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INFORME DE COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE) — LOCALIDADES DE SUBA
Y ENGATIVA

IDENTIFICACION

Fecha: 30/02/2020

Lugar: Auditorio Sede Rionegro

Hora: 8:00 a.m. a 12.00 p.m

Citada por: Subred Norte E.S.E — Subsistema SISVAN

OBJETIVO

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y conocimiento de eventos de
interés en Salud Publica sobre la Vigilancia Alimentaria y Nutricional y otros aspectos de interés
vigentes de la Salud Publica en el Distrito.

METODOLOGIA

El desarrollo del COVE requirié de tres fases: preparacion y gestion de la informacidn, en la cual se
realizd un proceso de articulacion de las referentes responsables de las temdticas centrales e
itinerantes que se definieron para el espacio; la segunda fase correspondié al analisis de la
informacion, en el cual se elabord el informe del COVE.

Finalmente la fase de divulgacién, en la cual se procede a realizar la publicacién del presente
informe,  acta y demds soportes derivados del COVE en el link:
http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones mediante la presentaciéon de
diapositivas e interaccién con los asistentes mediante resolucién de preguntas que se iban
derivando a lo largo de la sesién.

ORDEN DEL DiA

e Instalacidn Comité de Vigilancia Epidemiolégica, lectura del acta anterior.

e Cumplimiento acuerdo: Generalidades de la PPSAN Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019-2031 y
Socializacién alerta amarilla ambiental.

e Resultados vigilancia Nutricional escolar SISVAN (Subsistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional)

e Lineamientos para el manejo de coronavirus en Colombia

e Socializacién del evento 300

e Socializacion tableros de control SIVIGILA y varios.


http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad
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DESARROLLO DE LA REUNION

Instalacion del COVE — Lectura del acta anterior

Se realiza presentacion a los participantes de la agenda del dia, metodologia de trabajo para la sesiény
normas del buen uso del auditorio, no hay observaciones con respecto al acta anterior.

TEMA 1: CUMPLIMIENTO ACUERDO: GENERALIDADES DE LA PPSAN CONSTRUYENDO CIUDADANIA
ALIMENTARIA 2019-2031 Y SOCIALIZACION ALERTA AMARILLA AMBIENTAL

Cumplimiento acuerdo: Generalidades de la PPSAN Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019-2031 y
Socializacién alerta amarilla ambiental. Se inicia la presentacién comentando que la nueva politica se
formuld teniendo en cuenta el proceso de la Guia de Formulacién de las politicas Publicas de la SDP, donde
se inicid con la evaluacidn de la Politica SAN 2007-2015 y se realizaron mesas de trabajo con diferentes
actores para ello, asi como para el proceso de formulacién de la nueva politica. Ademas, se tuvieron en
cuenta los diferentes enfoques que la hacen incluyente para toda la poblacion del D.C. Se continda con
una contextualizacién del concepto de la ciudadania alimentaria a través de la conjuncién de la seguridad
alimentaria genuina y la soberania alimentaria revalorizada, concluyendo que la ciudadania alimentaria
se define como “La préctica de participar en comportamientos relacionados con los alimentos que apoyan,
en lugar de amenazar, el desarrollo de un sistema alimentario democratico, social y econdmicamente
justo y ambientalmente sostenible".

SEGURIDAD ALIMENTARIA ———) Genuina

Disponibifidad —_ Seguridad Humana

Seguridad alimentaria

Seguridad Nutricional

SOBERANIA ALIMENTARIA REVALORIZADA (SoA).

La soberania almentaria es el &
p——) \ derecho de los pueblos a almentos 2 .
0 conseguirymontenersu MENhoe y culmiocty b A
oo copecodpors N\ | decusdos. acesdes,pocios
\ de forma sostenidle y ecoldgica, y -
producir los olimentos \
su derecho a decidir su propio
bdsicos, respetondo lo "
Pl sistoma almentano y productivo.
" oY, / Esto pone a aquelios que
productiva * (FAO, /
/ producen, distribuyen y consumen
Declaracion de Roma sobre la
Seguridad Alimentaria, 1996). &inooke 9% coata de e
i g sistemas y politicas almentaras,

(Via Campesina, 2007)
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Luego se menciona el propésito de la PPSAN 2019-2031: Garantizar el derecho a la seguridad alimentaria
y nutricional de las personas que habitan en el Distrito Capital, a través de la promocién y el
fortalecimiento del ejercicio activo de una ciudadania alimentaria y en el marco de un sistema sostenible
e incluyente de abastecimiento y distribucidn de alimentos saludables y de agua para Bogota - Regidén. A
continuacién se explican el objetivo general: Superar de manera progresiva la inseguridad alimentariay la
malnutricidn en los habitantes de Distrito Capital al 2031. y obejtivos especificos: Incidir progresivamente
en las situaciones de inequidad econdmica y social que afectan la seguridad y la soberania alimentaria y
nutricional de los habitantes de Bogota D.C. 2. Consolidar el Sistema de Abastecimiento y Distribucién de
Alimentos saludables (SADA), con una perspectiva Bogota — Region. 3. Incentivar el consumo responsable
de alimentos saludables, asi como de practicas de alimentacidn, nutricién y actividad fisica adecuadas
para los diferentes momentos y entornos del curso de vida de los habitantes del Distrito Capital. Luego se
menciona los Ejes Generales: Desarrollo humano para la SSAN en el Distrito Capital; Sistema de
Abastecimiento y Distribucidon de Alimentos saludables (SADA) y agua, consolidado con una perspectiva
Bogotd — Regidn; y Practicas saludables de alimentacidn y nutricidn en todos los momentos del curso de
vida, de los cuales cada uno tiene su linea de accién con su Entidad Responsable y Corresponsables, asi:

Responsable Lineas de accién Sector Sectores
del Eje responsable corresponsables
Eje general Desarrollo social y humano para la SSAN en el Distrito Capital
Secretaria de Mejorar las condiciones de empleo y/o SDDE SDS
Desarrollo emprendimiento de las personas cabeza de hogar SDM
? Econémico con menores de cinco (S) afios reportados por
V desnutricién aguda en la SDS. o
Fomentar la competitividad de las unidades SDDE SDDE
productivas rurales bogotanas por medio del SDA
impulso a los procesos de reconversiéon
productiva y tecnolégica rural sostenible.
Mejoramiento del estado nutricional de los nifios SDS ICBF
L nifias menores de cinco afios. |
o f Y X f L 5
Responsabla Lineas da accidn Soctor Sectoras
deael Eje responsable corresponsables
Eje Sistema de Abastecimiento y Distribucién de Alimentos saludables vy agua [(SADA),
Fortalecimiento de la eficiencia de los actores SDDE IPES
intervenidos del Sistema de Abastecimiento y RAPE
Distribucidn de Alimentos (SADA]).

Secretaria de SDDE Jes
Dasarrolla Incremento del autoconsumo de alimentos SDA
Econdmico saludables de los habitantes de la ciudad de

Bogotd
Manejo eficiente del recurso hidrico v del sualo e e
en pradios rurales, para la pravencién de la
inseguridad alimentaria y nutricional
Aumento de la participacidn de peguefios y | SDDE | SED
medianos actores del SADA en los procesos de SDIS
compras pablicas de alimentos. ICBF
Reduccidn en la ccurrencia de brotes de S0s SsggE
enfermedades transmitidas por Alimentos- ETA
Disminucidn de pérdidas v desperdicios de SDDE sDSs
alimentos en la cadena de suministro de SED
alimentos, SDIS
Poblacién escolar matriculada oficialmente v SED SDIS
poblacién vulnerable priorizada en los diferentes ICBF
momentos del curso de vida beneficiada con
programas de apoyo alimentario
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Responsable Lineas de accion Sector Sectores
del Eje responsable corresponsables
Eje practicas saludables de alimentacién y nutricién en todos los momentos del curso de vida
Incremento en la adopcidn de habitos 505 SED
alimentarios saludables en los diferentes spDIs
momentos del curso de vida de los habitantes del ICBF
Secretaria de Distrito Capital
salud. Reduccidn de entornos que fomenta la ingesta sSDS SED
calérica elevada y comportamientos que IDRD
conducen al exceso de peso. IPES
Incremento de la practica de la lactancia materna sDs sDIs
en mujeres lactantes del Distrite Capital
Disminucién de desnutricidén aguda de eticlogia sDS sSDS
primaria

Existen otros actores como los académicos, los centros de Investigacion y las organizaciones del sector
privado como medios de comunicacién, la Cdmara de Comercio, Corabastos, entre otros, deben
contemplarse para el ejercicio de gestidn y articulaciéon de acciones que contribuyan al cumplimiento de
metas. La gestion y coordinacidn estara a cargo de la institucién responsable del eje o factor estratégico
en los que estos actores influyen o participan. Asi mismo, la coordinacién y la gestion con las entidades
del nivel nacional como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, el
Instituto Colombiano Agropecuario; Agronet, el Ministerio de Trabajo, el Departamento Nacional de
Planeacidn, el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Educacién;
y las entidades regionales como la Corporacion Autdnoma Regional estard a cargo de la institucion
responsable de cada una de las linea de accién a través de la instancia definida para la coordinacion de la
politica y se realiza de acuerdo a las competencias misionales establecidas. La ciudadania en general, las
organizaciones de base social y las organizaciones como el Banco de Alimentos, RedPapaz, Tenderos, la
Red de agricultores, las organizaciones de grupos étnicos, organizaciones no gubernamentales y las Redes
de custodios de semillas etc., bajo el enfoque de derechos humanos, tienen corresponsabilidad en la
implementacién de la politica. Se comenta que la PPSAN tendra un seguimiento intermedio en el afo
2025 y un seguimiento y evaluacion final al 2031, que empata con el cumplimiento de los ODS a 2030. Se
emnciona también el presupuesto proyectado para el cumplimiento de la implementacidn de la PPSAN a
2031 que es de $10.982.987,03 billones de pesos, y que incluye recursos de SDDE, SDSalud, SEducacién
Distrito, SDIntegracion Social, SDAmbiente, IPES, IDRD e ICBF. También se aclara que la ejecuciéon de este
presupuesta también dependerd de las cabezas de cada sector quienes definiran lo relacionado. Se
mencionan para cada eje los indicadores por linea de accidn.

Luego se socializan las recomendaciones a tener en cuenta por la alerta amarilla ambiental, que incluye la
localidad de Teusaquillo, especialmente en la UPZ 107 Quinta Paredes y UPZ 109 Ciudad Salitre Oriental.
Se agradece socializarla en diferentes espacios y con las comunidades.



.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTEE.S.E.

en las localidades de Bosa, Kennedy, Tunjuelito, Teusaquillo,
ALE RTA AMARILLA Puente Aranda, Martires, Fontibon y Ciudad Bolivar.

por contaminacion del aire

Tenga en cuenta estas recomendaciones para prevenir infecciones respiratorias:

. LA SIMPRE LIMPIE LOS ESPACIOS
utensilios de cocina, de la vivienda con
uoves Las wanos con acunvanson [
Deben limitar la actividad % Evite los cambios bruscos @
fisica al aire libre de temperatura

SIGNOS DE ALARMA: LIMPIE Y DESINFECTE

tos, fatiga inusual, dolor en el g los utensilios y juguetes =i l
ped\oodiﬂmlhd para respirar de los nifios

TEMA 2: RESULTADOS VIGILANCIA NUTRICIONAL ESCOLAR SISVAN (SUBSISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL)

Resultados del Proceso 2019 - Localidades de Suba y Engativa

Indicadores Nutricionales:

ESCOLARES MENORES DE 5 ANOS: Peso para la Talla, Talla para la Edad, Peso para la Edad

ESCOLARES DE 5 A9 ANOS Y ADOLESCENTES DE 10 A 17 ANOS: indice de Masa Corporal (IMC), Talla para
la Edad

JOVENES DE 18 Y MAS: indice de Masa Corporal (IMC)

Colegios y Estudiantes Valorados. Localidades de Suba y Engativa, 2019:

Localidad de Suba:

Colegio Gimnasio Psicopedagdgico: 628
Colegio Gimnasio Nuevo Suba: 568

Colegio Ramdn de Zubiria: 2912

Colegio Filarménico Jorge Mario Bergoglio:481
Colegio Alberto Lleras Camargo: 2578

Localidad de Engativa:

Colegio Santa Maria de Alcdzar: 422
Colegio virgen de la Pefia: 823
Colegio de la Presentacion: 276

IED Simdn Bolivar: 1155

IED Nidia Quintero: 1222

IED Laureano Gomez: 2024

En la localidad de Engativa se valoraron en total 5922 escolares pertenecientes a los colegios centinela del
SISVAN Escolar

Distribucion de escolares valorados por edad y sexo. Localidad de Suba y Engativa, 2019
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> 18 afios 47,0
53,0
| 370
13 a 17 afios 50,8
49,2
59,7
5a 12 afios 50,6
49,4
|19
<5 afios 52,9
471
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

TOTAL ®MASCULINO = FEMENINO

Estado nutricional en escolares menores de 5 afios captados por el SISVAN. Localidad de Suba y Engativa,
2019. Indicador PESO/TALLA

COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES MENORES
DE 5 ANOS DE LA LOCALIDAD DE SUBA SEGUN EL INDICADOR PESO/TALLA,
2019-11

75,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 14,7
20,0 5,9 2,9
Desnutricion A Riesgo de Peso Riego de Sobrepeso  Obesidad
aguda desnutricion adecuado  Sobrepeso
aguda para la talla
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COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO
PARA LA TALLA EN MENORES DE 5 ANOS, LOCALIDAD DE
ENGATIVA,2019-II

76,9

80,0
70,0 57,1
60,0
50,0
40,0
30,0 20,7
20,0 33 7,7
100 - Ly a o

0,0

Desnutricion A Riesgo de Peso Riesgo de  Sobrepeso  Obesidad
aguda desnutricion adecuado sobrepeso
aguda para la talla

COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES MENORES DE 5 ANOS, SEGUN EL INDICADOR
TALLA PARA LA EDAD POR COLEGIO CENTINELA. LOCALIDAD DE SUBA 2019-ll.

COLEGIO GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO - 20,8 _

COLEGIO GIMNASIO NUEVO SUBA _ 16,7 _

COLEGIO RAMON DE ZUBIRIA - 38,6 _

COLEGIO FILARMONICO JORGE MARIO BERGOGLIO - 33,3 _

COLEGIO ALBERTO LLERAS CAMARGO 0,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m Retraso en talla A Riesgo de retraso en talla ® Talla Adecuada para la edad

Gimnasio Psicopedagdgico: mayor prevalencia de exceso de peso

Colegio Ramon de Zubiria: mayor prevalencia de déficit de peso

120,0
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COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO PARA LA
TALLA EN MENORES DE CINCO ANOS POR COLEGIO CENTINELA , LOCALIDAD DE
ENGATIVA, 2019-I

Colegio Santa Maria de Alcazar0

Colegio Virgen de la Pefia _0

IED Sim6n Bolivar 0

IED Nidia Quintero 0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

® Retraso en talla A Riesgo de retraso en talla ® Talla Adecuada para la edad

IED Simon Bolivar: Mayor Prevalencia de DNT Aguda
Colegio Santa Maria De Alcazar: Mayor Prevalencia Sobrepeso

Estado nutricional en escolares menores de 5 afios captados por el SISVAN. Localidad de Suba y Engativa, 2019.

Indicador TALLA/EDAD

COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Y
NINAS MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL INDICADOR TALLA
PARA LA EDAD PARA LOCALIDAD DE SUBA 2019-II.

55,1

60,0
50,0 33,8
40,0

30,0
11,0

20,0
10,0

0,0

Retraso en talla A Riesgo de retraso Talla Adecuada
en talla para la edad
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COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
ESCOLARES SEGUN INDICADOR PESO PARA LA TALLA
EN MENORES DE 5 ANOS, LOCALIDAD DE ENGATIVA
2019-11

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0

Retraso en talla A Riesgo de retraso Talla Adecuada para
en talla la edad

Estado nutricional en escolares de 5 a 17 afios captados por el SISVAN, segun el indicador IMC. Localidad de
Suba y Engativa, 2019

COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE
5A 17 ANOS SEGUN EL INDICADOR IMC PARA LA EDAD PARA LA
LOCALIDAD DE SUBA.2019-II

62,3

70,0 il
60,0
50,0
40,0 19,0
30,0 10,1
20,0 2.0 6,5
00 sy D “=y

0,0

Delgadez  Ariesgo de Peso Sobrepeso Obesidad (%)
(%) delgadez (%) adecuado (%)

para la talla
(%)
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COMPORTAMIENTO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR IMCEN
MENORES DE 5 A 17 ANOS, LOCALIDAD ENGATIVA 2019,II

70

61,2
60
50
40
30 25,7
20 121 112
0
DELGADEZ A RESGO DE ADECUADO SOBREPESO OBESIDAD
DELGADEZ IMC
COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 5 A 17 ANOS, SEGUN EL INDICADOR IMC PARA LA
EDAD POR COLEGIO CENTINELA, LOCALIDAD DE SUBA 2019
1,0
SR - e E———Ta |
2,1
corccosmmmsio e s RN ms T ze B
2,3
corecomavon ve v IOBEee v BB
2,0
COLEGIO FILARMONICO JORGE MARIO BERGOGLIO 17,5
1,8
cotecio saermo Lierascamnco [THORes ws WD
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m Delgadez (%) ® A riesgo de delgadez (%) = Peso adecuado para la talla (%) Sobrepeso (%) B Obesidad (%)
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COMPORTAMIENTO NUTRICIONAL SEGUNINDICADORIMCEN
MENORESDE5A 17 ANOS POR COLEGIO
CENTINELA,LOCALIDAD DE ENGATIVA, 2019-I1

Colegio Santa Maria de Alcazar 0

Colegio Virgen de la Pefia

Colegio de la Presentacion de las Ferias
IED Simén Bolivar

IED Nidia Quintero 1| XSS ZGE

IED Laureano Gomez

0 20 40 60 80 100 120

u DELGADEZ mA RESGO DE DELGADEZ mADECUADO IMC m SOBREPESO m= OBESIDAD

Estado nutricional en escolares mayores de 18 afios captados por el SISVAN, segun el indicador IMC. Localidad
de Suba y Engativa, 2019-II

COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES MAYORES
DE 18 ANOS SEGUN EL INDICADOR IMC PARA LA LOCALIDAD DE SUBA.2019-
I

80
60
40
20 - J 4'

Delgadez (%) Peso Sobrepeso Obesidad
Adecuado

B Delgadez (%) ™ Peso Adecuado Sobrepeso M Obesidad
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COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR IMC
EN MAYORES DE 18 ANOS, LOCALIDAD DE ENGATIVA 2019-II

75,4
80

70
60
50

40 33,3

30 17,9

20 11,5
. o 9
A

DELGADEZ A RIESGO DE ADECUADO SOBREPESO OBESIDAD
DELGADEZ IMC

Tendencia del estado nutricional segun el indicador IMC en escolares de 5 a 17 anos. Localidad de Suba y
Engativa, 2012-2019

TENDENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR IMC EN ESCOLARES DE 5 A 17 ANOS
DE COLEGIOS CENTINELA DEL SISVAN LOCALIDAD DE SUBA 2012-2019

70,0

e - .
60,0 n
50,0
40,0
A A
30,0 &
A A A - a
20,0 <
10,0
0.0 N : § 20‘19 20‘19
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | ; I )
—+—DELGADEZ 0,6 0,8 0,6 0,7 1,0 0,6 0,5 2,0 2,0
—=— ADECUADO PARA LAEDAD| 64,1 63,5 64,3 64,2 62,6 61,1 60,1 62,6 62,3
a—EXCESO DE PESO 28,4 28,3 28,5 18,1 28,7 32,5 33,7 26,2 25,6
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70,0
60,0 W
50,0
40,0
x
30,0 >
20,0
10,0
00 |1 : - - - —
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
DELGADEZ 1,6 1,6 1,1 1,5 0,7 1,2 0,8 1,7
=== ADECUADO PARA LAEDAD| 63,5 62,5 62,2 | 61,4 60,1 59,7 60,9 63
el EXCESO DE PESO 24,7 24,1 26,5 | 26,5 33,3 31,8 30,9 25,5

Estado nutricional en escolares de 5 a 17 aifios captados por el SISVAN, segun el indicador IMC. Subred
Norte, 2019

Prevalenciageneral al
Total
TOTEPAD T otgader | e (5 [Pes aqeruani] S00Menee | onesidad ()| valoracos

USAQUEN 6,97 9,98 59,90 17,91 5,23 631
ENGATIVA 1,74 9,80 62,97 19,37 6,12 5685
SUBA 1,98 10,12 62,33 19,04 6,53 6934
CHAPINERO 3,17 10,66 65,15 15,93 5,09 1670
BARRIOS UNIDOS 3,08 10,60 61,98 18,06 6,27 1849
TEUSAQUILLO 2,96 9,15 60,56 20,00 7,32 710
TOTAL SUBRED NORTE| 3,32 10,05 62,15 18,38 6,10 17479

Valores ENSIN 2015 en exceso de peso para Bogota:

5-12 afios: 27,7 %
13-17 anos: 16,5 %

TEMA 3: LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DEL CORONAVIRUS-2020

La epidemidloga del equipo de transmisibles, da inicio a la intervencidon de lineamiento para el
coronavirus:

La Organizacion Mundial de Salud informé la ocurrencia de casos de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) causada por un nuevo coronavirus (COVID - 19) en Wuhan (China), desde la ultima semana de
diciembre de 2019. Los primeros casos se presentaron en personas que estuvieron en un mercado de
pescado y animales silvestres de Wuhan. Se han confirmado casos en personas que estuvieron en esta 'y
otras zonas de China y en paises como Tailandia, Japdn, Corea del Sur y Estados Unidos. Hasta el momento
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en Colombia no hay circulacién de este nuevo virus. Sin embargo, se contindan fortaleciendo las acciones
requeridas para hacerle frente a este reto y mitigar los efectos de ser necesario

éQué son los coronavirus?

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periddicamente en diferentes dreas del mundo y que causan
Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, en personas y animales. Los virus se transmiten entre
animales y de alli podrian infectar a los humanos. A medida que mejoran las capacidades técnicas para
deteccion y la vigilancia de los paises, es probable que se identifiquen mas coronavirus.

¢Cémo se transmite el coronavirus (nCoV)?

Este virus es originario de una fuente animal y en este momento se conoce que se estd transmitiendo de
persona a persona. No se conoce que tan intensa puede ser esta transmisidn, sin embargo la infeccion se
produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en
contacto con las personas con las que se tiene un contacto estrecho y su entorno. Este mecanismo es
similar entre todas las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Se brinda indicacidn del instructivo de vigilancia y control del Coronavirus, el cual se encuentra en la pagina
del Min. De salud.

Se socializa la ficha de notificacion del evento. Ficha epidemioldgica del Evento: Cédigo 348

Se socializa la CIRCULAR EXTERNA 005/ 2020 MIN SALUD:
3. ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL

3.1. Instituciones prestadoras de servicios de salud

3.1.1. Reforzar medidas estandar de proteccion para el manejo de los pacientes (higiene
de manos y respiratoria, equipo de proteccion personal, manejo apropiado de
residuos hospitalarios, manejo de ropa de cama, limpieza y desinfeccion de
superficies, equipo y medio ambiente) recomendadas por la OMS en
https:/fwww who. int/publications-detailfinfection-prevention-and-control-during-healih-care-
when-novel-coronavirus-{ncovl-infection-is-suspected-20200125

3.1.2. Adoptar las medidas de control como aislamiento, ventilacion para los casos
confirmados.

3.1.3. Reforzar medidas de higiene durante procedimientos invasivos en via respiratoria y
en los dispositivos que sean utilizados.

3.1.4. Reforzar la adherencia a los protocolos y entrenamiento permanente del personal
de salud.

3.1.5. Brindar informacidn clara a pacientes sobre las medidas de prevencion y control.

3.2. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

3.2.1. Capacitar a las redes de prestacién de servicios en medidas de prevencidn y control
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (lAAS) y adherencia a protocoios
y guias de manejo en IRA-IRAG-IRAGI.

3.2.2. Implementar acciones de informacion, educacidn y comunicacion dirigida a sus
afiliados, para el autocuidado de la salud, el manegjo inicial de la IRA en casa, los
signos de alarma para consultar y sitios claves gue dispongan para la atencion, de
acuerdo con la informacion gue permanentemente suministre el Ministerio de Salud
y Proteccidon Social.
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ZTiene fiebre cuantificada
mayor o igual a 38°C y tos?
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l No- | Si-
Procedimiento 1 1

Procedimiento en puntos de entrada para el
tamizaje de viajeros que vienen de zonas
con circulacion del nuevo Coronavirus

contingencia.

Tiene criterios de
{2019—nCov) y activacion de planes de hospitalizacion

de Salud y Py ion Social

Flujograma

Vigilancia intensificada de casos probables de
infeccion respiratoria aguda por nuevo subtipo de
Coronavirus (2019-nCoV)

!

IRAG inusitado
Motificar

348

No-

!

Colombia 2020

IRA leve o moderada
Motificar
346

Procedimiento para la deteccian y
manejo de casos en prestadores de
servicios de salud

Minisierio de Salud y Proteccién Social

[macnlamar EDI muimininal dictital |

[macnlasar EDI muimininal dictitatl |

ALGORITMOS DE LABORATORIO

(FLUJOGRAMAS DE DIAGNOSTICO VIROLOGICO)

Vigilancia por laboratorio de infeccion respiratoria aguda por nuevo subtipo
de Coronavirus (2019-nCoV)

Colombia 2020

Recoleccion de la
muestra EAPB-IPS diagndstico inicial del panel

wviral y bacteriano *

No

Posit

Enviar la muestra

*Toda muestra positiva mediante estuche o kit
comercial para diagnéstico de Ceronavirus (2019-nCoV/),
debera enviarse al LNR-INS o LSPD colaborador
designado por el INS, para su correspondiente
confirmacion. Por ningdn motive podrd liberar un
resultado, sin surtir este paso.

LSPD colaborador
designado por el LNR
del INS*

*Deberd remitir para control de calidad todas las
muestras positivas y un % de las negativas, que

Positivo para prueba rt-PCR

del

Coronavirus (2019-nCoV)

Caso confirmado del nuevo subtipo de

P
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Coronavirus (Covid-19)

en Colombia

SITUACIONES INVESTIGADAS EN COLOMBIA
12-FEBRERO DE 2020,18:00 HORAS

ALERTAS DESCARTADAS 12
PERSONAS CONFIRMADAS 0

TEMA 4: SOCIALIZACION DE EVENTO 300

Realiza la presentacion la médico veterinario de la Subred Norte. Procede a explicar la
etiologia de del evento 300 donde se menciona que es una enfermedad de origen
zoondtico, es un virus mortal que afecta a mamiferos domésticos como salvajes, es
susceptible al ambiente y a los detergentes, y presenta una incubacién de 12 semanas,
puede oscilar entre una semanay un afio.

Posteriormente se explica el proceso de transmision, que puede darse de las siguientes
tres maneras: Mordedura, rasgufio lamedura por un animal infectado, manipulacién
de tejidos infectados, inhalacion (sitios con alta carga virica como cuevas) y trasplante
de érganos.

Asi mismo, se explica la forma de transmisién como lo indica la imagen a continuacién:
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Frente a la transmisidn se continta explicando los ciclos de transmision en los

animales que puede ser:

e Urbano: Transmitido por perros

e Silvestre: Murciélago, animales silvestres. El gato se relaciona con este ciclo

dado su naturaleza cazadora.

Se aclara que no toda lesidon o contacto con un animal potencialmente transmisor de
rabia implica una exposicion al virus rabico, pero toda consulta por una lesidon, contacto
o presunta exposicion al virus de la rabia debe considerarse como urgencia médica y
atenderse de manera individual e inmediata.

A partir de lo anterior, se explica el respectivo manejo en caso de un agresion de la

siguiente manera:

= La medida clave nara el maneio de toda agresion es el lavado riguroso con agua

Los cuidados oportunos que se presten a la herida revisten la mayor
importancia en la prevencion de la rabia, porque estdn encaminados a
eliminar el virus que potencialmente haya sido depositado por la saliva del
animal en el sitio de la mordedura, evitando en lo posible y cuanto antes,
que a través de los filetes nerviosos el virus emprenda su viaje hacia la
médula espinal y el encéfalo.

Como tratamiento inmediato de toda lesion es necesario el lavado de la
herida con abundante agua y jabon (preferiblemente, el que se usa para
lavar ropa) o detergente, dejando enjabonada la zona afectada durante
cinco minutos y a continuacién enjuagando con agua a chorro hasta
garantizar la absoluta limpieza de |a lesion; este procedimiento debera
repetirse tres veces.

Ademas, se puede aplicar un agente virucida tipo amonio cuaternario,
soluciones yodadas, alcohal o agua oxigenada. Si lo anterior no es
posible, el lavado cuidadoso y prolongado con agua corriente es también
muy util.

nte)

Con dicha informacion se explica cuales son las especias que son agresoras y cuales no
son agresoras como se muestra en la imagen:
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Especie agresora

NO se notifican :
NO son transmisores S’

Chigtiro

S| se notifica

Marmota
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Se recalca la importancia de poner localizar al animal agresor y se explica que las
mascotas a los que se les puede realizar seguimiento, que poseen una ubicacion fija,
altas probabilidades de observacidn por 15 dias, que normalmente son perros y gatos.

Se explica el tipo y la localizacidn de las lesiones de la siguiente manera:

= Localizacién:
e Area cubierta: MS Tronco MI
e Areadescubierta: Mano-dedo (toda la mano), CCC, Pies-dedos
e Genitales externos
= Tipo:
e Unica
e Mudltiples

Con esta informacidn se explica el tipo de exposicidn y diligenciamiento en ficha:

No exposicidn: Agresidén, lamedura de mucosa o piel lesionada por perro o gato
observable, mordedura por otro humano, mordedura por pequefio roedor (no se
notifica)

5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA ¥ DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

Simareo 1, mordedura, O En ares cuans o8l cuBrpo
® 1 Mordedura nargo 1, morded 2 o ol e
@ 2 Amnazo o rasguiio ©  Enérea cescubierta del Guerpo
5.1 Tipo de agresion o contacto o 3';:%“\?!3’ : ucoea o pel leslonada oon salv o 7. Innaiscion en ambentas CrRAtOs © VINUS FADIC) (BSMS0ES)
o mucssa o pel on )00 OB, Trasplanie de trgancs 0 iJdus INkaciados con vinus rabico

Bart i
Evin i 7

52 ¢Agresion pmmd.? 5.3, Tipo de lesién 5.4 Profundidad
o 1.8 ) 2 No Q tlnca O 2 Maliple O 1.Superdical O 2 Frolunda
5.5. Localizacién anatémica de la lesion (sefale mas de unaen caso necesario)
1. Cabeza, car, cuelio Q3. Tranco 5. Miembros inferiores O7. Ganitaies examos
02 Manas, dedos O & Mismbros supsriores Q6. Fies, dedos
5.6 Fecha de la agresion o contacto | 5.7 Especie agresora _
(dd'mmaasa) 1. Pamo O 4 Equidos O &zom O 12 Olrossivesites O 14, Granes rosdoes
@z oo O &.porcino (ooro) ' 9. MG Q 13. Ovine-Caprin
0 3.Bino-Butaine. O 7. Murssisgy @ o Humeo
5.8 Animal vacunado 5.0 ;Presants carné de vacunacion antirrabica? 5.10 Fecha de vacunacion (ddmmiaaaa)

oS © 3. Desconodido
0 2.Mo o180 02No l:\:H:I:H:‘:‘:‘:‘

5.11 Nombre del propietaria o responsable del agresor:

5.12 Direccion del propietario o responsable del agresor: 5.13 Teléfono del propiatario
5.14 Estado del animal al momenta de la | 5.15 Estado del animal al momento de I 516 Ubicacitndel | oo o
agresion o contacto consula animal agreso 17 Tipo posi
© 1.Con signos ds rabiz ®i.vvo ¥ pssconocion PE— g: :exfczum
- pasicion va
O 2.Sinsignos de rabia Oz o - ) [P o
© 3. Desconocido o 2 pama -
[ 6. ANTECEDENTES DE INMUNZACION DEL PACIENTE |
“Antes de La consulta actual el pasients habia recibido:
6.1 Suero antirébica 6.2 Fecha de aplicacion (ddmm/aaaa) 6.3 Vacuna antirrébica 6.4 NGmero dedosis 6.5 Fecha de ifima dosis
o) - (ddmmaasa)
et I  CCH T LT
Oz Ozne

| 7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD ‘

{77 {Lavado de herida con aguay jabon? | 7.2 ;Sutura de la herida? | 7.3 4Ordend suero antirrabico? | 7.4 ;Ordent aplicacion vacuna?
Qs O 13 Q1s s
Ozme S one 2 ho ®:
L

Exposicion leve: Mordedura o rasguiio Unico ubicado en zona cubierta (MS, Ml y
tronco), causada por perro o gato.
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5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

Simargo 1, mordedura, En drea cutberta del cuerpo
£n drea mscubienis 0ol cuerpo

1. Mordedura.
2. Avaiiazo o rasguio

i onts O 3_Gonlasio de mucosa o piel leslonada can saiva o 7. INNEiacion en ambientas cargados o vinus rbica (sersoes)
5.1 Tipo de agrasién o contacto B nactan 0o Vi 12060
o o8 mucoss o pel esknane con pao OB Trasplane de organs o sJcos infeciadss con vius rable

el Diniogic © scmClangs Ik

Tipo de lesién 5.4 Profundidad
O 1. Superficial

5.2 ¢ Agresion provocada?
1S @ 2No 1.0nica O 2 Mitiple O 2 Profunda

55. Localizacion anatomica de la lesion (sefiale mas de unaen caso necesario)
Q7 Genlisles exiemas

D11, Cabeza cars, cuella 3. Troneo A Meembros inferiores
012 Manos, dedos 4. Miembros supsriores 6. Fiee, dados
5.6 Fecha de la agresion o contacto | 5.7 Especie agresora _ i
{dd/mm/asaa) 1. Perro O 4 Equioos O Bzom 2. Olsshesies O 14, Granss roedoms
2 Gato O 5. Pordna (cerda) O 8. Moo 13 0Wno-Capino
O 3. svno-Bumine O 7. Murdlaga O 10. Humano
5.0 JPresentd carné de vacunacion antirrabica? E.10 Facha de vacunacion (dd/mmvaaaa)

58 Animal vacunado
o1.si © 3. Desconocido
o Z.MNo

[THTHTTT]

5.13 Teléfono del propietario

o018 o2 MNo

5.11 Nombre del propietario o responsable del agresor:

5.12 Direccion del propietario o responsable del agresor:

5.14 Estado del animal al momento de la | 5.15 Estado del animal al momento de la 5.16 Ubicacion del | ¢ oo o
agresién o contacto consulta animal agreso Po post
1.Con signos de rabia Otwwe O3 Desconocian R — o 0 Yo emmsciin
POSKION Bve
2 5 signos s rabia L . b3 [——
3. Desconocido @ 2o
6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION DEL PACIENTE

‘Antes de La consulta actual el paciente habia recibido:
6.1 Suero antirrabico 6.2 Fecha de aplicacion (ddmmiaaaa)
o1
(o

6.3 Vacuna antirrbica 6.4 Nimero de dosis

O3 No sate ‘

(ddmmazaz)

| (THTHITT]

O3 No sabe

N

|
6.5 Fecha de uftima dosis ‘
|

7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD

7.3 ,Ordeno suero antimabico? | 7.4 ;Ordend aplicacion vacuna?

(7.1 {Lavada de herida con agua y jabén? | 7.2 ¢Sutura de la herida?
[oRE- ] D
O2mn

Exposicion grave: Mordedura cualquiera que sea su nimero, extensién o profundidad,
causada por perro o gato no observable, ubicada en zonas descubiertas. mordedura o
rasguio multiple causada por gato o perro no observable, mordedura o lamedura de
piel no intacta por animal silvestre, pacientes inmunocomprometidos.

. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION
mordedura, EN are cuniena o8l cuemmo

1. Mordedura
2. Arsfiazo o rasgufio

B °

Q. Inhalscién en ambientes cargadas o virus rébloo (serosoes)

En area cescublertz del cuerpa

$

5, gt loskonada oon sal

5.1 Tipo de agresién o contacto
O Trasplanke de trganos o 2dos Infeaiados con virus rablco

mucosa o piel leslonana, con B
Biniogich 0 SBCECNES MBCIEIEs

5.2 ¢ Agresion provocada? 5.3, Tipo de lesién 5.4 Profundidad
o8 @ 2 No @ ' Unica ) 2 Maliple O 1. Superficial O 2 Profunda
5.5. Localizacion anatomica de |a lesion (senale mas de unaen caso necesario)
2 3. Tronco 0 5. Miembros inferioms @7 conimes semas

i Cabeza, cara, cuello
@5 Pies, cedos

0 4. Mismbiros superiores

. Mangs,
5.6 Fecha de la agresion o contacte | 57 Especie agresora
(dd'mm/asaa) 1. Pamo O 4 Equisos O 8 zomo 12. Ofros sivesires 14. Granges roedoms
2. Gato O 5.pona (ers) O 8. Mo 13, Ovino-Capring
O 3 swnoowaing O 7. Murcidiags O 10. Humano
5.9 gPresents camé de vacunacion antirrabica? 5.10 Fecha de vacunacion (dd/mnvaasa)

58 Animal vacunado
Q1.8 © 3. Desconodida
o 2N

(THTIHITT]

5.13 Telfono del propistario

018 o2 MNo

5.11 Nombre del propietario o responsable del agresor:

5.12 Direceion del propietario o responsable del agresor:

5.16 Ubicacion del

5.14 Estado del animal al momento de la
agresion o contacto

5.15 Estado del animal al momento de la
consulta

animal agreso

5.17 Tipo de exposicion
O 0. Mo exposicion

1. Con signos de rabia Q1w Os. Descanocido 1. Quservabi O 1. Exposkion eve
2. Sin signos ds rabia @ vuario [ W xposicon grae
3. Desconocido 2 Feraee i i
ES DE INMUNZACION DEL PACIENTE |

6.

‘Antes de La consulta actual el paciente habia recibido:
6.1 Suero antirrabico 6.2 Fecha de aplicacion (ddmm/asaa) 6.3 Vacuna anfirrabica 6.4 Numero de dosis
(aammazaz)

S 2.No e ’—|

Q2N
7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD |

7.3 4Ordens suero antirrabico? | 7.4 ¢Ordens aplicacion vacuna?

6.5 Fecha de ulima dosis.

D300 zame

(7.1 {Lavado de herida con aguay jabén? | 7.2 Sutura de la herida?
O s
[o-21]
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5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

$

1. Mordedura
2. Araazo o rasguio

En area cublerta del cuerpo

Simargo 1. mordsdurs.
selccione area En érea deszutierta del Guerpa

I lesionara con saliva o (7. ITMEISCHN 8N BMbENLSs CATQA00S O VINUS rabica (BeMsoes)

i © 3. Contasio de muco
5.1 Tipo de agresién o contacto 3, Contcio do mucoea o
© 6 Contacio da mucosa o pel lsknace con Eydo ()8 Traspienis e tranos o kjdos Inkciads con Vs rabloo
Dervioso Maerial | iblogicd O secchngs necianas
R A
5.2 ¢ Agresién provocada? 5.3. Tipo de lesion 5.4 Profundidad
o150 o 2No ) 1. Unica @ 2 Miliple O 1.Superical O 2 Profunda

Q1. Cabeza, cara, cuslio
2. Manos, dedos

55. Localizacion anatomica de la lesion (senale mas de unaen caso necesario)

3 Tronoo Q7. Genimkseramos

!a Miembros inferiors
4. Mismbiros superiores 6. Pies, dedos

5.6 Fecha de la agresion o contacto

Especie agresora
(ddimm/zsas) 1.permo O 4 Equins O Bzem 12. Oiros swvesiras [ ———
2 Galn Q s.Pocmajoerdy O 8 Moo 13. Owno-Caprma
O 3 Bwino autaino. O 7. Mo8ag O 10, Humano
58 Animalvacunade. 50 ¢Presento camé de vacunasion antirrabica? 5.10 Fecha de vacunacion (dd/mm aaaa)
oS © 3. Desconodida
S sra arw [THTHTTIT]
5.11 Nombre del propietaria o responsable del agresor:
5.12 Direccion del propietario o responsable del agresor: 5.13 Tekéfono del propistario
5.14 Estado del animal al dela | 5.15 Estado del Ia 5. io e 3
ipo
agresion o contacto consulta animal agreso
1.Gon signas de rabis @ v Oa escncoos P g'j Hoexposicon
2. Sin signos de rabia & o 1 Expoacn e
3. Desconocido ® 2R @ 2 sxposon grae

6. ANTECEDENTES DE INMUNZACION DEL PACIENTE

‘Antes de La consulta actual el pacieme habia recibido:

6.3 Vacuna antirrabica 6.4 Namero de dosis 6.5 Fecha de uhima dosis.
a)

6.1 i 6.2 Fech: iplic
O 15 O3 Nosam O3 o sete |
ozm LLHTIHTITT 0w L THITT

7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD

(7.4 {Lavado de herida con agua y jabon?

7.2 jSutura de la herida? | 7.3 ;Ordens suero antirrabico? | 7.4 4Ordend aplicacion vacuna?

s ‘s
Oz Oz
\
5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE Y DE LA CLA! ON DE LA
1. Mordedura: Si 1, mordedura, En area cubleria del cuerpo.
seleccions area EN area mescubiena del GUBIRO.

2. Aranaza o rasguno
1 tesionana con sawva o O7. Inhalackn en amblentes cagadas o vins rébica (sersoes)

O 3_Gomacto e mucce
5.1 Tipo de agresion o contacto 3, Gomecio o mucees o
O 6_Contast de mucosa o pel lesionade con oo (O, Trasplanie de drgancs o iejdos Inleciados con irus rabice
nenvies Meieria Diioged o secmhngs Reciaes
e
52 ¢ Agresion provocada? 3. Tipo de lesién 5.4 Profundidad
oS o 2MNe I.Unica @ 2 Miltipie O 1.Supedical O 2 Profunda

55. Localizacion anatémica de Ia lesion (sefiale més de unaen caso necesario)

5. iembros inferioes @7 contais s
3

1. Cabeza, cara, cusllo 3. Tronco
. Manos, dedos 4. Miembros superiores 6. Pies, dedo
5.6 Fecha de la agresion o contacto | 5.7 Especie =
(dd/mm/assa) Q1. Pemo ® . cquons ® &z @iz Oicsshesies B 14, Grances roedoms
O 2.Gatn 5.puunoaros @ 8 Moo 13.OvaeCapina
@3 sovino Butaino @ 7. Muroaao © 10, Humano

5.8 Animal vacunado

5.10 Fecha de vacunacion (dd/mmaaaa)

58 ,Presents carné de vacuna:

O1.6i © 3. Desconoado

511 po g

5.12 Direccién dal propistario o responsable del agresor: 5.13 Teléfono del propietario

5.14 Estado del animal al momento de la | 5.15 Estado del la 5. e SAT Ti

agresion o contacto consufta animal agreso o o
O1.vwo 0a. Desconocian - © o.noexascion

- Cosmrvatie O 1. Exposkion ove

Oz wusria 2 Pargcn & 2 oxposiuon grave

6. ANTECEDENTES DE INMUNZACION DEL PACIENTE

“Antes de La consulta actual el pacients habia recibido:
5.2 Fecha de aplicacion (dd'mm/aaaa)

6.1 Suero antirrbico

6.5 Fecha de Gltima dosis
(awmm.azaz)

6.3 Vacuna antirrabica 6.4 Namero de dosis

51 O3.Nosabe |

Ozme o
7. DATOS DEL TRATAMIENTO O EN LA ACTUALIDAD
(71 Lavado de herida con agua y jsbon? | 7.2 jSuturade la herida? | 7.3 ;Ordend suero antiabico? | 7.4 ;Ordenc
Orm s *
Ozt 2o Ozm
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5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION |

Si mar 1, mogded O Enarea cublena oel cuarpa
Q1 Morkda EEsEret 2 >
R et O orn momiona o e

5.1 Tipo de agresion o contacte O 3. 52,0 gl lskonada con saia o 07, IBazn a st s caras o ins i (seross)

Baa i
O & co 553 o pal lssinacs, con J’a 8. Traspane G2 GrGEN0S 0 0 INEGANNS £ON YIS FEHICY
Panis Toead s Smcinis HRc
btk
52 Agresion provocada? 53.Tipo de lesion 5.4 Profundidad
1 5 2 o O tina O 2 Mifiple O 1.Superical O 2 Frofunda
5.5. Localizacion anatémica de la lesion (sefiale mas de una en caso necesario)
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Se finaliza explicando el tratamiento de acuerdo al nivel de exposicion:

No exposicion Mo reguiere tratamiento
Exposicién Leve Esquema antirrabico (Zagreb)

Dia 0— 2 dosis
Dia 7— 1 dosis
Dia 21 -~ 1 dosis

Exposicion Grave Inmunoglobulina antirrabica (antes de
la tercera dosis de vacuna)
+

Esquema antirrabico (Zagreb)

TEMA 6: SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA'Y VARIOS
SIVIGILA — TABLEROS DE CONTROL.

Se inicia la presentacién informando que se socializaran los tableros de control por
UPGD del mes de enero de 2020 para las localidades de Suba y Engativa. Se explica
cada indicador evaluado empezando por la notificacidn negativa, positiva y silenciosa
en donde se evidencia que el 100% de las UPGD de las localidades de Engativa
notificaron durante el periodo evaluado y para la localidad de Suba se presenta un
porcentaje de notificacidon del 91%. En relacién a la oportunidad en la notificacién, se
recuerda a las UPGD que la notificacidn de los eventos no debe tener un tiempo mayor
a 7 dias para los eventos semanales y los eventos inmediatos se deben notificar en el
momento en que se presente. Se muestra en presentacion el porcentaje de
oportunidad semanal e inmediata para cada una de las UPGD que notifican eventos
individuales. Se habla acerca de la oportunidad en los ajustes, la importancia de
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realizarlos durante las 4 semanas después de ser notificado. La UPGD debe garantizar
la toma de los laboratorios para aquellos eventos que los requieran con el fin de
garantizar el cumplimiento en los tiempos para los ajustes segun los lineamientos
dados por Secretaria Distrital de Salud. Se evidencia en diapositivas el porcentaje de
ingreso de los laboratorios de los eventos con clasificacién confirmados por laboratorio
(3). Se recuerda que es obligatorio enviar soportes e ingresar los laboratorios de
aquellos eventos que lo requieran, ejemplo: VIH, TB (todas las formas), Dengue,
Hepatitis A, B y C, sifilis gestacional y congénita.

Se recomienda socializar todo lo relacionado con la Notificacidn de Eventos de Interés
en Salud Publica, los temas tratados en el COVE LOCAL al compaiiero de equipo de
trabajo, al reemplazo de vacaciones y/o incapacidad.

Se hace énfasis en la calidad de la informacién tanto en las fichas de notificacién como
el ingreso de los datos en el aplicativo Sivigila. Recalcando la importancia de la
congruencia de la informacién. Se hace énfasis en la notificacion inmediata de todos
los eventos clasificados como inmediatos a través de fichas de notificacién y archivos
planos incluyendo domingos y festivos para las UPGD que cuentan con atencién las 24
horas los 7 dias a la semana, garantizando la toma de muestra, y si es necesario
garantizar la toma de segunda muestra.

Se explica que la fecha de notificacion corresponde al dia en el que se envia la
notificacién por cualquier medio (ficha de notificacién y/o archivos planos) al siguiente
nivel (Subred Norte), y debe coincidir la fecha de notificacién registrada en la ficha y la
fecha registrada en los planos.

Se informa que en el mes de marzo se iniciarad el proceso de caracterizacion, se les
enviard un cronograma para que cada UPGD realice alistamiento como solicitud de
permisos y diligenciamiento de la ficha de caracterizacién.

Se informa la importancia de la calidad del dato, ya que como novedad en el aplicativo
Sivigila el botdn borrar no aparecerd, lo que lleva a intensificar el proceso de precritica
y garantizar el cumplimiento de las definiciones de caso, con el fin de evitar errores y
garantizar que los eventos cumplan con lo definido en lineamientos.

EVALUACION DEL COVE

Una vez finalizada la agenda se realiza la evaluacidn del desarrollo del Cove Local
Con una muestra de los participantes del mismo.
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EVALUACION FRENTE A ASPECTOS GENERALES DEL DESARROLLO DEL COVE

Aspectos Generales

30
25
20
15
10
5
0 — i~
Infraestructura'y Cumplimiento del Utilidad de los
comodidad del lugar horario y del programa contenidos abordados
B Muy Bueno 5 5 12
= Bueno 18 22 25
m Regular 14 11 2
Malo 2 1
H Muy Malo 1 0
Evaluacion frente a la calidad de las exposiciones desarrolladas
Presentacion POLITICA SAN
35
30
25
20
15
10
5
0
Calidad y
, Grado de Calidad y claridad de los| Calidad del
Metodologia ., . . .
o motivacién del | claridad de la ejemplos material
utilizada L .
relator exposicién | entregados (si| entregado
aplica)
B Muy Bueno 7 6 6 4
H Bueno 30 30 32 31 22
u Regular 7 7
Malo
B Muy Malo 0 0
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Presentacion CORONAVIRUS

30
25
20
15
10
5
0
Calidad y
, Grado de Calidady |claridad delos| Calidad del
Metodologia ., . . .
. motivacién del | claridad de la ejemplos material
utilizada L, .
relator exposicion | entregados (si| entregado
aplica)
B Muy Bueno 16 17 17 14 6
H Bueno 27 27 27 25 20
m Regular
Malo
B Muy Malo
Presentacion SISVAN ESCOLAR
35
30
25
20
15
10
5
0
Calidad y
, Grado de Calidady |claridad de los| Calidad del
Metodologia ., . . .
. motivacién del | claridad de la ejemplos material
utilizada . .
relator exposicion | entregados (si| entregado
aplica)
B Muy Bueno 8 8 9 8 4
® Bueno 31 31 31 29 20
M Regular 4 1
Malo
B Muy Malo 1 1 0 0
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Presentacion EVENTO 300
30
25
20
15
10 j
5
0 N
Calidad y
, Grado de Calidad y claridad de los Calidad del
Metodologia L, - . .
. motivacion del claridad de la ejemplos material
utilizada ., .
relator exposicion entregados (si entregado
aplica)

B Muy Bueno 13 15 14 14 5
Bueno 26 26 27 23 19
Regular 1
Malo 0

= Muy Malo

Con relacidn a los resultados arrojado en la evaluacidon de los asistentes al Cove local es importante
resaltar que los participantes sefialaron las dificultades presentadas frente a la logistica de la
actividad; teniendo en cuenta que no se contd con el Auditorio de la USS Fray Bartolomé como es
acostumbrado para el desarrollo de la actividad como es costumbre, lo que obligo a desarrollar la
actividad en otro espacio que resulto pequefio, incdmodo vy sin sillas suficientes; situacién que fue

manifestada por los asistentes al espacio.

CONCLUSIONES

Se socializaron las generalidades de la ppsan construyendo ciudadania alimentaria 2019-
2031 y socializacion alerta amarilla ambiental

Se socializaron los resultados de la vigilancia alimentaria y nutricional del escolar en las
localidades de Suba y Engativa

Se explicé la circular 005 de 2020 donde se explicé el flujograma de atencion frente a los
posibles casos de coronavirus

Se realizd socializacion de evento 300 con énfasis en la definiciéon de caso, tipos de
exposicidn, tratamiento y especies en la cuales se hace la notificacion del evento

Se realizd la socializacién y aplicacion de circular externa 000029 del 2017 la cual hace
referencia al reporte de RIPS que deben garantizar las aseguradoras de atencion a
poblacién extranjera



