REPUBLICA DE COLOMBIA
< DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
y ALCALDIA DE FACATATIVA

Acta de Reunion

SECRETARIA DE SALUD
Acta No. ANO MES DIA
y Fecha: = 5455 03 20
Acta de Reunion
Hora de inicio: 8 am
SECRETARIA DE SALUD

Hora de finalizacion: 12m

Tema: COMITE DE ESTADISTICAS VITALES Y COMITE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Lugar: AUDITORIO CENTRO DE SALUD EL COPIHUE
Dolbe: .| LUZ ANGELICA MORA RODRIGUEZ
Responsable de la reunién
Area: SECRETARIA DE SALUD

Objetivo de la reunién:

Desarrollar el comité de estadisticas vitales y el comité de vigilancia epidemiolégica del municipio de
Facatativa correspondiente al mes de marzo de 2025
Asistentes a la reuniéon Firma

Se anexa listado de asistencia

Desarrollo de la reuniéon:

1. Bienvenida y registro de asistencia

La Doctora Cielo Argenis Hernandez secretaria de Salud del Municipio de Facatativa da la bienvenida al comité de
vigilancia epidemioldgico y comité de estadisticas vitales del mes de marzo. Se registra asistencia fisica.

Se brinda recomendaciones de asistencia a delegados de las entidades citadas con capacidad de toma de decisiones
ya que estos espacios son de vital importancia para el desarrollo de las actividades programadas por el municipio.
Agradece a las instituciones asistentes su compromiso con la vigilancia en salud publica y realiza un mensaje de
reflexidn sobre realizar el trabajo con amor y calidad en beneficio de la poblacién que accede a los servicios de salud.

2. Desarrollo de la Reunidn

. Comité de Estadisticas Vitales

La Doctora Luz Angélica Mora Rodriguez Epidemiologia de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativa indica
gue actualmente tienen asignados certificados de registro de hechos vitales dos entidades en el municipio que son
ESE Hospital San Rafael de Facatativa y Clinica Medifaca. Teniendo en cuenta el proceso de certificacién de hechos
vitales se hace necesario precisar el proceso a realizar por los consultorios médicos y/o IPS Domiciliarias cuando
precisen registrar un hecho vital. Para estas entidades deberan comunicarse con la oficina de epidemiologia
municipal quien realizara el registro en la plataforma ruaf y posterior a este entregara el certificado para ser firmado
y sellado por el profesional certificador.

A continuacidn, se presentan los registros de hechos vitales generados en el mes de febrero 2025.
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Etiquetas defila - | Cuenta de Niimero Certificado
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA 1

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
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CLINICA DELA MUJER
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[Etiquetas de fila Cuentade Nimero Certificado
[CENTRO POLICUNIOO DELOLAYA

|CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
[cunica juaN N coRpas LIDA
[cunicA LosHoGALES SAS
CUNICA ONCOUIFE SEDE NORTE
[cumica paLeRMO

CUNICA REINA SOFA

p
-

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

CLINICA PALERMO

COLSUBSIDIO CLINICAS4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
ESPHAHOSPITAL CENTRAL

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

1
1

1

1

1

|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA 2
HOSPITAL DE BOSA 1
1

1

1

1

1

1

|HOSPITAL UNIVERSTARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
HOSPITAL UNIVERSITARIQ MAYOR-MEDER!
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MEDIFACA IPS5.A.5
SOCIEDAD DE CRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

|UNIBAD DE CUIBADOS PALIATIVOS PRESENTES S.A.5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MESSEN
UM IDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLVAR

(en blanco] 5
[Totatgeneral 54

TOTAL:131
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Se recomienda revisar el proceso de registro de causas basicas de defuncidn y estado de los certificados.
De la misma manera edad del padre y hemoclasificacidn en los certificados de nacido vivo. Asi mismo, se
recomienda responder a las solicitudes que se realizan por parte del DANE y de la secretaria de Salud
Departamental ya que estan no poseen mucho tiempo de respuesta.

Asi mismo, se expone el validador a usar para la revisién de las certificaciones de nacimientos vy
defunciones, asi como el formato de enmiendas

DANE S %
i DCUMENTS 0E EMMENDA DEL CERTIPGAG DE DEFURGIN )

Proceso de Validacion de datos

DANE ..

PEGRMACKN PAGA TCDOS RUAF - Nadmientos y Defunciones

o

HERRAMIENTA DE VALI ON DE DA
o i , 50 050 estd mitado los dereches
i & et 2

% MINISTERIO DE SALUD

5 % GOBIERNO DE COLOMBIA
Y PROTECCION SOCIAL

Se indica que se deben realizar por medio de la plataforma ruaf nd v2 la asignacidn de certificados DANE
de contingencia estoy vigencia de 3 meses tiempo en el cual se deben generar nuevos certificados.

GENERAR NUMERO DE CERTIFICADO POR CONTINGENCIA

Tipo de certificade Nmero de cerfiicado:
LISTADQ NUMERQ DE CERTIFICADQS POR CONTINGENCIA
Estado certificado

e Comité de Vigilancia Epidemioldgica

La Doctora Luz Angélica Mora Rodriguez Epidemiologia de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativa
informa a los participantes que el municipio posee 30 UPGDS de las cuales 10 estan clasificadas como
notificadoras y 20 estan clasificadas como informadoras.

IR REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE FACATATIVA

UNIDADES NOTIFICADORAS

e REPUBLICA DE COLOMELA
SEPARTARERITO D CUTIDIAMARES
ALCALDIA DE FACATATIVA
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0002
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Se indica que por disposicion de la secretaria de Salud Departamental los tiempos de la notificacion semanal
e inmediata se estipularan de la siguiente manera:

Semanal: lunes antes de las 11 am

Inmediata: Todos los dias antes de las 11 am.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA
Acta de Reunion

SECRETARIA DE SALUD

Dentro de las actividades desarrolladas por la secretaria de salud municipal especificamente por la oficina de
epidemiologia, se crea un grupo de WhatsApp en el cual se compartira informacién de interés para todos se
solicita estar pendiente de la informacidn alli expuesta.

Se indica que para el envio d ellos archivos planos se debe unificar el asunto de envio esto con el fin de que
los archivos planos enviados no se camuflen en otros y la entidad presente un silencia epidemiolégico

Se muestra la notificacidn del mes de febrero 2025 teniendo en cuenta la notificacidn total y por residencia.
Se solicita tener en cuenta esta informacion para la socializacion de protocolos al interior de las instituciones.

Etiquetas de fila ~ | Cuenta de cod_eve
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 44
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 3
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1
DEFECTOS CONGENITOS 3
DENGUE 21

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA
INTENTO DE SUICIDIO

INTOXICACIONES

IRA POR VIRUS NUEVO

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PAROTIDITIS

SARAMPION

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

TOS FERINA

TUBERCULOSIS

VARICELA INDIVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

(en blanco)

Total general
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Se muestra en tablero de control de notificacion Sivigila a semana 10-2025
TABLERO DE CONTROL NOTIFICACION SIVIGILA

cod_pre cod_sub raz_soc
526801988 05 VIRREY SOLIS FACATATIVA
2526900049 01 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
2526900132 03 CLINICA CHIA IPS FACA
:2526902221 01 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
2526900078 02 CENTRQO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FACATATIVA
2526885207 80 BATALLON DE COMUNICACIONES MANUEL VALDIVIESO
2526971039 00 POLICIA NACIONAL
526971037 00 ESCUELA DE CARABINEROS SANIDAD FACATATIVA
526902607 01 CLINICA MEDIFACA IPS SAS
D526902332 03 SERVISALUD
526850025 01 HOLLMAN ARTURO HERNANDEZ GARCIA
526900274 01 IGLESIA CRISTIANA DE LOS TESTIGOS DE JEHOVA
526900049 03 CENTRO DE SALUD CARTAGENITA
2506900049 02 CENTRQ DE SALUD COPHUE
2526902158 01 EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACI
2526902680 01 CONSULTORIOS DE SALUD DR MAURICIO ROMERO SAS

Se muestra en tablero de control de entrega de rips y se recuerda que estoy se reciben los cinco primeros dias
de mes vencido con el fin de dar cumplimiento a los tiempos de entrega al departamento

IDENTIFICACION

ENERO FEBRERQ

MUNICIPIO P:Eg‘?fD%ﬁ‘ RAZON SOCIAL F.ENTREGA F.ENTREGA
&/ - v | (DMA) ~| OBSERVAGIONES(SIAPLIG = |  (DIMIA} ~ | OBSERVACIONES (SIAPLIC: ~

FACATATIVA 2526902697 | CLINICAMEDIFACAIPS S48 06/02/2025|INOPORTUNO 10/03/2025)INOPORTUND
FACATATIVA 2526002221 | CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 05/02/2025|0PORTUNO 5/03/2025|0PORTUNO
FACATATIVA 2526302625 |SERVISALUD QCL FACATATIVA 01/02/2025|0PORTUNO. 1/03/2025|0PORTUNO
FACATATIVA 2526071037 |ESCUELA DE CARABINEROS NO ENTREGO NO ENTREGO
FACATATIVA 2526985207 |BATALLEN DE COMUNIGACIONES MANUEL MURLLOTORD NO ENTREGO NO ENTREGO
FACATATIVA 2526000049 |ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA 05/02/2025|0PORTUNO. 5/03/2025|0PORTUNO
FACATATIVA 2526901988 |VIRREY SOLIS IPS $4 FACATATIVA 04/02/2025|0PORTUNO. 4/03/2025/0PORTUNO
FACATATIVA 2526900078 | CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FACATATIVA 04/02/2025|0PORTUNO 4/03/2025/0PORTUNO
FACATATIVA 2526900132 |CLINICA CHIA IPS FACA 04/02/2025|0PORTUNO. £/03/2025|INOPORTUNO
FACATATIVA 2526971039 |POLICIANACIONAL NO ENTREGO NO ENTREGO

CODIGO: GSA-FR-284

VERSION: 05

FECHA: 11 NOV 2022

DOCUMENTO CONTROLADO




iy

a REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

£ / ALCALDIA DE FACATATIVA

Acta de Reunion
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De la misma forma se indica que se realizaran asistencias técnicas en el formato dispuesto por la secretaria
de salud departamental el cual sera compartido para verificar los items a evaluar.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EPIDEMIOLOGIA - SIVIGILA

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA TRIMESTRAL A UPGD
CON EVENTOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS

Se solicita la realizacidén de ajustes de acuerdo a la clasificacidén dispuesta por el instituto nacional de salud
AJUSTE 3. CONFIRMADOS POR LABORATORIO: INGRESAR EL LABORATORIO QUE COINCIDA CON EL AJUSTE
3 PARA POSITIVO

AJUSTE 6 DESCARTADO. INGRESAR EL LABORATORIO QUE COINCIDA CON EL AJUSTE 6 PARA NEGATIVO
AJUSTE D: ERROR DE DIGITACION SE DEBE ENVIAR ACTA DONDE SE INDIQUE EL ERROR DE DIGITACIO
RECUERDE QUE ESTE AJUSTE SE REALIZA EN CASO DE INGRESAR MAL EL NUMERO DE IDENTIFICACION
PLAZO DE BASE 2024: SEMANA 9 -2025 (1 DE MARZO DE 2025)

Se realizo asistencia técnica al dispensario médico del
Batallédn de Comunicaciones, IPS Compensar, IPS clinica
Chia, ambulancia santamarta

2 |mumvs  ASISTENCIAS TECNICAS

-

ho@e00

Se participo en la sala de anélisis de riesgo de morbilidad materna extrema exponiendo la necesidad de hacer
seguimiento a las gestantes.

& | mcamany S F  mcamanv A
o Pt re T - i
v 30/12/2024 1 1086980960 30 E = v
8 30/12/2024 1 1003534065 23
3 09/01/2025 2 'VEN30852324 21
9 08/01/2025 2 1152942085 24 -—_
CASOS E : =
o L b b
6 4 o
REPORTADOS & o
13/01/2025 3 1051738694 17 1
S E M 9 2 02 5 8 190012025 s 1074185353 1 a L
- 5
I —— . -
D 0810212025 5 1005850319 2 o
-
i 03/02/2025 6 1067284569 25
2 1 @
MUNICIPIO DE CANTIDAD 0s/0z/a02s] 8] 2007127063] 2
L J
RESIDENCIA B 13/02/2025 7 VEN6899213 2
Facatativad 15 ® 15/02/2025 7 1003240005 23 edes —
i o
o L e L
T q = 2
Madrid 1 77
— I b
5. =
feseoo 009060

Se participo en la sala de analisis de riesgo de tosferina exponiendo los casos positivos y probables presentados
en al municipio

W FACATATIV S SALA DE ANALISIS DE RIESGO

— TOSFERINA INS 800 g FM’}I-‘“,}’% CASQS POSITIVOS

1 4 MESEs
MANABLANCA

F. INICIO SINTOMAS 04/02/2025

F. NOTIFICACION 13/02/2025 IPS NOTIFICADORA: ESE HOSPITAL SAN

RAFAEL DE FACATATIVA

ACCIONES EN CAMPO: 294 VIVIENDAS VISITADAS 685 PERSONAS

RELACIONADAS (10 MENORES DE 5 AROS SE COMPLETA ESQUEMA DE

2 NIfos)

RESULTADO POSITIVO

Casos reportados Tosferina INS(B00) afio 2025
Facatativa - Cundinamarca

Gemases

MANABLANCA MANABLANCA

F. INICIO SINTOMAS 07/03/2025 F. INICIO SINTOMAS 02/03/2025
F. NOTIFICACION 07/03/2025 F. NOTIFICACION 07/03/2025
1PS NOTIFICADORA: CENTRO DE 1PS NOTIFICADORA: CENTRO DE
ATENCION EN SALUD CAFAM FACATATIVA | | ATENCION EN SALUD CAFAM FACATATIVA
i | ACCIONES EN CAMPO: ACCIONES EN CAMPO:

§ | RESULTADO CULTIVO PENDIENTE RESULTADO CULTIVO PENDIENTE
TRATAMIENTO ERITROMICIMA TRATAMIENTO ERITROMICINA

4 PROFILAXIS CON AZITROMICINA (ABUELA- ABUELO — PADRE - TIO)

0080060
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B |mamva CASOS POSITIVOS

- 2 MESES - INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

o —

g |mcmnyvy CASOS POSITIVOS

2 MESES
VEREDA PUEBLO VIEIO SECTRO MANGUERAS

F.INICIO SINTOMAS 30/12/2024

F. NOTIFICACION 03/01/2025

1PS NOTIFICADORA: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA

ACCIONES EN CAMPO: 27 VIVIENDAS VISITADAS 89
PERSONAS RELACIONADAS (5 MENORES DE 5 AROS SE
VACUNAN 2 MENORES CON ESQUEMA PARA LA EDAD)
RESULTADO POSITIVO

NACE DE 37 SEMANAS BEBE EN PLAN CANGURO,
PESO 2800 TALLA 43 CM

3. Varios

La Enfermera profesional Viviana Cuellar Coordinadora del Plan ampliado de Inmunizacion
municipal de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativa expone las coberturas de
vacunacion a febrero 2025

Analisis coberturas de vacunacion a corte 28 de febrero de 2025.

"a FMATA‘FV% EVALUACION COBERTURAS DE VACUNACION A CORTE
—

gl 28/0/2025

COBERTURA UTIL: 15,77% A 16,68%
COBERTURA EN RIESGO: 14,94% A 15 765%
COBERTURA CRITICA: MEMOR A 14,84%

Trazador Meta Programatica | Total, vacunado Cobertura
acumulada
Primeras dosis en 1681 260 15,47%

manares de un afio

segundas dosis en 16E1 2B3 16,84%
manares de un afio

Terceras dogis en 16E1 248 14,75%
menares de un afio

Nifios de un zfio TV 1783 288 16,71%

Mings de cinco 1EDS 200 16,15%
afios de PIV 2
Refusrzo

0882990

Frente al analisis de coberturas de vacunacion a corte 28 de febrero de 2025, se obtiene la siguiente
cobertura de vacunacion.

o Terceras dosis de pentavalente en menores de un afio, donde para los seis meses se alcanza
una cobertura critica de 14,75%.

e Triple viral en nifios de un afo, alcanzando cobertura en util de 16,71%
DPT y antipolio inactivo segundo refuerzo en nifos de cinco afios, con cobertura de 16,15%,
cobertura util.

En este punto es importante garantizar estrategias de articulacion entre las IPS y las EAPB, donde se realice
seguimiento a la cohorte del recién nacido. Dentro de las IPS se deben garantizar rutas para una vacunacion
efectiva, donde las diferentes IPS garanticen articulacion entre los servicios donde se garantice en cada una
de las atenciones verificacion en los esquemas de vacunacion.

Resultado jornada departamental de vacunacion
@" FACATATIV A5

[ .
S——— RESULTADO JORNADA DEPARTAMENTAL DE VACUNACION

& | meatany
- eI ,
S— : RESULTADO JORNADA DEPARTAMENTAL DE VACUNACION

Resultades vacunacidn intramural

Recién Nacidos: 21 rifios }
Frimerss dosis: S nifics W I
segundas dosis: 13 nifios "
Tercaras dosis: & nifios

Hifies de un afio: 7 nifios

Primeros refusrzos 2n nifios de un afio: 12

Resultados casa  casa 14 y 15 de marzo

f
segundas dosis: 2 nify w
cundas dosis: 2 ifios LWy

Nifios de afio: 2 nifios

Primeros refuerzos: 3 nifics ‘

Szgundos refusrzos en nifios de dinco

ahos: 2 nifios 48 { ’

A ¥ nifios LIS o

vph: 22 nifios + Refusrzos en nifios de cinco afios: 15 _*.
Gestantes: 1 / nifios J
Tripla viral en otras edades- 1 rifio 3’ Nifics de 15 3 18 shos: 16 nifios 3"

i . - Nifios y nifias con WPH: 40 nifios |
Total, poblacién atendida: 34 nifics f Fi
Total, dosis administradas: 57 F Total dasis aplicadas: 329 dosis
dosis adminisradas. ’ Total personas vecunadas: 137 personas '
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Dentro de la jornada nacional de vacunacién se encuentran estrategias intramurales y extramurales donde
el objetivo en garantizar la bisqueda de susceptibles para vacunas, donde se intensifica la busqueda de
nifos casa a cas, de donde se obtiene un total de personas intervenidas 171 los dias 14 y 15 de marzo de
2025.

La Doctora Fedra (medico-Pediatra) referente de la gobernacién de Cundinamarca, expone al auditorio:
La tos ferina, también conocida como pertussis o tos convulsa, es una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa causada por la bacteria Bordetella pertussis que provoca ataques intensos de tos.
Sintomas y caracteristicas:
e Contagio: Se transmite por el aire, a través de gotitas de saliva o secreciones respiratorias al toser
o estornudar.
e Sintomas iniciales: Pueden ser similares a los de un resfriado, con tos leve, congestion nasal y
fiebre.
o Fase paroxistica: Se caracteriza por ataques intensos de tos que pueden durar semanas o incluso
meses.
e Sonido caracteristico: Después de los ataques de tos, algunas personas pueden hacer un sonido
agudo al inhalar, como un "silbido".
e Grupos de riesgo: Los bebés menores de 1 afio y las personas con afecciones médicas que afectan
el sistema inmunitario o respiratorio tienen mayor riesgo de complicaciones graves.
e Duracion: Los sintomas pueden durar hasta 10 semanas.
o« Complicaciones: En bebés, la tos ferina puede ser muy grave y causar discapacidad permanente o
incluso la muerte.
e Prevencion: La vacunacion es la mejor forma de prevenir la tos ferina.
o Tratamiento: El tratamiento principal es con antibiéticos

i6 i i Caracterizada por una fase patrdn de ocurrencia de

Infeccion respiratoria aguda catarral inicial de comienzo e rra—
causada por un bacteria insidioso con tos irritante gue sintomas o manifestaciones en
llamada Bordetella Pertussis, poco a poco y en el termino de medicina que son subitos,
gque compromete el tracto \TTE @ 6 TE FETTETE AR s intensos y a menudo breves
respiratorio paroxistica
’ \ Gabernacion . oo - ’ \ Gobermacion.. [ S
@ Cundinamarea 7 g g”m-— E @ Cundinamarea g = &

La enfermedad dura cerca de ocho semanas,
se divide en tres periodos

Epidemiologia * Afecta principalmente a los nifios
menores de 5 afios, en especial a
los lactantes.

La vacunacion ha disminuido
notoriamente la proporcion de
incidencia y mortalidad

Puede presentarse en cualquier
edad, aun cuando no son los
mismos sintomas. (El cuadro
clinico tipico se observa en nifios
menores de 12 afios pero
mayores de tres meses.)

’ \ Gobernacion s |a - Gobernaciin . B -
@ Gundinamarea g g g M'E h @(Zumliuumam gg g o

La Dra. enfatiza en signos y sintomas para la enfermedad, importancia en la prevencion por medio de las
vacunas enfatizando en gestantes, primera infancia y familia y otros cuidados focalizados desde la
puericultura.

Periodo catarral: Periodo paroxistico Periodo convalecencia

Tos en quintas, con cinco a Comienza a las 4-6
quince golpes en expiracién semanas de Iniciada la
que terminan en un silbido enfermedad, la tos se
inspiratorio. hace menos fuerte y el
womito desaparece.

Malestar,
anorexia y 1os
nocturna que
evoluciona a
diurna

Puede presentarse vomita,

oeasionalmente pérdida del

conocimignto y convulsiones Dura 2 semanas.
debido a la hipoxia cerebral

Dura 1-2
semanas,

Dura 2-4
SEmanas,

En este punto realiza la intervencién la enfermera Viviana Cuellar, quien enfatiza en la vacunacién de
acuerdo con la ruta materno perinatal que da cumplimiento a la resoluciéon 3280 de 2018 asi:
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En la ruta materno perinatal desde la consulta preconcepcional se debe generar la captacion de mujeres en
edad fértil, donde se garantice inmunizacion con Td y se garantice la prevencion de tétano neonatal.
Dando continuidad a la ruta se debe garantizar la atencion y cuidado prenatal donde el talento humano en
salud debe garantizar la vacunacion en esta etapa asi:

* Vacuna contra el COVID-19: Reduce el riesgo de enfermarse gravemente y de otros efectos en la
salud. También podria ayudar a prevenir muertes fetales y partos prematuros.
* Vacuna contra la influenza: Es mas probable que la influenza cause enfermedades durante el
embarazo que deriven en hospitalizacion.
* Vacuna Tdap (tétanos, difteria y tos ferina): Se recomienda una dosis de la vacuna Tdap durante
cada embarazo.
Desde la atencion del curso de maternidad y paternidad se debe garantizar mayor énfasis a los cuidados en
el recién nacido, vacunacion en la gestante, familia, recién nacido y primera infancia.

Posteriormente siguiendo la ruta desde la atencién del parto y atencién del recién nacido se debe garantizar
aplicacién de BCG y Hepatitis B y dar continuidad de vacunacién e la primera infancia de acuerdo con
esquema nacional de vacunacion.

Lo anterior se hace énfasis con el objetivo de visualizar que vacunacién no es un mundo aparte, por lo
contrario, esta contemplado desde las rutas de atencion de promocién y mantenimiento de la salud desde
los diferentes ciclos de vida, y esto garantiza que se le de un abordaje integral a la gestante, recién nacido
y la primera infancia.

Prevencion de la tosferina antes del nacimiento

INMUNOLOGIA PASIVA

La inmunidad pasiva es el tipo de inmunidad que se produce cuando una persona recibe anticuerpos en
lugar de producirlos, dentro de estas se encuentra la inmunidad placentaria.

@ FI\CATJ"-\.T,JV% ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
— rusg A ke COLOMBIA-CUNDINAMARCA ¥ FACATATIVA
TOSFERINA

MECANISMO INMUNIDAD PLACENTARIA

Eritriels ko Ardicsmnpon g, o i
capradens por Feastores [ Fekin
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Teniendo encuentra el mecanismo de la inmunidad placentaria, es de vital importancia garantizar en la
gestante:

e Se recomienda la vacunacién con DPTa a todas las embarazadas independiente de su estado de
inmunizacién previa a la semana 27 de gestacion, Preferible entre la 26 y 32.

e Se debe vacunar lo antes posible ya que son necesarias al menos dos semanas para alcanzar los
niveles suficientes de anticuerpos para defender al RN (esto en especial para su entorno familiar si
pueden vacunarse)

Vacunacion en la familia y cuidadores

1. Vacunacién un mes antes del parto
2. Vacunas disponibles DPT acelular
3. Puntos de vacunacion con disponibilidad vacuna de costo (Vacunasalud, Cafam y compensar)

Cuidados en el recién nacido
* Lamejorformade prevenir la tos ferina en un recién nacido es que los padres, familiares y cuidadores
se vacunen contra esta enfermedad.
» Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén.
* Cubrirse la tos y los estornudos con un pafiuelo de papel o la manga superior de la camisa.
» Evitar el contacto cercano con personas enfermas.
» Evitar visitas durante los tres primeros meses de vida del bebe.
» Garantizar lactancia materna exclusiva.
* Garantizar esquemas de vacunacion en la primera infancia.

Concluyendo con tosferina se recalca en la importancia de brindar educacion y a la familiar en la importancia
de la vacunacion y de los cuidados del recién nacido como medidas preventivas que mitigan el contagio por
tosferina.

Alerta por aumento casos Fiebre Amarilla

Si bien el municipio de Facatativa no es endémico para fiebre amarilla, es importante mitigar la aparicion de
nuevos casos, y esto debido al desplazamiento de los residentes del municipio a zonas endémicas como el
Tolima.

Para ello se informa que la fiebre amarilla La fiebre amarilla es una enfermedad viral que se transmite por la
picadura de mosquitos.

* Lavacuna contra la fiebre amarilla es muy eficaz y asequible.
+ Serecomienda vacunarse al menos 10 a 15 dias antes de ingresar a una zona de riesgo.
« La vacuna proporciona inmunidad efectiva dentro de los 10 dias para el 80-100% de las personas
vacunadas.
Evitar las picaduras de mosquitos
» Usar repelentes de insectos que contengan DEET o picaridin.
» Usar ropa que cubra casi todo el cuerpo.
» Usar mosquiteros en puertas y ventanas.
» Eliminar los recipientes que puedan acumular agua en las viviendas.
» Deshacerte del agua estancada en tu hogar y alrededor de él.
» Cubrir cunas, camas y coches de paseo con un mosquitero.

Finalmente se recalca que una sola dosis en la vida es necesaria para prevenir la enfermedad.

La Doctora Leidy Tatiana Lugo referente del programa de inmunoprevenibles de la secretaria de salud
departamental expone:
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EVENTOS EN
ELIMINACION

EVENTOS EN
ERRADICACION

l

no existen casos de la
enfermedad, aunque
persistan las causas que
pueden potencialmente
producirla.

Pardlisis flécid, d la morbilidad
i ardlisis flacida aguda
SE"G"TP ron g tos ferina
Rubéola difteri
Rubéola congénita ifteria o e Convenciones
varicela

Tetdnos neonatal

l

se han eliminado los
casos y el agente
etiolégico

l

se presenta casos de manera
periddica durante todo el
afio; las intervenciones
buscan principalmente la
reduccion de la mortalidad y

parotiditis

meningitis

wia

S S e
EVENTOS EN WE{“:.:‘:J.Z‘.‘J:’L::’V“.:’;'.:Lf:"“"
Municipio de Residencia
CONTROL

= 20
e \R BavacA

Casos por grupos de edad

Casos por Municipio
0

Todos los casos fueron intervenidos desde la probabilidad, mediante la busqueda de casos en la comunidad
en general, vacunacion masiva de menores con esquemas de vacunacion incompletos.
Se reportan 11 casos positivo para los municipios de Madrid, Girardot, Zipaquira, Facatativa, La Vega y

Sasaima.

Incidencia de casos confirmados de tos ferina

r departamento de

Incidencia de casos confirmados de tos ferina por municipio de

procedencia y grupos de edad

procedencia y densidad poblacional

Sin cambios Aumento | |Dism'|nuc'ujn|
Densidad A Casos |Incidencia Incidencia
. | |ncidencia incidendal, ... ‘ poblacional = DePartamente  Municipio | “op " | pE Loty al PE anterior
Entidad Casas Incidencia | Incidencia 1a5 Gail2 Incidencia | | 1
territorial general < 1 afio = " =12 anos Colombia 25 0,05 0,05
afios afios
Antioguia rMedellin 4 0,15 0,00
Colombia 25 0,05 1,43 0,11 0,07 0,02 Atlantico Barranquilla 1 0,08 0.00
Huila 9 m Caldas Manizales 1 022 022
Mayor a 100000 5 :

Antioquia g 013 3,69 0,47 0.00 habitantes Hluila hieiva o | 241 0,00
Santander Piedecuesta 1 053 0,00

Magdalena 1 0,10 6,15 0,00 0,00 0,00
Cundinamarca Facatativa 1 0,58 0,58
Gl = @i @Ey 0,00 Q00 Cundinamarca Madrid 1 0,71 0,00
Caldas 1 0,10 0,00 0.00 0,00 Magdalena Ciénaga 1 078 0,00
Barranquilla 1 0,07 6,12 0,00 0.00 0,00 Antioguia Guarne 1 1,64 0,00
Antioguia Urrao 3 9,28 12,37

Cundinamarca| 2 0.05 4,39 0,00 0.00 0,00 Mc’,‘f’" A :

abitantes Antioguia Concordia 1 4,40 0,00
Santander 1 0.04 0.00 0,00 0.00 0,05 Risaralda Mistratd 1 564 0,00

Fuente: Sivigila PE | 2025p, DAME poblaciones proyecciones 2025 por grupos de edad

Coeficienta de multiplicacién por 100 000 habitantes

Fuente: Sivigila PE | 2028p v PE Xl de 2024p. Comportamiantos inusuales par
municipio de procedencia, dltimas ocho semanas (SE 49-52 de 2024 y 1-4 de 2025)
Coeficiente de multiplicacidn por 100 000 habitantes

Caracteristicas de la Bordetella pertussis,
actualizacion del protocolo 2024

o confirma
Bordetela Parapertussis ”

Tabla 1. Caracteristicas de la Bordetella Pertussis y la enfermedad

Aspecto Descripcion
Bordetella Pertussis: cocobacilo gramnegativo que mide entre 0,2 y 0,5 pm de didmetro y

o

Fases de mayor lransmision
1. Catarral

MA@ o LN NP

Agente biglogice

Bordetells Pertussis

Cocobacio Gram e =
- kY

En raras ocasiones el perioda de Agent
incubacion es de 42 dias B atioligioy entre 0.5 -2.0 pm de largo

A traves de gotas producidas al toser o estornudar, asi mismo por el contacto directo con las

Modo de transmision | Creciones respiratorias de una persona infeclada, las bacterias colonizan solo las células

6 10 dias
4221 dias

Personas no
inmunizadas

Susceptibilidad
Se observa una tasa de ataque secundaria del 90 % en los contactos familiares que no son
Inmunizacion con vacunas celdares INMUNes. __
B2 10 anos y acelulares 4 a 6 afos Especialmente trasmisible en la fase catarral (Puede durar de 1 a 2 semanas)
Periodo de

ciliadas de la mucosa respiratoria y se multiplican rapidamente.

Periodo de incubacion |Entre 6 y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias
La susceptibilidad en Personas no inmunizadas es universal, las mayores incidencias se|
registran en lactantes y escolares, sin embargo, la enfermedad puede presentarse en

adolescentes y adultos

©

transmisibilidad Puede tener niveles mas bajos de infectividad alrededor de la tercera semana en guienes no|
han recibido ratamiento antibiotico

Los humanos son los unicos hospederos conocidos

Reservorio

La enfermedad dura cerca de ocho semanas.

Se divide en tres periodos: catarral, paroxistico y convalecencia.

Periodo catarral: en el cual hay malestar, anorexia, descarga nasal, lagrimeo, y tos nocturna que evoluciona
a diurna. Fiebre leve. Dura una a dos semanas.

Periodo paroxistico: tos en quintas, con cinco a quince golpes en expiracion que terminan en un silbido

inspiratorio.

* Puede presentarse vomito, ocasionalmente pérdida del conocimiento y convulsiones debido a la
hipoxia cerebral.

» Este periodo dura de dos a cuatro semanas.

* Enlos lactantes menores de seis meses se presenta cianosis y periodos de apnea desencadenados
por la tos, no es evidente el estridor inspiratorio.
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+ Los nifios mayores y los adultos pueden tener manifestaciones atipicas, con tos persistente, pero sin
estridor.

* Periodo convaleciente: comienza a las cuatro a seis semanas de iniciada la enfermedad, la tos se hace menos
fuerte y el vémito desaparece. Dura dos semanas

Complicaciones: pueden presentarse
* Encefalopatia con pérdida de conciencia
* Convulsiones
* Atelectasia pulmonar
*  Neumonia
* Enfisema mediastinal
*  Neumotérax
* Bronquiectasias
* Finalmente, la muerte

—Incubacién
——catarral
——paroxistica

——convaleciente
Tos de
comienzo

insidioso

-Cianosis
-Tos paroxistica
-Vémito postusivo
-Linfocitasis

-Rinorrea

E AR MEO AR YN E MO, MR TN R N NN D RN QN MR RS @Y

e S22 S 2R NRAFNRBERASTFILSERRAGREEES

1-2 semanas 4-8 semanas

Aislamiento
Deteccion de ADN

Deteccion de anticuerpos

Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles, actualizacion protocolo 2024

@ Sivigila 4,0
48 horas De manera periodica

SIVIGILA | Mensual ante dos semanas de  ——
silencio epidemiolagico

Vigilancia pasiva

==zt Parte desde caso probable

- BAC — Jardines y escuelas

- Comunidades indigenas: 100 %
Vigilancia activa

BAI __ Através del modulo SIANIESP

empleando los cédigos CIE-10

Involucra a los propios miembros
VBC —e de la comunidad en la
observacion y reporte de casos

Obtenciéon de muestras, actualizacion protocolo 2024

Fase 1: cataral
1 a 2 semanas
Fase 2: paroxistica Fase 3: convaleciente
Maryor cal
chrer‘u;%a 1 @ 6 semanas, puede extenderse hasta 10 semandas 2 a3 semanas
Alta transmiskan N
Mediana carga bacterana Media a boja carga Muy baja carga bacterdana
Frueba bacteriana =
recomendada Alta fransmisién 4 En caso de obtener un resultado
“Cultive Mediana transmisian § negativo en las pruebas. se recomienda
*PCR Prueba recomendada S reaglizor un andlisis epidemiolégico mas
Prueba recomendada B exhaustive.
S0 S0 wm, *PCR =
e “PCR g “PCR
> & s
W o% = 2F
2

pana el diagné:
o despuds de aste

Idealmente deben tomarse dos aspirados nasofaringeos (AN) o dos hisopados nasofaringeos (HN), uno
para cultivo y otro para una prueba de PCR.

CODIGO: GSA-FR-284

VERSION: 05

FECHA: 11 NOV 2022

DOCUMENTO CONTROLADO




Acta de Reunion

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

‘%J REPUBLICA DE COLOMBIA
r

| Tratamiento
prirmario

Antibidtico

menor de 1 mes

1 a 5 meses

MAayor 8 S&is meses

adultos

ARromicing

10 mgig . wna
wvez al die por
cinco dias

10 mgi¥.g, una vez al
dia par cinca dias

10 mgiKg [max 500 mg) wa
wez al dia,dia 1: luegx(del dia
2 g 5), 5 mgfEg {mex 250 mg)

una vez al dia

R00 Mg una vez &l
dia, dia 1:{luegs del
dia 2 &l 5), 250 mg
una wez al dia

en dos dosis por 14
dias

5
. 15 mgikg! dia, en dos | 15 mglg (max 1g/dia). En 1gddia, en dos
% Carlromicing | No recomendad dosis, por skete dias dos dosis por siete dias dasis, por sete dias
E_ _ A0 - 50 mg! Kol dia, A0-50mg / kg [ dia [max. 2 2 gramosdia en 4
— Eritramicing | Mo es el prefendo | en custro dosis par gramas dial. en 4 dosis, par ]
E - dosis. por 14 dias
= - 14 dias 14 dias
3 atam
r 1:..3 IEIntn menor de 1 mes 1 a 5 meses MAaYyor 8 Seis meses adulios
Mm{; gem”q':'f 'T'EIE;E' THE amg/Kgidia TME 320 mg
TRIP-SMK Comraindicado SMK a0 m:qflrég.-'ﬂ ia, SAK 40 mo/Kgidia. en SMI 1600 mgldia.

dosis, por 14 dias.
fax THMP320 mgidia

an 2 dosis, por 14
dias

* Notificaciéon inmediata
* Recolectar la muestra antes de la instauracioén del tratamiento antimicrobiano (ver recomendaciones
para el diagnéstico de tos ferina por laboratorio)

» Diligenciar la ficha de notificacion en su totalidad.
* Los casos confirmados por nexo deben estar directamente ligados a un caso ya confirmado por
laboratorio, el tiempo de relacién directa entre el nexo y el caso confirmado por laboratorio no debe
superar los 21 dias del periodo de incubacion.

Responsabilidades de UPGD y Ente territorial

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de
conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar

con periodicidad semanal,

Acciones individuales

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de

Responsabilidades de UPGD y Ente territorial

conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal,

Todo caso probable de tos ferina notificado al Sivigila debe contar con
muestra de aspirado o hisopado nasofaringeo de acuerdo con la guia para
la vigilancia por laboratorio de B. pertussis.

Cada entidad territorial debera realizar empalme entre el area de vigilancia
epidemioldgica y el laboratorio de salud publica departamental (LSPD) con el fin de
verificar que todos los casos probables de tos ferina cuenten con muestra de
laboratorio y a su vez todos los casos con muestras se encuentren notificados en el

Sivigila.

Todo caso probable de tos ferina notificado al Sivigila debe contar con
his d i de

muestra de aspi

la guia para

la vigilancia por

de B. pertussis.

Cada entidad territorial debera realizar empalme entre el area de vigilancia

yel o de salud publica

(LSPD) con el fin de

verificar que todos los casos probables de tos ferina cuenten con muestra de
laboratorio y a su vez todos los casos con muestras se encuentren notificados en el

Sivigila.

Gobernacion «
Cundinamarea

Para la clasificacion y ajuste de los casos probables de tos ferina a los
cuales no se les tomé muestras o en los casos donde fallezca y no se
tomb muestra del caso es necesario realizar la unidad de analisis para
confirmar o descartar la presencia de tos ferina.

Gobernadién.
¢

DY AW BN Y LY 4

Para la clasificacion y ajuste de los casos probables de tos ferina a los
cuales no se les tomé muestras o en los casos donde fallezca y no se
tomé muestra del caso es necesario realizar la unidad de analisis para
confirmar o descartar la presencia de tos ferina.

DY A WO BN U L IbY 4

La doctora Claudia Torres referente departamental del evento mortalidad perinatal y neonatal tardia expone.

v"  Mortalidad perinatal: mortalidades que ocurren desde las
22 semanas completas de gestacidn y termina siete dias
después del nacimiento.

v"  Mortalidad neonatal: nacidos vivos que fallecen durante
los primeros 28 dias de vida.

Estas muertes son consideradas indicadores universales tanto
de condiciones de vida y desarrollo humano, como de la

calidad vy acceso a los servicios de salud.
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Definiciones operativas de caso
Justificacion Objetivos
Describir el comportamiento de los casos notificados
de mortalidad perinatal y neonatal tardia en
términos de variables de persona, tiempo y lugar.

Realizar seguimiento a los indicadores establecidos
para identificar el comportamiento del evento.

Establecer los determinantes de muerte perinatal o Mortinatos Muertes neonalales. Muertes neonatales.
neonatal tardia como resultado del proceso de tempranas tardias
analisis individual y colectivo de los casos.

Estimar las dreas de cuidado donde se concentran

los periodos perinatales de riesgo, segtn el peso y el Parigdo neonatal

momento de ocurrencia de la mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

Gobermacitn.. !-(i)ﬂﬂmhr:.
namarea

Cundinanz

oY AYerE e f¥ LY 45 H\rn( y ¢ L\(uq\r.(

Fuentes de los datos

Definicidn operativa de caso
Vigilancia activa E

Vigilancia pasiva

La Resolucién 051 de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social establece que las atenciones

de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) no son consideradas
eventos de mortalidad perinatal o
neonatal.

2
0’

Es la vigilancia realizada a través de la
notificacién semanal obligatoria de las muertes
perinatales y neonatales tardias.

Estas se deben notificar en la ficha establecida

Concordancia con Estadisticas vitales (RUAF):
¥ Revisién de defunciones fetales con 22 o mds
semanas de edad gestacional.

v Revisién de defunciones fetales con 500
gramos o més de peso.

para el evento (cédigo 560) tanto cara de datos i
bésicos como complementarios. ¥ Revisién de defunciones fetales sin
informacién de edad gestacional y sin

Importante: En la cara de datos bdsicos se informacién de peso.

diligencian los datos de la madre. ,_ i
v Revision de defunciones no fetales con menos

de 28 dias de edad.
Notificacién semanal de los casos Importante: Debe realizarse semanalmente.

Goberna mhn .
mdinam:

!.(I)t"m n1lwrl .
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Responsabilidad por niveles Acciones Colectivas

Instituciones de Salud, Municipios, Dep EAPB
Oportuna y de los
casos.
Garantizar la realizacion de los estudios anatomo- .
/ patolégicos (necropsia de feto y placenta y otras % Los derechos sexuales y reproductivos
pruebas que se requieran, segun &l caso) % La gestion continua del riesgo

“ La captacion temprana de |a gestante

Cumplimiento hitos en atencién °
% La clasificacién y atencién segun rlesga

Realizar los andlisis agrupados a través de la matriz
de periodos perinatales de riesgo (BABIES) cada

froionisg pgrlnlata{ y neonatal para la ibarai
; disminucion de la ocurrencia de % La referencia oportuna, atencidn segura y
Realizar analisis clinico al 100% de las muertes. = =
) ® it ) las  mortalidades evitables vy humanizada del parto

Disponer de la informacion clinica para ser enviada al revenibles *  Laatencidn del puerperio y recién nacido

ente territorial cuando se requiera P : con calidad

Generar espacios de induccién y reinduccion a los < Laasesoria y provisién anticonceptiva |
' profesionales de la salud “ €l fomento de la lactancia materna. !

Gobernacitna.
( ndinaniarea
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Comportamiento Comportamiento

Moriaidad Perinataly Weanatal Tardia 2025
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La doctora Stefany Arias nutricionista del programa “Con géticas Nutrimos vidas” de Fundacién Exito y de
la secretaria de salud municipal expone al auditorio:
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EL RiD
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NMutRICION

ER fundacion

®eéxito

Nutrimos vidas
El Poder de Nutrir vidas

Somos Fundacién Exito y somos parte de La Liga de la Nutricién, una liga conformada por miles
de superhéroes y supe heroinas quienes trabajamos por nutrir la vida de los héroes del mafiana,
y por combatir un mal invisible que quiere arrebatarles la posibilidad de tener un futuro lleno de
oportunidades. La desnutricion crénica es el enemigo de miles de nifios y nifias, quienes
empiezan a verse mas pequefios, decaidos, débiles e internamente estan perdiendo su capacidad
cognitiva y cerebral; nosotros buscamos erradicar ese mal, una meta que nos trazamos cumplir
en Colombia para el 2030.

Condicién del estado nutricional

¢ (Gestantes adolescentes , gestantes con bajo peso gestacional o sobrepeso o,
anemia.

» Nifios con alteraciones nutricionales o prematuros o macrosémicos o anemia.

Criterio de edad para ingresar como nuevo: Maximo un 1 afio de edad.

* Focalizacion
¢ Criterio de vulnerabilidad econdmica:
para verificar la condicion de vulnerabilidad de los beneficiarios, es necesario
afiliacion al SISBEN A o B (A Pobreza Extrema y B Pobreza Moderada)

¢ No se permitird el ingreso ni la permanencia de niveles C o D. Solo es permitido
el Certificado. No cumplir con este criterio da suspensidon o cancelacidn del

contrato .
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REMISION DE POSIBLES CANDIDATOS A:
STEFANY ARIAS CASTANO — NUTRICIONISTA DEL PROGRAMA
TELEFONO: 3107858180
CORREDQO: nutricion@alcaldiafacatativa.gov.co

Registro fotografico
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En virtud de la Lcy Estatularia 1581 del 2012, mediante @ cual se dictan las disposiciones generales para la prolec cién de datos personales, y su Decreto

Regl
personal

identficacidn, direccidn, leléfons fijo y movil, direcCiones, correo @ leclionic

377 de 2013, se auloriza @ la ALCALDIA MUNICIPAL DE FACATAYIVA, consideralia como responsable yio encargada, el tratamiento de ,datos
Imacenados en documentos fisicos yio digitales, los cuales incluyen infarmacidan

en particular los siguientas; nombres, numero de '!DL\.I'ﬂEﬂO (s [}
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Acciones / Tareas / Compromisos

Descripcion Responsable

REPUBLICA DE COLOMBIA
JLJEml  DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
\ y ALCALDIA DE FACATATIVA

Fecha limite de ejecucion

Notificar oportunamente los eventos de interés en
salud publica de acuerdo a los lineamientos establecido | UPGDS

L. Permanente
por el INS y los tiempos descritos en esta reunion Municipales
Socializar los protocolos de tosferina y fiebre amarilla UPGDS
en las UPGDS - Abril 2025
Municipales
Realizar los ajustes a los eventos notificados UPGDS
L. Permanente
Municipales
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