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A) DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 10/05/2024

Lugar: Clinica Infantil Colsubsidio Auditorio Principal.
Hora: 8:00 a.m.

Citada por: Subred Norte — SIVIGILA

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita la socializacion de aspectos criticos de laboratorio
evidenciados en la notificacion de eventos de interés en salud publica para favorecer el
fortalecimiento de la notificacion con calidad de eventos sujetos a confirmacién por
laboratorio.

Socializar a las participantes coberturas de vacunacion y campafias vigentes para fomentar
en las instituciones prestadoras de salud implementacién de acciones de demanda inducida
y canalizaciones de poblacion a servicios de vacunacion.

Dar a conocer boletin epidemioldgico Il semestre con metodologia utilizada para analisis
de la informacién recolectada y resultados.

Socializar eventos de notificacidbn de IAAS para fortalecer calidad en el reporte y dar
claridad en la oportunidad de notificacion de eventos individuales y colectivos.

Metodologia:

El desarrollo del COVE requirié de tres fases: preparacion, desarrollo y gestion de la
informacién. En la primera fase se realiz6 articulacion con los referentes responsables de
las tematicas a presentar; la segunda fase correspondié al desarrollo del cove el cual se
efectud en el lugar previsto en agenda y en la tercera fase -andlisis de la informacién, en
el cual se elabor6 el informe del COVE finalizando proceso con su divulgacion y
publicacion del informe y soportes respectivos en
http://www.subrednorte.gov.co/?g=content/informes-localidad.

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma magistral por cada
una de las intervenciones previstas, mediante la presentacion de diapositivas e interaccién
con los asistentes a partir de la proyeccién de imagenes. Para el desarrollo de temética de
laboratorios de EISP se realiz6 actividad ludico pedagdégica en el cual cada unidad aporto
conocimientos frente a los eventos respecto a muestras y pruebas a solicitar, actividad que
al finalizar conto con presentacién con retroalimentacion para aclaracion de conceptos. El
espacio de analisis de los temas centrales, se desarrollé6 mediante preguntas referente a
los temas tratados en la jornada para verificar apropiacion de conceptos.

Numero de Participantes:

Se conté con un total de 54 asistentes presenciales y 11 asistentes virtuales,
representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD y Unidades
Informadoras - Ul de la localidad de Chapinero y funcionarios de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad

Caracterizacion de los Participantes:

La poblacién asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del area de la salud
como representantes de las UPGD y Ul y colaboradores de la Subred Norte E.S.E.

AGENDA:

1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemiolégica.

2. Socializacion PAI — Coberturas y estrategias de Vacunacion
3. Boletin Epidemiolégico local Il Semestre 2023

4. Intervencion IAAS

5. Receso

6. Intervencion SIVIGILA — Ingreso Laboratorios — Calidad

7. Socializaciéon Tableros de Control SIVIGILA

8. Unidad de Andlisis SIVIGILA

9. Cierre del COVE

Desarrollo de la agenda:
1. Instalacién Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

Se realiza gestidon logistica de audio y se da inicio de presentacion con participantes
presenciales y virtuales. Se socializa compromisos de cove anterior a los participantes y
socializa agenda del dia, metodologia de trabajo para la sesion y normas del buen uso del
auditorio.

2. Socializacion PAl — Coberturas y estrategias de Vacunacion
La lider del proceso de vacunacién de la Subred Norte de la localidad realiza socializacién
de coberturas de vacunacion, resultados de jornada de vacunacion, disponibilidad de
biol6gicos y estrategias propuestas. Para las coberturas de vacunacion se cuenta con los

siguientes indicadores a corte del 29 de abril de 2024

Tabla 1. Coberturas de vacunacién, avance a 29 de abril de 2024. Subred Norte

/;\)/jlnce azde Poblacidn menor de un afio Poblacién de un afio Poblaci6n 18 meses Poblacion de cinco afios

Lassfikal Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPTR2

Subred Meta Vacunad@s | % Cobertura Meta Vacunados/as | % Cobertura | Vacunados/as | % Cobertura Meta Vacunados/as | % Cobertura
1|02-Usaquén 6375 1819 285 5981 1811 303 1678 281 6410 1845 288
IOZ-Chapmero 3847 1290 35 3284 1078 328 890 21 3476 995 28,6
10-Engativ 4221 940 23 4581 835 182 748 16,3 5758 1308 21
11-Suba 8016 1888 236 8238 1729 210 1483 18,0 10135 2442 241
12-Barrios Unidos 2687 1708 64 2380 1980 83 1841 713 2671 1297 484
13-Teusaquilo 235 757 321 1753 622 35 629 100 2992 848 283

Norte 21502 8402 30,6 26217 8055 30,7 7269 290 31448 8735 218

Fuente: tablero de control subred norte

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

Se socializan los avances a corte del 29 de abril en otros grupos poblacionales como
gestantes, nifias de 9 a 17 afios y nifios de 9 afios para bioldgico de VPH y campafa de
Sarampién y Rubeola:

Tabla 2. Coberturas de vacunacion otros grupos poblacionales, avance a 29 de abril de
2024. Subred Norte

Gestantes Nifias 9 afios Nifios 9 afios Cohortes nacimiento 20102 2019
mia”’ 18 PHdoss nice VPH doss nica SR Abril2021 2 29feb204 Ve 2a5aios
Iggzi!gad/ Veta Vacunadas | % Cobertura Meta Vacunadas | % Cobertura Metat* Vacunados | % Cobertura Meta (doagi:naphocsada; % Cobertura Meta Vacunadosfas | % Cobertura
Rtdy

Hotusain 832 2% 70 KA 13 153 268 W 148 o5 | s | B 036 | 20 %56
IOZ-Chapinero P! 133 & W yi %3 577 bl 45 x| oo | 1000 7910 1368 13
10Engaid 1680 832 95 10 0 92 1% 318 15 B | 536 uR 1828 193
115iba 384 1684 134 7565 Al 96 m 5% 76 wmL | 8 555 W | 12
garios Unidos | 2083 1010 94 502 3 85 3 316 85 w | o |00 6 yitl 5,1
13Teusaqilo 3356 10 %4 610 3 53 8 fil 1159 ws | aeose | 1000 3 2% 134

Norte B | 8m 514 my | 5% 153 B | R ulo| a0 | e |18 |1 13

Fuente: tablero de control subred norte

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

Se socializan coberturas a nivel distrital a corte del mismo periodo:

Tabla 3. Coberturas de vacunacion a nivel distrital, avance a 29 de abril de 2024

/:t\)/railrceaZQ i Poblacién menor de un afio Poblacién de un afio Poblacion 18 meses Poblacién de cinco afios
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPT R2
Subred Meta Vacunad@s % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura Vacunados/as % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura
03-Santa Fe 635 93 14,6 782 83 10,6 63 8,1 820 118 14,4
04-San Cristébal 3014 1076 35,7 3113 1455 46,7 1489 48 3532 1251 354
14-Martires 673 27 4,0 876 38 4,3 33 3,8 760 25 3,3
15-Antonio Narifio 2041 609 29,8 1951 545 21 591 30,3 3430 965 28,1
17-Candelaria 77 0 0,0 76 0 0,0 0 0,0 118 0 0,0
18-Rafael Uribe 3759 847 22,5 3647 798 21,9 667 18,3 5251 1171 22,3
Centro oriente 10199 2652 26,0 10446 2919 27,9 2843 27,2 13910 3530 254
07-Bosa 5570 2017 36 6530 2570 39 2403 36,8 7750 2430 314
08-Kennedy 8457 2000 23,6 8828 1990 2215 2077 235 11229 2874 25,6
09-Fontibén 2906 725 24,9 3256 598 184 555 17,0 3781 822 21,7
16 Puente Aranda 3510 1146 32,7 3058 896 29,3 863 28,2 3982 1280 32,1
Sur occidente 20443 5888 28,8 21672 6054 27,9 5898 27,2 26742 7406 27,7
05-Usme 3334 860 258 3808 955 25,1 1041 273 5549 1189 214
06-Tunjuelito 1786 451 25,3 1875 478 25,5 478 25,5 2625 701 26,7
19-Ciudad Bolivar 7345 1958 26,7 7852 1879 23,9 1926 24,5 8992 2144 23,8
20-Sumapaz 49 7 14,2 43 9 20,9 11 25,6 57 12 21,1
Sur 12515 3276 26,2 13578 3321 24,5 3456 255 17223 4046 23,5
Bogota 67890 20218 29,8 70021 20349 29,1 19466 27,8 87377 23717 27,1

Fuente: tablero de control subred
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socializa aporte de dosis aplicadas por la Subred de COVID en abril, asi como de la
jornada de influenza:

Tabla 4. Dosis aplicadas de COVID a 29 de abril.

MODERNA SINOVAC
LOCALIDAD BIOLOGICO | 6 MESES A 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS 12 AHOS BN MAYORES
0,25 ML /11 ANOS 11 MESES 29 DIAS ADEL;T_TE 05( 3ANGSENADELANTE DE 18 ANOS TOTAL

Etiquetas de fila PFIZER 1RAS 2DAS ADICIONAL | ADICIONAL 1RAS 2DAS REFUERZO
01 Usaquén - 104 32 10 786 176 142 25 1.275
02 Chapinero - 59 9 6 383 67 55 6 585
10 Engativa - 47 16 - 483 112 85 46 789
11 Suba < 124 26 14 508 216 156 12 1.056
12 Barrios Unidos - 182 53 63 1.485 292 162 67 2.304
13 Teusaquillo < 48 8 7 364 104 92 13 636
Total general - 564 144 100 4.009 967 692 169 6.645

Fuente: tablero de control subred

Como se evidencia, el mayor aporte estd dado por el biolégico de moderna, utilizado
primordialmente para dosis adicional en las poblaciones objeto (poblacién de 60 afios y mas,
personas con comorbilidades y talento humano en salud).

Tabla 5. Vacunaciéon COVID discriminado por edad.

Menor un afio

Poblacion Con patologias | PERSONAL DE

cronicas* SALUD

o ati o/ ati o ati
50% meta programatica 50% meta programatica 50% meta programatica Gestantes | 60y mésafios®

Localidad 1adosis 2a dosis Total dosis 1adosis 2adosis Unica Total dosis

01 Usaquén 426
02 Chapinero 398 399 50 214 210
10 Engativa 197 197 33 169 202

2 428 103 0
1 6
0 0
11 Suba 366 0 366 83 0 2N 354
0 0
0 0
3 b

333 436

12 Barrios Unidos 394 394 155 286 441
13 Teusaquillo 190 190 32 124 156

TOTAL 456

Fuente: tablero de control subred

Se socializan resultados de la segunda Jornada de vacunacion, del pasado 20 de abril:

Tabla 6. Segunda jornada de vacunacion 20 de abril.

Poblacidn menor de un afo Terceras de Pentavalente Triple Viral Afio Pentavalente primer Refuerzo TripleViral de 2a 5 afios DPTR25AN0S CoviD-9
fotal dosis

Localidad 1 % cumplimignto % cumplimiento $hcumplimiento

1- Usaquen
2- Chapinero
10-Engativa
11-Suba
12 Barrios unidos
13- Teusaquillo
Total

Fuente: tablero de control subred
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Estrategias propuestas para ejecucion en mayo 2024

Fortalecimiento de la bausqueda de susceptibles en las visitas de asesoria técnica.
Agendamiento domiciliario a los menores con esquemas tardio.

Vacunacion a poblacién especial con Hepatitis B reinicio de vacunacion con primeras dosis.
Fortalecimiento de estrategia casa a casa Yy ubicacibn de puntos de concentracion
estratégicos en las localidades.

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

Desarrollo de MRCV: Usaquén (Cerro Norte), Chapinero (Pardo Rubio), Engativa (Unir),
Suba (Villa Cindy), Barrios Unidos (12 octubre), Teusaquillo (Alfonso Lopez)
Intensificacion en 5 colegios priorizados para VPH

Jornada de Influenza y COVID-19 poblaciones objeto

3. Boletin Epidemiolégico local Il Semestre 2023

La presentacion del 2do Semestre de 2023 del Boletin Epidemioldgico Local (BEL) fue llevada
a cabo por la gebgrafa Katherine Buitrago, quien describio los capitulos del BEL, las tematicas
abordadas en cada uno y los nombres respectivos de los mismos.

Figura 1. Esquema de Boletin epidemioldgico local Chapinero. Subred Norte. 2024
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Se continuo la presentacién enfocandose en el capitulo 1 del BEL, titulado ‘Andlisis
espaciotemporal de las problematicas colectivas comunitarias del quinquenio 2019 -
2023'. Explicé la metodologia utilizada, la cual se basa en un estudio ecoldgico, en el que a
partir del uso de la herramienta 'Agrupacion de series temporales' de arcgis PRO, se
analizaran series temporales con valores similares a lo largo del tiempo para identificar
patrones periddicos de las probleméaticas comunitarias (PCO). Posteriormente, presentd la
discusién y las conclusiones del documento, resaltando las caracteristicas principales de

estas.

Figura 2. Boletin epidemioldgico local Chapinero, Objetivo Capitulo 1. Subred Norte. 2024
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Luego, aborda el capitulo dos del BEL, enfocado al subsistema SSR y SMI, donde presento
la cartografia asociada al evento VIH para la localidad. Durante su exposicion, menciond los
hallazgos en la localidad y se enfatizé en la UPZ Pardo Rubio, que presenta mayor
concentracion de eventos.
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Figura 3. Boletin epidemiologico local Chapinero, Objetivo Capitulo 2. Subred Norte. 2024
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Fuente: Boletin Epidemioldgico local Il Semestre 2023

Posterior a esto, se presenta el capitulo 3 donde se realiza una descripcion
cartografica de los subsistemas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE, VESPA vy
Transmisibles.

Esto partiendo de la importancia de realizar acciones en las UPZ con mayor
notificacion, como lo es la UPZ Pardo Rubio seguido la UPZ Chapinero.

Figura 4. Boletin epidemiolégico local Chapinero, Objetivo Capitulo 3. Subred Norte. 2024
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Prevalencia y tendencias del consumo de
psicoactivas durante el afio 2023 de la localidad de

Chapinero.
T
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Fuente: Boletin Epidemioldgico local Il Semestre 2023

La presentacién fue una oportunidad para compartir analisis detallados y discusiones
sobre aspectos relevantes de la salud publica en la localidad de Usaquén durante el
segundo semestre de 2023, proporcionando informacién valiosa para la toma de
decisiones y acciones futuras.

4. Intervencion IAAS

Se da inicio explicando que el objetivo general de la vigilancia epidemiologica de
infecciones asociadas a la atencion en salud es identificar, medir, analizar, prevenir y
dimensionar el alcance de las IAAS, evaluar el impacto de los programas de prevencion y
control, reducir la morbi-mortalidad, los costos extras, la sobre estancia hospitalaria y la
prescripcion innecesaria de antibidticos y pueden limitar el desarrollo de resistencia a los
antibidticos en las instalaciones de atencion sanitaria.

Actualmente en SIVIGILA se vigilan 2 eventos individuales y 3 eventos colectivos que son:

Eventos individuales.

o 352: Infeccién de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirdrgicos
(IAMPQ).

e 357: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD).

Eventos colectivos.

e 354: Consumo de antibiético en el ambito hospitalario (CAB).

e 359: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD).

e 362: Infeccién de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirdrgicos
(IAMPQ).

Aunque cada evento vigila un tipo de infeccion diferente de los cuales se explicara las
particularidades de cada uno, frente a los tiempos de notificacion se manejan de la misma
manera por lo cual hay unos aspectos generales que son:
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¢ Para los eventos individuales su notificacion es de manera semanal, y se debe enviar
fichas y soportes los lunes antes de mediodia, al técnico de la localidad del nivel local.

e Para los eventos colectivos su notificacién se debe realizar a mas tardar el segundo
lunes de cada mes, y su notificacién es mes vencido y se envian soportes al técnico de la
localidad del nivel local.

¢ La actualizacion de fichas se encuentra en la pagina de INS con ultima actualizacién del
01/03/2024.

¢ No se deben realizar ningun tipo de ajuste D, a menos de que sea solicitado desde nivel
central. (SDS).

Evento 354. Consumo de antibiotico en el ambito hospitalario (CAB)

Este es un evento que su notificacion aun se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA
escritorio, su ficha de notificacién esta actualizada del 1/3/2024, como se relaciona a
continuacion.

Figura 5. Ficha de notificacion evento 354.
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FOR-R02.0000-076 V:05 2024-03-01

L ficha de notificacion es para fines de vigilancia en garantizar la confidenciiidad de lainformacien LEY 1273]00 y 126608

1 Cheigo de la UPGD Rezén social de la umidad primaria generadora el dato
Depariamento Municpio Cadigo ‘Sub— indice.
1.2 Fecha de la notificacion (dd/mmiaaaa) 1.3 Mes a reportar 14 Aso
) | | LT T
1.5 Tipo de servicio © 1. UCI Adulto 2. Servicios de hospitalizacion Adultos D3. Ambos
y
2. GRAMOS CONSUMIDOS EN UNIDAD DE CUIDADOC 3. GRAMOS CONSUMIDOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
INTENSIVO ADULTO ADULTO
2.1 Total camas en UCI-A 2.2 Total dias de ocupacion de cama al 3.1 Total camas en Hospitalizacion-A 3.2 Total dias de ocupacion de cama al
mes en UCI-A mes en Hospitalizacion-A
2.3 Total atas g= cama roporcion gs coupacion 3.3 Total dixs e cama cispontoia a1 - ccupacion ge camas
S S mes o b T st mgtreiig o s o HospraEaton A T S anacian o o=
Gemas comsumidas 2n & mes Grames consumidos e o mes
2.5 Ceftrinxona 1 3.5 Cattriaxona ]
- [ 2.6 Ciromoxacins pareneer —
27 Mo — 27 Cpromexacin ansers —
28 Pipmr it Tazsbctam [ 28 Ertaperirn —
210 Catepime ] 2.10 PiperaciunaTazobactam 1
2.11 GeRazidima avibactam [ 3.11 Vancomicina [
212 Omactina — 212 Cotepirme [—
S — e [
316 Amoxicitina + deido ctavatinics ||
297 Amiacins [—
518 Gentamcins —
318 Trimetopeima + sulfametoxazot ||
e [—
221 Dorpenem —

FUENTE: Ficha de naotificacion INS evento 354 consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario

El objetivo de este evento es vigilar el consumo diario de la dosis definida para los
siguientes medicamentos que se encuentran descritos en el protocolo del instituto nacional
de salud (INS).
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Figura 6. Definicion operativa de medicamentos vigilados para notificaciéon de evento 354.

Definicion operativa Caracteristicas

Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibidticos La unidad de medida estandar de medicamentos es la Dosis

. P . ) Diaria Definida, la cual corresponde a la dosis de
parenterales en los servicios de hospitalizacion y unidad de cuidados ' P

intensivos adultos en Unidades Primarias Generadoras de datos que mantenimiento promedio por dia prevista para la indicacion

cuenten con servicios habilitados de UCI y hospitalizacién adulto: principal de un medicamento en aduftos.

i, Cefepime L L L
Elindicador de la vigilancia del consume de antibidticos en el
2. Ceftriaxona . .
ambito hospitalario se expresa como el nimero de DDD/100
3. Ciprofloxacina™®

camas-dia, estimacidn interpretada como el ndmero de

4, Ertapenem i o i
pacientes tratados diariamente con un determinado

5 Meropenem o
antibidtico (ver anexo 1).

6. Piperacilina tazobactam

7. Vancomicina

8 Ceftazidima Avibactam

9 Ampicilina sulbactam

10. Omacilina

1L Amoxicilina + acido davulanico

12, Amikacina

Definicion operativa

13. Gentamicina

14, Doripenem

15. Trimatoprima + sulfametoxazol
16. Linezolid

* La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sélo se realiza en los servicios
de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI, debido a que en estas
ultimas su uso es poco frecuente.

Fuente: Protocolo de vigilancia de consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario

Para poder realizar una correcta notificacién del evento 354, se debe tener en cuenta la
informacidn correcta de las siguientes variables:

¢ Numero total de camas en el servicio que va a notificar (Hospitalizacién adultos, UCI
adultos)

¢ Numero total de los dias en que las camas estuvieron ocupadas durante el mes vigilado.
¢ Numero total de los dias en que las camas estuvieron disponibles durante el mes
vigilado.

¢ Numero de gramos de antibiético consumidos.

El reporte de este evento se debe realizar de manera mensual acumulado el mes anterior,
todas las UPGD que tengan UCI y hospitalizacion adultos deberan realizar la notificacion
continua durante los 12 meses del afio, la ausencia de dicha notificacion se tomard como
silencio epidemiolégico.

En caso de que durante el mes no se presente el consumo de los antibitticos vigilados, se
debe realizar una notificacion negativa de la siguiente manera.
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Figura 7. Ejemplo de natificacion negativa evento 354.

Cod INS 354. Consumo de antibiéticos en el Gmbito hospitalario

FOR-RO2.0000-076 V:05 2024-03-01
La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen an e proceso deben garantizar la confidencidlidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09
\ 1. INFORMACION GENERAL

1.1 Codigo de la UPGD

[1[ 1] b Jo[1]pJolo] d ¢ [o] 1
Departamento Municipio Cadige Sub— indice
1.2 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)

[1] e/[o]a]/p Jo]=2] 4

Razén social de la unidad primaria generadora del dato

C ..
clinica .......

1.3 Mes a reportar 1.4 Afio

| marzo |

1.5 Tipo de servicio @1. Uc! Adulto @:. servicios de hospitalizacién Adultos @2 Ambos segun corresponda
.
2. GRAMOS CONSUMIDOS EN UNIDAD DE CUIDADO 3. GRAMOS CONSUMIDOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
INTENSIVO ADULTO ADULTO

2.1 Total camas en UCI-A 2.2 Total dias de ocupacién de cama al

mes en UCI-A

3.2 Total dias de ocupacién de cama al
mes en Hospitalizacion-A

3.1 Total camas en Hospitalizacion-A

123 segun coregponda

total de dias de ocupacion

2.3 Total dias de cama
disponible al mes en UCI-A

Lagcamasegistrpdas
nto tiempo estuvier

cug
adas erl el mes

2.4 Proporcién de ocupacion de
camas en UCI-A

]

3.3 Total dias de cama dispenible al
mes en Hospitalizacion-A

Lfs camas registijadas
clianto tiempo esfuvieron
hat SEne s

e

3.4 Proporcién de ocupacién de camas
en Hospitalizacion-A

]

2.5 Ceftriaxona

2.6 Ertapenem

2.7 Meropenem

2.8 Piperacilina/Tazobactam

2.9 Vancomicina

2.40 Cefepime

2.11 Ceftazidima avibactam

2.12 Oxacilina

2.13 Gentamicina

2.14 Linezolid

2.15 Doripenem

Gramos consumidos en el mes

3.5 Ceftriaxona

3.6 Ciprofloxacina parenteral

3.7 Ciprofloxacina enteral

3.8 Ertapenem

3.9 Meropenem

3.10 Piperacilina/Tazobactam

3.11 Vancomicina

3.12 Cefepime

3.13 Ceftazidima avibactam

3.14 Ampicilina sulbactam

3.15 Oxacilina

Gramos consumidos en el mes

316 + acido

3.17 Amikacina

a4z

fa]

Fuente: Ficha de notificacién INS evento 354 consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario

352 - 362. Infeccidn de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirdrgicos

(IAMPQ).

Este es un evento que su notificacion se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA web
4.0, su ficha de notificacion esta actualizada del 1/3/2024, la cual cuenta con dos tipos de
notificacion que son la 352 del evento individual y el 362 que es la naotificacién colectiva

como se relaciona a continuacion.
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Figura 8. Ficha de notificacién evento individual 352.

Lo ficho o NeSMcocian o pon fnes de vigloncio en solad pOlice y 1ooos e antidodes que Boricipen an Bl RIOCese Gelen gouaniizar ke configenciakdod e i infenmaciin Y 27300 y 126608

1. INFORMACIOMN GENERAL

1.1 Codigo de la UPGD *

Razon sockal os k3 unidad primana generadora oel dato *

—— Municipic Cemg Sub— Indice
12 Hombre del awanto * Caodigo del evento 1.3 Fecha de la notins [{ 1"
HENIENIEELEEEE
2_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de decumento * 2.2 Numero de ldentificacion *
ORC OT (=] = CcE THPA (=173 DA DIFE fm B oo O sc [=]- -3 oPT

FIDADARLA | CE - CEDULA EXTRANIESA |- PA - PASAPDRTE | M - MEMOR

“RC : REGISTRG CIVIL | T1 : TARSETAISENTIIAD | CT : C SR | AS - ADULTO SN 3 | PE - PERME0 ESPECIAL DF PERMAMENTIA |
- CERTIFIC A D RATIED DTV | CARNE DU A TIED | 52 : SALVOC ONEAA T | DE 00 UMENTD X THARIERD | 1 - PERWED POR PHOTECCIN TEMPORAL

2.3 Mombres y apellidos del pacients * | 2.4 Telafono

2.5 Fecha de nacimlento {dd'mmiaaaa) 26 Edad* 2.7 Unidad de medida de |a edad * 2.8 MNaclonalidad *
| | | | | ; | | | | | 1. Aflos 3. Dias 5. Minuins I:I:I:I
O 2. Mesas O 4 Horas 2 0. No aplica Codigo
2.9 Sexo* 2.10 Identidad dia género 2.11 Onentacion saxual
M. Hombrs D Lindeterminadc | 41 Hombes (3. Hombrebans O S Ot © 1. Hesmroseus 23 Smeess Cual otra?
1D F. uger I Mg (T4, Wiujer trans cuslotrar___ 1 2. Gaylesbiara [=F .Y -
[ Y e ————————————p—— z1aD ¥ e pr el caco - [ P —————————
mn R
— e [rr— 21 2. Canwo pociaao
2.1 Localicad de prosedencia/ooumenala del saco | 218 Bamio ce procedencla‘oourrencia ded saco | 2.7 Caniro poblado procedenala/oourrsnoia del saco | 218 Wer
coaga coagn
S i ot tente | | | | | | | | 220 Tipe Se régimen en calsd + 231 Momibne de la o PLanes s -
— r o oS Snm— -
OE Sspecad S, Subsiiacdo ) L indeterminadcd pendiemis:
Cadac

N Gnupo eanico
222 Pertenancia etnica * o 4 jnagena iz Fom, Gmno (O3 Rams 0 4. Palenguen

2.72 Ectrato
1Z¢ 5. Negrn, mutsho afv colebians 6. Oto

2 24 sedeccione 108 Qrupos poblacionales a loa gue pertenecs el paclents =
L Frarsones en conticdn 2o dacpecaes [ migrarees O cesantes 2 Fobeacion nfantl a carge dei 105F [ Desmoniizados

O wictimas ge woienca armaca
O espiazaces Fersnes privasas do b Bensd [ Habitntes e s caie O staares comunkaras 3 cersos pmiguisercos. Tl ceros gnupos potiacionaies
N/

PUTENCLA DE LA

- VIDA (@) SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE WIGILANCIA EN SALUD PUBLIC A - Subsisterma de informacion Siv

Ficha de notificacion individual - Daotos complementarios

Cod INS 352. Infecciones de sitio quirargico asociadas a procedimiento médico quirdrgico
FOR-RO2.0000-075 v:03 2024-03-01

L Pt g ot e oot @F Daro fines de wigikancio en oiud POkl v 100 e el ook que DO r en o peocs o debsn gon

RELACION COM DATOS BASICOS
A, Nombres y apellidos del pacienta

T ke configencialicad de

For rrveacaien LEY 1275/08 v 1266 /08

B. Tipo ge 1D L NOMEno de docunmeanto

5. DATOS GENERALES

5.1 Seleccione el procedimiente médico guirirgico realizado 5.2 Codigo CUPS del procedimiento

1. Cesarea

o o 4. Revascularizacién miocardica con
incisidn toracica y del sitio donante
o 2 Hemiomrafia
o 5. Colecistectomia
o 3 Parto waginal

[ & DATOS CLINICOS

6.1 Fecha del procedimiento gquirdirgico o parto 6.2 Deteccion de la infeccidn
{D TAAAAY

6.2.1 Nombre de la institucién donde se realizo el procedimiento quirirgico o la atencién de parto (sofe s e 6.2 marcs &

1. Pericdo ratonio de la admision

2. Vigilancia posterior al alta

3. Readmision a la institucion donde se realizd & procedimients o la atencion del parto

4. Readmisidn a una institucion distinta de donde se realizd el procedimiento o la atencién del parto

Gooo

€.3 Tipo de procedimiento

2 1. Electiva o 2. Emergencia

6.4 Tiempo de duracién del trabajo de parto &.5 Tiempo de ruptura de membranas (Hests 3080 mimuros)

e e

Fuente: Ficha de notificacién INS evento 352 infecciones de sitio quirirgico asociadas a procedimientos medico
quirdrgicos.
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Figura 9. Ficha de notificacién evento colectivo 362.

COLOMBLA

Ty g (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacian Sivigila
Ficha de notificacién colectiva

()]

Cod INS 362. Infecciones de sitio quirGrgico asociadas a procedimiento médico quirirgico

FOR-ROZ.0000-076 W05 2024-03-01
i Moy chi PeCle-aeit ik pona B o wgitreio e sl Bkl oo 7 1ok (o enbickdi G Er Cr el ot detir gaoniaer 1o confcereiolsod de o informeciin LY 1273fos y Beajon

[ 1. INFORMACION GENERAL ]

1.1 Codigo de la UPSD 1.2 Razan coolal de la unidad primaria generadcra del dato

[FT— e

= Ciedige Sos (e

e e 2o e e o
I O I S A L ] L ]

2. CIRUGLA GENERAL

—

Casas nuewas Mirmero de procedimientos. (dencminador)

2.1 Colesistactomia |:| |:|
S e

3. CIRUGLA CARDIOVASCULAR |

Casos nuewos Mimen de procedimientos. (denominador)
31 Revascutarizacién miccardica | |

4. ATENCION DE PARTOS |

- —

Casos nuevos Mimero de procedimientos (denominador)
cromie [
v [ —

L

Comeos: sivigilag@ins.gov.co

Fuente: Ficha de notificacién INS evento 362 infecciones de sitio quirirgico asociadas a procedimientos medico
quirargicos.

Para la notificacion de este evento se manejan 4 anexos importantes que son:

e Anexo 01. Criterios de inclusidn y definicién operativa de casos de infecciones asociadas
a procedimientos médico — quirdrgicos: En este anexo se describen todos y cada uno de
los criterios de inclusion de los diferentes procedimientos quirurgicos y posibles infecciones
gue cumplan criterio de notificacion.

e Anexo 04. Cuestionario de vigilancia quirdrgica posterior al alta: En este anexo se
evidencia un cuestionario dirigido a los pacientes posterior al alta para poder identificar de
manera oportuna una infeccién y que el paciente acuda de manera oportuna al centro
médico.

e Anexo 05. Listado CUPS segun procedimiento guirdrgico: En este anexo se evidencias
los codigos CUPS de diagnéstico que correspondan para la notificacion.

e Anexo 06. Listado de infecciones 6rgano — espacio: En este anexo se evidencian los
tipos de infecciones que se pueden presentar segun el area con la infeccion.

Los procedimientos que se vigilan dentro de este evento son 5.

e Parto.

e Cesérea.

e Colecistectomia.

e Herniorrafia.

e Revascularizacion miocardica con incision toracica y de sitio donante.

Estos procedimientos que depende la localizacion de la infeccion tienen un determinado
un periodo de vigilancia que se relaciona a continuacion:
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Figura 10. Periodo de vigilancia por tipo de infecciones asociadas a procedimientos
médico quirdrgicos (IAMPQ)

Procedimiento Tipo de IAPMOQ Periodo de

quirdrgico wvigilancia (dias)

superficial primaria

Profunda primaria

Organo espacio
Endometritis

Cesarea Infeccién del tracto gastrointestinal 30

Infeccion intraabdominal, no especificada en otra parte

Infeccion profunda del tejido pélvico u otra infeccién del aparato reproductor femenino

Infeccion del sistema urinario

Superficial primaria
) Profunda primaria
Colecistectomia - . 30
Organo espacio

Infeccion del tracto gastrointestinal

Infeccion intraabdominal, no especificada en otra parte

superficial primaria 30

Profunda primaria

Herniorrafia Organo espacio 90

Infeccion del tracto gastrointestinal
Infeccion intraabdominal, no especificada en otra parte

Superficial primaria 30
Superficial secundaria

Profunda secundaria

Revascularizacion - "
Profunda primaria
miocardica con - .
Organo/espacio

incision toracica y Infeccidn intraabdominal, no especificada en otra parte
de sitio donante Osteomielitis 20
(RVIM) Miocarditis o pericarditis

Endocarditis

Otras infecciones del tracto respiratorio inferior
Mediastinitis

Infeccion arterial o venosa

FUENTE: Protocolo infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirtrgicos eventos 352-
362.

Figura 11. Definicién operativa de notificacion para el ingreso del evento 352 - 362.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacidn

Es aquel paciente con presencia de sintomas y signos compatibles con los criterios de IAPMQ (superficial,
profunda u drgano/espacio), sin presencia de una prueba de laboratorio. (Anexo 1. Criterios de inclusidn y
definicion de caso).

Caso confirmado
por clinica

Es aquel paciente con presencia de sintomas y signos que ademas presenta confirmacion por laboratorio y

: tiene resultado del agente causal de la infeccién.
Caso confirmado

por laboratorio

Fuente: Protocolo infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirurgicos eventos 352-
362.

Para el Seguimiento e identificacion de los reingresos extrainstitucionales. Si un paciente
ingresa con una IAPMQ como resultado de una operacion realizada en otra entidad, el
coordinador de vigilancia de la UPGD debe comunicarse con el personal de vigilancia de
la institucion de salud que realizé el procedimiento médico — quirdrgico para informar de la
ocurrencia de un caso y lo debe notificar como “readmision a una institucién diferente
de donde se realizé el procedimiento o la atencién del parto”.

El reporte de este evento tiene 3 maneras, la primera corresponde para el evento individual
352, la cual se debe realizar de manera semanal segun corresponda, la segunda
corresponde para el evento 362 la cual se realiza de manera mensual, vencido acumulado
el mes anterior, todas las UPGD que tengan UCI y hospitalizacion adultos deberén realizar
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la notificacion continua durante los 12 meses del afio, la ausencia de dicha notificacion se
tomara como silencio epidemioldgico.

357 - 359. infecciones asociadas a dispositivos (IAD).

Este es un evento que su naotificacién se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA web
4.0, su ficha de notificacion esta actualizada del 1/3/2024, el cual cuenta con dos tipos de
notificacion que son la 357 del evento individual y el 359 que es la notificacién colectiva como

se relaciona a continuacion.

Figura 12. Ficha de notificacion evento individual 357.

S @ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacion Sivigila
Ficha de notificacion individual
Datos basicos
FOR-ROZ.0000-001 V12 2024-03-01

Lo fcha ce NoSRcociin 66 SO fnes de vigloncie en solud pUbiico y 10063 K8 anti Joces que Paricipen an 6l Brocess Geten gorantiaar ks conficensialid od e K infermacion LEY E73/00 y 166/
1. INFORMACION GENERAL
Razon soctal ge la unided primaria gensradora del dato *

1.1 Codigo de Ia UPGD *

Cematame= Wuricinie Coaoc Sutr Inaice
1.2 Nombrs del swanbo Caaige el evarks | 1.3 Fecha de |a notiicacion (dd/mmiaasa) =
I 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de oocumento = 2.2 NUMErD o8 IgENtMcacion *
ORe Om Occ CcE  OPa  OmMs  Oas  Ose Ocw  ©OC0 O ODE  OPFT

AT - RECISTRC CIVIL | T TARJETA IDENTIOAD | CF : CEDAILA CIUDADARIA | CF - CEDULA EXTRARIERIA | PA - PASAPOITE | WS - MEWOHR SR 1D | AS - ADULTOD ERID | PE - PEAMED EEPECIAL DE PERWAMENCIA |
SN - CERTINCADG DE RACIDS WIVD | SO: CARNE DIFLONATICO | 2C : oo 1 PT: premmss PO TEMrORAL

2.3 Mombres y apellidos del pacients * 2.4 Telefono *

2.7 Unidad de medida de la sdad * 2.8 Maclonalidad *

= 3. DEs = 5. Minutos

2.6 Edad ~
| o 1. Aflos

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa)

LT LT LT L]

Codign

| | ©Z Meses O 4. Homas O 0. Mo apica
25 Saxo* 2.10 identidad ds génsro 2.11 Orientacion saxual
O M.Hombre O Lindeterminade | O 1. Hombre O3 Hombretans O 5 Otm o1, Hemrossa D2 Bmeesal Cull otra?
O F. Muger 2 Muer (0.4, Mier trans. Cua otras O 2. GaviLesbiana S o
T2 P2t 08 ProDSOenmA/CIETEnGIE G5 cats ~ z13 e caco - 274 Area 08 PrOGS0SNOIADOWTENGIE D8 0350 -
(L1 I e
— — v 0 2. Cent pobiado
2,16 Looaioa de prosedsnciacoumsnola ol sace | 218 Bamc oe el saco | 297 oelcaco| z18
i

aign

[ —— -
Coon
|wa.—hﬂn

298 Compmciin del peceres - o | | | | | | | 224 Nomites de Ia
T B

| 2.20 TIpS OF regimen sn catsa *

Ol P Excepcion O C. Conibutve. T ML No Asegarads

O E Empecal OIS (=3

N Gnoo emko
2.22 Pertenencia 6bnica * o 1_inaigena Oz Fom,cmne O 3 Razw (D4 Pasnguen (O'S. Negm, musan at cocmpanc O 6 O

2 24 Selecclons loz grupos poblacionalss a los que pertenace sl pacients *

O Parsarms sn eondicin se diseapacises [ sigrantes 2 Gesones
[ espiazados [ Persenas privesas do b iansd ] Habitantes de i cate

O Fobiacien nfantl a cargo cel 15F [ pesmovitzades 0 wictimas oe woienoa amads
[ reaoms comunearas o oo pmimuseess L Omos g poomcionaes

3. NOTIFICACION |

3.1 Fusnts 3.2 Pake, departamento y municiplo de residencla del pacienta *
04, Motficacin nsnars O 4 B0squsds achva oo Fatz Depariamerta  Mirkcpo
2. Bisqueda actva inst. 2 5 Inwestigaciones | | | | | | | | | |
O 3. Vighanca intensficada
3.3 Direcclon de residencla *

3.5 ClaaMeacion Inlcial de caso * 3.7 Hospitalzado *

3.5 Fecha de Inlclo de sintomas [d/mmizasa)

3.4 Fecha 08 consulta (d/mmiaaaa)

1. Sespeciose 0 3. Conf. por kaboraloric
{0 2. Frobabie O 4. Corf. Clinica o8
Ol 5. Conf. neyn pidemioiagico

O o

It

3.3 Condiclon final * | 3.10 Fecha de defuncion {dd/mmisaaa) 311 Humero certificado de defuncion

3.13 Nombre del profesional que dillgancid la ficha *

3.8 Fecha de hospitallzacion (do/mm/aaas)

3.12 Causa baslca de musris

[=ER¥ "
| O Musrin
0. Mo sabe, o responde:

i I

3.14 Taeléfono del profesional *

[[[]]

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES |

ra =
4.1 Ssguimisnto y clasMcacion final del caso

1 0. Mo apica O 2. Conf. Cinica
01 3. Conf. por ishoratoris. 01 5. Conf. newn epidemioingion

k.
Correos: sivigila@ins.gov.co

4.2 Facha de ajusts (dl/mm/aaaa)

i ]

12 & Descartado
137, Otra achmlzmcitn

) D. Descartado por ervor de digiadan

~
L\

Fuente: Ficha de notificacion INS evento 357 infecciones asociadas a dispositivos.
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Figura 13. Ficha de notificacion evento colectivo 359.
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Cod INS 359. Infecciones Asociadas a Dispositivos en Unidades de Cuidados Intensivos - 1AD en UCI
FOR-R02.0000-076 V:04 2024-03-01

La ficha de natificacion es pora fines de vigilancia en salud pablico y todas las entidadss que participen en el proceso dsben garantizar o confidenciclidod de o informacion LEY 1273/09 y 1266/09

| 1. INFORMACION GENERAL |

1.1 Cadigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato
Departamento Municipio Codigo Sub- ingice
1.3 Fecha de la notificacion (dd/mnvaaaa) 1.4 Mes a notificar 1.5 Afio a nofificar
EEERIERER 1] [
| 2. UCI ADULTOS |

2.1, USQO DE DISPOSITIVOS EN UCI ADULTOS
Casos nuevos  Dias dispositivo

Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC)

-
Namero de UCI vigiladas
en el mes

Camas vigiladas en el

mes Infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ITSU-AC)

Dias paciente Neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV) | | ‘ ‘

3. UCI PEDIATRICA |

3.1, USO DE DISPOSITIVOS EN UCI PEDIATRICA

( Nimero de UCI vigiladas I:I Casos nuevos  Dias dispositivo

enelmes Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC)

Camas vigiladas en el
mes

Infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ITSU-AC)

Neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV) Cl D

| 4, UCI NEONATAL |

Dias paciente

4.1.US0 DE DISPOSITIVOS EN INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEQ NEUMONiA ASOCIADA A VENTILADCR
UCINEONATAL ASOCIADA A CATETER (ITS-AC) MECANICO (NAV)
E:mlige UC vigiadas Pesoalnacer  Casosnuevos Diascatéter  Dias paciente Casosnuevos  Diasveniil.  Dias patiente
S
Camas vigiladas 751-10009 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
en elmes
T | I
Dias pacente o015 g ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
T | A |

Correos: sivigila@ins.gov.co

Fuente: Ficha de notificacién INS evento 359 infecciones asociadas a dispositivos.
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Definicién operativa.

Los dispositivos médicos que se vigilan son 3 los cuales dentro del protocolo tienen una
definicion de criterios para ser notificado, debido a que este se divide por rangos de edad
y si el dispositivo actualmente se encuentra insertado o fue retirado, los dispositivos y su
clasificacion para ingresar a la notificacion son:

Neumonia asociada a la_ventilacion _mecanica (NAV): Se establecié que el evento
mayormente asociado a la neumonia asociada a la atencioén en salud es la aspiraciéon de
microorganismos de la orofaringe al tracto respiratorio inferior (24,25). En general las
bacterias son los patégenos més frecuentemente aislados. En las neumonias tempranas
(en pacientes con estancias menor a 4 dias) los microorganismos causales son similares
a los que causan las neumonias de la comunidad y en las neumonias tardias (en pacientes
con estancias mayor a 4 dias) incluyen, ademds, bacterias Gram negativas
multirresistentes.

o NAV 1: Es confirmado por clinica.

o NAV 2y 3: Es confirmado por laboratorio.

sintomatica del tracto urinario asociada a catéter (ISTUAC): Existen dos fuentes
principales de las ITS-AC: la colonizacién del dispositivo (infeccion relacionada al catéter)
y la contaminacion de los fluidos administrados a través de los dispositivos (infeccion
relacionada a la infusién). Este evento ingresa confirmado por laboratorio.

Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (its-ac): Mientras del 10 % al 20 % de
las ISTUAC son causadas por la introduccion de patdégenos durante la insercion del catéter
urinario, del 30 % al 45 % estan asociadas a la migracion de microorganismos de la
superficie externa del catéter a lo largo de la interfaz del catéter y la uretra hasta la vejiga.
Cuando el catéter permanece por mas de cinco dias, la ITU puede ocurrir en la mitad de
los pacientes. Con la formacion de biofilms, los patégenos pueden migrar y alcanzar la
vejiga y producir una infeccién. Dentro del biofilm los organismos suelen ser mas
resistentes ya que les provee proteccién ante la respuesta inflamatoria sistémica del
huésped y la accion de los antimicrobianos. Este evento ingresa confirmado por
laboratorio.

El reporte de este evento 357 evento individual se debe notificar de manera semanal segun
corresponda. El evento 359 se debe notificar de manera mensual, mes vencido el cual
contienen la informacion acumulada el mes anterior. Todas las UPGD que tengan UCI
neonatal, pediatrica y adultos deberan realizar la notificacién continua durante los 12
meses del afio. La ausencia de dicha notificacion se tomard como silencio epidemiolégico.
Se recuerda a las unidades que durante la revision del proceso en las asistencias técnicas
realizadas por la subred, es importante que tengan a mano las fichas de notificacién para
ser presentadas ya que desde nivel local se esta realizando una revision retrospectiva del
evento en la cual se identifican errores de notificacion de manera oportuna , hallazgos que
se estan enviando como retroalimentaciones via correo electrénico a las unidades , con
el fin de poder mejorar la calidad de la informacion y mejorar la oportunidad de eventos
anteriormente mencionados.

Se socializa a las unidades que la persona que realiza la revision y retroalimentacion de la
notificacion de IAAS desde nivel local es la especialista Lina Pastrana Triana y se comparte
el nimero de contacto 3196743092.
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5. Receso
6. Intervencién SIVIGILA — Ingreso Laboratorios — Calidad

Con el fin de garantizar la calidad del dato en la notificacion de EISP se realiza taller con
énfasis laboratorios requeridos para confirmacion de EISP, clasificacion inicial de eventos,
periodicidad de la notificaciébn, muestras y pruebas de laboratorio especificas para cada
evento sujeto de toma de muestra. Se realiza ejercicio participativo, para que cada
representante de unidad indicara de acuerdo con su conocimiento que muestras y pruebas
especificas se debia tomar para cada evento. Al finalizar ejercicio se retroalimento cada
evento para dar claridad frente a la informacion requerida.

Dengue: se recuerda a los participantes la alerta actual existente en la regién de las
Américas frente al incremento de niumero de casos en la regién. Se realiza énfasis en que
todo caso que cumpla con la sintomatologia y proceda de zona endémica para el evento,
se debe garantizar la toma de muestras especificas para confirmacion, Elisa NS1 si
consulta dentro de los primeros 5 dias de inicio de sintomas o IGM para dengue si consulta
después del dia 6 de inicio de sintomas.

Se recuerda a las unidades el cédigo de notificacién especifico para dengue.

Dengue: codigo en SIVIGILA 210, oportunidad de notificacion semanal.

Dengue Grave: Codigo 220, oportunidad de notificacion inmediata.

Mortalidad por dengue: cédigo 580, inmediato

Clasificacién Inicial: Probable, confirmado por laboratorio. Para los casos que ingresen
como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para asi confirmar o
descartar el evento de acuerdo con el resultado.

Las muestras del evento Dengue y Dengue grave serd analizado en el laboratorio de
referencia de la institucion de salud. Las muestras correspondientes a Mortalidad por
Dengue deben ser enviadas al Laboratorio de Salud Publica.

Tabla 7. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Dengue
EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE | RESULTADO VALOR

Registrar
Suero 13 Elisa NS1 EO 3 Positivo (1) positivo o dato
numeérico

Registrar
Dengue Suero 13 RT/PCR 4 3 Positivo (1) positivo o dato
numeérico

Registrar
Suero 13 IgM F5 3 Positivo (1) positivo o dato
numeérico

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Malaria: Se informa a las unidades que todo caso de malaria debe contar con la toma de
muestra de laboratorio confirmatoria para poder notificar el caso. Cuando se notifique es
importante verificar lugar de procedencia del caso y canalizar la informacion referente a
ficha de notificacion, reporte de laboratorio y orden médica de tratamiento para canalizacion
a referente de programa de ETV.

El codigo asignado para la notificacion del evento en SIVIGILA es el 465.

Los eventos de malaria no complicada se deben notificar de manera semanal.

Los casos de malaria complicada o muerte por malaria se deben notificar de manera
inmediata. Clasificacion inicial del evento: Confirmado por laboratorio.
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Tabla 8. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Malaria

30 Plasmodium Vivax
Gota .
f Plasmodium " Recuento
Malaria Suero 13 rues 25 31 X o
9 a Falciparum Positivo (1) parasitario
32 Plasmodium Malarie

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Chagas. La presentacion clinica del caso determina la clasificacion, enfoque diagnostico,
manejo y seguimiento. Para el inicio de tratamiento se requiere contar con examen clinico
y del laboratorio (pruebas de funcion hepética y renal. Para la notificacién del evento se
debe incluir copia de historia clinica, reporte de laboratorio (en el caso de Chagas crénico)
y formula médica.

El cdigo asignado para la notificacion del evento en SIVIGILA es el 205

Casos de Chagas agudo: oportunidad de notificacion inmediata

Casos de Chagas cronico: oportunidad de notificacién semanal. Solo se notifican casos
cronicos que pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales: gestantes, menores de
18 afios, indigenas, mujeres en edad fértil (15 a 49 afios).

Clasificacién inicial: Confirmado por laboratorio

Tabla 9. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Chagas

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR
Pen ‘ “postvo.
Gota o5 Positivo (1) Recuento
gruesa parasitario
Evidencia de
seroconversiéon
de anticuerpos
1gG mediante
Chagas Sangre 1 dos métodos de 54 Chagas
principio Serologia
antigénico . Registrar
I9G diferente, en dos negativa a positivo
positiva

muestras de

suero tomadas
con intervalo
minimo de tres
semanas (21
dias)
Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Fiebre amarilla. En la Region de las Américas, el riesgo de ocurrencia de brotes de fiebre
amarilla es alto. Se informa la importancia de consultar los boletines epidemiolégicos y
conocer la distribucion geogréfica de casos en la region. Se informa que de acuerdo con la
actualizacién emitida en marzo por OPS, en enero y febrero del afio en curso de
confirmaron 3 casos de fiebre amarilla por PCR en investigacion retrospectiva que el INS
realiza a muestras de mortalidades por Dengue. Se informa que los casos positivos
correspondieron a municipios del departamento de putumayo. Se informa de lugares en
donde se han confirmado casos para tener presente dentro de la vigilancia epidemiolégica
de pacientes procedentes de las zonas endémicas mencionadas. El codigo asignado para
la notificacion del evento en SIVIGILA es el 310

Clasificacion inicial: Probable - Confirmado por laboratorio. Para los casos que ingrese
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como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para asi confirmar o
descartar el evento de acuerdo con el resultado.

Tabla 10. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Fiebre

amarilla
EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR
PCR 4
Fleb_re Sangre 1 10 Fleb_re Positivo (1) Regl_s_trar
Amarilla Elisa IgM F5 amarilla positivo

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Leishmaniasis: Los casos de Leishmaniasis cutanea y mucosa se deben notificar
confirmados por laboratorio. Antes de iniciar tratamiento, se debe realizar ECG a mayores
de 45 y a cualquier edad si presenta comorbilidad asociada, pruebas de funcién hepatica
y renal. Para la notificacion del evento se debe anexar ficha de notificacion, prueba de
laboratorio (mucosa y cutdnea) y formula de tratamiento.

Leishmaniasis visceral (440): notificacién inmediata

Clasificacién inicial: Probable — confirmado por laboratorio

Leishmaniasis mucosa (430): notificaciébn semanal

Leishmaniasis cutanea (420): notificacion semanal

Clasificacién inicial: Confirmado por laboratorio

Tabla 11. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento
leishmaniasis

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR

Leishmaniasis

cutanea Tejido 4 Biopsia G3
Leishmaniasis Prueba de
mucosa Sangre L Montenegro 66 Registrar
14 Leishmania Positivo (1) o
positivo
) o Aspirado 8 MPrueba de 66
Leishmaniasis ontenegro
visceral
Sangre 1 19G IFI F6

Fuente: Laboratorio SP_2024. INS

Tuberculosis: El evento puede notificarse confirmado por laboratorio o por Clinica. Se
aclara a los participantes que la prueba de tuberculina y Adenosin Aminasa son ayudas
diagnosticas no confirmatorias, esto con el fin de dar claridad en la adecuada clasificacion
inicial de casos cuando notifiquen el evento. Para la notificacion del evento se debe anexar
copia de historia Clinica, reporte de laboratorios, formula médica y tarjeta individual de
paciente.

El codigo asignado para la notificacién del evento en SIVIGILA es el 813

Notificaciébn semanal

Clasificacion inicial: Confirmado por clinica — confirmado por laboratorio

Enviar ficha a la localidad de manera inmediata
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Tabla 12. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento
Tuberculosis

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE | RESULTADO VALOR

1(+), 2(+4),
Esputo 3(+++)
Baciloscopia C6 Registrar
b&gxaggl 22 positivo o dato
q numerico
Tuberculosis Coloracién 49 Positivo (1) Roesgi]tlisvt(;acr)
Tejido 4 ZIEHL 79 prpesencia e
NEELSEN BAAR
. Registrar
Esputo 10 Cultivo 55 poSitivo

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Lepra:
Evento que ingresa con el codigo: 450

Notificacién semanal. Para esto deberan tener en cuenta el tipo de casos si es nuevo,
recidiva o perdido en el tratamiento.
Clasificacién inicial: Confirmado por clinica — confirmado por laboratorio

Tabla 13. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento lepra

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR

Otros
liquidos 11 Basciloscopia C6 Mi . :
. cobacterium . Registrar
Lepra  estériles 47 leprae Positivo (1) po%itivo
Tejido 4 Biopsia G3

Fuente: Laboratorio_ SP_2024. INS

VIH:

Se indica a los participantes notificar el evento cuando se cuente con el algoritmo
diagnostico establecido, ya que se identifican de manera frecuente, casos notificados con
solo una prueba de laboratorio, hecho que indica falla en el proceso de vigilancia del
evento. De da claridad en pruebas requeridas para la confirmacién del evento en poblacion
general y gestantes.

El codigo asignado para la notificacion del evento en SIVIGILA es el 850

La oportunidad de Notificacion del evento es semanal

Clasificacion inicial: Confirmado por laboratorio

Casos confirmados en poblacion gestante notificacion inmediata

Tabla 14. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento VIH

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE | RESULTADO VALOR

Elisa 73 Dos pruepas Reactivo (10) Reg|§ trar
diferente dia o positivo o
Sangre 1 .
Prueba diferente casa dato
‘o E4 comercial Reactivo (10) numérico
Réapida
VIH 53 # de copias,
Gestantes siel
Suero 13 Carga Viral Ad >5000 copias, _Valor pacie nte
paciente en registrado (6) esta en
programa programa
escribirlo.

Fuente: Laboratorio_ SP_2024. INS
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Sifilis Gestacional y Congénita:

Sifilis gestacional: 750

Sifilis congénita: 740

Notificacién semanal en SIVIGILA

Envio de fichas de notificacion de manera inmediata
Clasificacién inicial: Confirmado por laboratorio

Tabla 15. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Sifilis
gestacional y congénita

MUESTRA PRUEBA AGENTE | RESULTADO VALOR

RPR 41 No In'gresardel

- namero de

VDRL 42 treponemica Positivo (1) o diluciones

Sl Suero 13 TPHA B3 6 Reactivo (10) Registrar
Prueba Treponémica positivo o dato

Rapida E4 numerico

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Hepatitis B Y C:

Evento que ingresa con el codigo: 340

Notificacién semanal

Clasificacién inicial: Confirmado por laboratorio

Casos confirmados en poblacion gestante notificacion inmediata

Tabla 16. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento
Hepatitis By C

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR

Hbs Ag 26 Reactivo (10)
. Registrar
. Reactivo (10) o
Hepatitis B Suero 13 Anti — Hbc IgM 51 12 No reactivo (11) POZI;It\Z)O (o]
: Reactivo (10) numeérico
Anti — Hbc Totales 93 No reactivo (11)
Registrar
Anti HVC 95 Reactivo (10) p°32t‘g° °
Hepatitis C Suero 13 46 NUMErico
Carga Viral Ad Valor rzesg;strado # de copias
Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS
Hepatitis A:

Evento que ingresa con el cédigo: 330

Notificacién semanal

Clasificacion inicial: Confirmado por laboratorio

Casos confirmados asociados a brote notificacion inmediata

Tabla 17. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento

Hepatitis A
. Registrar
HEPATITISA Suero 13 IgM 2 11 Positivo (1) 0 sitivo o dato
Reactivo (10) L
numerico

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS
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Cancer de mama y cuello uterino:

Evento que ingresa con el codigo: 155
Notificacion semanal
Clasificacion inicial: Confirmado por laboratorio

Tabla 18. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Cancer
de mama y cuello uterino

LABORATORIO 155 CANCER DE MAMA - CUELLO UTERINO

FECHA DE TOMA FECHA DE
EXAMEN RECEPCION MUESTRA PRUEBA AGENTE  |RESULTADO F. RESULTADO VALOR
1/01/2023 1/01/2023 4 30 8 1 20/01/2023 LEI AG NCIII/ In situ
CANCER MAMA
(HACE REFERENCIA Carcinoma ductal
I(E:EECT-I?ER;'?;:\.?: A LA FECHA QUE (HACE REFERENCIA A LA Carcinoma lobulillar
DE LA BIOPSIA CON LLEGA LA FECHA DELRESULTADO| GRADO HISTOPATOLOGICO
LA CUAL SE ESTA MUESTRA A SER b0 PATOLOGIA © DE LA BIOPSIACON LA | (In-situ - Infiltrante - No
NOTIFICANDO) ANALIZADALA |PARA EVENTO 15531 0NO APLICA 6 CUAL SE ESTA indicado)
TAMBIEN ES LA BIOPSIA EN SIEMPRE ES NMUNOHISTOQUIMI| 8 OTROS 1POSITIVO NOTICANDO) CA CUELLO UTERINO
MISMA INFORACION MUCHAS TEJIDO (4) A TAMBIEN ES LA MISMA 1. LEI AG NCIIT / In situ
QUE SE REGISTRA EN OCASIONES ES LA INFORACION QUE SE | 2. Carcinoma escamocelular
DATOS MISMA DE LA REGISTRA EN DATOS Invasor /Infiltrante
FECHA DE LA COMPLEMENTARIOS | 3. Adenocarcinoma o mixtos
COMPLEMENTARIOS TOMA) Invasor /Infiltrante

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Céancer en menor de 18 Afos:

Evento que ingresa con el codigo: 115
Notificacion semanal
Clasificacion inicial: Probable - Confirmado por laboratorio

Tabla 19. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Cancer
en menor de 18 afios

FECHA DE
TOMA EXAMEN

FECHA DE
RECEPCIO
N

AGENTE

RESULTADO

F. RESULTADO

(hace referencia
a la fecha de
toma del
examen en con
el cual confirman
o descartan el
caso)

También es la
misma
informacion que
se registra en
datos
complementario
s

N

(hace
referencia a
la fecha que

llega la
muestra a
ser

analizada en

ocasiones
es la misma
de la fecha
de la toma)

Secretaria de Salud
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MUESTRA PRUEBA

para evento para
115 evento
115
hay
hay diferentes
diferentes pruebas
muestras que
que pueden pueden
permitir el dx = permitir el
dx

0 no aplica

(o]

8 otros

(hace referencia
a la fecha de

1 positivo resultado del
(casos examen con el
confirmados) cual confirman o
descartan el
caso) n_omb(e Qel
diagnéstico
con el cual
descartaron
o}
confirmaron
también es la el caso
misma
2 negativo informacién que
(casos se registra en
descartados) datos
complementario
s

fuente: laboratorio_sp_2024. INS
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Meningitis.

Se menciona cuadro clinico del evento y muestras especificas que se deben garantizar
para la notificaciébn del evento: citoquimico sugestivo proteinas aumentadas, glucosa
disminuida. Se informa oportunidad de notificacién e importancia de profilaxis en los casos
de meningitis por Neisseria meningitidis y Haemophilus influenza. Se recuerda importancia
de canalizacion de muestra a laboratorio de salud publica en casos NM y HI para tipificacion
de cepa.

El cédigo asignado para la notificacion del evento en SIVIGILA es el 535

Notificacion inmediata

Clasificacion inicial: probable - confirmado por laboratorio

Tabla 20. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento
Meningitis

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR

Haemophilus Influenzae

) 23 Neisseria Meningitidis
LCR 6 Cultivo 55
24 Streptococus
pneumoniae
Regist

60 Staphylococcus Aureus N?)%;sk;)rrg

MENINGITIS Positivo (1) ) :
microorganismo
75 Listeria Monocytogenes encontrado
Sangre 1 Hemocultivo 92 93 E. Coli
8 Otro

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea:

Evento que ingresa con el codigo: 320

Notificacion semanal

Clasificacion inicial: probable - confirmado por laboratorio

Tabla 21. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Fiebre
Tifoidea y paratifoidea

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO | VALOR

Fiebre Sangre 1 Hemocultivo = 92 Salmonglla .
e 65 Typhi . Registrar
Tifoidea Y | I Positivo (1) o
e _ 66 Salmonella positivo
Heces 7 Coprocultivo = 91 Paratyphy

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

IRA por virus nuevo

Evento que ingresa con el codigo: 346
Notificacion inmediata
Clasificacion inicial: confirmado por laboratorio
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Tabla 22. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento IRA por
Virus nuevo

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO | VALOR
PCR 4

IRA por Hisopado -
virus aspirado 3
nuevo  nasofaringeo

2H SARS- Positivo (1) Registrar
positivo

Determinacion F3 CoV-2

de Antigeno
Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS

El ajuste e ingreso de laboratorio de los siguientes eventos se realizaran desde
transmisibles de la Subred Norte, la UPGD o Ul debe garantizar la notificacion
inmediata y el envio de las muestras al Laboratorio de Salud Publica.

Sarampién — Rubéola — SRC:

El evento sarampién, Rubeola, Sindrome de Rubéola Congénita, corresponden a
notificacion inmediata.

Sarampién: 730

Rubeola: 710

Sindrome de rubeola congénita: 720

Clasificacién inicial: Sospechoso

Laboratorios:

IgM

Hisopado nasofaringeo

Orina

Tosferina:

El evento tosferina, corresponde a notificacion inmediata.
Cadigo: 800

Clasificacioén inicial: Probable

Laboratorios:

Hisopado nasofaringeo - Aspirado

Parélisis flacida aguda:

El evento PFA, corresponde a notificacién inmediata.
Cddigo: 610

Clasificacion inicial: Probable

Laboratorios:

Heces — Aislamiento Polio virus

7. Socializacién tableros de control mes de abril

Se realiza retroalimentacion de los hallazgos encontrados en la notificacion por Sivigila 4.0, de
las semanas 14 a la 17 de las UPGD y Ul de la Localidad de chapinero. Se informa a las
unidades que el Instituto Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud, realiza seguimiento
continuo del cumplimiento del cargue de los archivos planos a SIVIGILA 4.0.

En la Localidad de Chapinero se encuentran los siguientes hallazgos relacionados con
notificacion tardia y errores en carga. Por tanto, se les recuerda a las unidades que la
notificacion semanal se debe realizar a través del envio de los archivos planos de los eventos
gue aun ingresan a través de Sivigila escritorio a la Localidad de Chapinero (Subred Norte) y
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realizar el cargue de estos archivos planos a Sivigila 4.0 los lunes antes de las 12:00 m, incluso
si el lunes es festivo. De acuerdo con la disponibilidad de los eventos en Sivigila 4.0 se debe
ingresar la informacion a la web con calidad y oportunidad segun el evento notificado.

De igual manera es responsabilidad de las unidades garantizar la calidad de la notificaciéon y
evitar los errores al cargar los archivos en Sivigila 4.0.
A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados para la localidad de Chapinero de la
semana 14 ala 17:

Semana 14:

La notificacion de la semana 14 debi6 realizarse el 08 de abril del 2024 antes de las 12:00 M,
motivo por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno.
En semana 14 se presentaron errores de cargue y natificacion tardia en las siguientes

unidades:
Tabla 23. UPGD con error de carga semanal en SIVIGILA 4.0.
ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 14
RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA
CARGUE
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAFAM CODIGO MAL 110070559730_14.zip 08/04/2024 10:37.07
El archivo con nombre
SANDRA CECILIA ERROR DE 110010949101_14.zip ya
GONZALEZ BETANCOURT | CARGA fue cargado anteriormente |110010949101_14.zip 06/04/2024 20:33.18
ERROR DE El archivo con nombre

SANDRA CECILIA

CARGA/CODIGO

110010949101_14.zip ya

110010949101_14_XLS.

GONZALEZ BETANCOURT | MAL fue cargado anteriormente | zip 06/04/2024 20:33.18
ERROR DE El archivo con nombre
CARGA/OTRAS | 110011243707_13.zip ya
CAYRE SEDE CHICO SEMANAS fue cargado anteriormente |110011243707_13.zip 04/04/2024 11:58.02
ERROR DE El archivo con nombre
CARGA/OTRAS |110011243707_13.zip ya
CAYRE SEDE CHICO SEMANAS fue cargado anteriormente |110011243707_13.zip 04/04/2024 11:55.59
ERROR DE El archivo con nombre
CARGA/OTRAS | 110011243707_13.zip ya
CAYRE SEDE CHICO SEMANAS fue cargado anteriormente |110011243707_13.zip 04/04/2024 11:55.51
El nombre del archivo no
ERROR DE contiene la palabra
CARGA/OTRAS INMEDIATA y seleccioné la
CAYRE SEDE CHICO SEMANAS opcién inmediata 110011243707 _13.zip 04/04/2024 11:55.37
Por favor verificar que el
CODIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13 2

CAYRE SEDE CHICO

MAL/ERROR DE
CARGA

contenga la estructura
correcta.

024-04-01T08_44_35
(2).zip

04/04/2024 09:44.18

CAYRE SEDE CHICO

CODIGO
MAL/ERROR DE
CARGA

Por favor verificar que el
nombre del archivo
contenga la estructura
correcta.

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-
01T08_44_35.zip

04/04/2024 09:44.10
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Por favor verificar que el
COoDIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13 2
MAL/ERROR DE | contenga la estructura 024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:42.39
Por favor verificar que el
COoDIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13_S
MAL/ERROR DE | contenga la estructura IVIGILA_4_0_2024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44 35.zip 04/04/2024 09:40.18
Por favor verificar que el
CODIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13_S
MAL/ERROR DE | contenga la estructura IVIGILA_4_0_2024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:36.23
Por favor verificar que el
COoDIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13 2
MAL/ERROR DE | contenga la estructura 024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44 35.zip 04/04/2024 09:35.44
Por favor verificar que el
CODIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13_S
MAL/ERROR DE | contenga la estructura IVIGILA_4_0_2024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:35.44
Por favor verificar que el
COoDIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13 2
MAL/ERROR DE | contenga la estructura 024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta." 01T08_44 35.zip 04/04/2024 09:34.36
Por favor verificar que el
CODIGO nombre del archivo PLANOS_SEMANA_13_S
MAL/ERROR DE | contenga la estructura IVIGILA_4_0_2024-04-
CAYRE SEDE CHICO CARGA correcta. 01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:34.36
OTRAS
CAYRE SEDE CHICO SEMANAS SEMANA 13 110011243707_13.zip | 03/04/2024 13:46.12
OTRAS
OBGYN SAS SEMANAS SEMANA 13 110010320901_13.zip | 03/04/2024 13:18.35
Fuente: Retroalimentaciéon SDS
Tabla 24. UPGD con error de carga inmediata en SIVIGILA 4.0.
ERROR EN EL CARGUE INMEDIATA 14
RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO
ANA MARIA MEJIA MUNERA CODIGO MAL 110012990301_14 INMEDIATO.zip

Fuente: Retroalimentacion SDS

Tabla 25. UPGD con notificacion tardia en SIVIGILA 4.0.

CARGUE TARDIO SEMANA 14

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO | FECHA Y HORA CARGUE
ALFREDO JOSE HERRERA VIVAS TARDIO 110010141301_14.7ip 08/04/2024 12:58.39
GUSTAVO ALONSO RIVEROS CASTILLO TARDIO 110010117501_14.zip 08/04/2024 12:58.39
ADN ANALISIS LTDA TARDIO 110010806401 _14.zip 08/04/202412:26.21
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS LTDA | TARDIO 110011058201 _14.zip 08/04/2024 12:00.41
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Semana 15:

La notificacion de la semana 15 debio realizarse el 15 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana
15 se presentaron errores de cargue en las siguientes unidades:

Tabla 26. UPGD con error de carga semanal en SIVIGILA 4.0.

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 15

FECHA'Y HORA

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO CARGUE

CENTRO MEDICO
EMPRESARIAL 15/04/2024
BLUECARE Codigo mal/Tardio 110012347404_15.zip | 16:34.55
CLINICA NUEVA EL Por favor verificar que el nombre
LAGO SAS SEDE CALLE Codigo mal/Error de | del archivo contenga la PLANOS_SEMANA_15 | 15/04/2024
76 carga estructura correcta. _RENOTIFICADO.ZIP 12:57.28
CLINICA NUEVA EL Por favor verificar que el nombre
LAGO SAS SEDE CALLE | Codigo mal/Error de | del archivo contenga la PLANOS_SEMANA_15 |15/04/2024
76 carga estructura correcta. _RENOTIFICADO.ZIP 12:56.10
CAJA DE
COMPENSACION 15/04/2024
FAMILIAR CAFAM Codigo mal 110070559730_15.zip | 11:58.33
CENTRO DE ATENCION
EN SALUD CAFAM 15/04/2024
CALLE 48 Codigo mal 110010599712_15.zip | 11:22.05
CAJA DE
COMPENSACION Por favor verificar que el nombre | PLANOS_SEMANA_15
FAMILIAR COMPENSAR | Codigo mal/Error de | del archivo contenga la _SIVIGILA_4_0_2024- |15/04/2024
CALLE 42 carga estructura correcta 04-15T09_32_08.zip 09:34.07

El archivo con nombre

110013620301_15.zip ya fue 15/04/2024
SEROPSAX SAS Error de carga cargado anteriormente 110013620301_15.zip | 08:05.17

10/04/2024
CIREEM SAS Otras semanas SEMANA 14 110012667401_14.zip | 14:35.07
Fuente: Retroalimentacion SDS
Semana 16:

La notificaciéon de la semana 16 debid realizarse el 22 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana
16 se presentaron errores de cargue y notificacion tardia en las siguientes unidades:

Tabla 27. UPGD con error de cargue semanal en SIVIGILA 4.0.

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 16

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA
CARGUE
El archivo con nombre
BIOGENETICA Error de 110012046201_16.zip ya fue cargado | 110012046201_16.zi | 22/04/2024
DIAGNOSTICA SAS carga/tardio anteriormente p 14:55.00
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El archivo con nombre

BIOGENETICA Error de 110012046201_16.zip ya fue cargado |110012046201_16.zi | 22/04/2024
DIAGNOSTICA SAS carga/tardio anteriormente p 14:54.05
El archivo con nombre
YADIRA ISABEL GRANDA 110012858201_16.zip ya fue cargado |110012858201_16.zi | 22/04/2024
VANEGAS Error de carga anteriormente p 11:31.34
ANALIZAR LABORATORIO El archivo con nombre
CLINICO AUTOMATIZADO 110010649534 _16.zip ya fue cargado | 110010649534 _16.zi | 22/04/2024
SAS Error de carga anteriormente p 10:45.46
El nombre del archivo no contiene la
palabra INMEDIATA y selecciond la 110010320901_16.zi | 22/04/2024
OBGYN SAS Error de carga opcién inmediata p 10:39.06
Por favor verificar que el nombre del | PLANOS_SEMANA _1
LIGA COLOMBIANA Codigo mal/Error archivo contenga la estructura 6_RENOTIFICADO.ZI |22/04/2024
CONTRA EL C-NCER de carga correcta. P 09:31.14
PLANOS_SEMANA_R
Por favor verificar que el nombre del | A_2024-03-
LIGA COLOMBIANA Codigo mal/Error | archivo contenga la estructura 22T14 50 _56_XLS.zi | 22/04/2024
CONTRA EL C-NCER de carga correcta. p 09:29.04
Por favor verificar que el nombre del | PLANOS_SEMANA_R
LIGA COLOMBIANA Codigo mal/Error | archivo contenga la estructura A_2024-03- 22/04/2024
CONTRA EL C-NCER de carga correcta. 22T14_50_56.zip 09:28.36
PLANOS_SEMANA_R
Por favor verificar que el nombre del | A_2024-03-
LIGA COLOMBIANA Codigo mal/Error | archivo contenga la estructura 22T14 50 _56_XLS.zi | 22/04/2024
CONTRA EL C-NCER de carga correcta. p 09:28.25
Por favor verificar que el nombre del | PLANOS_SEMANA_1
LIGA COLOMBIANA Codigo mal/Error | archivo contenga la estructura 6_RENOTIFICADO.ZI |22/04/2024
CONTRA EL C-NCER de carga correcta. P 09:24.16
El archivo con nombre
CLINICA DE 0JOS 110010598901_16.zip ya fue cargado |110010598901_16.zi | 22/04/2024
CLINOJOS Error de carga anteriormente p 08:48.35
El archivo con nombre
UNIDAD DE 110011912801_16.zip ya fue cargado |110011912801_16.zi | 22/04/2024
DIAGNOSTICO SAS Error de carga anteriormente p 08:42.01
El archivo con nombre
UNIDAD DE 110011912801_16.zip ya fue cargado |110011912801_16.zi | 22/04/2024
DIAGNOSTICO SAS Error de carga anteriormente p 08:26.16
Por favor verificar que el nombre del | PLANOS_SEMANA 1
GUIDO CARDONA Codigo mal/Error | archivo contenga la estructura 5_2024-04- 16/04/2024
ARANGO de carga correcta. 16T17_14_44.zip 17:17.19
MEDICAL PROTECTION
SAS SALUD 110012025601_15.zi | 18/04/2024
OCUPACIONAL Otras semanas SEMANA 15 p 11:41.36
110010919904 _15.zi | 17/04/2024
JAVESALUD JAVERIANA Otras semanas SEMANA 15 p 16:56.10
UNIDAD DE SERVICIOS DE 110010733560_15.zi | 17/04/2024
SALUD CALLE 98 Otras semanas SEMANA 15 p 15:47.27
JOSE LUIS GOMEZ 110010136901 _15.zi | 17/04/2024
MORALES Otras semanas SEMANA 15 p 14:26.52
110010936101 _15.zi | 17/04/2024
CLINICA DE MARLY SA Otras semanas SEMANA 15 p 12:02.21
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Codigo mal/otras 110013640601_15.zi | 17/04/2024
KOM CARE IPS SAS semanas SEMANA 15 p 10:59.49
110012135901 _15.zi | 17/04/2024
SOMHER SAS IPS Otras semanas SEMANA 15 p 09:03.28
CENTRO DE ATENCION
PRIORITARIA MAS CERCA 110010561816_15.zi | 17/04/2024
CHICO Otras semanas SEMANA 15 p 08:59.14
110013734601_15.zi | 17/04/2024
IPS GRUPO MOK SAS Otras semanas SEMANA 15 p 07:30.22
CLINICA DE MARLY SA - 110010936106_15.zi | 17/04/2024
UNIMARLY Otras semanas SEMANA 15 p 07:16.53
ANDRES MAURICIO 110012131801_15.zi | 17/04/2024
PORTILLA PORTILLA Otras semanas SEMANA 15 p 06:57.41
110012738501_15.zi | 16/04/2024
AM SALUD SAS Otras semanas SEMANA 15 p 21:04.41
UNIVERSIDAD SERGIO 110011787901 _15.zi | 16/04/2024
ARBOLEDA Otras semanas SEMANA 15 p 18:44.29
GUIDO CARDONA 110010106801 _15.zi | 16/04/2024
ARANGO Otras semanas SEMANA 15 p 17:18.35
ALFREDO SAAVEDRA 110010106701_15.zi | 16/04/2024
RODRIGUEZ Otras semanas SEMANA 15 p 17:18.14
UNIVERSIDAD 110010738301_15.zi | 22/04/2024
PEDAGOGICA NACIONAL | Otras semanas SEMANA 15 p 08:36.48
POLIT+CNICO 110011624201_15.zi | 19/04/2024
GRANCOLOMBIANO Otras semanas SEMANA 15 p 11:05.00
Fuente: Retroalimentacion SDS
Tabla 28. UPGD con notificacion tardia en SIVIGILA 4.0
CARGUE TARDIO SEMANA 16
RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA CARGUE

MEDLUCARA LTDA Tardio 110010803501_16.zip 22/04/2024 15:21.13
MEDLUCARA LTDA Tardio 110010803501_16.zip 22/04/2024 15:20.43
ART MEDICA SAS Tardio 110012709901 _16.zip 22/04/2024 15:02.48
LABORATORIO PATOLOGICO DR J

HERNAN ZARATE GALEAN Tardio 110010432101_16.zip 22/04/2024 14:52.14
HERNAN ROBLES SALCEDO Tardio 110010122201 _16.zip 22/04/2024 12:33.04
MEDICAPP SAS Tardio 110019607202 _16.zip 22/04/2024 12:01.58

Semana 17:

Fuente: Retroalimentaciéon SDS

La notificacion de la semana 17 debid realizarse el 29 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana
17 se presentaron errores de cargue y notificacion tardia en las siguientes unidades:
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Tabla 29. UPGD con error de cargue semanal en SIVIGILA 4.0.

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 17

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO FEC: :RélHJgRA

ANA MARIA ACOSTA 29/04/2024
RODRIGUEZ Otras semanas SEMANA 04 110013184001_04.zip 11:51.12

El archivo con nombre

110011723801_17.zip
BIOMOLECULAR ya fue cargado 29/04/2024
DIAGNOSTICA LTDA Error de carga anteriormente 110011723801_17.zip 11:00.14

El archivo con nombre

110011723801_17.zip
BIOMOLECULAR ya fue cargado 29/04/2024
DIAGNOSTICA LTDA Error de carga anteriormente 110011723801_17.zip 10:57.45

El archivo con nombre

110013826601_17.zip

ya fue cargado 29/04/2024
INMUNOPRINT SAS Error de carga anteriormente 110013826601_17.zip 10:53.20

El archivo con nombre

110010048301_17.zip
SALUD INTEGRAL EL LAGO ya fue cargado 110010048301_17_XLS. |29/04/2024
LTDA Error de carga anteriormente zip 10:19.19

El archivo con nombre

110010048301_17.zip
SALUD INTEGRAL EL LAGO ya fue cargado 29/04/2024
LTDA Error de carga anteriormente 110010048301_17.zip 10:19.19
CENTRO MEDICO
OFTALMOLOGICO Y 29/04/2024
LABORATORIO CLINICO Otras semanas SEMANA 18 110010571121_18.zip 05:57.16

24/04/2024
BIOMAB IPS SAS Otras semanas SEMANA 16 110012165701_16.zip 16:37.38
CENTRO MEDICO
OFTALMOLOGICO Y 24/04/2024
LABORATORIO CLINICO Otras semanas SEMANA 16 110010571121 _16.zip 15:23.15
ESTUDIOS
ANATOMOPATOLOGICOS 24/04/2024
LTDA Otras semanas SEMANA 16 110011058201_16.zip 10:12.33
23/04/2024

SANTIAGO LOPEZ BARRERA | Otras semanas SEMANA 16 110011677001_16.zip 10:16.55

Fuente: Retroalimentacion SDS

Tabla 30. UPGD con error de cargue inmediata en SIVIGILA 4.0

ERROR EN EL CARGUE INMEDIATA 17

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CODIGO
CLINICO MAL 110010571101_17_INMEDIATA.zip

Fuente: Retroalimentacion SDS
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Tabla 31. UPGD con cargue tardio en SIVIGILA 4.0

CARGUE TARDIO SEMANA 17
RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA'Y HORA CARGUE
FUNDACION AID FOR AIDS
COLOMBIA Tardio 110019570001_17.zip 29/04/2024 15:33.29
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE
BOGOTA LTDA-SIB LAB Tardio 110010327001_17.zip 29/04/2024 14:33.29
ANA MARIA ACOSTA RODRIGUEZ Tardio 110013184001_17.zip 29/04/2024 12:33.21

Fuente: Retroalimentaciéon SDS

En relacién con los hallazgos encontrados en las semanas evaluadas (semana 14 a semana 17), 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 notificar, no cargar el archivo Re notificado o el archivo XLS. Con cada
error en el cargue se realizard reunion de manera virtual semanal para socializar los hallazgos
encontrados, a aquellas unidades en las que persistan los errores se le realizara oficio al gerente o
representante legal.

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

Al realizar el envio de la notificaciébn semanal o inmediata a través de Sivigila escritorio, se debe
adjuntar los pantallazos del cargue en Sivigila 4.0.

Cuando se realice el ingreso de los eventos autorizados para ingresar a través de SIVIGILA web, se
debe enviar a la localidad que corresponda el pantallazo del cargue, las fichas de notificacion y demas
soportes requeridos segun el evento.

Posteriormente se socializaron tableros de control SIVIGILA de las UPGD de la Localidad de
Chapinero.

El primer indicador evaluado es el porcentaje de cumplimiento de la entrega del reporte semanal
SIVIGILA 4.0, en donde se registra segin las semanas evaluadas por periodo epidemioldgico la
notificacion 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 sabado.

Se informa que en este tablero de control se tiene en cuenta la semana epidemiolégica en la que la
unidad presenta eventos de notificacion a través de Sivigila web y no escritorio.

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que para el mes de abril 58 unidades (100%) cumplieron
con el 100% en la entrega del reporte semanal en SIVIGILA 4.0.
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Tabla 32. Cumplimiento en la entrega del reporte semanal SIVIGILA 4.0 UPGD, Localidad

Chapinero abril 2024. Subred Norte.

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

DIGITACION

NUMERO DE SEMANAS EN
LAS QUE LA UPGD

SEMANAS

NOMBRE RAZON SOCIAL NOTIFICACION | NOTIFICACION | NOTIFICACION | _ o' Lo o EPIDEMIOLOGIC %
OPORTUNA FIN DE SEMANA VIERNES LINEA NOT?Fl:(';:(I:.:chg:ML:NAL A:I\ER\::\::;I:;S CUMPLIMIENTO
(DIAY HORA ESTABLECIDA)
GUIDO CARDONA ARANGO o o] o] 4 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 2 o o] 2 4 4 100%
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 3 o] o 1 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 3 o) o) 1 4 4 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 3 o) o) 1 4 4 100%
CLINICA LA INMACULADA 4 o] o] o] 4 4 100%
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 4 o] 0] o] 4 4 100%
UNIMARLY o o o 4 4 4 100%
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 0] o] o] 4 4 4 100%
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 4 o] o] o) 4 4 100%
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 0] o] o) 4 4 4 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 4 o] o] o] 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 4 o o] o 4 4 100%
CLINICA DE LA MUJER SAS 4 [e] o] o] 4 4 100%
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 4 o] o o 4 4 100%
JAVESALUD JAVERIANA o o o] 4 4 4 100%
UNIVERSIDAD EAN 1 o] o] 3 4 4 100%
CLINICA LOS NOGALES SAS 4 o] o o 4 4 100%
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL o] o] o) 4 4 4 100%
VIVA 1A IPS MARLY 2 o] o] 2 4 4 100%
ANDRES MAURICIO PORTILLAPORTILLA [0} [0} 0 4 4 4 100%
RICARDO GOMEZ RODRIGUEZ 0 0 0 4 4 4 100%
CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO 3 0 [0] 0 4 4 100%
ANDRES VARGAS AYALA 0 0 0 4 4 4 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 4 0 0 0 4 4 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 4 0 0 0 4 4 100%
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLI 4 [0} [0} 0 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 0 0 0 4 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 0 0 [0) 4 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 2 0 0 2 4 4 100%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 4 0 0 0 4 4 100%
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 3 1 0 0 4 4 100%
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 4 0 0 0 4 4 100%
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 4 [0} 0 0 4 4 100%
ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO MEDICO EMPRESARIAL BLUECARE 1 0 0 3 4 4 100%
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 1 0 0 3 4 4 100%
ANA MARIA MEJIA MUNERA 3 0 0 1 4 4 100%
CLINICANUEVAEL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 2 0 0 2 4 4 100%
VIVA 1A IPS CHAPINERO 1 0 0 3 4 4 100%
CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHI(] 0 0 0 4 4 4 100%
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ [0} 0 4 [0} 4 4 100%
EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO [0} [0} [0} 4 4 4 100%
AMSALUD SAS 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 2 0 0 2 4 4 100%
KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 0 [0) [0) 4 4 4 100%
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 4 0 0 0 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 1 0 0 3 4 4 100%
IPS GRUPO MOK SAS [0} [0} 0 4 4 4 100%
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 1 [0} 0 3 4 4 100%
JESUS IGNACIO TEJADA PERDOMO 3 0 0 1 4 4 100%
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 0 0 0 4 4 4 100%
FERNANDO MARTINEZ REY 2 0 0 2 4 4 100%
IME1DOCS3 IPS SAS 0 0 0 4 4 4 100%
CLINICA DE MARLY SA 3 0 [0} 1 4 4 100%
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO [0} 0 0 4 4 4 100%
MEDIEXPRESS SEDE 2 0 1 0 1 3 3 100%
CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 1 0 0 0 1 1 100%

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

Teniendo en cuenta las observaciones anteriores, los cargues que se realicen en SIVIGILA 4.0
después de las 12:00 m del lunes, o se realicen cargas anticipadas a la semana epidemiol6gica a
notificar la unidad presentara incumplimiento, y presenta silencio epidemiolégico.

En relacién con el cumplimiento de la notificacion semanal en SIVIGILA escritorio, se informa que
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este indicador evalla la oportunidad y la calidad en el envio de los archivos planos semanales a la

Subred Norte, antes de las 12:00 m del lunes.

Tabla 33. Cumplimiento acumulado de la notificacién Sivigila escritorio

UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte.

C

ESCRITORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS

% SEMANAS
SILENCIOSA

% DE
CUMPLIMIENTO

POSITIVAS NEGATIVAS
GUIDO CARDONA ARANGO 100%0 0% 0% 100%0
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 100%0 0% 0% 100%0
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 100%0 0% 0% 100%0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 100%0 0% 0% 100%0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 100%0 0% 0% 100%0
CLINICA LA INMACULADA 100%0 0% 0% 1002%0
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 100% 0% 0% 100%
UNIMARLY 100%0 0% 0% 100%
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 100%0 0% 0% 100%
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 76% 24% 0% 100%
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 100%0 0% 0% 100%0
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 100%0 0% 0% 100%0
CLINICA DE LA MUJER SAS 100%0 0% 0% 100%0
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 100%0 0% 0% 100%0
JAVESALUD JAVERIANA 10020 0% 0% 10020
UNIVERSIDAD EAN 59%0 41% 0% 100%
CLINICA LOS NOGALES SAS 100% 0% 0% 100%
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL 87% 13% 0% 100%
VIVA 1A IPS MARLY 100%0 0% 0% 100%
ANDRES MAURICIO PORTILLA PORTILLA 93% 7% 0% 100%0
RICARDO GOMEZ RODRIGUEZ 94% 6%0 0% 100%0
CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO 50% 50% 0% 100%
ANDRES VARGAS AYALA 100% 0% 0% 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 1002%0 0% 0% 10020
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 82% 18%0 0% 100%0
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLIN 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 82% 18% 0% 100%0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 100%0 0% 0% 100%0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 94% 6% 0% 100%0
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 67% 33% 0% 100%0
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 75% 25% 0% 100%
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 44% 56% 0% 100%
ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ 93% 7% 0% 100%0
CENTRO MEDICO EMPRESARIAL BLUECARE 100% 0% 0% 100%0
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 100% 0% 0% 100%
ANA MARIA MEJIA MUNERA 21% 79% 0% 100%b
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 100% 0% 0% 100%
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VIVA 1A IPS CHAPINERO 100%0 0% 0% 100%0
CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHI( 100%0 0% 0% 100%0
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 65%0 35% 0% 100%0
EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO 100%0 0%0 0%0 100%0
AMSALUD SAS 100%0 0% 0% 100%0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 100%0 0%0 0% 100%0
KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 100%0 0% 0% 100%0
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 100%0 0%0 0%0 100%0
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 100%0 0% 0% 100%0
IPS GRUPO MOK SAS 100%0 0% 0% 100%0
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 100%0 0% 0% 100%0
JESUS IGNACIO TEJADA PERDOMO 33% 67%0 0% 100%0
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 100%0 0%0 0% 100%0
FERNANDO MARTINEZ REY 50%0 50%0 0%0 100%0
IME1DOCS3 IPS SAS 1002%0 0%0 0%0 100%0
CLINICA DE MARLY SA 100%0 0% 0% 100%0
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 100%0 0%0 0%0 100%0
MEDIEXPRESS SEDE 2 92%0 8% 0%o 100%0
CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 100%0 0%0 0% 100%0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Teusaquillo. Subred Norte

En la tabla 11, se evidencia que en el mes de abril el 100% de las UPGD presentaron cumplimiento
en este indicador. Se debe tener en cuenta la disponibilidad de eventos en Sivigila 4.0, por lo que
algunas unidades no presentan eventos para ser notificados a través de SIVIGILA escritorio.

Frente a la oportunidad de la notificacion semanal se identifica 6 UPGD con porcentaje de
oportunidad por debajo del 90%. Ver tabla 12.

Es responsabilidad de las &reas de vigilancia epidemiolégica y del personal designado para la
notificacion de eventos de interés en Salud Publica en las instituciones, realizar monitoreo continuo
segun aplique y verificar a partir de blusqueda activa de casos por RIPS eventos de interés en salud
publica sujetos a reporte y garantizar la notificacion con calidad y oportunidad.

Tabla 34. Tablero control notificacion SIVIGILA. Oportunidad en notificacion semanal UPGD,
Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFITCATION 1
SENMANAL
TOTAL DE
NOMBRE RAZON SOCIAL TZ-X;LOI;E CAsSOsS % DE
NOTIFICADOS Dhéf.il::ac.::fgs OPORTUNIDAD

28 DIAS DE
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 8 8 100206
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 21 21 100206
CLINICA LA INMACULADA 60 60 100206
CENTRO ADMINISTRATIVO YASISTENCIAL CM 20 20 100206
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL a 4 100206
JAVESALUD JAVERIANA a a 100206
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 3 3 100206
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 8 8 10026
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 1 a1 10020
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 64 64 10026
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS i3 13 100206
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 20 20 100206
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 10 10 100206
ANA MARIA MEJIA MUNE RA 5 5 100206
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 o2 o2 100206
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 21 21 100206
AM SALUD SAS 2 2 100206
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 3 3 10020
KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 3 3 10026
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 16 16 10026
IME1DOCS3 IPS SAS o N a 10020
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CLINICA DE MARLY SA 110 110 100%0
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 1 1 100%0
CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 18 18 100%0
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 370 366 999%0

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 547 541 99%0

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 309 305 999%0

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 229 226 99%0

CLINICA DE LA MUJER SAS 103 101 989%0

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 83 81 98%0

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 37 36 97%0

CLINICA LOS NOGALES SAS 263 253 9620

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 19 18 9590

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 32 30 9490

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLIN 31 28 90%0

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 14 12 8620

VIVA 1A IPS CHAPINERO 6 5 83%0

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 5 4 80%0

VIVA 1A IPS MARLY 11 8 73%0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1 (@)

IPS GRUPO MOK SAS 1 O

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

Frente a la oportunidad de notificacion inmediata, se socializa el comportamiento de la oportunidad
en el mes de abril. De acuerdo con tablero de control, se identifica 19 unidades con notificacion
inoportuna de eventos inmediatos, con indicador por debajo de 90% Ver tabla 13. Se recuerda la
importancia de garantizar el envio de los eventos clasificados como inmediatos dentro de las 24

horas de la consulta.

Tabla 35. Tablero control notificacién SIVIGILA. Oportunidad en notificacién inmediata
UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte.

TOTAL DE ‘

NOMBRE RAZON SOCIAL T(():I:;IBZE CAsOs % DE
NOTIFICADOS "I;(I:E:II?{C(:)AII))Eois OPORTUNIDAD
DIAS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 1 1 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 3 3 100%
VIVA 1A IPS CHAPINERO 1 1 100%
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 27 26 96%
CLINICALOS NOGALES SAS 15 14 93%
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 211 193 91%
CLINICA DE LAMUJERSAS 113 102 90%
CLINICA DE MARLY SA 43 37 86%
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 134 111 83%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 4 80%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 430 342 80%
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JAVESALUD JAVERIANA 10 7 70%
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 37 25 68%06
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 3 2 67%
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 6 4 67%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 3 2 67%
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 464 286 62%
CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 13 8 62%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 5 3 60%06
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 96 56 58%0
VIVA 1A IPS MARLY 4 2 50%0
CLINICA LA INMACULADA 14 6
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 12 4
UNIMARLY 2 O
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 1 O
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 1 O

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

En relacion con el indicador cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio, se evidencia en la tabla 14, que 3 UPGD presentan un ingreso menor
del 90% de los laboratorios al aplicativo SIVIGILA, por lo cual se les recuerda a las UPGD - Ul que
los resultados se deben cargar en un plazo no mayor a las 4 semanas.

Tabla 36. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados
por laboratorio. UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024 Subred Norte.

CUMPLIMIENTO YCALIDAD EN EL INGRESO DE

I ABORATOR

NUMERO DE

IOSDFILOSE
NUMERO CASOS

VENTOS |

NOMBRE RAZON SOCIAL CASOS CON REPORTE %
CONFIRMADOS POSITIVO, CUMPLIMIENTO
POR REACTIVO O

LABORATORIO COMPATIBLE
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 28 28 100,0%0
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 20 20 100,0%0
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 16 16 100,0%0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA 63 63 100,0%0
JAVIER ANGEL ARISTIZABAL 19 19 100,0%0
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 10 10 100,0%0
ANA MARIA MEJIA MUNERA 5 5 100,0%0
KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 20 20 100,0%0
IME1DOCS3 IPS SAS 2 2 100,0%
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLIN 31 31 100,0%0
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 22 22 100,0%0
VIVA 1A IPS CHAPINERO 4 4 100,0%
CLINICA DE LA MUJER SAS 74 74 100,0%0
CLINICA DE MARLY SA 110 110 100,0%
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 85 85 100,0%0
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 38 38 100,0%0
IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 20 20 100,0%0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1 1 100,0%0
CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 30 30 100,0%
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CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 20 20 100,0%0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 23 23 100,0%
VIVA 1A IPS MARLY 9 9 100,0%
CLINICA LA INMACULADA 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 43 43 100,0%
UNIMARLY 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 15 15 100,0%
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 434 433 99,8%
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 322 321 99,7%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 392 389 99,2%
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 290 287 99,0%
CLINICA LOS NOGALES SAS 226 223 98,7%
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 60 59 98,3%
MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 21 20 95,2%
ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 13 12 92,3%
CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICO 8 7 87,5%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 4 80,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 3 2 66,7%

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

Se evalla el cumplimiento de la notificacion colectiva 359, para infecciones asociadas al cuidado de
la salud. Para las UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia que todas las unidades que
reportan estos eventos presentan cumplimiento en la notificacién de este evento.

Tabla 37. Cumplimiento de la notificacién colectiva 359. UPGD, Localidad Chapinero, abril
2024. Subred Norte.

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359

NOMBRE RAZON SOCIAL 2 % Ql 2ol o] e g § £ g % CU:/,,DP,_,

w | e || [ Z|[Z2]| 3| 8| w2 @&l
Z| @ sl<|=|2]23]|¢ E S| 5| g |Meno
o | g e ol =l | | ] | [+| Wy
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X[ X]| X 0,25
CLINICA DE LAMUJER SAS X[ X]| X 0,25
CLINICA DE MARLY SA X[ X]| X 0,25
CLINICANUEVAEL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 X| X| X 0,25
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X| X | X 0,25
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X| X| X 0,25
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X[ X]| X 0,25
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO X[ X]| X 0,25
CLINICALOS NOGALES SAS X[ X]| X 0,25
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAMCLINICACALLE9Y X | X | X 0,25

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

A continuacién, se muestra el cumplimiento de la notificacion colectiva evento 354, consumo de
antibiéticos. Paralas UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia que todas las unidades que
reportan este evento presentan cumplimiento en la notificacion de este evento.
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Tabla 38. Cumplimiento de la notificacion colectiva 354. UPGD, Localidad Chapinero abril
2024. Subred Norte.

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 35
[e] o g w E E
NOMBRE RAZON SOCIAL g E g = o o o = g g g g %

gl 2| | §| =| 3| 3| 8| E| 2| Z| w|cumeum

wl ow| = <| 2| =S| = 2| &| 8| 3| 2|entocas

v w b v v v v w v v v v v -rlr

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X IX X 0,25
CLINICA DE LAMUJER SAS X |IX X 0,25
CLINICA DE MARLY SA X IX X 0,25
CLINICANUEVAEL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 X X X 0,25
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X IX |X 0,25
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X |X 0,25
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X IX X 0,25
CLINICALOS NOGALES SAS X IX X 0,25
CENTRO DE ATENCION ENSALUD CAFAMCLINICACALLE93 X |X |X 0,25
ESENCIALIPS X |x [x [ 1 1 1 [ [ | | 025

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

Se evalla el cumplimiento de la notificacién colectiva 362, infecciones del sitio operatorio. Para las
UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia el cumplimiento del 100% en la notificacion de

este evento.

Tabla 39. Cumplimiento de la notificacién colectiva 362. UPGD, Localidad Chapinero abril
2024. Subred Norte.

UMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
() o E L # E
NOMBRE RAZON SOCIAL g E E = o o o = E g g E %

Wl 2| S| & 5|33 g|E|R| | a |cumpumen
Wlw| =< =1 =513138]|8]8 3 | 2 |isocoLEcTivA
3 3 L3 * L4 - . * 3 |- L3 | L4 ,,'r
CLINICAVIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL X X (X 0,25
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X (X [X 0,25
CLINICA DE LAMUJER SAS X X |X 0,25
CLINICA DE MARLY SA X (X [X 0,25
CLINICA NUEVA EL LAGO SAS - SEDE CALLE 76 X X (X 0,25
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X (X [X 0,25
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X |X 0,25
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X X |X 0,25
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO X (X [X 0,25
CLINICALOS NOGALES SAS X (X [X 0,25
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAMCLINICACALLE93d X |X [X 0,25

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

A continuacion, se socializo los tableros de control SIVIGILA de las Ul de la Localidad de Chapinero.
Se explica que las Unidades Informadoras tienen la misma obligacion que las UPGD en el
cumplimiento de la notificacion de los Eventos de Interés en Salud Publica con calidad y oportunidad.

Frente a la oportunidad de notificacién semanal, se socializa el comportamiento de la oportunidad en
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el mes de abril. De acuerdo con tablero de control, se identifica 10 Ul con notificacion oportuna de
eventos inmediatos y seis de las unidades presenta incumplimiento. (Ver Tabla 18).

Tabla 40. Tablero control notificacién SIVIGILA. Oportunidad en notificacion semanal Ul
Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte.

TOTAL DE
TOTALDE | \ommicapos | % DE
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS | OPORTUNIDAD

8 DIAS DE

CONSULTA
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 1 1 100%
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA SEDE LAGO 22 22 100%
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ° ° 100%
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 5 5 100%
UNIDAD MATERNO FETAL CLINICA DE LA MUJER SAS 8 8 100%
MEDICOS CARDIOLOGOS ASOCIADOS MEDICARDIA LTDA 14 14 100%
LUIS HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 11 11 100%
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1 100%
CLINICOS SAS IPS CALLE 98 1 1 100%
MEDICAPP SAS 1 1 100%
FUNDACION AID FOR AIDS COLOMBIA a4 43 98%
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 13 12 92%
CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 4 3 75%
VITALEA 93 3 2 67%
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 2 1 50%
JUAN CARLOS PATINO MILLAN 1 o |G

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

Con respecto a la oportunidad de la notificacion inmediata se identifica 1 unidad con cumplimiento
del 100% y 3 unidades presentan incumplimiento en la notificacion oportuna de los eventos
inmediatos recordando que su naotificacion se debe realizar dentro de las 24 horas posteriores a la

consulta.

Tabla 41. Tablero control notificacion SIVIGILA. Oportunidad en notificacion inmediata Ul

Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte.

TOTAL DE
CASOs
NOTIFICADOS

TOTAL DE
CASOs
NOTIFICADOS
DENTRO DE 1

DIAS

% DE
OPORTUNIDAD

POLITECNICO GRANCOLOMBIANO 1 1 100%
UNIVERSIDAD DE LA SALLE SEDE CHAPINERO 6 4 67%
CLINICA EMCOSALUD COUNTRY 3 2 67%
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 4 ol

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

En relacion con el indicador cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio, se presenta en la tabla 20, que 7 Ul no realizaron el ingreso de los
laboratorios al aplicativo SIVIGILA dentro de los tiempos estipulados.

I
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Tabla 42. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados
por laboratorio. Ul Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte.

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
CONFIRMADOS POR LABORATORIO
NUMERO DE NUMERO CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL CASOs CON REPORTE
CONFIRMADOS POSITIVO, %
POR REACTIVO O CUMPLIMIENTO
LABORATORIO COMPATIBLE

(INGRESOY INGRESADO EN
CARMEN ROCIO VELA GUERRERO 1 1 100,0%
MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA 2 2 100,0%
SOCIEDAD ENTORNO Y COMPANIA LTDA 1 1 100,0%
VITALEA 35 35 100,0%
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAS 22 22 100,0%
INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICAY ONCOLOGIA MOLEC 1 1 100,0%
SYNLAB CONTRY 1 1 100,0%
SYNLAB CALLE 94 2 2 100,0%
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA SEDE LAGO 98 98 100,0%
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO 59 59 100,0%
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 6 6 100,0%
LUIS HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 11 11 100,0%
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1 100,0%
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 13 13 100,0%
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 2 2 100,0%
JUAN CARLOS PATINO MILLAN 1 1 100,0%
FUNDACION AID FOR AIDS COLOMBIA a4 43 97,7%
VITALEA 93 43 42 97,7%
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS 4 3 75,0%
ANALISISY DIAGNOSTICO EN LABORATORIO SAS 12 6 50,0%

CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 3 1

SYNLAB NOGAL 1 0

UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 1 0

Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. 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. Ademas 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. Se solicita a todos los asistentes y a las unidades que se encuentran conectadas a través de
enlace que es deber de todas las unidades notificadoras revisar la calidad de la base antes
del envio de la natificaciébn en cada una de las variables diligenciadas como lo son la
concordancia entre el paciente registrado y su sexo, correspondencia entre el tipo de
documento y el estado migrante, area de residencia, geo codificacion, registro de barrios y
especialmente en la clasificacion de los eventos

2. Se reitera la solicitud de realizar carga de planos al Sivigila WEB con oportunidad para el caso
de la notificacion semanal los lunes antes del mediodia (12:00 M).
3. Entodos los casos en los que se notifique informacién al siguiente nivel se debe adjuntar el

pantallazo del cargue de los archivos planos a Sivigila Web, si se ingresa evento directamente
a la Web se debe adjuntar soporte del ingreso. En todos los casos, no sera valido el envio de
soportes que evidencien cargues sin guardar o culminar el proceso toda vez que esto no es
demostracion del envio de la informacién a la web, por esta razén el cargue debe tener el
respectivo anuncia de “Exito”.
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Contacto localidad de Chapinero: Lina Pastrana — 3196743092

Se recuerda el despliegue del médulo de captura en linea de Sivigila 4.0 a corte de abiril,
manejando Actualmente 62 (42 Cara A y B - 14 Datos basicos - 6 colectivos) eventos
disponibles en el modulo web de captura en linea, por tal motivo si esos eventos son
captados en cualquier  nivel del sistema de informacion, deben  ser  reportados a
través del modulo web y no a través de la herramienta escritorio.

Los eventos reportados anteriormente, podran ser ajustados en el modulo web

Los eventos disponibles en el modulo captura en linea son:
e Solo datos basicos

- 250 encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos.
- 270 encefalitis Equina Del Oeste En Humanos

- 275 encefalitis Equina Del Este En Humanos

- 290 encefalitis Equina Venezolana En Humanos
- 295 enfermedades De Origen Priénico

- 320 fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

- 330 hepatitis A

- 346 IRA por virus nuevo

- 551 mortalidad Materna Disponible hasta 28 marzo de 2024
- 620 Parotiditis

- 630 peste (Bubodnica/Neumaénica)

- 780 tifus Epidémico Transmitido Por Piojos

- 790 tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

- 831 varicela Individual

e Basicos mas complementarios

- 100 accidente ofidico

- 113 desnutricion aguda en menores de 5 afios

- 200 colera

- 205 Chagas

- 210 Dengue

- 217 Chikungufia

- 220 dengue grave

- 230 difteria

- 300 agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
- 310 fiebre Amarilla

- 342 enfermedades Huérfanas

- 345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela)

- 348 IRAG inusitado

- 352 infecciones De Sitio Quirargico Asociadas A Procedimiento Médico Quirdrgico
- 355 enfermedades transmitidas por alimentos ETA’S (Individual)
- 365 Intoxicaciones

- 420 leishmaniasis cutanea

- 430 leishmaniasis Mucosa

- 440 leishmaniasis Visceral

- 450 lepra

- 452 |esiones por AE

- 453 |esiones de causa externa

- 455 |eptospirosis

- 465 malaria
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- 535 meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocécica
- 549 morbilidad materna extrema

- 550 mortalidad Materna

- 560 mortalidad perinatal y neonatal tardia

- 580 mortalidad por Dengue

- 591 mortalidad integrada en menores de 5 afios
- 610 paralisis Flacida Aguda

- 670 rabia Humana

- 710 rubeola

- 720 sindrome de rubéola congénita

- 730 sarampion

- 740 sifilis congénita

- 750 sifilis gestacional

- 760 tétanos accidental

- 770 tétanos neonatal

- 800 tos Ferina

- 880 viruela Simica

- 900 evento individual sin establecer

e Colectivos

- 362 infecciones De Sitio Quirargico Asociadas A Procedimiento Médico Quirargico
- 621 parotiditis colectivo

- 830 varicela colectivo

- 901 evento colectivo sin establecer

- 995 morbilidad IRA

- 998 morbilidad EDA

8. Unidad de anélisis

Para verificar apropiacién de la informacion desarrollada durante el COVE en los
participantes, se formularon preguntas sobre las tematicas desarrolladas en la sesién.

Pregunta 1. La notificacion de colectivos de eventos de IAAS se debe realizar qué dia, El
71,2 % de los participantes contestaron acertadamente la opcién B. el segundo lunes de
cada mes. La notificacién de colectivos por parte de las unidades de acuerdo a directriz
distrital se debe reportar el segundo lunes de mes, informacién correspondiente a
colectivos del mes anterior.

Figura 14. Dia establecido para notificacion colectivos IAAS.

@ a. El primer jueves de cada mes

@ b. El segundo lunes de cada mes
c. El tercer viernes de cada mes

@ d. El segundo jueves de cada mes

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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Pregunta 2. En referencia a la oportunidad de la notificacién de eventos colectivos de IAAS
el 51,9% de los participantes seleccionaron la opcién correcta a. mensual, mes vencido. El
42.3% de participantes contestaron notificacion semanal, oportunidad no correspondiente.
Se aclara que semanal aplica para notificacion colectiva de evento 995y 998 y no para la
notificacion de colectivos de IAAS, ya que esta comprende la informacién mensual.

Figura 15. Oportunidad de la notificacion de eventos colectivos de IAAS.

@ 2. Mensual mes vencido
® b. Inmediata
c. Semanal

@ d. El mes en el que se presenta el
evento

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 3. Si en la institucion donde labora ingresa un paciente con una infeccion
asociada a procedimiento médico quirdrgico ¢cual es la accion por realizar?, el 78,8% de
participantes respondié que realizarian la notificacion como una admisién extrainstitucional
e informarian a la institucién donde se realizé el procedimiento quirdrgico, siendo esta la
respuesta correcta. En socializacion de notificacion de 1SO se realiz6 énfasis en la
importancia de favorecer la notificacién de este tipo de eventos extrainstitucionales para
canalizar a la institucion correspondiente de tal manera que la institucién implicada una vez
identificado el caso, realice revision del mismo y adelante acciones de control
correspondientes para evitar reincidencias si aplica.

Figura 16. Notificacion de 1SO extrainstitucional.

@ a. Remito los datos del paciente a la
unidad donde se realizo el
procedimiento para que lo notifique

@ b. Realizé la notificacion como una
admisién extrainstitucional
c. Se debe notificar y sumar a los
indicadores de IAAS de mi institucion

@ d. Realiz6 la notificacién como una
admision extrainstitucional y se debe
informar de la ocurrencia del evento a...

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 4. De acuerdo a los eventos mencionados en las opciones de respuesta, ¢ cuales
son de notificacion inmediata?, el 32.7% seleccionaron la opcién C leishmaniasis viscera,
fiebre amarilla y meningitis, opcién correcta. Durante sesion se aclaré por evento la
oportunidad de notificacibn para favorecer la consecucion de las acciones
correspondientes a la investigacion epidemiolégica de campo y acciones de busqueda
activa de casos segun aplique. El 46.2 % de los participantes selecciono la opcién no
correspondiente b.) Tosferina, sifilis gestacional y rubéola, teniendo en cuenta lineamiento
nacional sifilis gestacional es de notificacion semanal para notificacion en aplicativo
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SIVIGILA. En Bogotd, se debe realizar envio de ficha de notificacion inmediata para agilizar
abordaje y seguimiento del caso, sin embargo, la grabacién en sistema puede realizarse
antes de los 8 dias a partir de la consulta.

Figura 17. Eventos de notificacion inmediata.

@ a. Sarampion, Fiebre Tifoidea, Hepatitis
B
@ b. Tosferina, sifilis gestacional, Rubeola

c. Leishmaniasis visceral, fiebre
amarilla, meningitis

@ d. Chagas agudo, leishmaniasis
mucosa, lepra

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 5. De acuerdo con la pregunta de laboratorios requeridos para la notificacién de
evento de Hepatitis B, el 90.4 % seleccionaron la respuesta correcta. Antigeno Hepatitis B,
Anti — Hbc IgM, Anti — Hbc Totales. Durante el cove se enfatizd en importancia de garantizar
el algoritmo diagnéstico establecido para el evento de Hepatitis B, ya que habitualmente es
uno de los eventos que mayor dificultad presenta por ser notificado sin la totalidad de
pruebas de diagnésticos requeridas, dificultando su clasificacion.

Figura 18. Laboratorios solicitados para diagndéstico de Hepatitis B

@ =. Anticuerpos Hepatitis B, PCR

® b. Antigeno de Superficie para Hepatitis
B

c. Antigeno Hepatitis B, Anti — Hbc IgM,
Anti — Hbc Totales

.‘. @ d. Parcial de orina, Cuadro hematico

Fuente: Unidad de andlisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 6. Respecto a la pregunta de pruebas confirmatorias para dengue, el 82,7% de
los participantes selecciono la opcion correcta IgM, Elisa Ns1. Durante presentacion se
realiza énfasis en que el Elisa NS1 se debe solicitar en pacientes con 5 dias 0 menos de
inicio de sintomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 0 mas dias de inicio
de sintomas.
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Figura 19. Pruebas confirmatorias en Dengue.

@ a. Prueba de Montenegro
@ b. Gota Gruesa

c. Cuadro hematico
@ d. Prueba de Tuberculina
@ <. IGM, Elisa NS1

N4

Fuente: Unidad de andlisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 7. En relacion con pruebas no confirmatorias para evento de tuberculosis, el
53,8% de las unidades seleccionaron la opcién C y D — prueba de tuberculina y adenosin
aminasa, opcién correcta. Durante presentacion se realizé énfasis en cuales son las
pruebas diagnosticas para el evento para el evento de TB pulmonares (Baciloscopia de
esputo y LBA, cultivo, biopsia coloracion ZN (+)) y ayudas diagnosticas para los eventos
de TB extrapulmonares.

Figura 20. Pruebas no confirmatorias para evento TB

@® =a. Cultivo
@ b. Baciloscopia

c. Prueba de tuberculina
@ d. Adenosin aminasa

@cCyD

Y

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 8. En cuento a la oportunidad de sindrome de rubeola congénita, el 75 % acert6
en seleccion naotificacion inmediata. En la jornada se realizado énfasis en la oportunidad
del evento y caracteristicas clinicas por las cuales se debe reportar todo menor de 1 afio
gue presente alguno de los sintomas de triada de Gregg: sordera, ceguera o cardiopatia
congénita.

Figura 21. Oportunidad de notificacion sindrome de rubeola congénita.

® 2. Semanal
@ b. Mensual
c. Quincenal
® d. Semestral
® e. Inmediata

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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Pregunta 9. En referencia a pruebas no diagnosticas en el evento de lepra, el 48.1% de las
unidades afirmaron que correspondia a la prueba de Baciloscopia, siendo esta la opcion
errada, dado que la Baciloscopia Sl es una prueba diagndstica en lepra y se realiza en
frotis de piel recogida de lesiones en piel, l6bulo de las orejas, codos y rodillas, a la cual se
le realiza la coloracion de Zielh Neelsen. La opcion correcta correspondia a cultivo que
correspondié al 46.2%, ya que el Micobacterium Leprae no se pude cultivar en medios
artificiales.

Figura 22. Prueba no diagnostica en evento de lepra.

® 1.Biopsia
® 2. Cultivo
3. Baciloscopia

T

46,2%

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Pregunta 10. Frente al evento de fiebre amarilla, el 78.8% de las unidades acertaron en la
prueba especifica para confirmacién de fiebre amarilla seleccionando Sangre. Frente a este
evento se enfatizd que todo caso notificado bajo el evento, debe remitirse muestras al
laboratorio de salud publica para confirmacién del evento. Se recuerda que, para el afio en
curso, en Colombia se han registrado 3 casos confirmados de fiebre amarilla en el
departamento de putumayo, casos que fallecieron y fueron confirmados postmortem por
parte de le la investigacion retrospectiva que realiza el INS a casos de mortalidad por
dengue y fueron confirmados por PCR.

Figura 23. Muestra requerida para confirmacion de fiebre amarilla.

@ Hisopado nasofaringeo

@ Otros liquidos estériles
Heces

@® Sangre

@ Crina

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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B) EVALUACION DEL COVE
Una vez finalizada la Agenda del cove local se indicé a los participantes realizar evaluaciéon
de la sesiéon. A continuacion, se muestran los resultados acordes a las evaluaciones
diligenciadas

Infraestructuray comodidad del lugar

El 54,3% de los participantes manifestd que el lugar donde se realiz6 el cove fue muy
bueno, adecuado para la realizacion de la actividad ludica de aprendizaje.

Figura 24. Evaluacion infraestructura COVE Chapinero mayo 2024

@ MUY MALO

® MALO
REGULAR

@ BUENO

@ MUY BUENO

42,9%

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

Cumplimiento en el horario y programa
El 71,4% evaluaron como bueno el cumplimiento del programa estipulado en la Agenda de

cove seguido de un 20 % como muy bueno. Se contd con la logistica requerida y
expositores programados para llevar a cabalidad la agenda propuesta.

Figura 25 Evaluacion Horario y programa COVE Chapinero mayo 2024

@ MUY MALO

® MALO
REGULAR

@ BUENO

@ MUY BUENO

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024

S
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ke

. Norte E.S.E.




Utilidad de los contenidos abordados

El 54.3% de los participantes manifestaron como muy bueno y el 45.7% como bueno las
tematicas desarrolladas durante el COVE local. Afirmaron que el ejercicio de interaccion
permitio permanecer activos y participativos durante la sesion.

Figura 26. Contenidos abordados en COVE Chapinero Mayo 2024

@® MUY MALO

® MALO
REGULAR

@ BUENO

@ MUY BUENO

Fuente: Unidad de andlisis Cove Chapinero mayo 2024

Socializacién PAI - Coberturas y estrategias de Vacunacion

Respecto a la socializacion de PAI, el 23% de los participantes opind que la presentacion
fue Buena. De acuerdo con la presentacion socializada el 20% considero que la expositora
dio a conocer con claridad las coberturas actuales y se enfatizé importancia de realizar
seguimiento de cohortes y favorecer la demanda inducida de manera permanente en los
servicios de salud.

Figura 27. Socializacion indicadores PAI COVE Chapinero mayo 2024

Bl vUY MALO [l MALO REGULAR [l BUENO [ MUY BUENO
20
10 II II II
0 p—— —
Metodologia Utilizada Grado de motivacion del Calidad y claridad de la Calidad y claridad de los Calidad del material
relator exposicion ejemplos entregados (si entregado (si aplica)

aplica)

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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Boletin Epidemioldgico local Il Semestre 2023

Frente a la socializacién de boletin epidemioldgico Il afio 2023 el 25% de los participantes
consideraron buena la socializacion realizada. La socializacion permitié a los participantes
identificar la importancia del andlisis espaciotemporal de las problematicas colectivas que
se presentan en un sector determinado.

Figura 28. Evaluacion Socializacion Boletin Epidemiologico local Il Semestre 2023

30
B MUY MALO [l MALO REGULAR |l BUENO [ MUY BUENO

20
10
0

Metodologia Utilizada Grado de motivacion del Calidad y claridad de la Calidad y claridad de los Calidad del material

relator exposicion ejemplos entregados (si entregado (si aplica)

aplica)

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
Socializacion Notificacion IAAS
En referencia a la presentacion de notificacion de IAAS el 26% consideraron buena la
presentacion. En la sesion, expositora informo a que unidades les aplica la notificacién de

colectivos de IAAS asi como los casos individuales, dando claridad como reportar casos
de I1SO extrainstitucionales.

Figura 29. Notificacion eventos IAAS

Bl vUY MALO [l MALO REGULAR [l BUENO [ MUY BUENO
20
10
0 — P— ’ ,
Metodologia Utilizada Grado de motivacién del Cahdad y claridad de la Calidad y claridad de los Calidad del material
relator exposicion ejemplos entregados (si entregado (si aplica)
aplica)

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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Intervencion SIVIGILA - Ingreso Laboratorios ESIP
En relacién con la actividad de socializacién de laboratorios de eventos de interés en salud
publica, el 22% de los participantes califico como muy buena la actividad ludica pedagogica
realizada con todas las unidades. En observaciones indicaron el ejercicio como practico,
de aprendizaje centralizando la atencidn en el ejercicio.

Figura 30. Intervencién SIVIGILA — Ingreso Laboratorios ESIP

Bl MUY MALO [l MALO REGULAR [l BUENO [l MUY BUENO

20
10
0

Metodologia Utilizada Grado de motivacion del Calidad y claridad de la Calidad y claridad de los Calidad del material
relator exposicion ejemplos entregados (si entregado (si aplica)
aplica)

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
Socializacién Tableros de Control SIVIGILA

El 50 % de los participantes evalué como buena la socializacién de tableros de control.
Durante presentacion se permitié a los asistentes realizar preguntas referente a los
indicadores y se inst6 a la verificacion de datos una vez la unidad reciba la informacion,
para en caso que se identiquen diferencias en los datos, se pueda verificar y validar el
dato.

Figura 31. Tablero de Indicadores SIVIGILA corte a abril 2024

B VMUY MALO [l MALC REGULAR [l BUENO [ MUY BUENO

b

Metodologia Utilizada Grado de motivacion del Calidad y claridad de la Calidad y claridad de los Calidad del material
relator exposicion ejemplos entregados (si entregado (si aplica)
aplica)

Fuente: Unidad de analisis Cove Chapinero mayo 2024
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C) CONCLUSIONES

Las coberturas de vacunacion socializadas al 29 de abril, muestran un buen
comportamiento si se compara con el afio inmediatamente anterior. Se evidencia que la
localidad de Chapinero, aportan un gran porcentaje para el cumplimiento de las metas por
grupo trazador.

El boletin epidemiolégico requiere que las UPGD y Ul de la localidad ingresen todos los
eventos de interés en Salud Publica a SIVIGILA con calidad y oportunidad, para asi
garantizar que la informacion alli consolidada sea veraz y sirva como insumo para la toma
de decisiones.

Las UPGD y Ul de las localidades Chapinero que se encuentran caracterizadas como
notificadoras de IAAS deben garantizar la calidad de la informacién y la oportunidad
teniendo en cuenta la periodicidad establecida para cada uno de los eventos, lo que permite
analizar los datos obtenidos y asi evaluar el impacto en la morbi mortalidad de los
pacientes.

La notificacion de los Eventos de Interés en Salud Publica al aplicativo SIVIGILA debe
garantizar la calidad del dato, lo que favorece el analisis de la informacién para la toma de
decisiones e implementaciéon de acciones de mitigacion y control segun apliquen al caso.
Se debe tener en cuenta la periodicidad en la que cada evento debe ser notificado, su
clasificacion inicial, toma de muestras que permitan un adecuado ajuste como confirmado
o descartado. El ingreso de los datos de los laboratorios debe realizarse con calidad en
las variables muestras, pruebas, agente y resultado segun el evento.

Los tableros de control de indicadores de UPGD y Ul, nos muestran indicadores como el
cumplimiento en la notificacion y la oportunidad de la notificacién de eventos semanales e
inmediatos. A través del aplicativo SIVIGILA escritorio o SIVIGILA web. Se hace énfasis
en el cargue a SIVIGILA web 4.0 en donde se deben cargar archivos que cuenten con la
estructura establecida. El no cumplimiento generara retroalimentaciones permanentes
mediante oficios a los representantes legales de las instituciones solicitando el estricto
cumplimiento en la actividad con la actividad requerida.

D) RECOMENDACIONES
Se indica a las unidades notificadoras cumplir con oportunidad y calidad el proceso de
notificacion de los eventos de interés en Salud Pudblica en SIVIGILA 4.0 y SIVIGILA

escritorio. Teniendo en cuenta la periodicidad para cada evento, la clasificacion inicial,
ingreso con calidad de la informacién, toma de muestras en tiempos establecidos.

Compromisos anteriores: Ninguno

Anexa Listados de asistencia:

Ver acta
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