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Se anexa listado de asistencia al Se anexa listado de asistencia al Se anexa listado de asistencia al
espacio. espacio. espacio.

ORDEN DEL DiA / AGENDA

Instalacion Comité de Vigilancia Epidemiolégica. Lectura agenda del dia
Gestidn de la informacion

Presentacién equipo PAI SUBRED NORTE

Asistencias técnicas y seguimiento de planes de mejora-No transmisibles
Casos de éxito unidad de andlisis-SISVESO

EAPV-Transmisibles- Secretaria de Salud

EPV-Transmisibles

Socializacion SIVIGILA - Tableros de Control

Cierre y evaluacion del COVE de la localidad de ENGATIVA-SUBA

VWONOOOAWON -~

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

No aplica NA S| I NO No aplica

DESARROLLO DE LA REUNION

> Instalacion comité de vigilancia epidemiolégica.

Siendo las 8:00am del 14 de diciembre de 2023, se da inicio al comité de vigilancia epidemiolégica del mes de diciembre de
la localidad de ENGATIVA-SUBA, Se solicita a los participantes presenciales el registro mediante el QR que se encuentra en la
pantalla, para las Ul se comparte link para ingreso al COVE:

https://teams.microsoft.com/I/meetup-
join/19%3ameeting MWNhNWEWYWEtOGVKMCO0OTc3LWEOMDktOTIkMDk1OTASNTk3%40thread.v2/02context=%70%22Tid%22
%30%2243f35019-9438-4388-bab0-4e7c21bce0c3%22%2¢%220i1d%22%30%2240470d01-e17b-4cf7-be41-48340dce2207%22%7d

Posteriormente se lleva a cabo la lectura de la agenda del COVE, de parte de Gestidon de la informacién se socializa los
resultados obtenidos de las encuestas de percepcion realizadas a las UPGD y Ul en el tfranscurso del aio 2023:

> Socializacion Resultados Encuestas de percepcion Gl SUBREDNORTE

El ingeniero de sistemas socializa los resultados obtenidos de las encuestas que se realizaron en que se realizaron a partir del
mes de mayo del 2023 de manera bimensual.

Cronograma y objetivo
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Mes Tema Objetivo

Conocer el manejo, funcionamiento y principales participantes
que interactian con las herramientas de notificacion de las UPGD

Mayo-Junio Percepcion sobre Sivigila we 4.0  y Ul que notifican eventos en vigilancia en salud publica como

Julio-Agosto

Septiembre-
Octubre

Noviembre-
Diciembre

SIVIGILA web 4.0 y demas aplicativos a nivel distrital, y conocer
aspectos que puedan presentar falencias.

Conocer la percepcion de las entidades notificadoras sobre el uso
Percepcién de herramientas de las herramientas informaticas dentro de las subredes
Ofimaticas Excel especificamente de Excel es conocer la facilidad o dificultad que
puede tener las entidades al hacer uso de esta herramienta

Identificar la percepcion y grado de satisfaccion de los usuarios er
relacion a este proceso con el fin de mejorar la efectividad , la
comunicacién y cumplimiento de las expectativas por parte de las
entidades.

Percepcion de asistencias tecnicas

Evaluar el nivel de conocimiento y experiencia de los usuarios en
relacion con los aspectos generales de la Busqueda Activa

Percepcion de la BAI Institucional (BAl). Ademads, se busca medir la percepcién de los
usuarios sobre la facilidad de uso, claridad y mejora percibida en
relacién con la BAI.

Sivigila web 4.0 resultados

>

>

Los resultados de la encuesta sobre SIVIGILA web 4.0 indican una alta adopcidén de la plataforma, un conocimiento
generalizado de sus mddulos y una percepcién mayormente positiva en cuanto a la facilidad de uso.

La mayoria de los encuestados encuentra claro el proceso de carga de archivos planos y percibe mejoras en la
calidad y oportunidad de los reportes. Aunque hay dreas de mejora identificadas, en general, los usuarios muestran
una experiencia favorable.

Herramientas Ofimaticas Excel resultados

>

>

Los datos revelan que la mayoria de los encuestados tiene un nivel de familiaridad significativo con Microsoft Excel,
utiliz&dndolo frecuentemente en sus actividades diarias.
En cuanto alas habilidades en férmulas y funciones especificas de Excel, la mayoria demuestra niveles intermedios a
altos, indicando una competencia sélida en el manejo de la herramienta. Estos resultados sugieren una amplia
adopcidn y habilidad con Excel entre los participantes de la encuesta.
También revela que los usuarios enfrentan varios desafios al utilizar Excel en su trabajo diario. La dificultad para
comprender funciones y formulas es el problema mds comun, seguido de dificultades en la creacion de grdficos o
tablas dindmicas, problemas con la licencia de Office y desafios al importar/exportar datos. Ademds, se observa que
un grupo significativo no experimenta problemas con Excel o lo utiliza de manera limitada.

Este andilisis sugiere dreas clave para mejorar la eficiencia y la efectividad en el uso de Excel en este entorno laboral.
Los usuarios expresan el deseo de mejorar sus habilidades en diversas dreas de Excel. Las principales dreas de interés
incluyen funciones y férmulas avanzadas, andlisis de datos y herramientas de filtrado, gréficos y tablas dindmicas, asi
como macros y automatizacién. Algunos usuarios también mencionan la necesidad de aprender atajos para mejorar
la eficiencia.

Asistencias técnicas

>

BAI

La evaluacién de la asistencia técnica en 2023 indica en su mayoria niveles satisfactorios y muy satisfactorios, con
altas cdlificaciones en aspectos como la contribucién al mejoramiento de procesos internos, capacidad de
comunicacién, consistencia en cumplir expectativas y conocimiento demostrado.

Aungue hay algunas dreas de insatisfaccion, como la comunicacién y retroalimentacién, en general, los usuarios
expresan una percepcién positiva hacia la efectividad y calidad del soporte técnico recibido. Este andlisis
proporciona informacién valiosa para destacar dreas de fortaleza y oportunidades de mejora en la asistencia
técnica.

La mayoria de los encuestados estd de acuerdo con la efectividad de los espacios de capacitacién proporcionados
por la Subred sobre el diligenciamiento de la Busqueda Activa Institucional (BAI).
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La percepcidn de la estructura del formato de BAI es variada, con opiniones divididas entre complicado y fécil. La
retfroalimentacion relacionada con el proceso de la BAI se considera mayormente oportuna. La oportunidad de
recibir soluciones y respuestas es en su mayoria satisfactoria. La retroalimentacion de la Subred al proceso de la BAI
es positiva, con la mayoria considerdndola adecuada. En cuanto al acceso a informacion relacionada con los RIPS,
la mayoria lo percibe como fdcil. Este andlisis proporciona una vision detallada de la experiencia y percepciones de
los encuestados, destacando dreas de satisfaccion y posibles oportunidades de mejora.

Capacitaciones 2023

FORTALECIMIENTOS TECNICOS

Es importante realizar procesos en donde se capacite el personal encargado de la notificacién de eventos de interés
en salud publica, ya que con esto garantizamos que las tareas se realicen de la forma mds adecuada posible y se
capacita constantemente al personal nuevo que vaya ingresando a las unidades.

Desde el drea de gestidon de la informacidn se vienen realizando capacitaciones a las entidades notificadoras de
forma mensual, en busca de reforzar los conocimientos del talento humano de las unidades.

A confinuacion, se describen los temas de las capacitaciones dadas y su impacto reflejado en los pretest y postest
realizados.

SIANIESP

El objetivo de esta capacitacién fue fortalecer los procesos relacionados con BAl y en especial con el procesamiento
y consolidacion de la informacidon de los RIPS por parte de cada uno de los actores del sistema para la notificacién
de los mismos de acuerdo con los lineamientos establecidos para la operacion del sistema de vigilancia.
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Se evidencia que entre el pretest y el Postest existe un aumento del 25.68% en las respuestas correctas. Este resultado
sugiere una mejora significativa en la efectividad del fortalecimiento técnico realizado, ya que un porcentaje positivo

indica un aumento en el nUmero de respuestas correctas después del programa de fortalecimiento.
Herramientas ofimdéticas

El objetivo de esta capacitaciéon fue fortalecer los procesos relacionados con Excel y en especial con el
procesamiento y manejo de férmulas importantes para el desarrollo de las actividades de depuracién del dato.
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Se evidencia que entre el pretest y el postest existe un aumento del 15.42% en las respuestas correctas. Este resultado
indica una mejora en la efectividad del fortalecimiento técnico realizado en este segundo conjunto de datos. Aunque
el porcentaje de mejora es menor en comparaciéon con el primer conjunto de datos, sigue indicando un progreso
positivo.

Sivigila 4.0

El objetivo de esta capacitaciéon fue optimizar y agilizar los procesos de nofificacién de eventos de salud publica en
SIVIGILA 4.0 para garantizar una respuesta mds efectiva y oportuna en la vigilancia epidemioldgica
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Se observa que el porcentaje de respuestas correctas ha aumentado en el postest en comparacion con el pretest. El
porcentaje de respuestas correctas en el postest (67.47%) es mayor que en el pretest (62.88%). Aunque no calculamos
el aumento porcentual, se puede decir que se mantuvo un porcentgje similar en ambos conjuntos de datos,
indicando una estabilidad en el rendimiento entre el pretest y el postest.

Notificacién salud mental

El objetivo de esta capacitacion fue fortalecer los procesos relacionados con la nofificacién de salud mental y el
diligenciamiento de las fichas de Sivim, Sisvecos y sivelce.
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Se evidencia que entre el pretest y el postest existe un aumento del 5.88% en las respuestas correctas. Este resultado
indica una mejora en la efectividad del fortalecimiento técnico realizado en este tercer conjunto de datos, aunque
el porcentaje de mejora es menor en comparacién con los dos conjuntos anteriores. Aungque la mejora es mds
modesta, sigue siendo positiva y sugiere un impacto beneficioso del programa de fortalecimiento técnico.

Subsistema de Sisvan

Fortalecer los procesos relacionados con la notificacion de SISVAN y el diligenciamiento de las fichas. Asi mismo se
hace énfasis en los eventos de mortalidad infantil por desnutricion.
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Se evidencia que, en el contexto de los postes, se experimenta una notable mejora en la precisién de las respuestas,
reflejdndose un incremento significativo del 78% en la tasa de asertividad. Este aumento en la exactitud sugiere un
avance sustancial en la eficacia y confiabilidad del sistema, destacando asi la efectividad mejorada del proceso en
cuestion.

Vigilancia intensificada de pélvora

El objetivo de esta capacitacion fue fortalecer los procesos relacionados con la notificacion de lesiones por artefactos
pirotécnicos y consumo de bebidas con metanol.
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Se ha observado que varios de los participantes completan Unicamente el pretest, dejando el postest sin diligenciar.
Esta disparidad ha generado una diferencia notable en las respuestas recopiladas en casi todas las capacitaciones.
Por favor, se les anima a completar tanto el pretest como el postest, ademds de los listados de asistencia.

A pesar de la diferencia de repuestas se evidencia un aumento en el asertividad en las repuesta por parte de los
asistentes.

Presentaciéon equipo PAI SUBRED NORTE

La lider del proceso de vacunaciéon de la Subred Norte de la localidad recuerda la importancia de realizar articulacion
en este espacio para dar a conocer las coberturas de vacunacioén, los logros que se han tenido y demds temdticas
referentes al programa. Para las coberturas de vacunacién se cuenta con los siguientes indicadores a corte del 3 de

diciembre de 2023:
Avancea3 ” o 2 o fa o q
dic/2023 Poblacion menor de un afio Poblacion de un afio Poblacién 18 meses Poblacion de cinco
LaeAiEal Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPTR2
Subred Meta Vacunad@s 9% Cobertura Meta Vacunad@s 9% Cobertura Meta Vacunad@s 9% Cobertura Meta Vacunad@s
01-Usaquén 6375 5110 80,2 5981 417 79,9 5981 4327 72,3 6410 5173
02-Chapinero 3847 3617 94,0 3284 2739 834 3284 2232 68,0 3476 2996
10-Engativ 4221 3466 82,1 4581 3451 75,3 4581 3368 735 5758 4656
11-Suba 8016 6528 814 8238 6992 84,9 8238 6724 81,6 10135 8025
12-Barrios Unidos 2894 2894 100,0 2577 2517 100,0 2577 1999 71,6 2677 2258
13-Teusaquillo 2355 2108 89,5 1753 1732 98,8 1756 1756 100,0 2992 2560
Norte 21708 23123 85,6 26414 22268 84,3 26417 20406 712 31448 25668
Semaforizacion
% anual % mes acumulado
100% a 95% 92,4 87,8
94% a 90% 87,7 83,2
89% y menos 83,1 0,0
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Como se observa, ningun indicador se encuentra en cumplimiento, sin embargo, en poblacién de menor de un ano
y de ano se encuentra en coberturas del 90 al 94%, siendo los dos grupos poblacionales con mayor avance, y siendo
el de menor cumplimiento la poblacion de 18 meses con un 77,2%

Se socializan los avances a corte del 3 de diciembre en otros grupos poblacionales como gestantes, ninas de 9 a 17
afos y nifos de 9 afos para bioldégico de VPH y dosis de refuerzo de triple viral en susceptibles de 2 a 5 aios, de
acuerdo con el cambio del esquema de vacunaciéon presentado desde enero de este afo:

Gestantes Nifias 9 afios Nifios 9 afios

tﬂf\?ﬂgam Tdap VPH dosis Unica VPH dosis Unica TV refuerzo 2 a5 afios
;ﬁ%?ggadl Meta Vacunadas % Cobertura Meta N°vacunadas | % Cobertura | Meta** sep_dic | N°vacunados | % Cobertura Meta Vacunadas % Cobertura
01-Usaquén 6908 6473 93,7 2991 1070 358 976 212 18,2 22049 11323 514
02-Chapinero 3588 3491 97,3 722 582 80,6 239 135 374 14131 6052 428
10-Engativa 2900 2449 844 4366 1057 24,2 1505 173 79 18953 10290 54,3
11-Suba 5800 4676 80,6 7488 1919 25,6 2545 485 13,0 33550 16328 48,7
12-Barrios Unidos 2881 2178 96,4 652 652 100,0 287 287 88,0 8818 5110 57.9
13-Teusaquillo 4708 3741 795 778 778 100,0 188 188 483 14777 6002 40,6

Norte 26785 23608 88,1 16997 6058 35,6 5740 1540 18,1 112278 55105 49,1

Igualmente, se socializan avances de coberturas de vacunacién por localidad de residencia, en el cual se observan
diferencias entre el comportamiento de dosis aplicadas por localidad y lugar de residencia de los menores objeto, a
corte del 31 de octubre de 2023:
Menor de ano:
Dosis aplicadas de Localidad de vacunacion 4
. MetaNv| *
Jadosis de lcumplimien

Vo | Chpiv | Smafe |SaCihd | e | Toeo | B | ewey | Foubin | Evdd | S\ BarsUnis Teslo | Lositios (Anonoain P | LaCarel | Rl | oot S| 1 Acumido| 9022 [

nentavalentelDPT
Usaquén wm | W 1 1 b 1 U "o W b 2 3 13 6 3 3| 363 | 4159 | 761
o Chapinero | 132 | 466 | 1 5 § 1 3 § 15 3 Q| m | R 1 5 1 2 2 853 | 1186 | 719
g-g Engatva AT 2 3 3 10 U Moo Be6 | 166 | 6% | 20 1 13 K] 5 1% 3| dded | 5693 | T84
§§Suba 125 | U6 2 6 1 1 § 17 U 13| o6 | 8 2 [} B 9 16 § | 7257 | 9458 | 67
ﬂ'g Baros Unidos | 107 | 125 1 3 3 1 15 3% B il 8 5 1 3 2 2| 684 | 990|691
3"Teusaqui||o 8 197 2 2 1 3 2 1l 5% 6 bl I} 129 b 8 4 1 4 662 | 961689
Aoumuiado | 4630 | 3291 | 330 | 2189 | 2334 | 97 | 4830 | 5544 | 2027 | 302 | 6010 | 2731 | 1934 | 37 | 1939 | 2985 | 43 | 2518 | 4997 | 25 |662| 52909 |64.206 | 824

Meta programética|  6.375| 3847|635 3014 33| 1786 5570 8467 2%06| 4221| B016| 2887 235 67| 2041 30 77| 3769| 7345 49| | T0859| MetaMSPS

\%cumplimiemo 126 | 856 | 520 | 726 | 700 | 670 | 867 | 656 | 697 | 735 | 750 | 1046 | 821 | S50 | 754 | 737 | 561 | 670 | 680 | 507 149 70.659\74,9
Poblacién de ano:

Localidad de vacunacion
Dosis aplicadas de MetaV | 4

tripleviralunaﬁo Usaquén | Chapinero | SantaFe | SanCristobal |~ Usme | Tunjuelto | Bosa Kennedy | Fonbon | Engatié Suba  (Barrios Unidos | Teusaguilo | LosMares [Antono Nariio| Puente Aranda | La Candelaria | RafeelUrbe | Ciudad Bolvar | Sumapaz Ds;::' Acumulado| 909q  |cumelmiento

Usaguén 294 | 2 6 3 U i m | % U 1 2 0 2 44 | 4129 | 786

o [t #o| @ 3 4 2 1 3 1t 3 M| 8 4 10 1 4 847 | 1245 680
o G [Engeiv | 26 2 4 4 3 9 18 8 | W | | 78| M 3 8 6 4 2 3| 4362 | 5821 | TS
§ é Suba oo % 3 1 5 3 [ 9 3B oo W W | R 2 1 U 1 15 2| T40T | 9833 M1
8 @ BariosUridos | 101 | 108 2 1 2 8 i B R Mm|8 1 § 10 3 686 918 | 104
3= Teusaquilo | 78 | 14 2 1 3 3 1 # 4 H o105 | 18 3 5 9 10 3 620 840 | 738
Bogoti | 4519 | 2682 | 413 | 2568 | 2611 | 1277 | 5633 | 5763 | 2095 | 3083 | 6513 | 2376 | 1600 | 45 | 1417 | 229 | 41 | 2476 | 5473 | 23 |650| 53046 | 66.668 | 80,9

Meta programética| 5981\ 3284| 782| 3113 3808 1875| 6530| 8828| 3296| 4581 8238 2380| 1763] 876| 191 3098 76| 3447T| 78R 43 T1.913|  Meta MSPS

‘%cumplimiento 756 | 807 | 528 | 825 | 686 | 681 | 863 | 653 | 643 | 673 | 791 | 998 | 98 | 523 | 726 | 751 | 8I | 679 | 697 | 535 750 71.913‘75,0%
Poblacion de 18 meses:
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Localidad de vacunacion
Dosis aplicadas de ) WetaNV |
nimevim unafio | Usauén | Chapiero | SaniaFe | SanCrisobal |  Usme Tunjuelito Bosa Kemnedy | Fontibon | Engativé Suba  |Barrios Unidos| Teusaquillo | Los Mértires. (Antonio Narifo| Puente Aranda | La Candelaria | Rafael Uribe | Ciudad Boliver | Sumapaz Ds;::' Acumulado| 2024 cunpliiento
Usaquén 0 |’ 2 2 2 1 18 1 mW | B i 2 b 4 3 1]2] 223 | 4129 659
o |Chapnen Y | M 2 2 1 1 1 5 U | % 1 2 5 1 2 617 | 1.245| 496
3 -g Engativi o | 18 2 4 3 17 mo| ¥ | | o | 2 3 9 5 3 3 U1 | 5827 | T4
3 _§ Suba 815 | 6 1 2 3 4 13 Ho| 15 B | K| N 1 1 B 1 5 3| 6903 | 0.3 | Tad
§ parosties] | @ 1 1| Wl % | 3| W[ N 2 1 2 605 | 978) 619
- Teusaquilo 5% 1 2 1 1 1 2 3 Ll [ U o0 " 3 4 2 b 525 840 | 625
Bogotd | 3815 | 2048 | 307 | 2678 | 2471 | AM13 | 4793 | 5766 | 1983 | 2905 | 6131 | 1850 | 1602 | 307 | 1672 | 27 | 38 | 2507 | 4859 | 28 |588| 50268 | 66668 | 754
MetaNV2021 | 5981 3284| 782 3113 3808 1875 6.530| 8828 3266 4581| 8238 2380| 1783 76| 1961 3068 16| 3647 7852 4 T1.913|  Meta MSPS
% cumplimiento | 638 | 624 | 508 | 828 | 649 | 753 | 734 | 653 | 609 | 654 | 744 | 707 | 914 | 453 | 857 | 764 | 500 | 687 | 619 |651 699 | 913 ‘ 69,9%
Poblacién de 5 anos.
o Localidad de vacunacion
Dosis apI|c?das fie Ny |
refuerlzo1ln~plewral Usaquén | Chapinero | SantaFe | SanCritobal |  Usme | Tunjueito Bosa Kennedy | Fonlibn | Engatié Suba  (Barios Unidos| Teusaquilo | Los Wit |Antonio Nariio| Puente Aranda | LaCandelara | Rafael Urbe | Ciudzd Bolvar | Sumapaz Ds;l: Acumulado| 9017  |cunelmento
€Inco anos
Usaquén U | W 1 3 9 3 1 18 18 BB ] % | 1| B 1 B § 1 1|1 ] 3467 | 5807 588
o (Chapinero | M 4 [ 3 2 1 [ 12 4 K 14 5 10 10 12 4 1 847 | 1959 | 432
g 3 [ngetvi 1% | % 3 4 1 8 10 6 | T | k6 | M | | 46 3 15 10 8 1 5549 | 8.6 | 684
3 é Suba 1 | 4 5 5 3 8 3 ¥ M | 6| MmN 1 16 % § " 6 | 8485 | 1357 | 645
E 'g Barrios Unidos | 4 1% 1 2 2 9 17 b1 K " % 1 4 i} 2 1 808 | 1444 ) 560
3 e | 65 | | 1 BIEEEEREEREEEE RN B 643 | 1183 ] 4
Aomuado | 4682 | 2717 | 467 | 2985 | 3365 | 1657 | 5782 | 7665 | 2348 | 4163 | 7251 | 2014 | 2341 | 410 | 2208 | 2996 | 40 | 3128 | 6500 | 34 |687) 63230 | 91.100 | 694
MetaNV2017 | 6410 3476) 820) 3532| 5540 2625 7780| 11.229| 3781) 5798| 10.135| 2677| 2992| 760) 3430 3982 118 5261 8992 &7 | 893 [
tocumplimiento | 730 | 782 | 569 | 132 | 606 | 6% | 746 | 63 | 624 | 7 | 75 [ a0 | 72 [ 540 | w44 | 752 | wme [ sp | 13 [me] | mg \

Se socializan avances para la jornada de vacunacion contra influenza a corte del 4 de diciembre de 2023:

Adultc de 60 y mas anos Personas con patologia de riesgo Gestantes
Avance a 4 dic/23
01 Usaquén 33.951 28.017 82,5 42.378| 42.014 99,1 6.908 5773 83,6
02 Chapinero 14.972 14.972 100 29.156| 27.018] 92.7 3.588 3.063 85,4
10 Engativa 41.097 19.252 46,8 19.739 19.739| 100 2.900 2.240 80,7
11 Suba 59.765 29.062 48,6 41.785| 41.785] 100 5.800 4.251 73,3
12 Barrios Unidos| 17.082 17.082 100 34.161 30.703| 20 2.881 2.474 85,9
13 Teusaquillo 16.766 16.766] 100 23.180 18.883] 81,5 4.708 3.197 67,9
Avance a 4 dic/23 Poblacién menor de un aio
Dosis Primera dosis Segunda dosis
Localidad Meta vacur:ll;dos % Cobertura Meta 50% N° vacunados % Cobertura
01 Usaquén 4419 4419 100 4.419 3664 82,9
02 Chapinero 2999 2999 100 2.999 2370 79,0
10 Engativa 2961 2961 100 2.961 2401 81,1
11 Suba 5380 5380 100 5.380 4290 79,7
12 Barrios Unidos 2496 2496 100 2.496 1687 67,6
13 Teusaquillo 1975 1975 100 1.975 1690 85,6




CODIGO: ES-GC-F-104-
- ACTA DE REUNION 07 ___
!- Zic!;z;”\;f:g?::addeSerwciosde Salud VERSION: 7
B oretse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 9 DE 55
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
Poblacion de Un aiio
Primera dosis Segunda dosis
Localidad , . . o %
Meta 30%  N° vacunados | % Cobertura Meta N° vacunados Cobertu
01 Usaquén 1794 1278 71,2 1.794 1155 64,4
02 Chapinero 985 673 68,3 985 647 65,7
10 Engativa 1374 1074 78,2 1.374 801 58,3
11 Suba 2471 2202 89,1 2.471 1679 67,9
12 Barrios Unidos 714 694 97,2 714 600 84,0
13 Teusaquillo 532 532 100 532 527 99.1

Se presentan los mayores avances en poblacién de 60 anos y mds, asi como con patologias crénicas. Se identifican
deserciones en los menores de un ano y de aio para completar esquema que en esta poblacion corresponde a 2
dosis con intervalo de 4 semanas.

Igualmente, se socializan los lineamientos de la Jornada de Intensificacion a desarrollarse en los Ultimos 4 meses del
ano, con el siguiente objetivo:

“Lograr en las 2023 coberturas de vacunacion del 95% y mds con todos los biologicos del PAl y disminuir el acumulo
de poblaciéon susceptible del PNV contra la COVID 19 en la poblaciéon objetivo, mediante la intensificacién de
acciones asociadas a fodos los componentes del programa y del fortalecimiento de espacios de posicionamiento
local que permitan ubicar el PAl en la agenda politica y asi proteger frente a enfermedades prevenibles por vacunas
en todo el territorio nacional”. Asi mismo, las siguientes son las metas por mes:

Septiembre: meta mensual + 30% de las dosis pendientes de enero a julio

Octubre: meta mensual + 30% de las dosis pendientes de enero a julio

Noviembre: meta mensual + 30% de las dosis pendientes de enero a julio

Diciembre: meta mensual + 10% de las dosis pendientes de enero a julio

Y se socializan resultados de la jornada de vacunacién del pasado 18 de noviembre y se invita a participar en la
Ultima jornada nacional del afo del 16-12-2023:

Poblacion menor de un afio Terceras de Pentavalente Triple Viral Aio | Pentavalente primer Refuerzo Triple Viralde 2 a 5 afios
" % " "
. Dosis Dosis % Dosis %
Localidad Wieta Mieta aplicadas cump:)imlcrn Mista aplicadas | cumplimiento Meta aplicadas | cumplimig
1- Usaquen 53 50 16 50 19 349 38
2- Chapinero 32 27 ] 27 [] 192
18 DE a 33
NOVIEMBRE 10-Engativa 35 38 12 38 18 267 57
11-Suba 67 69 19 69 27 481 41
12- Barrios unidos 2 20 6 20 2 139 15
13- Teusaquillo 20 15 9 15 3 102 26
Total 229 218 | 70 218 75 1529 | 210

Y se socializan los cambios a presentados en el esquema de vacunacién para el mes:

Inclusion de moderna Bivalente: Resolucidn 1862/2023

Objetivo:

Proteger a través de la aplicacién de dosis adicional de vacuna de Moderna Spikevax bivalent® Original/Omicron
BA.4-5 a la poblaciéon mayor de 18 anos de los grupos priorizados en todo el territorio nacional.

Poblacion objetivo:

Poblacién de 18 aifos y mds que haya recibido minimo 6 meses atrds al menos una dosis de vacunacion frente a la
COVID- 19 y que tengan alto riesgo de complicaciéon por pertenecer a uno de los 3 grupos priorizados:

Pacientes con comorbilidades

Mayores de 60 anos

Talento humano en salud

Por Ultimo, se socializan las acciones a realizar para el mes de diciembre 2023:

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

Agendamiento domiciliario a los menores con esquemas tardio.

Vacunacién a poblacién susceptible de Triple Viral de 2 a 5 afios en jardines

Vacunacion a poblacion especial con Hepatitis B

Vacunacion COVID 19, esquemas atrasados e influenza: inicio de campana con moderna bivalente

Continuar con el fortalecimiento en articulaciones inter y transectoriales por parte de los lideres de localidad
Jornadas de Intensificacién mensual
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Cierre del ano para validacién de cumplimiento de coberturas Utiles (>95%).

> Asistencias técnicas y seguimiento de planes de mejora-No transmisibles

Para No transmisibles se realizan asistencias técnicas a las UPGD que han sido priorizadas desde la secretaria distrital de salud
para la vigencia en el Subsistema de Vigilancia de La Salud Oral — SISVESO, Subsistema Vigilancia Epidemiolégica
Ocupacional De Los Trabajadores De La Economia Informall- SIVISTRA, Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de las
ENFERMEDADES HUERFANAS — RARAS y Subsistema Vigilancia en Salud PUblica de EVENTOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES (que se encuentran a cargo del equipo de SIVIGILA).

El objetivo de las asistencias técnicas es La asistencia técnica integral a las Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD
de manera periddica en modalidad presencial, tiene el objetivo de verificar el proceso de la vigilancia en salud publica a
fravés de la aplicacién de la lista de chequeo que permite el monitoreo y calificacidn de la adherencia al proceso; asi como
la orientacién técnica en los procesos de identificacién, noftificacién de los eventos en el marco de la vigilancia en salud
publica; bajo los criterios de calidad y oportunidad.

UPGD PRIORIZADAS SISVESO:

Engativa

Centro de Atencién en Salud Cafam Quirigua - Privada

Centro Médico Ciudadela Colsubsidio - Privada

Clinica Odontosanitas Calle 80 - Privada

Virrey Solis IPS SA Minuto CI 80 - Privada

Viva 1A IPS SA Primavera - Privada

Viva 1A Santa Maria Del Lago - Privada

USS Alamos - PUblica

USS Bachué - Pdblica

USS Bellavista - PUblica

USS Emaus - PUblica

USS Espanola - PUblica

USS Garces Navas - PUblica

USS Quirigua - PUblica

Suba

Centro de Atencion en Salud Cafam Suba - Privada
Centro Médico Colsubsidio Portal Norte - Privada
Compensar Suba Integral - Privada

Viva 1A IPS SA Suba - Privada

Unidad de Servicios de Salud Gaitana 1 - PUblica
Unidad de Servicios de Salud Prado Veraniego - PUblica
Unidad De Servicios De Salud Rincon - PUblica

Unidad De Servicios De Salud Suba - PUblica

UPGD PRIORIZADAS SIVISTRA:

Engativa

Centro Médico Colsubsidio Tierra Grata - Privada

CM Colsubsidio Sura Unicentro de Occidente - Privada

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogo - Privada
USS Bellavista - PUblica

USS Emaus - PUblica

USS Engativd Calle 80 - PUblica

Suba

Administradora Clinica La Colina SAS - Privada

Centro de Atencion en Salud Cafam Suba - Privada

Centro Médico Colsubsidio Portal Norte - Privada

Clinica Juan N Corpas Ltda. - Privada

Compensar Suba Integral - Privada

Unién Medica del Norte SAS - Privada

Virrey Solis lps Suba - Clinica Suba - Privada

Unidad De Servicios De Salud Centro De Servicios E — PUblica
Unidad de Servicios de Salud Gaitana 1 — PUblica
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Unidad de Servicios de Salud Prado Veraniego - PUblica
Unidad de Servicios de Salud Rincon — PUblica
Unidad de Servicios de Salud Suba - Pdblica

UPGD PRIORIZADAS ENFERMEDADES HUERFANAS

Engativa

Clinica Infantil Santa Maria del Lago - Privada

Suba

Administradora Clinica La Colina SAS - Privada

Bienestar IPS SAS / Bienestar IPS SAS Sede Colina - Privada
Clinica Juan N Corpas Ltda. - Privada

Compensar Suba Integral - Privada

Fundacién Abood Shaio - Privada

Unidad de Servicios de Salud Centro de Servicios E - Privada

FORTALEZAS:

v Se haredlizado AT al 100% de las UPGD caracterizadas para los subsistemas de Sisveso, Sivistra y Enf. Huérfanas en el
2023 — 1 vez por frimestre.
v Disposicién del talento humano de las UPGD.

DEBILIDADES:
«  Sisveso:
El tiempo requerido para realizar la asistencia técnica es de 2 horas como minimo — no se cumple.
Inoportunidad en la nofificacién.
«  Sjvistra:
La socializacion al talento humano es la principal falencia.
«  Enfermedades Huérfanas:
Inoportunidad en la notificacién

PLAN DE MEJORA NO TRANSMISIBLES
Puntuacion menor a 75% como resultado de la asistencia técnica.
Puntuacion en cero (0) de cualquier item evaluado en la lista de chequeo.
Si se establece plan de mejora, la UPGD tiene cinco (5) dias hdbiles como plazo méximo posterior a la visita, para
envio a la Subred, en formato institucional avalado por la oficina calidad de la UPGD:
Si cumple, programar visita de seguimiento para verificacion de las acciones propuestas por la institucion.
Sila UPGD no envia el plan de mejora en los tiempos establecidos o reitera en no da respuesta a los hallazgos
establecidos, se enviard solicitud al representante legal de la UPGD, con plazo méximo de 24 horas para el envio a
conformidad.
El seguimiento al plan de mejora debe redalizarse entre los 28 a 30 dias posteriores al envio del plan de mejora por
parte de la UPGD.
% Sien el seguimiento al plan de mejora se cumple en su totalidad o con mds del 75% de los hallazgos, se establecerd
como Cumple y se dard cierre al plan de mejora, con compromisos. La UPGD continuard su seguimiento de manera
frimestral y el seguimiento de los compromisos que quedaron pendientes, se revisaran en la siguiente visita trimestral.
Si en el seguimiento al plan de mejora NO se cumple con el plan de mejora se realizard oficio ante la
Superintendencia Nacional de Salud, Direccidn de inspeccién y Vigilancia para Entidades del Orden Territorial con
copia a la Subdirecciéon de Vigilancia de Salud PUblica de la Secretaria Distrital de Salud.
Para aquellos casos en que, a pesar de seguimiento acorde con los tiempos establecidos en el plan de mejora,
fienen una calificaciéon sobre el 26% al 74%, la subred deberd realizar seguimiento acorde con los tiempos
establecidos por la institucion. De no cumplir se oficiard a Supersalud acorde con lo establecido anteriormente.

Y VYV

3

3

X3

’0

X3
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X3
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» Casos de éxito unidad de andlisis-SISVESO

La Dra. Taylin Pineda referente del subsistema de vigilancia de salud oral SISVESO, inicia la socializacién recordando el objetivo
y los eventos bajo vigilancia del SISVESO, como contexto para iniciar con la presentacion del estudio de caso.

Los estudios de caso tienen como objetivo identificar y describir los distintos factores que ejercen influencia sobre la condicién
o condiciones de salud oral. Los criterios de priorizacion son los siguientes:
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> Casos captados por el SISVESO, en quienes se hayan identificado alertas epidemioldgicas en salud oral, intervenidos
a través de investigacion epidemiolégica de campo.

>  Se priorizan casos que hayan llegado a hospitalizacion por causa odontoldgica
>  Se priorizardn casos donde se hayan identificado situaciones de violencia por negligencia o desnutricion.
»  Se priorizan casos con barreras en la atencién en salud oral.

El caso seleccionado a presentar es un menor de 5 anos de edad, sexo masculino, el cual fue notificado al sistema de vigilancia
de Salud Oral (SISVESO) por la UPGD Centro de Cirugia Minima Invasiva Cecimin, ya que durante su primera cita odontolégica
se evidencié que presenta patologias de interés en salud oral, se realizé intervencion por parte del subsistema, atendida por su
padre, al cual se le indica el motivo de la visita y accede a dar la informacidon correspondiente. Posteriormente se muestra el
histérico de atenciones por EAPB, que incluyen citas de enfermeria, medicina general, pediatria, genética humana y nefrologia
infantil ademds de algunas autorizaciones por EAPB.

A continuacién, se describe la cita por pediatria en donde el paciente es diagnosticado con proteinuria leve el 19 de
septiembre del 2022 y las consultas recibidas por odontologia general y odontopediatria durante los anos 2019 al 2022, siendo
de 3 veces o mds cada ano a excepcion del ano 2020, debido a la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19.

A continuacién, se escriben algunas variables evidenciadas en la intervencién epidemiolégica de campo, realizada por la
profesional de odontologia del subsistema SISVESO.

TABLA XXX. Variables de formato de intervencién epidemioldégica de campo de caso, subsistema SISVESO.

VARIABLE RESULTADO
ESTADO DE HIGIENE ORAL REGULAR
IAPLICACION DE SELLANTES NO
IAPLICACION DE FLUOR EN GEL NO
IAPLICACION DE BARNIZ DE FLUOR NO
\VISITA AL ODONTOLOGO CADA ANO UNA VEZ
IABANDONO TRATAMIENTO NO
HA SENTIDO DOLOR DENTAL S|
HA SIDO HOSPITALIZADO POR CAUSA ODONTOLOGICA NO
IALIMENTACION SALUDABLE (BAJO CONSUMO DE AZUCAR) NO
HIGIENE BUCAL FRECUENCIA ADECUADA(Minimo 3 veces después de cada comida) NO
ESTADO ADECUADO DE ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL (Cepillo) S|
USO DE SEDA DENTAL S|
USO DE ENJUAGUE BUCAL NO
INSTRUCCION USO ADECUADO HIGIENE ORAL S|, HIGIENISTA
CUENTA CON SUPERVICION PERMANENTE DEL CUIDADOR DEL CEPILLADO (Infancia) SI,PADRES
/A QUE EDAD ACCEDE POR PRIMERA VEZ AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA 1ANO
IASISTENCIA AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, EL ANO PASADO SI, 1 VEZ
EL ANO ACTUAL CUANTAS VECES HA ASISTIDO AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA 1VEZ
EL NINO SE ENCONTRABA EN ALGUN PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO NO
DISCAPACIDAD NO
ENFERMEDAD CONGENITA EN ESTUDIO
RECIBIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (Hasta los seis meses de edad) S|
IVACUNAS, ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD S|
ITUVO ACCESO OPORTUNO A CRECIMIENTO Y DESARROLLO S|

Fuente: Base IEC subsistema SISVESO 2023

Se socidlizan las recomendaciones realizadas al finalizar la intervencién epidemioldgica de campo y los determinantes
asociados al estado de salud oral del menor. Sin embargo, se evidencian ofras falencias en la ficha de notificacion realizada
por el odontélogo centinela, como son la no concordancia de la variable visita al odontdlogo y antecedentes patoldgicos,
factor determinante a tener en cuenta para el manejo a nivel odontolégico.

Para terminar, se realiza una breve descripcién de la proteinuria y las manifestaciones a nivel de salud oral, patologia
identificada en el menor.
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La proteinuria es la presencia en la orina de proteinas, generalmente albumina. Las altas concentraciones de proteinas le dan
a la orina un aspecto espumoso o jabonoso. En muchos trastornos renales la proteinuria se presenta junto con otras anomalias
por ejemplo la hematuria. La proteinuria aislada es la presencia de proteinas sin otros sintomas o anomalias urinarias.

Imagen xxx. Manifestaciones clinicas de paciente con proteinuria.

> EAPV-Transmisibles- Secretaria de Salud

Subsecretaria Salud Publica
Direccion de Epidemiologia, Andlisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva
Subdireccién Vigilancia en Salud Publica

De secretaria de salud nos realiza la presentacion virtual de los siguiente:

Decreto 677/95 Responsabilidad de

Numero de Casos

LINEA CRONOLOGICA DE VIGILANCIA DEL EVENTO

Agosto Inicio convenio

. - . Actualizacion del Protocolo y
interadministrativo 646de 2013 INS

Lineamiento para vacuna COVID -19

- INVIMA
INVIMA
Resolucién 1403, IPS deben Abril 2016 SWITCH VOP
Reportar los Eventos Adversos
relacionados con vacunas I

(oo ) () o] (] (o] (o] (o] (o] (o) (=]

| | |

Resolucidn 9455 Alerta VPH
Estableci¢ el contenido
Y periodicidad

14 de Agosto Finalizacion del
convenio

Resolucién 1229, Establecié para Prorroga 5 afios convenio
Colombia el modelo de Inspeccion INS - INVIMA

Vigilaneia v Cantrol Sanitaring i

Comportamiento variables de interés eventos adversos posteriores a

25 -

20

15

10 A

la vacunacion en Bogota D.C Afio 2022 y 2023 semana 43

N:158
N:.283

—TTTTTTTTTTT—T—T—T7T—7TT—TT—T— T T—T%T
123 456 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43

B 2022 2023

Semana epidemiologica
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Comportamiento variables de interés Evento Adversos
Posteriores a la Vacunacién en Bogota D.C a Semana 43

A3

Hombres Mujeres
N°de casos 54% 46%
notificados 85 casos 73 casos

_,.| 0, Afiliacion SGSSS
mgm
Fallecidos No
3% Contributivo Subsidiado Excepcién A d
s 68% 24% 7% ‘egl'j,'s"’ °©
Cashs 107 casos 38 casos 11 casos
2 casos

Fuente: SIVIGILA-Vigilancia EAPV a SE 43

Tasa de Notificacion de Evento Adverso Posteriores a la Vacunacion en
Bogota D.C a Semana 43

14% 13%

12% 12% 12%
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Clasificacion Final de Casos Relacionados con Evento Adversos Posteriores a
la Vacunacion en Bogota D.C a Semana 43

60%
49%
50%

40%

je

30%

Porcenta

20% 16% 16% 17%
10%
1%
0%
Caso no concluyente pendiente Caso atribuido a los Caso atribuido al programa Caso coincidente
componentes de la vacuna de inmunizacién

Clasificacidn Final

INSCRIPCION A LA PLATAFORMA DE VIGIFLOW- Y MANEJO A TODAS LAS IPS CON SERVICIO FARMACEUTICO Y PUNTO
DE VACUNACION
Componente Farmacovigilancia en Biolégico

Con el fin de redlizar seguimiento, al perfil de seguridad de los Bioldgicos para vacunacion, se evidencia que se
requiere un plan de necesidades de asistencia técnica a los diferentes puntos de vacunacion y al personal que
inferviene en el proceso, dado que al retroalimentar, asesorar y fortalecer el conocimiento de los colaboradores se
mitiga el riesgo de cometer errores en el proceso de vacunacion.

Reporte Evento Adversos Posterior a la vacunacion semana 35 -
2023 plataforma VIGIFLOW

No EAPV LEVES REPORTADOS PLATAFORMA VIGI FLOW-
SEMANA 35

115
43
36
I I 25
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Normatividad Invima
Circular 3000- 05262021
/ 36 Consideraciones respecto al reporte de Eventos adversos posteriores a la vacunacion

Contexto normativo
(EAPV) en el marco del plan de vacunacién contra el COVID-1!

.‘ La salud ) »
g,’ es de todos - N P
La vigitancia de los eventos adversos que se presenten posterior a la aplicacion de las vacunas

contra el COVID-19 es un proceso de relevancia en salud publica, que requiere de un trabajo
integral y articulado entre las instituciones que aportan y robustecen el seguimiento y analisis
de los eventos adversos posteriores a la vacunacion (EAPV); por lo anterior, es fundamental

CIRCULAR EXTERNA
3000.0526.2021

dar alas en el Decreto 601 de 2021 y destacar
oe INSTITUTO NACIONAL O VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y AUMENTOS - las siguientes para la gestion oportuna de los reportes
INVIMA
~ ~ 361 Todo EAPV grave™, detectado por el médico tratante de la institucion, debe ser
PARA:  DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALLD, PROFESIONALES DE LA SALUD reportado en SIVIGILA™ del INS, de conformidad con el articulo 6° del Decreto 601 de
DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, P
ESH SABLES DE LOS DE F ANCIA ¥ QUE
PERTENECEN A LA RED NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA DEL INVIMA,
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
ASUNTO: LINEAMIENTOS DE ARTICULACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FARNACOVORAMO: AR B1.- HEPORTE: D EVENTOR: ADVIRFION A 3.4.3 Ante el conocimiento de un EAPV no grave'? los profesionales de salud podran notificar

TRAVES DEL SISTEMA VIGIFLOW® b &
al Programa de Farmacovigilancia institucional, quienes haran el reporte Gnicamente a

FECHA:  31de agosio de 2021
través de VigiFlow®, durante un espacio de 7 dias habiles para la notificacion, desde el

momento de la identificacion del caso's. Lo anterior, en cumplimiento del articulo 5° del
Decreto 601 de 2021

€] Institto Nacional de Vigiancia de Medcamentos y Almentos - INVIMA, en el
‘culo 245 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 20

Dec ias
2007° ., 1229 de 2 0 2016* dol Ministario do Sakd y
Proteccién Socis. y s Ley 2064 de 2020". emite la presente Circular que consene ineamient
artculacion para ks corecta apicackn del Programa Nacional de Farmacovgianca para o reparte

https://WWWARYI e, gov.cofdocuments/20143/828720/Circular+Vigiflow+%281%29.pdf

Normatividad SDS
Circular 021-2022

& K| e
SKCRTARA O -
BOGOT/\ | sap BOGOT/\ | sawp. .. .07
- T 1 Sise requiere asistencia técnica, puede ser solicitada a iravés del correo electrénico
CIRCULAR Cadigo: 000000 | fan ciabc Qav.co., con copia a los correos
010000 |
| » medicamer 0v.co
ALCALDIA UAYOR: | ~ DLAnasco@saludcapital aov.co
Sl e GEET-02 1 iFechai 21 AGR 7092 » TFrojas@saludcapital. gov.co
— ——— B CONSECUENCIAS DEL NO REPORTE

PARA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD El no reporte sera considerado como un incumplimiento a la ej del i
jecucion del programa
(IPS) (PUBLICAS Y PRIVADAS) Y DE LOS REGIMENES DE de farmacovigilancia, desde el punto de vista del Sistema Unico de Habilitacién y Ia
EXCEPCION, RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS DE verificacion del Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, lo cual puede derivar,
FARMACOVIGILANCIA OBLIGADOS A REPORTAR AL junto con ofros 1tos, 6n una in para el prestador

SISTEMA EN LINEA VIGIFLOW®. de servicios de salud.

DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL X
DE SALUD DE BOGOTA D.C Estas instrucciones técnicas son de obligatorio cumplimiento; por lo tanto, se hace
requerimiente a las INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO OBLIGATORIEDAD, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL (IPS) (PUBLICAS Y PRIVADAS) Y DE LOS REGIMENES DE EXCEPCION,
REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS EN LINEA A TRAVES RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS DE FARMACOVIGILANCIA OBLIGADOS
DEL SISTEMA VIGIFLOW® EN EL DISTRITO CAPITAL. A REPORTAR AL SISTEMA EN LINEA VIGIFLOW® para que efectien el reporte en
los términos indicados en la presente Circular, la cual a su vez. remile a las
ANTECEDENTES disposiciones legales aplicables y a los lineamientes del INVIMA impartidos mediante

la Circular N )-{ 6-.
La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en ejercicio de las competencias que la Circular No. 3000-0526-2021 de 31 de agosto de 2021

le confieren las Leyes 9 de 1979 y 715 de 2001, las Resoluciones 1403 de 2007, 1229

Atantamanta

Descripcién Solicitud a la plataforma VIGIFLOW

2. Solicitar la creacién del Usuario a la entidad Territorial (SDS).
La Solicitud se debe hacer por Correo Electronico a farmacovigilanciabogota@saludcapital.gov.co
Y Se debe adjuntar:
a. Cerlificado de Realizacion del Curso
b. Correo electrénico propuesto para usuario
c. Nit del prestador
d. Cébdigo de inscripcién al PNF
e. Nombre del Referente
Teléfono de Contacto
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El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
Invima

Hace constar que

Participd y completé con éxito el curso de auto-aprendizaje virtual VIGIFLOW,
PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y MEDDRA realizado en la
plataforma Aula Virtual Invima, en el marco del proceso de implementacion del reporte en
inea de Informes de Seguridad de Casos Individuales a través de VigiFlow.

DIEGO ALEJANDRO GUTIERREZ TRIANA
Coordinador Grupo de Farmacovigilancia
Direccién de Medicamentos y Productos
Biolégicos

invima

Sistema de vigilancia VIGIFLOW
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Contexto de la vigilancia de
OMS: “Evento adverso
Programa Programa Vigilancia y posterior a la vacunacién”.
Ampliado de Nacional de analisis del riesgo ,‘3‘*’ ESAVI o Events
Inmunizaciéon Farmacovigilancia en salud publica Aty ey
Inr
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Deteccidn y notificacién de Errores Programaticos en Colombia
DEFINICION ERROR PROGRAMATICO
Los errores programdticos son eventos relacionados con cualquier dificultad en la recepciéon, almacenamiento,
conservacion, distribucién, manipulacién, preparacién, administraciéon y capacitacién del equipo de vacunacion.
El conocimiento de los posibles errores de programa puede ayudar a identificar las debilidades y las brechas en cada
proceso operativo en el proceso de implementacién y desarrollo en el marco del Plan Nacional de Vacunacién (PNV)
Acciones que se deben identifica cuando se presenta un error Programatico
Los responsables de actuar bajo lineamientos del PAI son:
v' IPS vacunadora.
v EAPB aseguradora.
v' Profesional PAI de la secretaria de Salud.
El grupo de andlisis y monitoreo del EP a nivel de IPS debe estar conformado por profesionales designados de las dreas
de seguridad del paciente, Oficina de calidad, Vigilancia epidemioldgica, Gestidn del riesgo, -Farmacovigilancia,
talento humano y PAI.
Acciones que se deben identificar cuando se presenta un error Programatico
Que se debe investigar en la presencia de un Error Programdtico.
v' Bioldgico (lote, Fecha de Vencimiento, laboratorio y cadena de frio)
v Almacenamiento adecuado del dispositivo medico
v' Usuario (identidad e historial de vacunacién)
v" Vacunador (certificado, vacunacién segura, capacitaciéon continuada)
v Consentimiento informado.
Responsabilidades de la IPS vacunadora frente al error programatico
Se debe realizar el seguimiento al Error programdtico identificando:
v' Control de la situacién.
v Identificar y reunir Informacién.
v Informar a usuarios o futores.
v' Nofificar.
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v' Valoracion Médica con sus exdmenes necesarios.
v' Seguimiento y cierre de caso.

Responsabilidades de la IPS vacunadora frente al error programatico

. Informar a nivel territorial, ingresar datos de error programdtico — Covid 19 a VigiFlow y EP- Plan Regular a Sivigila con
el apoyo de farmacovigilancia y PAI.

e Si el error programdtico desencadena sinfomatologia en el paciente puede ser un EAPV, de tipo leve o grave se
deben nofificar a VigiFlow o Sivigila como lo establece el protocolo Farmacovigilancia de Vacunas.

Farmacovigilacia de Vacunas Evento Adversos Posterior a la Vacunacién (EAPV)

En el marco de este Convenio, vigente hasta
2023, el INS expide | presente Protocolo de
farmacovigilancia de vacunas (evento adverso
posterior a la vacunacién), para apovar el pro-
ceso de notificacion de los casos sospechosos
graves de eventos adversos dentro del Programa
de Farmacovigilancia. Este protocolo estard wi-
gente hasta el 14 de agosto de 2023 v sustituye
todos los protocolos de vigilancia epidemioldgica

anteriores relacionados con este tema.

¢ Como se dara el manejo a la vigilancia epidemiolégica en
el periodo de transicion del Protocolo de
Farmacovigilancia de Vacunas 298 al Reporte de Evento
Adversos Posterior a la Vacunacion Vigiflow?

SIVIGILA

* EAPV GRAVES COVID » Protocolo del INS
* EAPV GRAVES PLAN REGULAR

* EAPV LEVES COVID
* ERRORES PROGRAMATICOS COVID

* EAPV LEVES - GRAVES - ERRORES PROGRAMATICOS PLAN REGULAR
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’ Flujo informacion Eventos Graves y Leves
l Posteriores a la Vacunacion

Paciente vacunado que
presenta Evel

'osvacunal

Si Es un evenio No
Grave 0
Error Programético

Aplica para todos los
biolégicos
- Covid-19
- Esquema Permanente

Reporte en SIVIGILA evento 298 y

Plataforma Vigi

¥

Reporte desde VSP, IPS
aVSP local y QF

Reporte inmediato

MiVereda

=t pueria 2l cuidado

Envio HC, Ficha de Notificacion

Acciones individuales, colectivas

Cierre y clasificacion
del caso de acuerdo
con el lineamiento

Reporte a VigiFlow

¢, Es un Eror
Programatico
con criterio
clinico ?

Intervenciones en el Periodo de transicion, Instituto
Nacional de Salud -INVIMA

Acompafiamiento Comités
Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI)

1. Cove Locales

2. Asistencias técnicas
Instituciones Publicas y
Privadas.

Articulacion con los
Subsistemas:

1.Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI)

2 Farmacovigilancia

3 Tecnovigilancia.
4. Seguridad al Paciente.

5. Epidemiologia.

Lineamiento para el
manejo de Errores
Programaticos:

-PAl

-Subredes e Instituciones
Publicas y Privadas
-Epidemiologia
-Infectologia

-Pediatria,

-Seguridad al paciente.
-Quimico Farmacéutico.
~Tecnovigilancia.

Fortalecimiento en
manual administrativo PAI
para la adherencia en los
inmunobiolégicos y
procesos de vacunacion
segura a las UPGD:

-Cadena frio

-Almacenamiento
adecuado de dispositivos
médicos y técnica para
disminuir el emror
programatico

Evitar la pérdida real o
potencial de la confianza
en la vacunacion

Continuar con el
fortalecimiento de la
farmacovigilancia de
vacunas en las UPGD y
notificacion para el Evento
Adverso Posterior a la
Vacunacién
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Salud

aMiBarrio

Abre tu puerta al cuidado

dlanasco@saludcapital.gov.co
tfrojas@saludcapital.gov.co

jsmolina@saludcapital.gov.co
jslozano@saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE ‘*
salup | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EPV-Transmisibles

Se realiza socializacion por parte de VSP drea trasmisibles eventos prevenibles por vacuna, teniendo en cuenta las
variables del tablero del control de las UPGD:

Calidad en notificacién (cumplimiento del protocolo, adecuada clasificaciéon del caso pre critica a fichas en fechas
de toma de muestra y datos complementarios)

Ingreso correcto de laboratorios a los eventos que corresponde

El 100% de los eventos que requieren muestra de acuerdo al protocolo

BUsqueda activa mensual con respectivo informe oportuno y con calidad

Concordancia en la noftificacién de la Busqueda activa

Ajustes 6-D con el respectivo soporte de acta y laboratorios

Soporte de ajustes oportunos de acuerdo a el evento que incluye si se requiere unidades de andlisis

Reincidencia en errores u omisidén en la notificacién de eventos transmisibles

Silencio epidemiolégico semanal en la notificaciéon de eventos transmisibles

Teniendo en cuenta que solo un error en los eventos de eliminacion y erradicacion los convertirdn en una UPGD critica
EVENTO 535- MENINGITIS BACTERIANA:

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA:

Caso Probable:

Meningitis bacteriana: paciente que presente cuadro clinico de inicio subito de fielbre mayor de 38 °C, cefalea y al
menos uno de los siguientes sintomas y signos:

*Rigidez de nuca

¢ Alteraciones de conciencia

« Senales de iritacién meningea

¢ Rash purpurico o petequial (meningococo)

* En menores de un ano, abombamiento de la fontanela.

El examen citoquimico de liquido cefalorraquideo (LCR) deberd contar con las siguientes condiciones:

¢ LCR turbio

¢ Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutrdfilos mayor o igual 80 %

¢ Elevaciéon de la proteina mayor de 100 mg/dl

¢ Disminucién de la glucosa menor de 40 mg/dl

* Gram de LCR positivo para bacterias

Enfermedad meningocécica: paciente que presente deterioro répido del estado de conciencia con sepsis de origen
desconocido y rash purpurico o petequial, o que en cultivo de sangre u otro fluido corporal estéril se identifique
crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.

Caso Confirmado Por Laboratorio:

Confirmado para meningitis por Streptococcus pneumoniae: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre o
antigenemia positiva para Streptococcus pneumoniae.
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Confirmado para meningitis por Haemophilus influenzae: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre o antfigenemia

positiva para Haemophilus influenzae.
Confirmado para enfermedad meningocdcica: caso con resultado de cultivo, antigenemia o RT-PCR positiva para

Neisseria meningitidis en LCR, sangre u otro fluido corporal estéril.
Confirmado para meningitis por ofro agente bacteriano: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre para otfro

agente bacteriano, causante de meningitis bacteriana.

CORRECTO DILIGENCIAMIENTO Y CLASIFICACION DEL CASO EN FICHA DE NOTIFICACION:

Paciente con laboratorio
positivo pruebba PCR/RT

Paciente con laboratorio
positivo prueba
Aislamiento, Cultivo, otfros
(Falla en la vigilancia,
UPGD critica)

36 Clasiﬁche caso
O 1. Sospechoso 3. Conl. por laboratorio

2. Probable O 4. Conf. Clinica
O 5. Cont. nexo epidemiolégico

Paciente cumple con definicion
de caso

5. TIPO DE AGENTE BACTERIANO

[.: 1. HEBfﬂDDhlllus] [: 2. Neisseria meningitidis ] [:- 3. Streptoccoccus [: 4. Otros agentes ] [4: 5. Agente sin ]

Influenzae (Hi) (Meningococo) pneumoniae (Neumococo) bacterianos determinar

6. ANTECEDENTES VACUNALES

Muestra 1. Sangre total | 6. LCR |

Prueba 5. Aislamiento | 5. Cultivo | 57. Coloracién de gram | 58. Antigenemia | C7 RT/PCR

8.0tro | 22. Haemophilus influenzae | 23. Neisseria meningitidis | 24. Streptococus _pneumonie |60. Staphylococcus aereus | 75. Listeria
Agente Meﬂulﬂ, . coli |96. Enterobacter clocae | 1M. Staphyt ep |1N Strept: beta hemiolitico | 20

Iraglococcus aaalal:hu heglm:occus pyogenes
Resultado 1- Positivo | 2- Negativo |
El hecho de tener una prueba automatizada positiva por PCR en tiempo real, no exime la realizacién del cultivo de
la muestra o hemocultivo y el envio de la cepa al LSP para su serotipificacion.
Recuerde si en FimArray de LCR se detecta Neisseria meningitidis, Haemophillus influenzae, Streptoccus pneumonie o
Listeria monocytogenes y en cultivo no es posible el aislamiento, se debe enviar la muestra de LCR al LSP para

confirmar el microorganismo detectado.

EVENTO 800- TOS FERINA:
DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA TOSFERINA:

Caso Probable:
Menores de 3 meses: Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes sinftomas: accesos

de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vémitos por acceso de tos.
Menores de 3 meses a 12 anos: Tos paroxistica intensa de cualquier duracion acompanada por estridor o, en ausencia
de un diagndstico mds probable, todas las infecciones respiratorias agudas con tos que dure mds de 7 dias y uno o
mds de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor, vomitos por acceso de tos.
Mayores de 12 aios: Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mds de 14 dias, independientemente de la
presencia de tos paroxistica, expectoracién o vémitos por acceso de tos.

Caso Confirmado Por Laboratorio: Para este evento no se ingresan casos confirmado por laboratorio
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Caso Confirmado Por Nexo Epidemiolégico: Para este evento no se ingresan casos confirmado por Nexo
epidemioldgico

Caso Confirmado Por Clinica: Para este evento no se ingresan casos confirmado por clinica

CORRECTO DILIGENCIAMIENTO Y CLASIFICACION DEL CASO EN FICHA DE NOTIFICACION:

Paciente con laboratorio
positivo prueba Cultivo
(Falla en la vigilancia,

UPGD critica)
36 CMWI de caso
O 1. Sospechoso 3. Conl. por laboratorio
2. Probable O 4. Conf. Clinica
O 5. Cont. nexo epidemiolégico
Paciente cumple con definicién
de caso
6. ANTECEDENTES |
6.1 Caso identificado por 6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis 6.3 Tipo de vacuna 6.4 Fecha ultima dosis (dd/mm/aaaa)
O 1. Consulta externa O 0. Ninguna O 3.Tres O1.0PT .
O 2. Urgencias O 1.Una O 4. Primer refuerzo O 2. Pentavalente l ‘ I l | ‘
O 3. Hospitalizacién 02.Dos O 5. Segundo refuerzo 03.Tadp
O 4. Busqueda comunitaria
1
6.5. Antecedente matemo 1si 2 No 6.6 Fecha Gltima dosis 1 [ | 6.7 Semana de gestacion
de vacunacién Tadp | © Bl e Tadp (dd/mm/aaaa) | de aplicacion Tadp —
7. DATOS CLINICOS
7.1 Infeccién respiratoria 7.2 Etapa de la enfermedad 7.3 Tos 7.3.1 Duracién de la tos 7.4 Tos paroxistica
» " di: .
o 1Si O 1. Catarral O 2. Espasmédica o 1Si (dias) o 1Si
o 2. No o 2 No o 2 No
O 3. Convaleciente
7.5Estridor 7.6 Apnea 7.7Ci i 7.8 Vémito postusiv 7.9 Complicaci 7.10 Tipo de complicaciones |
o 1Si o 1.Si o 1Si o 1.Si o 1Si O1.¢ lsi O3.N O5.0tro
o 2. No o 2 No o 2. No o 2. No o 2 No O 2. Atelectasia O 4. Neumonia
8. TRATAMIENTO ESPECIFICO ]
8.1 Tratamiento antibiético 8.1.1. Tipo de antibiético 8.1.2. Duracién del tratamiento (dias) [ }
o 1Si 0 2 No
9. SEGUIMIENTO I
9.1 decampoefectiva © 1.Si o 2 No 9.2Fechade gacion de campo ( ‘ ’ I
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Especies ptxsl | 15481 | hiS1001 | pIS1001

B. pertussis + + -
Bordetella spp - + -
B. parapertussis + - - + Descarto caso
B. holmesii . + +
B. pertussis y B. N N i N
parapertussis Confirmo caso
B. pertussis y B. N N .
holmesii

EVENTO 720- SINDROME DE RUBEOLA CONGENITO:

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA SINDROME DE RUBEOLA CONGENITO:

Caso Sospechoso:

Menor de 1 ano en quien se sospecha SRC debido a:

1. Se le ha detectado una o mds de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: defectos cardiacos
congénitos, ductus arterioso persistente (documentado), estenosis de arteria pulmonar, cataratas congénitas,
retinopatia, sordera, hipoacusia, microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, purpura, ictericia persistente
asociada a la hiperbilirubinemia directa; o

2. Existe una historia de infeccidn por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el embarazo.

Nota: el bajo peso al nacer como Unico signo no debe ingresar al Sistema de vigilancia como sospecha de SRC.
Caso Confirmado Por Laboratorio: Para este evento no se ingresan casos confirmado por laboratorio

Caso Confirmado Por Clinica: Para este evento no se ingresan casos confirmado por clinica

CORRECTO DILIGENCIAMIENTO Y CLASIFICACION DEL CASO EN FICHA DE NOTIFICACION:

7.DATOS CLINICOS
7.1 APGAR (1-10) | 7.2 ;Bajo de peso al nacer? 7.3 Peso (grs) 7.4 Pequefio para edad g ional? | 7.5 Semanas ((
O 1.8i .
O 1.8i O 9. Desconocido O 9. Desconocido
’ O 2.No - - - O 2.No
60jos Cataratas 01.8i O 2.No O 9.Desconocido 7.9 Otros 6rganos \
Glaucoma O1.8i O 2No O 9.Desconocido
Refiropatiapigmentaria O 1.Si O 2.No O 9. Desconocido Miorooofalia O1.Si O 2No O 9 Desconocido
Retraso en el desarrollo psicomotor O 1. Si O 2.No O 9. Desconocido
77.0 :m" Purpura o 1si O 2.No O 9. Desconocido
-f. Corazon Higado agrandado (Hepatomegalia) O 1.8i O 2.No O 9. De: ido
Persistencia del conducto arterioso O 1.8i O 2.No O 9. Desconocido i Fipslmens) Hesconedt
Estenosis de la arteria pulmonar O1.Si O 2No 09D ocido | 'ctericia al nacer O1.8i O 2.No O 9. Desconocido
Otro: Bazo agrandado (esplenomegalia) O 1. Si O 2.No O 9.Desconocido
7.8 Oidos Osteopatia radiolicida Oo1si O 2.No O 9. Desconocido
Sordera O1si O 2No O9.D Meningc f O1Si O 2No O 9.Desconocido
\ Otro: /
7.10 Fecha de inicio de investigacién de campo | 7.11 Didgnostico final | 7,12 Investigado por: 7.13 Teléfono
(dd/mm/aaaa) O 1. Infeccion congénita
| ] O 2.0tr0
O 9.Dx

EVENTO 710- RUBEOLA, 730- SARAMPION:

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA RUBEOLA- SARAMPION:

Caso Sospechoso:

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampidén o rubéola, presencia de fiebre y erupcion
maculopapular. Puede estar acompaniado de alguno de los siguientes sintomas:

= Tos o coriza o conjuntivitis

= Inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.

Caso Confirmado Por Laboratorio: Para este evento no se ingresan casos confirmado por laboratorio

Caso Confirmado Por Nexo Epidemiolégico: Para este evento no se ingresan casos confirmado por Nexo
epidemioldgico

Caso Confirmado Por Clinica: Para este evento no se ingresan casos confirmado por clinica

Caso Asociado A La Vacuna:
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Caso sospechoso de sarampidn o rubéola que puede clasificarse como descartado pese a demostrar positividad en
pruebas serolégicas (IgM e IgG) si satisface los siguientes criterios:

= El paciente tuvo una enfermedad exantemdatica, con o sin fiebre, pero no presentd tos u ofros sintomas respiratorios
que acompanaran al exantema

= El exantema aparecié entre 7 a 14 dias después de la vacunacion

= La muestra de sangre, que contenia anticuerpos de IgM especificos, se obtuvo entre ocho y 56 dias después de la
vacunacion  Protocolo de Vigilancia de Sarampidén y Rubéola 16 de 38 Caso asociado a la vacuna

= Una minuciosa investigacién sobre el terreno no logrd detectar un caso indice ni ningun caso secundario.

= La investigacion prdctica y de laboratorio no pudo establecer ofras causas (y tampoco se pudo detectar el virus
salvaje del sarampién o rubéola mediante pruebas moleculares.

»  CORRECTO DILIGENCIAMIENTO Y CLASIFICACION DEL CASO EN FICHA DE NOTIFICACION:

5.5 Vacuna contra el sarampién 5.5.1 Dosis  5.5.2 Ultima dosis (dd/mm/aaaa) .5.3 Fuente 5.5.4. Tipo de vacuna
01.8i
©2. No 3. Desconocido I | | | H I H | I I | 1. Camé O2vVeral O 1. Sarampién S O 3. Trple
3.Registrodesalud o RIPS O 2. Sarampién rubéola SR Viral SRP
5.6 Vacuna contra la rubéola 5.6.1 Dosis  5.6.2 Ultima dosis (dd/mm/aaaa) 5.6.3 Fuente 5.6.4. Tipo de vacuna
01.8i I | I I H ] H I | l l 1.Camé  O2Vetal O 1.SerampiénS O 3. Trigle
©2.No © 3. Desconocido 3.Registrode salud oRIPS O 2. Sarampién rubéols SR ¥iral SRP

— 4

6. DATOS CLIiNICOS

6.1. Visita domiciliaria (dd/mm/ ) 6.2 Diagnéstico inicial CIE 10 6.3 Inicio de fiebre (dd/mm/aaaa) | 6.4. Tipo de erupcién
LI R T HITTT] HEEE HE R R Swaalbste
_— 02 Vv k O 4. Desconccido
6.5 Inicio de erupcién (dd/mm/aaaa) 6.6 Duracién de la erupcién 6.7 . Tos? 6.8 ;Coriza? 6.9 ¢ Conjuntivitis?
| l H H I I | ] ‘ 01.8i o2No | o1.8i ©2No 01.8i o2.No
Dias 0 3.D ido | 03.D ido | o 3. Desconocido
6.10 ;Adenopatia? 6.1 ;Artralgia? 6.13 Lugar probable de parto ol Oopuinmeno Muidpa

61.8i ©2.No 01.8i 02 No ‘
o 3. Desconocido o 3. D id —t J

7. POSIBLE FUENTE DE INFECCION I

7.1 ¢Hubo contacto con otro caso confirmado de sarampién/rubéola

( 7 - 23) dias antes de inicio de la erupcién? Qf-saanglin O Aubicn O3 Ambos Dildignd  DmRNGcsNe
7.2 ¢Hubo algun caso confirmado de sarampién/rubéolaen el dreaantes o, ... O2 ruséols O 3. Ambos O4.Nnguno  OS. Desconocido
de este caso? '
7.3 ¢Viaj6 durante los (7-23) dias previos al inicio de la erupcién? 7.4 ;A dénde? aicd Depesiumerto; _Nekyo

o 1.Si o 2.No o 3. Desconocido j J ‘
7.5 ¢ Tuvo contacto con una mujer embarazada entre los cinco dias antes del inicio y los siete dias después o1.8i 62.No o 3.Desconocido

del inicio de los sintomas?

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

8. SEGUIMIENTO, AJUSTES Y CLASIFICACION FINAL

8.1 ¢Hubo o1.Si 8.2 ¢Hubo g 8.3 ¢ Se hizo seguimiento a contactos? ©1.8i 02 No o 3. Desconocido
: monitoreo

vacunaciénde 2 No ripidode © 2 No

bloqueo? o 3. Desconocido | cobertura? o 3.Desconocido 8.3.1 Fecha final seg 1to a cor l l H | H l l | |

» Socializacion SIVIGILA - Tableros de Control

Se continua la intervencién de SIVIGILA en el COVE de la localidad de Engativd con la retroalimentacién del comportamiento
de la notificacién en plataforma web 4.0 de eventos de interés en Salud PUblica, teniendo en cuenta que los planos semanales
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deben cargarse todos los lunes antes de las 12:00 M. En cuanto a la localidad de Engativd en las semanas 46 a la 49 de 2023
encontramos las siguientes UI/UPGD tardias, silenciosas y con errores de carga:
La notificacion de la semana 46 debid realizarse el 20 de noviembre de 2023 antes de las 12:00 M, motivo por el que todo
reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 46 se presentaron cargues anticipados,
hubo errores de cargue, sin embargo, no se notificd extempordneamente:

Tabla. X. Nofificacién anticipada en SE 44, localidad de Engativa

RAZON SOCIAL OBSERVACION SUBRED

VERIFICAR PORQUE REALIZAN LA NOTIFICACION TAN ANTICIPADA, NO RECOGE LOS EVENTOS DE L
IPS EXISALUD SAS SEMANA (DOMINGO A SABADO)

Fuente: Retroalimentacién SDS
Tabla. X. Unidades con error de cargue en SE 44, localidad de Engativa

Falla Entidad Fecha final carga Sem_carga [Error

["Por favor verificar que el nombre del

archivo contenga la estructura UNIDAD DE SERVICIOS DE

correcta."] SALUD BOYACA REAL 20/11/2023 10:42.04 Mal Codigo/Error de ca
['El archivo con nombre

110012416201_45.zip ya fue cargado MG SALUD INTEGRAL Error de carga/Oftras
anteriormente’] OCUPACIONAL SAS 20/11/2023 08:23.26 |45 Semanas

["El archivo con nombre

110012416201_45.zip ya fue cargado MG SALUD INTEGRAL Error de carga/Oftras
anteriormente'] OCUPACIONAL SAS 20/11/2023 08:21.52 |45 Semanas

["El archivo con nombre

110012416201_45.zip ya fue cargado  |[MG SALUD INTEGRAL Error de carga/Otras
anteriormente'] OCUPACIONAL SAS 20/11/2023 08:20.29 |45 Semanas

["El archivo con nombre

110012892601_45.zip ya fue cargado  |[MARIA CAMILA MURCIA Error de carga/Otras
anteriormente’] ZULUAGA 18/11/2023 10:27.21 |45 Semanas

["El archivo con nombre

110013187101_45.zip ya fue cargado  [CLINICA SANTA TERESITA DE

anteriormente'] NORMANDIA 14/11/2023 07:30.57 |45 Error de carga

Fuente: Retroalimentacién SDS
La notificacién de la semana 47 debid realizarse el 27 de noviembre de 2023 antes de las 12:00 M, motivo por el que todo

reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 47 notificaron extempordneamente,
anticipadamente y con errores las siguientes unidades:

Tabla. X. Unidades con cargue tardio en SE 47, localidad de Engativa

RAZON SOCIAL OBSERVACION SUBRED

CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Retroalimentacién SDS
Tres unidades presentaron fallas en el cargue para semana 47:
Tabla. X. Unidades con error de cargue en SE 47, localidad de Engativa

Falla Entidad Fecha final carga Sem_c(q
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS
SANITAS 27/11/2023 13:46.37 47

["El archivo con nombre 110013190201_46.zip ya fue

cargado anteriormente'] FAST DOCTOR SAS 27/11/2023 10:51.13 46

["El archivo con nombre 110010922111_46.zip ya fue [SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA

cargado anteriormente'] NORMANDIA 27/11/2023 09:49.56 46

["El archivo con nombre 110012731701_32.zip ya fue

cargado anteriormente'] ARCOIRIS DE ESPERANZA SAS 27/11/2023 08:51.33 32

Fuente: Refroalimentacion SDS
Tabla. X. Notificacion anticipada en SE 47, localidad de Engativa

RAZON SOCIAL OBSERVACION SUBRED
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VERIFICAR PORQUE REALIZAN LA NOTIFICACION TAN ANTICIPADA, NO RECOGE LOS EVENTOS
IPS EXISALUD SAS DE LA SEMANA (DOMINGO A SABADO)

Fuente: Retroalimentacién SDS
La notificacion de la semana 48 debid realizarse el 04 de diciembre de 2023 antes de las 12:00 M, motivo por el que todo
reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 48 noftificaron extempordneamente y con
errores las siguientes unidades:
Tabla. X. Unidades con cargue tardio en SE 48, localidad de Engativa

RAZON SOCIAL OBSERVACION SUBRED
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE NOTIFICACION TARDIA
MEDICINA LABORAL IPS SANTA MARIA DEL LAGO NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Retroalimentacién SDS
Tabla. X. Unidades con error de cargue en SE 48, localidad de Engativa

Falla Entidad )Archivo cargado Fecha final carga  [Sem_cargalError
MEDICINA LABORAL IPS
SANTA MARIA DEL LAGO |[110011350802_48.zip 04/12/2023 12:34.36 148 Tardio
UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD BACHUE 110013029107_48.zip 04/12/2023 12:01.43 |48 Tardio
["El archivo con nombre
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Error de
cargado antferiormente’] REALPE 110010074401_48.zip 04/12/2023 10:23.38 |48 carga
["El nombre del archivo no
contiene la palabra INMEDIATA
y selecciond la opcién OLGA DAMARIS REALPE Error de
inmediata’] REALPE 110010074401_48.zip 04/12/2023 10:23.29 148 carga
["El archivo con nombre
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Error d¢
cargado anferiormente’] REALPE 110010074401_48.zip 04/12/2023 10:23.13 |48 carga
['Por favor verificar que el Mal
nombre del archivo contenga PLANOS_SEMANA_48_2023- Codigq
la estructura correcta."] ICORSANEMOS SAS 12-04T10_05_33.zip 04/12/2023 10:14.12 de car
["Por favor verificar que el Mal
nombre del archivo contenga PLANOS_SEMANA_48_2023- Codigd
la estructura correcta.”] ICORSANEMOS SAS 12-04T10_05_33.zip 04/12/2023 10:13.01 de car
["El archivo con nombre
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Error d¢
cargado anferiormente’] REALPE 110010074401_48.zip 04/12/2023 10:12.03 |48 carga
["El archivo con nombre Mal
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Codigq
cargado anteriormente"] REALPE 04_12_2023_BackupSivigila.zip|04/12/2023 10:10.46 de car
["El archivo con nombre
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Error d¢
cargado anteriormente'] REALPE 110010074401_48.zip 04/12/2023 10:10.46 148 carga
["El archivo con nombre
110010074401_48.zip ya fue OLGA DAMARIS REALPE Error d¢
cargado anteriormente'] REALPE 110010074401_48 XLS.zip 04/12/2023 10:10.46 carga

Fuente: Retroalimentacién SDS
La notificacion de la semana 49 debid realizarse el 11 de diciembre de 2023 antes de las 12:00 M, motivo por el que todo
reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 49 notificaron anticipadamente, tardia y
con errores las siguientes unidades:
Tabla. X. Unidades con cargue anticipado y tardio en SE 49, localidad de Engativa

RAZON SOCIAL OBSERVACION SUBRED
COSMOS SUPPORT SAS NOTIFICACION TARDIA
VERIFICAR PORQUE REALIZAN LA NOTIFICACION TAN ANTICIPADA, NO RECOGE LOS
IPS EXISALUD SAS EVENTOS DE LA SEMANA (DOMINGO A SABADO)

Fuente: Refroalimentacion SDS
Tabla. X. Unidades con error de cargue en SE 49, localidad de Engativd

Falla Entidad FECHA HORA OBSERVACIONES
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['El archivo con nombre CARLOS MARTIN SANCHEZ MAL CARGUE

110010376803_49.zip ya fue
cargado anteriormente"]

11/12/2023|09:24.43

APONTE (INOPORTUNO)

CARLOS MARTIN SANCHEZ

APONTE 11/12/2023]08:51.43 OK

["El archivo con nombre
110012416201_49.zip ya fue
cargado anteriormente"]

MG SALUD INTEGRAL ‘ MAL CARGUE
OCUPACIONAL SAS 11/12/202309:14.30 {1\ 5PORTUNO)

MG SALUD INTEGRAL

OCUPACIONAL SAS 11/12/2023]09:05.02 OK

["El nombre del archivo
110011908619_49_INMEDIATA Zip
contiene la palabra INMEDIATAY  [VIVA TA IPS SA PRIMAVERA |110011908619_49_INMEDIATA zip|49 Error de Carga
selecciond la opcidn periddica
semanal’]

Fuente: Retroalimentacién SDS

La anterior refroalimentacién muestra un avance importante en la gestién realizada por la Subred en cuanto a la
refroalimentacion hecha a las unidades a través de las asistencias técnicas y acompaiamientos toda vez que se evidencia
disminucién en el nUmero de notificaciones tardias incluso en los errores de cargue, adicionalmente la formulacion de oficios
directamente a los representante legales de aquellas unidades que presentan incumplimiento han contribuido al
mejoramiento del flujo de la informacion.
Se recuerda a los asistentes que la nofificacién semanal debe ser entregada los dias lunes antes de las 12:00 M. Se solicita alas
unidades que frecuentemente presentan dificultades con su equipo o su red, enviar la nofificacion con la suficiente
anticipacioén, de tal forma, que sus archivos no sean cargados de forma inoportuna. Se indica ademds que la semana
epidemioldgica recoge los eventos de domingo a sdbado, motivo por el cual, los planos semanales no deben generarse antes
del sébado, evitando de esta forma generar errores por carga anticipada.
ContinUa la sesidn con la retroalimentacién de los tableros de control de las UPGD de la localidad de Engativd frente a la
oportunidad de la entrega de la notificacidn en aplicativo web, reporte de eventos semanales, reporte de eventos inmediatos
y cargue de reporte de laboratorios.
La siguiente tabla muestra las unidades de la localidad de Engativd que han reportado sus archivos planos a SIVIGILA web 4.0
de forma inoportuna, es decir, posterior al lunes a las 12:00 M. A este tablero se incorpora informacién acerca de aquellas
unidades que se encuentran realizando notificacién los dias viernes y sdbados ocasionando pérdida de eventos que puedan
generarse hasta finalizar la semana epidemioldgica. En este punto se explica que todas aquellas unidades que presenten
notificacion anticipada presentardn disminucién en su indicador.
Para este indicador, se evidencian 3 unidades que notifican inoportunamente con indicador deficiente y 9 mds con indicador
aceptable entre el 75 - 85% de oportunidad, lo que muestra una mejoria muy importante en referencia a los meses anteriores

Tabla. x Tablero control OPORTUNIDAD ENTREGA NOTIFICACION SEMANAL noviembre -2023 Engativd, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

NUMERO DE
NOMBRE RAZON SOCIAL SEMANAS EN LAS
QUE LA UPGD SEMANAS
NOTIFICACION|NOTIFICACION [NOTIFICACION|CUMPLIO CON LA [EPIDEMIOLOGICAS %
OPORTUNA [FIN DE SEMANA|  VIERNES | NOTIFICACION |EVALUADAS PARA [CUMPLIMIE
SEMANAL (DIA Y EL MES
HORA
ESTABLECIDA)

SAMUEL ABAUNZA GAMEZ 1 3 0 2 4
CORPORACION UNIVERSITARIA

MINUTO DE DIOS - UNIMINU 2 2 0 2 4
CENTRO MEDICO CALLE 80

PISO 3 EPS SANITAS 2 1 0 2 4

VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 3 0 1 3 4 75%
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UNIVERSIDAD LIBRE SEDE

BOSQUE POPULAR 0 1 4 75%
CENTRO DE ATENCION EN

SALUD CAFAM QUIRIGUA 1 0 4 75%
CM COLSUBSIDIO SURA

UNICENTRO DE OCCIDENTE 3 0 4 75%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD BOYACA REAL 0 1 4 75%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD QUIRIGUA 0 1 4 75%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD BACHUE 0 1 4 75%
VIVA TA IPS SA PRIMAVERA 0 0 4 75%
APPSEMI SAS 1 0 4 75%
CLUB DE LEONES BOGOTA

ANTONIO NARINO 1 0 4 100%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 1 0 4 100%
ANDAR CALLE 80 1 0 4 100%
CENTRO DE EVACUADOS

ARMADA NACIONAL 3 0 4 100%
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 4 0 4 100%
ABAUNZA GAMEZ LEONIDAS 4 0 4 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA

COLSUBSIDIO 1 0 4 100%
CARLOS MARTIN SANCHEZ

APONTE 1 0 4 100%
CRUZ ROJA COLOMBIANA

SECCIONAL CUNDINAMARCA 'Y

BOGO 1 0 4 100%
GUSTAVO ESPINEL GARZON 1 0 4 100%
ALEXANDER AMAYA BARRIOS 4 0 4 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

TIERRA GRATA 1 0 4 100%
LILLANA AMAYA GRIMALDOS 1 0 4 100%
RICARDO JULIO SALCEDO

VARGAS 2 2 4 100%
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE

VALERO TORRE B 0 0 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD BELLAVISTA 0 1 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD ESPANOLA 1 0 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD GARCES NAVAS 0 1 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD ALAMOS 0 1 4 100%
SERVIMED IPS SA UNIDAD

MEDICA NORMANDIA 1 0 4 100%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD ENGATIVA CALLE 80 3 1 0 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD EMAUS 4 0 0 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

UNICENTRO DE OCCIDENTE 3 1 0 4 4 100%
CLINICA SANTA TERESITA DE

NORMANDIA 4 0 0 4 4 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 4 0 0 4 4 100%
MEDIC HOME SAS 4 0 0 4 4 100%
RED MEDICA IPS SAS 4 0 0 4 4 100%
AYUDA MEDICA DOMICILIARIA

Y EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 0 0 4 4 100%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA

DEL LAGO 4 0 0 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD CARRERA 69 BLOQUE | 3 1 0 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA

UNICENTRO DE OCCIDENTE 3 1 0 4 4 100%
FAST DOCTOR SAS 4 0 0 4 4 100%
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL

LAGO 3 1 0 4 4 100%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 4 0 0 4 4 100%
VIRREY SOLIS IPS SA NUESTRO

BOGOTA 3 1 0 4 4 100%
CENTRO MEDICO SURA

NUESTRO BOGOTA 3 1 0 4 4 100%
TELEPERFORMANCE COLOMBIA

SAS 4 0 0 4 4 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

Frente a la notificacién de SIVIGILA escritorio se evidencian 15 unidades que presentan silencio epidemioldgico, sin embargo,
dichos silencios se deben a cierres temporales o cambios de Ul a UPGD como se muestra a continuacion:
Tabla. x Tablero control Cumplimiento acumulado de la notificacion SIVIGILA escritorio noviembre -2023 Engativd, Subred

Norte

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL % DE SEMANAS | % DE SEMANAS | o/ <o\t \ ¢
NOTIFICADAS NOTIFICADAS STLENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS

Cierre temporal en §
ABAUNZA GAMEZ LEONIDAS 96% 0% 4% 96% by7

Cierre temporal en §
ALEXANDER AMAY A BARRIOS 83% 15% 2% 98% 1

Cierre temporal en §
APPSEMI SAS 98% 0% 2% 98% 6

Cierre temporal en §
CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE 98% 0% 2% 98% 1

Pasa a UPGD en SE

Cierre femporal de §
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 43% 38% 19% 81% 15-18
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CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE Cierre temporal SE 1fa
DIOS - UNIMINU 79% 6% 15% 85% la 5
FAST DOCTOR SAS 77% 2% 21% 79% Pasa a UPGd en SE %1

En SE 32 reporta
HERMANN ANDRADE CASTRO 98% 0% 2% 98% directo ala web

Cierre temporal en JE
LILANA AMAYA GRIMALDOS 96% 0% 4% 96% 1

Ingresa directo en Ig

web en semana 42
RED MEDICA IPS SAS 28% 68% 4% 96% 43

Cierre temporal en JE
RICARDO JULIO SALCEDO VARGAS 0% 46% 54% 46% 3ala?27

Cierre temporal en JE
SAMUEL ABAUNZA GAMEZ 94% 0% 6% 94% 21 ala 23

Unidad pasa a UPG
TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS 98% 0% 2% 98% en SE 38

Cierre temporal en JE
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 96% 0% 4% 96% 1y2

Cierre temporal en JE
UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSQUE POPULAR 75% 19% 6% 94% 1,2,32

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

Frente a la oportunidad del envio de eventos semanales en la localidad de Engativd se evidencia que 7 unidades cuentan
con un porcentaje de cumplimiento deficiente y 3 mds con evaluacién aceptable del comportamiento de la nofificacién de
eventos semanales. Las 27 unidades restantes cuentan con evaluacidon excelente. Se continia semanalmente con la
refroalimentacion a todas las unidades que presentan inoportunidad en la entrega de eventos semanales los cuales deben ser
registrados en el aplicativo méximo 8 dias después de identificado el evento.

Tabla. x Tablero control notificacién SIVIGILA UPGD oportunidad de notificaciéon semanal noviembre 2023 Engativd, Subred

Norte
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS Nmﬁéﬁbgi%?ﬁ?aso DE
NOTIFICADOS LOS 8 DIAS DE 7 Pl CLOAL o
CONSULTA
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 37 27
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 7 5
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 51 33
GUSTAVO ESPINEL GARZON 1 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 1 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 6 3
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO 10 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 4 3 75%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 69 BLOQUE | 4 3 75%
VIRREY SOLIS IPS SA NUESTRO BOGOTA 2 17 77%
ABAUNZA GAMEZ LEONIDAS 2 2 100%
ANDAR CALLE 80 34 31 91%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 61 61 100%
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AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y EMPRESARIAL SOLUCIONES 3 3 100%
BIENAVENTURANZA [PS SAS 54 48 89%

CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL 9 9 100%
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS 101 97 96%

CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 39 38 97%

CENTRO MEDICO COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 52 49 94%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 8 8 100%
CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA 29 29 100%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 431 429 100%
CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE 14 12 86%

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA'Y

BOGO 1100 1099 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 2 2 100%
MEDIC HOME SAS 7 100%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 10 9 920%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 5 5 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 148 147 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 857 833 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPANOLA 8 7 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 2 2 100%
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 1 1 100%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 37 35 95%
VIVA TA IPS SA PRIMAVERA 32 32 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

Parala notificacion inmediata se evidencian 13 UPGD de lalocalidad de Engativd que tienen rendimiento deficiente en cuanto
ala entrega de eventos de notificacién inmediata, por otro lado, se observan 12 unidades con indicador aceptable en razén
a la entrega de nofificaciéon inmediata desmejorando de forma visible el rendimiento de la localidad en comparacién con el
frimestre anterior; este tipo de eventos deben ser reportados al aplicativo maximo 24 horas posteriores a la identificacion del
caso y teniendo en cuenta las multiples unidades que presentan fallas en el flujo de este tipo de informacién, se deben
aumentar los esfuerzos por mejorar la oportunidad de respuesta de las unidades de la Subred Norte a través de la

retroalimentacion directa, en COVES locales y mediante asistencia técnica.

Tabla. x Tablero control notificacién SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacién inmediata noviembre 2023, Engativd, Subred

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

DENTRO DE 1 DIAS

% DE
OPORTUNI
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APPSEMI SAS 2 1

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 17 1

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 229 170

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA 32 21

ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 185 95

RED MEDICA IPS SAS 9 5

SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 27 20

TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS 1 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 123 87

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPANOLA 14 10

UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSQUE POPULAR 3 1

VIRREY SOLIS IPS SA NUESTRO BOGOTA 20 14

VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO 1 4

ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 42 33 79%
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS 170 134 79%
CENTRO MEDICO COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE 5 4 80%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 810 675 83%
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 21 16 76%
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINU 4 3 75%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 229 187 82%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 40 32 80%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 840 644 77%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 5 4 80%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 77 63 82%
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA 32 27 84%
ANDAR CALLE 80 59 52 88%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 55 51 93%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 35 32 91%
CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL 3 3 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 21 18 86%
CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO 1 1 100%
CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE 7 7 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 14 13 93%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS

36

35 97%

UNIDAD MEDICA RAFHA SAS

1

1 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

En cuanto al cargue de reportes de laboratorio de los eventos que son clasificados como tipo de caso 3, se evidencia que 7
de las unidades de la localidad cuentan 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.

Tabla. x Tablero control noftificacion SIVIGILA UPGD cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresa
como confirmados, noviembre 2023, Engativd, Subred Norte

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS D
EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL (’;‘gm&%:gg?ig: N:Q?’EQS'ECPASS:SSN
LABORATORIO (INGRESO REACTIVO O COMPATIBLE |% CUMPLI
Y AJUSTE) INGRESADO EN EL MODULO
LABORATORIO DEL SISTEMA

ANDAR CALLE 80 43 41

CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS 53 52

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA 18 17

CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 9 8

CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE 8 2

ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 166 130

VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 16 15

ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 20 20 100,

BIENAVENTURANZA [PS SAS 52 52 100,

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 11 11 100,

CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL 3 3 100,

CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 22 22 100,

CENTRO MEDICO COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE 2 2 100,

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 15 15 100,

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 2 2 100,

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 374 374 100,

CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO 1 1 100,

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA 'Y

BOGO 134 134 100,0%

GUSTAVO ESPINEL GARZON 1 1 100,0%

HERMANN ANDRADE CASTRO 4 4 100,0%

SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 11 11 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 2 2 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 5 5 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 2 2 100,0%|
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 1 1 1oo,oJJ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 69 BLOQUE | 2 2 1oo,oJJ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 20 20 100,0%’
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 254 254 100,0%’
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPARIOLA 6 6 1oo,oJJ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 4 4 1oo,oJJ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 1 1 100,0%’
VIRREY SOLIS IPS SA NUESTRO BOGOTA 7 7 100,0%’
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA 21 21 100,0%’
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO 9 9 100,0%‘

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

Frente al ingreso de reportes para los casos clasificados confirmados por laboratorio, se reitera solicitud de ingresar los reportes
de forma correcta, es decir, casos confirmados con reportes positivos.

Finalmente, el indicador de cumplimiento en la noftificacién colectiva 359 muestra que fres unidades de la localidad realizan
este tipo de nofificacion debido a la prestacién de servicio de UCI; estas tres unidades cuentan con oportunidad en el envio
de esta notificacion durante los 10 meses evaluados.

Tabla. x Tablero control noftificacion SIVIGILA UPGD cumplimiento de la nofificacién colectiva 359 noviembre 2023, Engativd,
Subred Norte

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359
w
o o | % | w
NOMBRE RAZON SOCIAL o|8|lola|lo|l o]l ol & |a| =
S|SB 23| 2|58 |3]| 2
zZ 83|« 3| 2|0 |E| ©
wo W= 2| 5| 7| < | O
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA X x| x I x Ix |ox x| x [ x X
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO X L x x| x Ix |ox x| x [ x X
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 X x| x I x x| x | x | x [ x| x

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

A continuacion, se socializaron los tableros de control SIVIGILA de las Ul de la Localidad de Engativa.
Frente a la oportunidad de la notificacién semanal se identifican 2 Ul con eventos semanales con su respectivo indicador al
100%

Tabla. x Tablero control notificaciéon semanal SIVIGILA Ul cumplimiento de la notificacion semanal noviembre 2023, Engativd,
Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE
LOS 8 DIAS DE CONSULTA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

% DE
OPORTUNIE
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DAVITA SAS 1 1 100%
MG SALUD INTEGRAL OCUPACIONAL SAS 1 1 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

En cuanto a la oportunidad de nofificacién inmediata, se socializa el comportamiento de la oportunidad en el mes de
noviembre. De acuerdo con tablero de control, se identifican 3 Ul con notificacion inoportuna de eventos inmediatos con
indicador por debajo de 75%, es decir, indicador deficiente y uno mds, con indicador aceptable entre el 75 - 85%.

Tabla X. Tablero control nofificacion SIVIGILA. Oportunidad en notificacion inmediata Ul Localidad Engativd, noviembre 2023.
Subred Norte.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NONBRE RREONSOCHAE TOTALDE CASOS |\ i a0 penTRO E AL

NOTIFICADOS e OPORTUNI
COSMOS SUPPORT SAS 1 5
CUIDARTE TU SALUD SAS 29 18
JE QUALITY HEALTH SYSTEMS SAS 6 2
PROFAMILIA QUIRIGUA 2 0

CORSANEMOS SAS 9 7 78%

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EL TIEMPO 2 2 100%

MEDICINA LABORAL IPS SANTA MARIA DEL LAGO ] ] 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte

En relacion con el indicador de cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresan como confirmados o son
confirmados después del ingreso, se presentan los siguientes indicadores:

Tabla. x Tablero control notificacion SIVIGILA Ul cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresa como
confirmados, noviembre 2023, Engativd, Subred Norte

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LO
EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE

NOMBRE RAZON SOCIAL ggﬁmﬁﬁgﬁ‘?gi POSITIVO, REACTIVO O
e oraTono | COMPATIBLE INGRESADO EN EL |7 CUMPLIMIEN

MODULO LABORATORIO DEL

(INGRESO Y AJUSTE)

SISTEMA
CUIDARTE TU SALUD SAS 19 18
JE QUALITY HEALTH SYSTEMS SAS 6 4
CORSANEMOS SAS 9 9 100,0%

COSMOS SUPPORT SAS 11 11 100.0%
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MG SALUD INTEGRAL OCUPACIONAL SAS 1 1 100,0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre de 2023. Localidad Engativd. Subred Norte
Socializacion tableros de control Localidad Suba
Se readliza la retroalimentaciéon de los hallazgos encontrados en la notificacion por Sivigila 4.0, de las semanas 46 a la 49 de las
UPGD y Ul de la Localidad de Suba. 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.
Se recuerda a las unidades que la nofificacion semanal se debe realizar a través del envio de los archivos planos generados
de Sivigila escritorio a la Localidad de Suba (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 notificacién y evitar los errores al cargar los
archivos en Sivigila 4.0.
En la Localidad de Suba se encuentran los siguientes hallazgos relacionados con notificacién tardia y errores en carga.
Semana 46:
Tabla x. UPGD o Ul con carga en SIVIGILA 4.0 de la notificacion semanal posterior a las 12:00 m.

Entidad Fecha inicial carga OBSERVACIONES
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 20/11/2023 16:48.52 NOTIFICACION TARDIA
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIABETES 20/11/2023 15:39.07 NOTIFICACION TARDIA
DRA YESICA MARIA CASTILLO RIVERA 20/11/2023 14:51.45 NOTIFICACION TARDIA
SOLUCIONES EN ENFERMERIA CLINICA SAS SIGLA SOLEEC 20/11/2023 12:00.59 NOTIFICACION TARDIA
PUNTO DE ATENCION EN SALUD NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Retfroalimentacion SDS.

Tabla x. UPGD o Ul que presentan error en la carga

Falla Entidad Plano/Sem_carga Error
"El archivo con nombre
110012684202_45 zip ya fue DRA YESICA MARIA 45 Error de carga/O|

= " CASTILLO RIVERA Semanas

cargado anteriormente
"El archivo con nombre CENTRO MEDICO Error de carga/Ol
110010817118_45.zip ya fue COLSUBSIDIO PORTAL 45 Semor?os
cargado DEL NORTE
"El archivo con nombre CENTRO MEDICO Error de carga/Ol
110010403517_45.zip ya fue COLMEDICA BULEVAR 45 9

. " Semanas
cargado anteriormente NIZA

Fuente: Retroalimentacion SDS.
Semana 47:
Tabla x. UPGD o Ul con carga en SIVIGILA 4.0 de la notificacion semanal posterior a las 12:00 m.
Entidad Fecha inicial carga OBSERVACIONES

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 28/11/2023 09:23.59 NOTIFICACION TARDIA
CENTRO MEDICO SUBA AL PASO EPS SANITAS NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Retroalimentacion SDS

Tabla x. UPGD o Ul que presentan error en la carga
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Falla Entidad Archivo cargado =i el Error
carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo confenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS_SEMANA_47.2023-11-  127/11/2023| &, g0 /Error
" 27109_16_17 zip 09:37.19
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS—SEMANA—47.—2OQ3'] - 27/].]/2023 Codigo/Error|
2 27709_16_17 zip 09:36.16
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS*SEMANA*M*S'VIG!‘A*4*0*2023_ 271 ],]/2023 Codigo/Error|
% 11-27709_16_17 zip 09:35.21
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS—SEMANA—47.—2O23_] - 27/]‘]/2023 Codigo/Error,
7 27709_16_17 zip 09:35.03
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS_SEMANA_47_2023-11- 27/],]/2023 Codigo/Error,
,, 27109_16_17.zip 09:34.09
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS—SEMANA—47—S|V|G|!‘A—4—0—2023_ 27/],]/2023 Codigo/Error|
2 11-27709_16_17.Zip 09:33.59
estructura correcta. NIZA de carga
"Por favor verificar que el nombre |CENTRO MEDICO Mal
del archivo contenga la COLMEDICA BULEVAR PLANOS_SEMANA_47_2023-11- 27/],]/2023 Codigo/Error
% 27T09_16_17 zZip 09:32.54
estructura correcta. NIZA de carga
"El archivo con nombre Error de
. SERVIMED IPS SA . 27/11/2023
1100109221 '|0_.46.le ya Ifue UNIDAD MEDICA NORTE 110010922110_46.zip 08:27 35 Carga/Otras
cargado anteriormente! Semanas
"El archivo con nombre Error de
. SERVIMED IPS SA . 27/11/2023
1100109221 '|0_.46.le ya .Tue UNIDAD MEDICA NORTE 110010922110_46.zip 08:26.11 Carga/Otras
cargado anteriormente Semanas
PUNTO DE ATENCION . 22/11/2023
EN SALUD SUBA 110010817146_46.zip 15:56.36 Otras Semands

Semana 48:

Fuente: Retfroalimentacion SDS

Tabla x. UPGD o Ul con carga en SIVIGILA 4.0 de la notificacién semanal posterior a las 12:00 m

Entidad Fecha inicial carga observaciones
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 04/12/2023 15:06.59 NOTIFICACION TARDIA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL NORTE 04/12/2023 13:22.54 NOTIFICACION TARDIA
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Fuente: Retroalimentacién SDS.
Tabla x. UPGD o Ul que presentan error en la carga
Falla Entidad Archivo cargado Fecha final carga Error

| archivo con nombre
0012856101_47 zip ya fue
porgado anteriormente”

FUNDACION UNIVERSITARIA
AGRARIA DE COLOMBIA
UNIAGR

110012856101_47 zip

02/12/2023 13:01.23

Error de carga/Otras,
Semanas

| archivo cargado se
hcuentra vacio"

CENTROS MEDICOS
COLSANITAS SAS - SUBA AL
PASO EPS

110013630030_47.zip

28/11/2023 15:43.17

Error de carga

| archivo cargado se
hcuentra vacio”

CENTROS MEDICOS
COLSANITAS SAS - SUBA AL
PASO EPS

110013630030_47.zip

28/11/2023 15:41.18

Error de carga

| archivo cargado se
hcuentra vacio”

CENTROS MEDICOS
COLSANITAS SAS - SUBA AL
PASO EPS

110013630030_47.zip

28/11/2023 15:40.10

Error de carga

Falla Entidad Archivo cargado FECHA observaciones
| archivo con nombre CENTRO MEDICO
0010403519_48.7ip ya fue COLMEDICA CALLE 110010403519_48.zip 4/12/2023 11:43.12 MAL CARGUE
prgado anteriormente™ 185
Falla Entidad Sl Archivo cargado A2 0L Error
carga carga
| nombre del archivo
0013029114_29_INMEDIATA.zip USS CENTRO DE Error de
pnfiene la palabra INMEDIATA y SERVICIOS Oﬁggfgfs 110013029114_29_INMEDIATA zip Oﬁ/o]%zgfs' carga/Oftra
tlecciond la opcidn periddica ESPECIALIZADOS o o Semanas
tmanal”
Fuente: Retfroalimentacion SDS.
Semana 49:
Tabla x. UPGD o Ul que presentan error en la carga
Entidad Archivo cargado Fecha final carga Sem_carga
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 110019760001_49_INMEDIATA Zip |11/12/2023 11:55.42 49
Falla Entidad Archivo cargado el el Error
carga
"El archivo con nombre
. ASOCIACION MEDICA PARA LA . 11/12/2023 | Error de carga/O
ITOLIE 527501 £y e e ATENCION INTEGRAL SAS 110013527501_48.2i0 |~ 3905 90 semanas
cargado anteriormente

Semana 49:

Fuente: Retroalimentacion SDS.
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Tabla x. UPGD o Ul con carga en SIVIGILA 4.0 de la notificaciéon semanal posterior a las 12:00 m.

Entidad Fecha final carga Error

TARJETA DE TODOS SUBA SAS 11/12/2023 16:43.34 NOTIFICACION TARDIA

Fuente: Retroalimentacion SDS.

En relacién con los hallazgos encontrados en las semanas evaluadas (semana 46 a semana 49), se informa que el no realizar
el cargue de los archivos planos a Sivigila 4.0 o el cargue tardio después de las 12:00 m del lunes, se considera silencio
epidemioldgico, lo que se verd reflejado en los tableros de control.

Se explica que se deben minimizar los errores al cargar el archivo en Sivigila 4.0. No se debe renombrar el archivo que genera
el aplicativo Sivigila. Se debe verificar el archivo que se va a adjuntar, que corresponda a la semana a nofificar, no cargar el
archivo Renotificado o el archivo xls. Con cada error en el cargue serd necesario realizar acta de articulacion en donde se
registren los hallazgos encontrados, a aquellas unidades en las que persistan los errores se le realizard oficio al gerente.

En caso de presentar silencio epidemioldgico en SIVIGILA de escritorio o en SIVIGILA 4.0 la UPGD o Ul, serd catalogada como
critica, se redlizard asistencia técnica en la que se generard plan de mejoramiento, ademds se realizard oficio al gerente o
representante legal informando sobre el incumplimiento. Si el hallazgo es reiterativo el oficio serd dirigido a la Superintendencia
de Salud, quien se encargard del seguimiento.

Al redlizar el envio de la notificacidn semanal o inmediata se debe adjuntar los pantallazos del cargue en Sivigila 4.0.
Posteriormente se socializaron tableros de control SIVIGILA de las UPGD de la Localidad de Suba.

El primer indicador evaluado es el porcentaje de cumplimiento de la entrega del reporte semanal SIVIGILA 4.0, en donde se
registra segun las semanas evaluadas por periodo epidemioldgico la notificacién oportuna, si se realiza la notificacion semanal
el fin de semana (antes de terminar la semana epidemioldgica) o el viernes. La notificacion semanal se debe realizar teniendo
en cuenta que la semana epidemioldgica inicia el domingo y termina el sdbado, por lo tanto, las unidades pueden realizar la
notificacion segun el horario de atencion a los pacientes, con el fin de garantizar que los eventos que se presenten se notifiquen
con oportunidad en la semana que corresponde.

38 de 48 unidades evaluadas tuvieron cumplimiento del 100% en la entrega del reporte semanal en SIVIGILA 4.0, 10 unidades

presentaron hallazgos en alguna de las semanas evaluadas, como cargue tardio, o error en el archivo o cargues anticipados,
situaciones que afectan el indicador.

Tabla xx. Cumplimiento en la enirega del reporte semanal SIVIGILA 4.0 UPGD, Localidad Suba. noviembre 2023. Subred Norte.

NUMERO DE
SEMANAS EN LAS SEMAI;ISAS
NOTIFICACION| NOTIFICACION [NOTIFICACION| QUE LA UPGD  [EPIDEMIOLOGICAS %
NELALLLS (20, T e AL OPORTUNA |FIN DE SEMANA|  VIERNES | CUMPLIO CON LA |[EVALUADAS PARA |CUMPLIN
NOTIFICACION EL MES
SEMANAL

CONSULTORIO MEDICO DR
EUCLIDES ALBERTO CONTRERAS 3 ! 0 4 4 ey
CONSULTORIO EMPRESARIAL
CARACOL TELEVISION ] ] 2 4 4 100“
CENTRO MEDICO COLMEDICA
SEDE COLINA CAMPESTRE 4 0 0 4 4 1°°“
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 0 4 0 4 4 1oo||
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 4 0 0 4 4 100“
SUBA
ARSENIO UMBARILA PINZON 3 1 0 4 4 1oo||
PUNTO DE ATENCION EN SALUD
SUBA 2 1 0 3 3 100“
ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA SAS 4 0 0 4 4 100“
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
COMPENSAR 2 2 0 4 4 100“
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 4 0 0 4 4 1oo||
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FUNDACION ABOOD SHAIO 0 0 4 100%%
SERVIMED IPS SA UNIDAD

MEDICA NORTE ] 0 4 100“2’
CLINICA COLSANITAS 103 0 0 4 100%%
lCFié)RPAS COMUNITARIA-LISBOA 0 : 4 100“%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 0 : 4 100
PRADO VERANIEGO °
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

SUBA 1 0 4 100“7°
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO DE SERVICIOS E 0 0 4 100“70
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

RINCON 1 0 4 100“7°
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

GAITANA | 0 0 4 1°°“7°
CONSULTORIO MEDICO

COLSUBSIDIO SUBAZAR 4 0 4 1°°“7°
VIVA 1A IPS SUBA 1 0 4 100%%
VIVA 1 AIPS SA CALLE 118 1 0 4 100%%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 1 0 4 100%%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

CALLE 153 ] 0 4 100“‘
CENTRO MEDICO COLMEDICA

SEDE SUBA ] 0 4 100“‘
ALVARO VILLALOBOS MORENO 1 0 4 100%%
IPS DE TODOS SUBA SAS 1 0 4 100%%
CENTRO MEDICO COLMEDICA

CALLE 185 1 0 4 100“7°
CENTRO MEDICO COLMEDICA

BULEVAR NIZA ! 0 4 100“‘
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1 0 4 100%%
HEALTH DELIVER SOLUTIONS SAS 0 0 4 100%%
EUSALUD SUBA 1 0 4 100
CM COLSANITAS PREMIUM

COLINA CAMPESTRE 0 0 4 100“7"
GRUPO AVALER SAS 0 0 4 100
TE ALIVIAMOS SAS 0 0 4 100
ASMEDAN SUBA 0 0 4 100
CENTRO MEDICO SUBA CENTRO

EPS SANITAS ! 0 4 100“7"
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

FRAY BARTOLOME DE LAS ! 0 4 1°°lL°
CENTRO DE ATENCION EN SALUD

CAFAM SUBA 0 0 4 75%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO ] 0 4 759
PORTAL DEL NORTE i
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EPS SANITAS

BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 3 1 0 3 4 759
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 3 1 0 3 4 759
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA il
SUBA 3 0 ! 3 4 75
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 1 2 0 3 4 759
ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE

_ ESPAM - POLICIA NACI 3 0 ! 3 4 e
DRA YESICA MARIA CASTILLO il
PIVERA 3 0 0 3 4 75
ESCUELA COLOMBIANA DE

INGENIERIA JULIO GARAVITO 0 3 ! 3 4 759
SR/IAE\SSPUESTA MEDICO INMEDIATA 3 ] 0 3 . 759
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA !
CAMPESTRE 3 0 1 3 4 75
BULEVAR CLINICOS 3 1 0 3 4 759
CENTRO MEDICO PARALELA 103 ]
EPS SANITAS 3 ] 0 3 4 =
CENTRO MEDICO SUBA AL PASO ) ] 0 3 . 759

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba. 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 ala semana epidemioldgica a nofificarla unidad presentard incumplimiento, y presenta

silencio epidemiolégico.

En relacién con el cumplimiento de la notificacién semanal en SIVIGILA escritorio, se informa que este indicador evalta la
oportunidad en el envio de los archivos planos semanales a la Subred Norte, antes de las 12:00 m del dia lunes.

En la siguiente tabla, para el indicador de cumplimiento acumulado de la notificacion Sivigila escritorio, se evidencia que en
el mes de noviembre 12 UPGD de la Localidad de Suba presentaron porcentajes menores al 100%, debido a cierres temporales
o por reclasificacién de Ul a UPGD.

Tabla xx. OBSERVACIONES CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO

% DE SEMANAS | % DE SEMANAS
NOMBRE RAZON SOCIAL | NOTIFICADAS | NOTIFICADAS ?;é'i'”gl‘g;‘: - MZ‘:HB\EENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
ESCUELA COLOMBIANA DE
INGENIERIA JULIO GARAVITO 72% 6% 2% 78%
CONSULTORIO MEDICO DR
EUCLIDES ALBERTO CONTRERAS 78% 0% 2% 78%
IPS DE TODOS SUBA SAS 48% 50% 2% 98%
RESPUESTA MEDICO INMEDIATA o8 o = e
SAS
PUNTO DE ATENCION EN SALUD . o i o6
SUBA
TE ALIVIAMOS SAS 96% 0% 4% 96%

UPGD CON CIERRE TEMPORAL
SEMANA 1

UPGD CON CIERRE TEMPORAL
SEMANA 1

NOTIFICACION SEMANA 44
CARGUE EVENTO 998

Ul QUE PASA A UPGD

UNIDAD CON CIERRE TEMPORA
SEMANAS 39 Y 40

Ul QUE PASA A UPGD
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URGENCIAS Y EMERGENCIAS 90% 4% &% 94%
ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE

- ESPAM - POLICIA NACI 90% 0% 10% 90%
GRUPO AVALER SAS 81% 8% 10% 90%
CENTRO MEDICO COLMEDICA

SEDE COLINA CAMPESTRE 90% 0% 10% 90%
CENTRO MEDICO SUBA AL

PASO EPS SANITAS 89% 0% 1% 89%
ALVARO VILLALOBOS MORENO 81% 4% 15% 86%

sujetos a reporte.

Subred Norte.

NOTIFICACION DE EVENTOS EN
UPGD CON SILENCIO
EPIDEMIOLOGICO EN SEMANA
Y 25

Ul QUE PASA A UPGD

UNIDAD CON CIERRE TEMPORA/
SEMANA 24 A LA 28.

INICIA CON ESTE CODIGO EN
SEMANA 24

CIERRE TEMPORAL EN SEMANA
24,33 Y 41

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba. Subred Norte

Frente a la oportunidad de la nofificacién semanal se identifica 4 UPGD con porcentaje de oportunidad por debajo del 85% y
seis unidades con porcentaje de cumplimiento entre el 75%. Ver siguiente tabla. Es responsabilidad de las dreas de vigilancia
epidemioldgicay del personal designado para la notificacién de eventos de interés en Salud PUblica en las instituciones, realizar
monitoreo continuo segun aplique y verificar a partir de busqueda activa de casos por RIPS eventos de interés en salud publica

Tabla XX. Tablero control notificacion SIVIGILA. Oportunidad en notificacion semanal UPGD Localidad Suba. Noviembre 2023.

NOMBRE RAZON SOCIAL ToraL Decasos | TOpa T e DAS DE % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS NSO

ONSULTORIO EMPRESARIAL CARACOL ] ] 100%
INDACION ABOOD SHAIO 464 464 100%
ERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 10 10 100%
ORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 5 5 100%
NIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO . . 100%

IDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 5 5 100%
ONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR 2 2 100%
VA T AIPS SA CALLE 118 29 29 100%
ENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 8 8 100%
P UNIDAD MEDICA DEL NORTE - ESPAM - POLICIA X X 100%
RA YESICA MARIA CASTILLO RIVERA ] ] 100%
CUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO ] ] 100%
ARAVITO
S DE TODOS SUBA SAS ] ] 100%
VA 1A IPS IBERIA 8 8 100%
JSALUD SUBA 35 35 100%

WEB

20

LEN
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BULEVAR CLINICOS 14 14 100%
T ALIVIAMOS SAS 12 12 100%
EEIIILD/QD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME 5 9 100%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 775 769 99%
M COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE 63 62 98%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 115 113 98%
QENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 449 440 98%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 37 36 97%
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA 103 100 97%
JENTRO MEDICO SUBA AL PASO EPS SANITAS 68 66 97%
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE 27 26 96%
QENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL NORTE 48 46 96%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA COMPENSAR 163 156 96%
gi'\[\‘;EI(j—DSTR,\E\EDICO COLMEDICA SEDE COLINA 23 29 96%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | 224 214 96%
JENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 65 62 95%
VIVA TA IPS SUBA 88 83 94%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 17 16 94%
gNRI\D/IAC\:I?OSDIIEE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE 948 891 94%
dLINICA JUAN N CORPAS LTDA 561 525 94%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 11 10 91%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 7 6 86%
JENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185 6 5 83%
JENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA 6 5 83%
BJENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 29 24 83%
PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 61 50 82%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 33 27 82%
ASMEDAN SUBA 14 11 79%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 29 21
dLINICA COLSANITAS 103 16 11
JENTRO MEDICO SUBA CENTRO EPS SANITAS 3 2
RESPUESTA MEDICO INMEDIATA SAS 1 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba. Subred Norte

Frente a la oportunidad de nofificacién inmediata, se socializa el comportamiento de la oportunidad en el mes de noviembre.
De acuerdo con tablero de control, se identifica 26 unidades con notificacién inoportuna de eventos inmediatos, con indicador
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por debajo de 86% Ver tabla. Se recuerda la importancia de garantizar el envio de los eventos clasificados como inmediatos
dentro de las 24 horas de la consulta.

Tabla. Tablero control notificacién SIVIGILA. Oportunidad en notificacion inmediata UPGD Localidad Suba. Noviembre 2023.

Subred Norte

NOMBRE RAZON SOCIAL T%Tgﬁgéfsg?s NonTFcl)gﬁll)DoEs%éri?Rso DE| % DE OPORTUNIDAD
1 DIAS
CONSULTORIO EMPRESARIAL CARACOL TELEVISION ] ] 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA ] ] 100%
DRA YESICA MARIA CASTILLO RIVERA 2 2 100%
IPS DE TODOS SUBA SAS 2 2 100%
HEALTH DELIVER SOLUTIONS SAS ] ] 100%
BULEVAR CLINICOS 38 38 100%
TE ALIVIAMOS SAS 12 12 100%
FUNDACION ABOOD SHAIO 1603 1575 98%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 39 38 97%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 963 893 93%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO N 10 91%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE oo . 90%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 68 61 90%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COLINA ) 8 89%
VIVA TA IPS SUBA 188 164 87%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL NORTE 15 13 87%
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 14 12 86%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | 98 84 86%
CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA 7 6 86%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 62 53 85%
ASMEDAN SUBA 2 2 85%
CM COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE 51 83 84%
E5P UNIDAD MEDICA DEL NORTE - 5P AM - POLICIA ) S 8372
VIVA 1A IPS IBERIA 2 18 82%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 747 610 82%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 5 4 80%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA COMPENSAR 107 85 79%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 19 15 79%
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA 128 98 7%
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VIVA' 1 AIPS SA CALLE 118 25 19 76%
EUSALUD SUBA 4 3 75%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 291 217 75%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 213 157

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 186 128

SERVISALUD QCL AV CALLE 116 124 84

PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 8 5

CENTRO MEDICO SUBA AL PASO EPS SANITAS 37 23

VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE 69 41

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 32 19

UNION MEDICA DEL NORTE SAS 24 14

CLINICA COLSANITAS 103 31 17

AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 8 4

CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR 2 1

CENTRO MEDICO SUBA CENTRO EPS SANITAS 12 5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME

DE LAS > ]

En relacién con elindicador de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio,
se evidencia en la siguiente tabla, que 17 de las unidades presentan ausencia de ingreso de al menos un laboratorio al

aplicativo SIVIGILA.

Tabla xx. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio. Localidad Suba.
Noviembre 2023. Subred Norte

NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS
POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON
REPORTE POSITIVO, REACTIVO
O COMPATIBLE INGRESADO

% CUMPLIMIENTO

(INGRESOY  |EN EL MODULO LABORATORIO
AJUSTE) DEL SISTEMA
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 6 6 100,0%
giﬂﬁgs Tr\éngco COLMEDICA SEDE COLINA 3 3 100,0%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 32 32 100,0%
PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 24 24 100,0%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 623 623 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA COMPENSAR 169 169 100,0%
CLINICA COLSANITAS 103 16 16 100,0%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 5 5 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | 5 5 100,0%
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CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR 1 1 100,0%
VIVA 1 AIPSSA CALLE 118 22 22 100,0%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 60 60 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 62 62 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA 3 3 100,0%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 5 5 100,0%
EUSALUD SUBA 3 3 100,0%
BULEVAR CLINICOS 34 34 100,0%
ASMEDAN SUBA 6 6 100,0%
CENTRO MEDICO SUBA CENTRO EPS SANITAS 3 3 100,0%
BEIBAGD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME 3 3 100,0%
FUNDACION ABOOD SHAIO 508 507

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 212 211

lSJé\g\?lACDlODSEESERVICIOS DE SALUD CENTRO DE 286 083

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 40 39

VIVA 1A IPS SUBA 72 70

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 90 87

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL NORTE 23 22

CENTRO MEDICO SUBA AL PASO EPS SANITAS 32 30

CM COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE 48 44

VIVA 1A IPS IBERIA 10 9

AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 7

SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 6 5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 4

VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE 4 3

VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA 15 11

SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 6 4

ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE - ESPAM - POLICIA 3 5

NACI

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba Subred Norte

En cuanto al cumplimiento de la nofificacién colectiva 359, para infecciones asociadas al cuidado de la salud, las UPGD de la

Localidad de Suba, que reportan estos eventos se encuentran con cumplimiento del 100%.

Tabla XX. Cumplimiento de la notificacién colectiva 359. Localidad Suba. Noviembre 2023. Subred Norte
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NOMBRE RAZON SOCIAL wi o = @ < =z = o [} 2 | % CUMPLIMIENTQ
zZ | = < < 2| 2|0 E | O
i w b3 = = / < o
w w (o]
ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA SAS X X X X X X X X X X 100%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA X X X X X X X X X X 100%
FUNDACION ABOOD SHAIO X X X X X X X X X X 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE SERVICIOS E X X X X X X X X X X 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba Subred Norte
A continuacion, se socializaron los tableros de control SIVIGILA de las Ul de la Localidad de Suba.

Se explica que las Unidades Informadoras tienen la misma obligacion que las UPGD en el cumplimiento de la notificacién de
los Eventos de Interés en salud PUblica con calidad y oportunidad.

Frente a la oportunidad de la notificacién semanal se identifica el cumplimiento del 100% en 4 de las unidades informadoras
que presentan eventos en el periodo evaluado, las tres restantes presentan indicador por debajo del 86%. Ver siguiente tabla.

Tabla XX. Tablero control notificacién SIVIGILA. Oportunidad en notificacion semanal Ul Localidad Suba. Noviembre 2023.
Subred Norte.

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL AL LI e 210 DENTRO DE LOS 8 DIAS DE % DE OPORTUNIC
NOTIFICADOS
CONSULTA

CLINICA CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS

INTERNA 16 16 100%
ZONA MEDICA ZONA NORTE 1 1 100%
PRAXISALUD IPS SAS 1 1 100%
CONVENIO SUBRED NORTE EN TERRITORIO 150 150 100%
ENTORNO SUBRED NORTE 9 7 78%
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 13 6 46%
FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE COLOMBIA 1 0 0%
UNIAGR o

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba Subred Norte

Frente a la oportunidad de nofificacion inmediata, se socializa el comportamiento en el mes de noviembre. De acuerdo con
tablero de control, se identifican 11 Ul con notificacién inoportuna de eventos inmediatos con indicador por debajo de 85%.

Tabla XX. Tablero control notificacién SIVIGILA. Oportunidad en nofificacion inmediata Ul Localidad Suba. Noviembre 2023.
Subred Norte

TOTAL DE CASOS

NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS | \51iFicADOS DENTRO DE | % DE OPORTUNIDA
NOTIFICADOS oA
PRAXISALUD IPS SAS 5 5 100%

HUMAN GROUP CORP IPS SAS 6 6 100%
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INMUGEN CORPORATION LTDA 8 7 88%
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCI 16 14 88%
ZONA MEDICA ZONA NORTE 44 35 80%
IPS SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL COLOMBIANA SAS SIGL 3 2 67%
CENTRAL DE PATOLOGIA 7 4 57%
BIOTECNOLOGIA'Y GENETICA SA BIOTECGEN SA 48 23 48%
ASOCIACION SAN BARTOLOME APOSTOL CENTRO MEDICO 9 4 44%
CLINICA CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS INTERNA 50 19 38%
ASOCIACION MEDICA PARA LA ATENCION INTEGRAL SAS 42 14 33%
ENTORNO SUBRED NORTE 547 113 21%
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIABETES 6 1 17%
SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS 21 2 10%
CAYRE SEDE PONTEVEDRA 1 0 0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba Subred Norte
En relacién con el indicador cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio,
se presenta en la siguiente tabla que 6 unidades tienen evaluacion critica teniendo en cuenta que presentan ausencia de al

menos un reporte de laboratorio.

Tabla XX. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio. Localidad Suba.

Noviembre 2023. Subred Norte

NUMERO DE CASOS NUMERO CASOS CON
CONFIRMADOS POR REPORTE POSITIVO,
NOMBRE RAZON SOCIAL REACTIVO O COMPATIBLE (% CUMPLIM
LABORATORIO
(INGRESO Y AJUSTE) INGRESADO EN EL MODULO
LABORATORIO DEL SISTEMA
CAYRE SEDE PONTEVEDRA 1 1 100,074
ENTORNO SUBRED NORTE 490 490 100,04
CLINICA CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS INTERNA 5 5 100,0%|
ASOCIACION MEDICA PARA LA ATENCION INTEGRAL SAS 37 37 100,0%|
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCI 15 15 100,0%|
IPS SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL COLOMBIANA SAS SIGL 2 2 100,0%|
CONVENIO SUBRED NORTE EN TERRITORIO 150 150 100,0%|
HUMAN GROUP CORP IPS SAS 6 6 'IOO,O%I
BIOTECNOLOGIA'Y GENETICA SA BIOTECGEN SA 47 45 95.7%
ZONA MEDICA ZONA NORTE 45 41 91.1%
SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS 20 18 90,0%
INMUGEN CORPORATION LTDA 8 ) 75,0%
PRAXISALUD IPS SAS 4 3 75,0%
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CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 13 1 7.7%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA noviembre 2023. Localidad Suba Subred Norte

Se informa a los participantes que es obligatorio enviar soportes e ingresar los laboratorios de aquellos eventos que lo requieran,
ejemplo: VIH, TB (todas las formas), Dengue, Hepatitis A, By C, sifilis gestacional y congénita. Ademds de la importancia de
mejorar la calidad en el ingreso de informacién acorde a la prueba realizada y prueba especifica requerida para la
confirmacién del evento.

Varios:

1. Nuevos eventos disponibles para captura en linea: Cdlera (Cod. 200) Lepra (Cod. 450) Lesiones de causa
externa (Cod. 453) Sindrome de rubéola congénita (Cod. 720) Tétanos accidental (Cod. 760)

2. Ajuste D: Redlizar Unicamente con las llaves principales, el cddigo del evento, el cédigo del prestador, el
subindice del prestador, el fipo de documento, el nUmero de identificacién del paciente, la semana y afo
epidemioldgico del evento EN ARTICULACION CON REFERENTE DEL EVENTO

3. Eventos que ingresan por captura en linea debe tener como soporte Ficha de nofificacion y las historias o
laboratorios.

4. Esresponsabilidad de la unidad (UPGD o Ul) garantizar la calidad del dato y una adecuada
georreferenciacion.

5. Unidades Informadoras: Enviar el pantallazo para la verificacion de la actualizacion de SIVIGILA escritorio
ya que se ha solicitado en varias oportunidades sin recibir respuesta.

6. Lasunidades con hallazgos en el cargue en SIVIGILA 4.0, deben asistir de manera virtual a la reunién
citada.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA
NO NO NO
DECISIONES / CONCLUSIONES
FIRMAS DE LOS ASISTENTES
NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

Se anexa lista de asistencia Se anexa lista de asistencia Se anexa lista de asistencia
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LISTADO Ul

LISTADO UPGD

Nombre2 n Identilicaciérﬂ Correo electronico?
1 Daniela Estrada " 1214716769 cgsalnga@colsubsidio.com
2 Diana Janneth Jimenez Cruz " 51305436 jimenez.diana@uniagraria.edu.co
3 Maria Paula Restrepo Burgos " 1032446057 mariarb@umd.com.co
a4 YILVER DANIEL VEGA r 1024461308 daniel.vega@cendiatra.com r
5 Patricia Alvarez " 23795047 dr.juliocesarortega@outlook.com
6 Maria Alejandra Ortiz r 1073167990 suministros@sossalud.com.co
7 MARVELIS SALAZAR " 33352584 administracion@humangroupcaorpips.com
8 LISETH VANESSA VARGAS CORTES r 1000384156 CALIDADQHS@GMAIL.COM
9 Mdnica Murcia Zuluaga " 52213779 infocitasequilibrivita@gmail.com
10 Nataly Cafias Caballero " 1020739568 recepcionce@cuidartetusalud.com
11  YULY FERNANDA GARNICA JOVEN 4 1032412709 yfgarnica@colsanitas.com
12 Ingrid Esperanza Bautista Montafia " 5349536 coordinacionoperativa@soleecenfermeria.com
13 YILVER DANIEL VEGA v 1024461308 daniel.vega@cendiatra.com
14  Yudy Alexandra Espinosa Sepulveda " 52520330 yudyespinosal3@gmail.com
15 Angie Parraga patifio " 1018434816 controldegestion@biotecgen.com.co
16 Doris Miryam Castro Peralta r 52118337 direccionmedica@corsanemaos.com
17 SANDRA YANETH ALDANA " 52697909 saldana@colsanitas.com

CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SAS

Casa editorial el tiempo.
Fundacién Universitaria Agraria de Colombia - Uniagraria

Médico general.
Médica

Merck Sharp & Dohme Colombia SAS Médico de empresa
110011104303 AUX ENFERMERIA
Dr Julio César ortega Bolafios Auxiliar de enfermeriat
SOS SALUD SAS Auxiliar de Farmacia

HUMAN GROUP CORP IPS BACTERIOLOGA

J & E QUALITY HEALTH SYSTEMS SAS LIDER DE CALIAD
Equilibriovita Asistente
110011931701 Coordinadora PyD

Laboratorio Central de referencia Bacteriologa

Soluciones en Enfermeria Clinica SAS Coordinadora de planeacion y calidad
aux enfermeria
NEW DAY IPS SOLUCIONES MEDICAS 5.A.5
110011765601
Corsanemos s.a.s

SALUD OCUPACIONAL SANITAS

Coordinadora
Analista HSEQ
Auxiliar de enfermeria
ING 55T
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