la localidad cuenta con tres
instituciones en criticidad debido al incumplimiento de la notificacion de eventos semanales lo que evidencia una
necesidad de continuar reuniendo esfuerzos para mejorar los resultados mes a mes de este indicador.

Tabla. 15 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacién semanal marzo 2022
Engativé4, Subred Norte

ANDIA €L BO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDENGATIVA CL B0

CENTRO LE ATENCION EN SALLID CAFAM QUIRIGUA ! s J 5 UNIDAD DE STRVICIOS D8 SALUD ESPAROLA
CEINTAO MEDICO CITOADILA COUMIUON : L L] _ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS
CENTRO MEDICO COLSUBSIN) TIERRA GRATA . & ] L1 L UNIDAD MEDICARAFHA SAS

CENTRO MEDICOCOLSUBSDIDUNICENTRO DEOCCIDENTE 3 2—3 _VIVA IAIPS SA UMAVERA

CLINICA INFANTIL SANTA MANIA DEL LAGO P U | VIVA 14175 54 SANTA MATIA DEL LAGO
EMTOLSUEY IO IRA LNKTN TR DE CCORINTE : 1 : 1 ___ ASISTIRSALUD SAS ENGATIVA

CPLZ ROM COLOMBIANASECCIONA. CUNOINAVARCAYROG0 2@ 02 SIENAVENTURMZA PSSAS.

EFS SAMITAS CENTROMEDKO GL80 == B=. L52AM 15 £ DGAR YESD DUARTE VA ER0 TORKE B
UNIDAD D SERVICIOS DF SALUD BELLAVSTA | 1 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOVACA REAL
UNIDAD DE SERVICICS OF SALUD EMALS a ) VIRREY 50115 1P5 SA MINUTO

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad Engativa. Subred Norte
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Tabla. 16 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacion semanal marzo 2022
Suba, Subred Norte

ADMINITTRADCAA CLMICA CA COLMA 335 @ | aa _PUNTO DE ATENCION T SALUD SUMA 1
CCF LLAD OF SERVICIS COMPENAAK A 4 A SALUD PHEFERENCAL MAZIAEN ! L
CENTRO OF ATERCION N SALUD CATAM 55A w4 e SMGSALUD OCLEL 330 | E]
CEMIW0 MECICO COUMEDHA IILEVAR HILA 2 3 | AMOIDAD DF PREVENCKN CLNICA E
CEMTHO MEOHO OOUMEDICA CA L 195 ' l UNITAD DI SERVICIDS DE SALUD CENTRO OF STAVICKYS £
CINTRO WAINO GO MLoce COAINA w L UMD DF SESSNCIDS DE SALUD GASTANA |
LEMTHO VLK O COUMEDI A S2UE 5028 1 = IMNMIIAD D2 SERVIC KON CC SALD MINCON
CENTAD MERICO COUSAIBSIDI0 SORTM NORTE [} LN MPODAD OF SERVADS OF SALLD CALLE 153
o 0 o SUBA l i | 1 UMION RALDICA DEL NORTE A%

CEATRD MECVO PANALEEA 103 | “ (F) UHGEMINRS Y EMERGENCIAS
CLINKCA LLIAN N CONPAS LTDA ‘ 124 7 S VEREY SOUSIPS SA - SUDA
UM COLAAMITAS S 1M COUNA LAMPENTI ‘ i 1 VIVAT A 75 S5 CALLE 110
COMELA TR MECHD COLSLRAIONI0 SLEATAR " . | 3 VIVA LA PSSA
P73 SANITAS CENTRO MIDXC0 2088 l ar | az AYG STRVICIOS OE SALUD SAS
S MDD MTDSCA DL MORTE - £5RAM - ROUCA MACY ‘ L] i 3 _ENEITAN Y $43 SEDE COLINAS
 FUNORCOM ARCOD SHNO ‘ - " CUNKA COLSANITAS L03 L ‘

Fuente: Tableros de VcontArolr S]VIGILA marzo 2022. Localidad Suba. Subred Norte

Se les retroalimenta a todas las UPGD que el envio de natificacion semanal debera realizarlo los lunes antes de
12:00 M. Si el lunes es festivo, se debera enviar el viernes o sdbado con calidad en el dato y sus respectivos
soportes.

UND

Miércoles
antes de las

Tabla. 17 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificaciéon inmediata marzo 2022
Engativé4, Subred Norte

ANDAR 0180 @ | tow : ESPAM 50 TOGAR YESID DUATTE VALENO TORKE 1
ASISTIN SALUD SAS ENGATIVA. ur - | HESATANN ANDRADE CASTRE
BENAVENTURNMNZA (P5 SAS n m f‘s’thﬁ'kn"ﬁ“\ho’ab'ﬁmfimmm MANDIA 3 [ E T
CENTRO D ATENCIONEN SALUD CAFAM GUIRKSIA %0 |'asn | UNIGAR DF SERVICHS DE SALUD BELLAVISTA 2 2
CENTIO MECICO CIIOADELA COnSUBSOND | 3aa I m ; UNIDAD Df SERVICIOS D€ SALUD ENGAT VA CLRO w2 8
CENTRO MELICO COLSUBMING TIERRA GRATA E3) 539 UNIDAL DE SERVICIOS DE SALUD ESPAROLA Ia 3
CENTRO METHCO COUSLASIDR UNICENTRO D OCCIDENTE 53 I E UNIDAN D SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS a N
CLINKCA INFARTIL SANTA MARIA DL LG faisT am : VIRRCY SOL15 195 SA MINUTO IELE 176
CLUS DF LEONES BOGOTA ANTONIG NARINO ) 2] | VIVA LASPSSA PRIMAVERA 140 T
M COUMEDICA UNILENTIO DE OCCIDENTE T n UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMALIS. T R
7 COLSLAADI0 SAMA URSCTIRTIN OF DCOTRMTE ) o  AMDICHOME 545 i1 o
OMIZADIA € HMAlLC AT 000 T | nom | UNIDAD DF SERECI0S DE SALLD COMPTNSAN K869 200 ‘o
£P5 SANTASCENTROMEDICOClL 80 1851 JREEE] : : VIVA LA B5 SASANTA MARIA DEL LAGO 9% Tes
Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad Engativa. Subred Norte
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Frente a la oportunidad de la notificacion inmediata en la localidad de Engativa se evidencian 22 instituciones
gue reportan eventos inmediatos con oportunidad excelente, por otro lado, observamos que una institucién se
encuentra en el rango aceptable con un 81% de oportunidad en la notificaciébn inmediata y finalmente, se
observa que 3 instituciones se encuentran en el rango deficiente, dos de las cuales presentan 0% de
oportunidad. En cuanto a la localidad de suba (Tabla 6), se evidencian 28 instituciones que tienen
comportamiento excelente de aquellas que notifican eventos inmediatos, 3 mas se encuentran en el rango
aceptable y finalmente 6 UPGD presentan indicador deficiente donde la oportunidad se encuentra por debajo del
75%. Se reitera a las unidades la importancia de enviar de forma oportuna todos aquellos eventos que deben ser
notificados maximo 24 horas después de identificados los mismos

Tabla. 18 Tablero control notificacién SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacion inmediata marzo 2022

Suba, Subred Norte

SRS I PORAGEN || T Ty
NOTIFICACION IMMEDIATA
[
NOMORS
WAZON SOCIAL Yopke: | ek » o NOMBRE RAZON SOGAL renaoe | Teason. | wpe
< ©
s - .
sk s preses SEAVIVIED 195 SA LSIDAL BACUNA HONRTL as "o TS
o 4 ook SENYIALLD GCL 01 118 ne s e
= 5 oo e DE SERAICIN o A CEMTIY DS SAMVEIZs 1209 oM
CNTHO MEDH.O COUWEDCA CALS 148 %) 2 1008 MMOAD DE SERICXOS OF SALUD GAITANA | % L Rx
INEAD DE SERVICIOS I SA4410 RINC DM 100
CTMIRO AMEDID COUMITICA MEDHIMA PRIPAQATA (OUNA 1911 wm s
IEON AMEDICA DEL RONTY %88 a1 e1r ~v
EMTRO ACLDN D COUNEDCA SELK LA 1 16, RN
M " 4 o JRGENCARS: ¥ SMEREENCIAS 222 11 e
ST i = e YIVA 1 & 5% SA CALLE 110 7y 171 .
EMTHO MEDIC0 PARALELA (0] ” 7 - VWA TA . 268 paedy
ASATOA o ol % 7o v
r 2168 e 43 436 ron
: o ol ; o ron
e AYG SERVICIOS 0K SAL i34 su
o 206 o £ UNDAD U6 IMPEINAN SUBA s 0
at a 100% CEMTNG DE ATEMCKOM U 53500 CAFAM SLInRA w0ar 1712
YSALLID GAS t 0 s K SARITAS CEMTHE MECHE 1) SLIBA e 207
PUMTOCEATENVEION €M WU LD 53000 Tim 1 N IOAD DE SEIVIOS DESALLID CALLE 150 aaz Wz
SALLD PP ERENEIAL MAT TN 1ne ey VIATY 30U ©% SA -SUDA 1ne 114

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad suba. Subred Norte
Igualmente, teniendo en cuenta lo evidenciado frente a la inoportunidad de notificacion inmediata para las dos
localidades se les retroalimenta los tiempos de la notificacion segun el lineamiento del INS en el cual se describe
gue la notificacién Inmediata, se debe enviar de lunes a domingo antes de las 8:30 a.m. con todos los soportes
los cuales son: archivos planos de inmediata, ficha de notificacion, e historia clinica; y su a vez se les socializa la
importancia de garantizar la oportunidad en el envio de fichas de eventos que requieren intervencién oportuna
por parte de la localidad y asi tener un impacto real en la salud publica.

Tabla. 19 Tablero control notificacion SIVIGILA. NOmero de casos que ingresan al sistema confirmado

por laboratorio Engativa, Subred Norte

CUMPLINEENTO BN EL INGRESO DI LAJCRATORDS A LOS EVENTOS CUMPLIMIENTS D ELINGREIO DE ABORATOR KOS 4 LO IVENTOS QUE
QUE INGRESA COMD CONFRMADDS INGREIA COMO CONFRMADDS
P Nemraro cason ek "
NOMBRE RAZON SODAL iy ‘f,."J g frmado NOMBEE RAZON SOTIAL | Loyl I ens
;ﬂwn reporte ingresadoal | - % Complimiento covbrovdos yor » o d rrodh  Camaimieom
- 4 yroduls laboratorio PPN by %
POy
DA (L 80 EPS SANITAS CENTROMEDICDCLAD
ANDARCL B0 » 20 100% E2S SANITAS CENTROMEDICOCLE 9 a 1
ASISTIR SALUIDSAS ENGATIVA = F 100% ARG DS O (UL RSN 108 10 10
TORRED

ENAVENTURANZA IPS SAS S UNINAD E SER00S D SALLD

¢ 5 100% COMPENSARKAGY : - i
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM OUIRIGLA UNILAD OF SERVICHOS DF SALUD BOYALA
CENTRO DE ATENCION E D CARAM QUIRIG = 3 100K o S A 1 1 0%

"
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDID y . 1008 UNIDAD DF SERVIODA DE SALUD EMALS < < 108
CENTRO MEDICO COUSUBSIDND TRERFAGRATA 7 % ;:ll‘(:;ll{"i}{i'.’l;l;‘.\(.'{ SALUD ENGATIVG A g 00N
CENTRO MEDICO COLSURSIDND UNICERTRO DF s 1004 U HILAD D SERVIODS DE SALUD GRACES s
CCCIDENTE ) NAYES - -
C i3 ARIA DEL LAGO WIRAEY SRS I
CLINICA INFANTE SANTA MARIA DEL LAGO 06 530 o VIRREY SOLIS S SAMINUTO - ¥ o
CLUB DF LEONESBOGOTA ANTONIO NARRO : : VIVA 14 1S SA PRINAVERA 2 F oo
CM COLSUISIDNO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE ‘ 4 1008 UNIDAD DE SERVIODS DE SALLD g 0
BELLAVISTA

CRUZ ROLA COLOMBUANA SECCIONAL CUNDINAMARLA Y - UNIDAD DE SERVIOIDS DE SALLD =

6 6 1008 1 0

BOGO ESPAROLA

Fuente: Tableros de control SIVIGILA Marzo 2022. Localidad Engativa. Subred Norte
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Tabla. 20 Tablero control notificacion SIVIGILA. NiUmero de casos que ingresan al sistema confirmado
por laboratorio Suba, Subred Norte

CUMPUMIENTO EN €L INGRESO DE CUMPLIVIENTO EN EL INGRES0 DE
LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE LABORATORIOS A LOS FYENTOS QUE INGRESA
NOMBRE RAZON SOCIAL ansque | oo
NOMSRE RAZON SOCIAL ingressnal | SOnreperte
Ingresado sl % Cumplmienta
im sodule
rorfirmados
lbormiorlp | 't0oraerio del
sterma
faboratono | FUNDACION ABOCO SHAXD 13 §18 T
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS V358 1240 9% SALLID PREFERENCIAL MAZUREN 31 " .
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS a q 100% SERVSALUDOCLCL LG 1 \ 1%
BIENESTAR IPSSAS SEDE COLINAS 56 6 100% UNIDWE DE PREVERCION CLINKA R 1 s
CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA 668 668 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTED DE SERVICIOS § ] a9
CENTRO OF ATENCION EN SALUD CARAM SUBA 190 18 0% UNIDAD DE SERVIOOS DE SALUD GAITANA 1 A A Yoo
CENTRO MEDICO COUMEDICA SEDE SLIBA 1 1 100% UNIDAD DE SERVICIOS DE SAUD RINCON 1 1 10N
CENTRO MEDICO COLSUBSIOND PORTAL SONTE 1 10 MY LINIDWE DE SERVIVIOS DE SALUDCALLE 153 11 1 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDN SUBA 158 153 P UNION MEDICA DEL NORTE SAS aw { oo
CENTRO MEDICO PARALELA 103 3 3 100% LGENCIAS Y EMERGENCIAS ¢ Py oo
CLINGCA COLSANITAS 102 % n 100% VA LA SPSSACMLE 118 e 1o
CLINICA IWIAN N CORPAS LTDA 153 151 gy VIVATAIPS A 1 19 100

M COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE B 8 100% :Lf.m:“;’ MEQICO COUMEDICA MEDIINA PREPAGATA . "
EPS SANITAS CENTRO MEDO SUBA 11 11 100% VIRREY SOLIS IPS5A - SURA 3 2

Fuente: Tableros de control SIVIGILA marzo 2022. Localidad Suba. Subred Norte

Para el indicador de ingreso de laboratorio de casos confirmados para la localidad de Engativa, se evidencia en
la Tabla 7 que 20 de las 22 unidades que realizan notificaciébn de eventos tipo 3 que requieren cargue de
laboratorios, realizan su proceso de forma excelente y dos mas cuentan con un desempefio deficiente debido a
gue cuentan con un Unico evento de este tipo que no cuenta con el respectivo cargue de laboratorio. En relacién
con el mes anterior, se evidencia avance en el indicador, toda vez que dos unidades salieron del rango aceptable
hacia el rango excelente

En cuanto a la localidad de Suba se observa en la Tabla 8 que 25 de las 27 UPGD que realizan este proceso
cuentan con calificacion excelente y dos mas cuentan con indicador deficiente. Con respecto al mes anterior, una
de las unidades sale del rango aceptable evidenciando mejoria en el reporte de estos eventos de forma
adecuada

Sin embargo, se requiere reforzar el proceso de notificacion de forma completa de los casos que ingresan al
aplicativo SIVIGILA como tipo de caso 3 de tal forma que siempre se garantice su ingreso del laboratorio
respectivo con calidad y de forma inmediata.

Para finalizar la intervencién se socializa varios puntos los cuales son de importancia en el proceso de
notificacion de los eventos semanales e inmediatos:

1. SIVIGILA 4.0:

Se recuerda a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que actualmente el aplicativo web no se
encuentra habilitado para cargue de eventos 346 hasta nueva indicacién, sin embargo, debe continuarse de
forma rutinaria con el cargue de archivos planos tanto semanales como inmediatos en los mismos tiempos
establecidos para este tipo de notificacion, es decir, el cargue de planos semanales a aplicativo web debera
hacerse los dias lunes antes de las 12:00 M y los planos inmediatos deberan ser cargados diariamente antes de
las 08:30 AM.

2. Ingreso de laboratorios:

Se debe garantizar el ingreso de los reportes de laboratorios de todos los eventos que ingresan como tipo de
caso “3” y se debera tener en cuenta el algoritmo diagnostico de los eventos, por ejemplo, para los caso de sifilis
gestacional, los casos deberan contar con su respectiva prueba inicial y su prueba confirmatoria, igual situacién
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para los eventos de VIH, HB, etc.
3. Ajuste de evento 346 segun lineamiento:

Sélo las instituciones que cuentan con la Ultima actualizacién del aplicativo:
ActualizacionSivigila_ 2018 4 0 0 KB00082_Autom5.zip podran realizar ajuste por nexo epidemioldgico (5) en
el siguiente escenario:

» Pacientes no hospitalizados

» Pacientes con contacto estrecho en los Ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado de COVID-19
+ Pacientes con al menos 1 sintoma

- Los casos probables que de acuerdo a definicidon de caso, requieren toma de muestra, se deben
ajustar contra reporte de laboratorio: >60 afios, <3 afios, comorbilidades, trabajadores de la salud
en contacto frecuente con pacientes y post mortem.

- Aquellos casos que no pertenecen a los grupos de riesgo y que no cuentan con contacto
sospechoso o confirmado no cuentan con directriz para su ajuste actualmente.

4. Todas las unidades deben contar con usuario y contrasefia de aplicativo web 4,0. Si existe
inconsistencia en el usuario recibido se debe solicitar ajuste al correo del cual se recibio la clase.

Para solicitud de clave:

+ COD HABILITACION

+ CORREO

+  RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION
«  TELEFONO

. Ul

« UPGD

5. Gestion de usuarios y contrasefias aplicativo web 4.0: sivigila@subrednorte.gov.co

6. La notificacion en el aplicativo se debe realizar en los mismos tiempos establecidos para la notificacién
de SIVIGILA de escritorio.

7. Se retroalimenta a las UPGDS de Suba y Engativa sobre envios extemporaneos de la notificacion tanto
semanal como inmediato de las unidades relacionadas a continuacion:

INOPORTUNIDAD DE NOTIFICACION SIVIGILA WEB 4.0

Abril 1 SUBA ENGATIVA
Cédigo de Codigo de
habilitacion  Nidm. Arch NOMBRE DE UNIDAD habilitacién
110012482619 3 CENTRO MEDICO PARALELA 103 Ndm. Arch NOMERE DE UNIDAD
110013029109 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 110010817153 3 CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE
110010733508 1 CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA 110010918668 3 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
110010644701 1 FUNDACION ABOOD SHAIQ 110010817106 1 CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO
110012507001 1 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 110012482601 1 EPS SANITAS CENTROMEDICOCL 80
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE 110013029106 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL
110013029114 1 SERVICIOS E 110013029113 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPARNOLA
110010817155 1 CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR 110013029117 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEG
110012347111 1 BULEVAR CLINICOS 110010922501 1 CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO
110010403514 1 CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA
110010910401 1 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA
Abril 2
Nim.. De
: Num.. De Cédigo UPGD Arch. NOMBRE DE UNIDAD
Codigo UPGD  Arch. DO EFIEDE LLITAD 110013648501 5  BIENAVENTURANZA IPS SAS
110012347111 2 BULEVAR CLINICOS CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE
110010817158 1 OCCIDENTE
110010733508 1 CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA 110010313201 1 SAMUEL ABAUNZA GAMEZ
110010733550 1 COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS CL 145 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMAR(
110010645301 1 Y BOGO
110010313001 1 LEONIDAS ABAUNZA GAMEZ
110012892601 1 MARIA CAMILA MURCIA ZULUAGA
1

110010817153 CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE |
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Abril 3
SUBA ENGATIVA
Ntim. Nam.
Céd. habilitacién archive NOMBRE DE LA UNIDAD Céd. habilitacién archivo  NOMBRE DE LA UNIDAD
110010644701 1 FUNDACION ABOOD SHAIO CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
110010645301 1 CUNDINAMARCAY BOGO
110010918668 1 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
Abril 4
Cod. Nim. Céd. Nim.
habilitacion ~ archive ~ NOMBRE DE LA UNIDAD habilitacin ~ archivo  NOMBRE DE LA UNIDAD
110010559711 2 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 110010918668 1 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
110010644701 2 FUNDACION ABOOD SHAIO

10. Unidad de Anédlisis — Evaluacion del COVE - Cierre

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante las presentaciones realizadas en elespacio del COVE
realizado en la localidad de Barrios Unidos y Teusaquillo.

Metodologia: Evaluacién de conocimientos, con relacion a los temas tratados durante el COVE local del mes
de abril en las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo. Durante la sesion a través de la plataforma MEET
de GOOGLE, se comparte link en el chat, que permite a cada unode los asistentes ingresar al formulario, se da
el tiempo necesario para el diligenciamiento del formulario que permitird evaluar la actividad.

Se explica a los participantes la metodologia y objetivos de la unidad de andlisis, asi como laspreguntas a resolver,
las cuales son de seleccion multiple

Se da paso a la evaluacion del COVE enviando a los asistentitas formulario de GOOGLE para serdiligenciado.

Se resuelven inquietudes adicionales, y siendo las 12:00 pm, se da por finalizada la sesién delCOVE local del mes
de abril 2022, para las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo.
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COMPROMISOS DE ESTA REUNION

RESPONSABLE

FECHA

Enviar presentaciones a asistentes a los

correos electronicos registrados en el formato

deasistencia.

VSP

Abril 2022

DECISIONES /| CONCLUSIONES

- No Aplica

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Se anexa listado
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Marca temporal
4/29/2022 8:30:44
4/29/2022 8:30:59
4/29/2022 8:31:02
4/29/2022 8:31:04
4/29/2022 8:31:13
4/29/2022 8:31:48
4/29/2022 8:32:32
4/29/2022 8:33:42
4/29/2022 8:34:33
4/29/2022 8:44:11
4/29/2022 8:45:32
4/29/2022 8:46:35
4/29/2022 8:52:58
4/29/2022 9:23:45
4/29/2022 9:29:21
4/29/2022 9:29:24
4/29/2022 9:29:33
4/29/2022 9:30:02
4/29/2022 9:31:34
4/29/2022 9:32:27
4/29/2022 9:33:05
4/29/2022 9:35:22
4/29/2022 9:46:27
4/29/2022 9:46:34
4/29/2022 9:53:41
4/29/2022 10:02:37
4/29/2022 10:11:55
4/29/2022 10:15:49
4/29/2022 10:18:21
4/29/2022 10:19:32
4/29/2022 10:20:11
4/29/2022 10:20:21
4/29/2022 10:28:08

4/29/2022 11:51:09

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO UPGD

0 elkin duvan martinez rc
0 Sergio Alejandro Lopez
0 Alejandra Martinez

0 Julieth Viviana Baldion
0 Maria Alejandra Ortiz
alvaro villalobos moren
MARLEN ROCIO JIME
JENNY CIFUENTES
Jenny Cifuentes
DANIEL ALEJANDRO
Estefania Martinez Her
PAULA ANDREA SAN'
Jeimmy Paola Rosero |
Monica Velasquez

(=}

Geraldine Nivia

LUCIA PULIDO
CAMILO RONCANCIO
Greys Patricia Merchar
EDITH BECERRA CAN
Angelica Rozo Gutierre
CARMEN ALICA RAM(
DOLLY SANCHEZ
Angela Carvajal
Natalia Mufioz

JOHN PATRIC BOTEFR
KATHERINE ANDREA
LIBIA ESPERANZA ES
Yerly zabala

John Peralta

Sandra Yaneth Aldana
Liliana Marcela Cruz Tt
PATRICIA ALVAREZ

OO0 0000000000000 O00O0O00O0O0O0O0 o0 OO0

0 GLORIA SIERRA

1233901126 Riesgo de fractura cayt
1000468194 Ayujda Medica Domicil
1032499262 Centro medico sura nu
1073243074 Unidad Medica Oncoloy
1073167990 SOS SALUD SAS
91215097 consultorio medico ville
52338621 CLINICA COLSANITAS
1015395773 UNIDAD DE SALUD O
1015395773 UNIDAD DE SALUD O
1024525703 VIHONCO IPS
1020777730 Respuesta medico inm
1022394440 MEDICINA LABORAL
1030562483 Zona médica ips
1076657153 SALUD LLANOS IPS

Paola Andrea Ramirez 53092985/1023931954 UNIDAD DE SALUD O

1019092914 Eps sanitas centro méc
1020750938 ASOCIACION MEDIC#
1014270664 CONVENIO SUBRED |

52093626 Medicina Laboral S.A.€

39143278 RAFAEL AUGUSTO M
1015441035 uye subred norte
1038436332 1,10014E+11

33379024 BIOTECNOLOGIAY G
1049647153 Asociacién Profamilia
1073510702 Rohi IPS

80016696 GRUPO AVALER
1015409201 CONSULTORIO DE E!

52834965 CENDIATRA
1100503977 Técnico localidad Suba
1020744386 Sivigila

52697909 Salud ocupacional sant
1032412385 Sivigila

23795047 UI CM DR JULIO CES,

51864096 SOCIEDAD ENTORNC

TELEFONO
303296799
6013907495
3223007271
5803973
4909696
6793248
3103383267
3218458316
3218458316
3152665870
3015554528
3112142548
3209354255
3108883479
3133461256
3135993432
3104213608
31420301112
3124152363
3015950407
3124237769
3148862290
3208571347
3222447225
3192129685
3506193493
3057078141
7464727
3238081138
3173865365
3112925765
3106244729
3214620063

3134040975

CORREO

elkin.martinezr@cayre.co
auxiliar.operaciones@ayudamedica.com.co
Cgsallag@colsubsidio.com
asistenteth@oncolife.com.co
suministros@sossalud.com.co
alva2861@hotmail.com
mrjimenez@colsanitas.com
gestioncalidadbgt@unidadso.com.co
gestioncalidadbgt@unidadso.com.co
jefeenfermeria.bogota@vihonco.com
operacionremi@hotmail.com
SANTAMARIALAB@MEDILABORAL.COM
labcovidzm@gmail.com
auxiliarbogota@saludilanosips.com
labusonorte@gmail.com
Gtnivia@epssanitas.com
monterreyvepidemiologica@gmail.com
SUBREDNORTECONENTERRITORIO@GMAIL.COM
coordinacionlab@medilaboral.com
seguimiento@isama.com.co
emergenciaspsuba@gmail.com
recepcionsuba@estrategoips.com
epidemiologia@biotecgen.com.co
epidemiologia.aux@profamilia.org.co
sivigila@rohiips.com
radiooperacion.grupoavaler@gmail.com
consultorio.eltiempo@colsubsidio.com
LABORATORIONORTE@CENDIATRA.COM
sivigilasuba@subrednorte.gov.co
sivigilasuba@subrednorte.gov.co
saldana@colsanitas.com
sivigilasuba@subrednorte.gov.co
DR.JULIOCESARORTEGA@OUTLOOK.COM

laboratorio@entornoycia.co



