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Acta de Subred __ X

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios: Subred integrada de Servicios en Salud Sur Occidente E.S.E.

Acta de Sede de una Unidad

Nombre de Sede de la Unidad: Centro de Salud Boston

Tipo de acta
COMITE ___

REUNION _ X__ OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 07-01-2025

LUGAR: Centro de Salud Boston

HORA INICIO: 8:10 am

RESPONSABLE: Lider Operativo-linea de Salud Mental - VSP — Yenny
Esperanza Jiménez Torres — Técnico en sistemas — VSP — Edwin Julidn mejia
Galeano

HORA FINAL: 12: 00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar induccion a técnico 3 en ficha técnica de los subsistemas de vigilancia epidemioldgica de eventos prioritarios
de salud mental vigencia diciembre 2024 a julio 2025 y generalidades de operacion

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.

2
3.
4

Entrega y explicacion lineamientos diciembre 2024 a julio 2025

induccion en puesto de trabajo

asignacion labor y meta

| REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones

1
2
3
5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

NA
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1. Entregay explicacion lineamientos diciembre 2024 a julio 2025

Se hace entrega de linea operativa vigencia diciembre 2024 a julio 2025 y la explicacion de los 8 componentes de la
misma

1. ORIENTACIONES CONCEPTUALES

El presente documento presenta los resultados mas relevantes del Estudio de Salud Mental de Bogota D.C. 2023, el
cual incluyé una muestra de 15.151 personas con edades entre 7 y 96 afios, representando a una poblacién de
7.290.341 habitantes en las 20 localidades de Bogota, con los principales hallazgos:

Autopercepcion del estado de salud mental: 40,3% de las personas perciben que su salud mental es "muy buena".
Diferencias por género: 47,2% de los hombres tienen una percepcién positiva. 34,2% de las mujeres lo consideran
asi.

Distribucién por estrato socioecondémico: Estratos mas bajos (1y 2): 35,4% y 45,9%, respectivamente. Estratos altos
(4, 5y 6): 42,8%. Localidades con mayor percepcién positiva: Suba (47,2%), Sumapaz (46,7%) y Usaquén (42,1%).
Disfuncionalidad familiar: Adolescentes: 10,5% de hombres y 8,2% de mujeres reportan disfuncion severa. Adultos
mayores: 9,4% de mujeres y 8,5% de hombres presentan disfuncion familiar severa.

Diagnésticos de trastornos de salud mental: Depresién: 10,9% ha sido diagnosticado alguna vez, con mayor
prevalencia en mujeres (12,8%) frente a hombres (8,8%). Probable trastorno depresivo: 13,8% en hombres y 19,9%
en mujeres. Ansiedad: 9,7% de la poblacion ha sido diagnosticada alguna vez. Mayor incidencia en mujeres (11,5%)
gue en hombres (7,8%). Riesgo de trastorno de ansiedad generalizada: 21,8% de las personas presenta riesgo. 27%
de las mujeres y 16% de los hombres lo manifiestan.

El analisis identifica diferencias significativas por género y estrato socioecondmico en la percepcion y diagnéstico de
problemas de salud mental, destacando mayor vulnerabilidad en mujeres y poblacién en situacién socioeconémica
desfavorable. La disfuncionalidad familiar también impacta notablemente a adolescentes y adultos mayores.

Este apartado proporciona una base fundamental para entender las brechas en salud mental y la necesidad de
implementar estrategias de intervencién diferenciadas y focalizadas en grupos vulnerables.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
Objetivos y procedimientos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica relacionados con los eventos prioritarios en
salud mental, segln lo estipulado en el Decreto 780 de 2016, que compila las disposiciones del Decreto 3518 de 2006.

Objetivos:

«  Proporcionar informacion sistemética y oportuna sobre los eventos que impacten la salud mental de la poblacién.
+ Orientar politicas y planificacion en salud publica mediante el andlisis de datos que permiten identificar factores de
riesgo y medidas de prevencion.

* Monitorear y evaluar intervenciones enfocadas en la proteccion de la salud individual y colectiva.

+ Garantizar la notificacion de calidad y a tiempo a través de las entidades encargadas, facilitando acciones
integrales.

De este modo se resalta la necesidad de continuar con la caracterizacion epidemiolégica de los eventos, identificando:
Desencadenantes y factores de riesgo y elementos protectores presentes en el individuo y su entorno. Este proceso
asegura la canalizacion efectiva de los casos hacia servicios integrales de atencion y facilita el restablecimiento de
derechos y acceso a la justicia para las personas afectadas.

Subsistemas de vigilancia incluidos:

+  SIVIM: Violencia intrafamiliar y de género, maltrato infantil y violencia sexual.
* SISVECOS: Conducta suicida.

* SIVELCE: Lesiones de causa externa.

* VESPA: Violencia escolar y otros eventos prioritarios.
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La intervencion parte de la identificacion y captacion de eventos a través de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), unidades informadoras (Ul) y entidades comunitarias. Posteriormente, se realiza la investigacion
epidemioldgica de campo, con acciones como: Caracterizacion del caso, Evaluacién del riesgo y canalizacion para
atencion integral.

Finalmente, la vigilancia y seguimiento aseguran la toma de decisiones informadas para prevenir y controlar los eventos
en salud mental y mitigar su impacto en la poblacion.

3. METODOLOGIA

La metodologia se centra en garantizar la vigilancia epidemiolégica en salud mental mediante un proceso sistematico
y estructurado bajo la siguiente metodologia:

Recoleccion de Informacion: Se realiza a través de notificaciones obligatorias de los eventos de interés en salud
mental mediante formatos especificos del sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).

Se utilizan instrumentos estandarizados que aseguran la captacién, procesamiento y andlisis de datos.

Desarrollo de la Investigacion Epidemioldgica de Campo (IEC): La IEC incluye la identificacion del caso, desarrollo de
entrevistas semiestructuradas, recopilacion de datos de las fuentes involucradas y evaluacién de riesgos asociados,
esta informacién permite la caracterizacion del evento y la generacién de respuestas oportunas.

Componentes de la Metodologia: Planeacion y Ejecucién: Se desarrollan intervenciones dirigidas a la vigilancia,
priorizacién de eventos y generacion de acciones preventivas. Evaluacion y Monitoreo: Permite verificar la calidad y
pertinencia de los datos recolectados y garantizar la toma de decisiones basadas en la evidencia. Participacion de
Actores Claves: Involucra a las Unidades de Gestion de Datos (UPGD), las Unidades Informadoras (Ul) y otros actores
del sistema de salud, asegurando una respuesta coordinada.

Analisis de la Informacion: Se construyen indicadores que facilitan el andlisis de los eventos en las diferentes
localidades y poblaciones, permitiendo la identificacion de patrones y areas prioritarias de intervencion.

Resultados Esperados: Generar informacion de calidad que permita orientar las politicas publicas, mejorar la
intervencién en salud mental y reducir la incidencia de eventos priorizados.

De este modo la metodologia busca asegurar la recoleccién, analisis y divulgacién de informacion confiable y oportuna,
permitiendo asi una intervencién eficaz y eficiente en salud mental a nivel individual, familiar y comunitario.

4. Componente de Gestién de la Informacion para la Vigilancia en Salud Publica

El Componente de Gestién de la Informacién tiene como objetivo garantizar la recoleccion, analisis, interpretacion y
divulgacién de datos relacionados con eventos de interés en salud publica, enfocandose en la salud mental. Se
establece en el marco del Decreto 780 de 2016, que define el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) como una estructura integrada por usuarios, procedimientos y recursos técnicos, humanos y financieros.

Objetivo del Componente: Facilitar el monitoreo de eventos prioritarios en salud mental para la toma de decisiones
oportunas y mejorar la calidad y veracidad de la informacion reportada.

Para el logro de estos objetivos se plantean la siguientes actividades: Identificar y recolectar informacién oportuna
para el analisis de salud en Bogota D.C., monitorear eventos bajo cédigos nacionales 356, 452, 453 y 875, en linea
con el SIVIGILA 4.0., Promover el uso adecuado de herramientas y sistemas tecnoldgicos por parte del personal
encargado.

Requerimientos Técnicos: Los equipos informaticos asignados deben cumplir con caracteristicas minimas de
funcionamiento, mantenimiento y vida util, estos equipos son indispensables para que el talento humano pueda
ejecutar tareas de vigilancia, ingreso de datos y analisis de informacion.
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Asistencia Técnica: Se proporcionan visitas de fortalecimiento técnico a las UPGD (Unidades Primarias Generadoras
de Datos) para garantizar el correcto manejo de las herramientas de vigilancia y asegurar la calidad del dato; este
componente es vital para la identificacion de problematicas de salud publica y permite implementar acciones
preventivas y correctivas que impacten positivamente en la salud mental de la poblacion.

La correcta gestién de la informacion es clave para la vigilancia epidemiolégica, permitiendo mejorar la calidad del dato
y su uso para la formulacion de politicas y planes de accién en salud mental.

5. COMPONENTE DE ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES

El componente de orientacién de la accion para las intervenciones individuales se enfoca en prevenir, mitigar y
controlar los eventos que afectan la salud mental de la poblacion. Se basa en el desarrollo de mecanismos de
seguimiento y evaluacion para medir las respuestas y cambios generados en las condiciones bajo vigilancia.

Monitoreo de la Salud Mental: Se promueve un sistema de monitoreo critico y sensible que permita identificar cambios
en la salud mental de la poblacion a travées de la vigilancia en salud publica.

Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC): Se utiliza para caracterizar la situacion epidemiol6gica, Permite
identificar factores desencadenantes, factores de riesgo y factores protectores en los individuos y su entorno.

Participacion Intersectorial: El abordaje involucra a actores intersectoriales que identifican las vulnerabilidades de las
personas Yy los colectivos, considerando los espacios donde estas viven, estudian, trabajan y se recrean. Este enfoque
contribuye a una toma de decisiones informada y coordinada.

Acciones de los Profesionales de Salud: Los profesionales de intervencién realizan actividades clave, como:
Alistamiento, caracterizacion y valoracién del riesgo, activacién y monitoreo de rutas institucionales e intersectoriales
segun los hallazgos del caso, diligenciamiento de los formatos de IEC y reporte de los casos abordados o no
abordados, participacién en reuniones de fortalecimiento técnico y aseguramiento de la calidad y oportunidad de las
acciones.

6. COMPONENTE DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y DIVULGACION DE LA INFORMACION

Este componente, en linea con el Decreto 3518 de 2006, establece que el analisis del comportamiento de los eventos
sujetos a vigilancia en salud publica es fundamental para orientar intervenciones efectivas en la poblacion. Este
proceso se enfoca en caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacién de Bogota D.C.,
identificando factores determinantes y socioambientales que afectan la salud individual, familiar y colectiva.

Objetivos principales: Identificacion de necesidades y prioridades: A través del andlisis epidemiolégico, se determinan
problemas clave en salud mental, Apoyo a la toma de decisiones: Los resultados sirven como base técnica para
intervenciones, negociacion politica y asignacion de recursos, Monitoreo y evaluacion: Se garantiza un seguimiento
oportuno y con altos estandares de calidad para medir la efectividad de las acciones en salud publica.

Dentro de las actividades a desarrollar se encuentran: Analisis de eventos de interés: Realizacion de analisis
sistematicos para evaluar el comportamiento de eventos en salud mental (violencia intrafamiliar, conducta suicida,
lesiones de causa externa y consumo de SPA). Generacion de informacion técnica: Uso de herramientas como tablas,
gréaficos y mapas para la interpretacién y divulgacion de los datos obtenidos. Participacién en espacios técnicos: El
lider de salud mental debe participar en espacios como COVE y COVECOM para consolidar y presentar los hallazgos
epidemiolégicos. Difusion de informacion: Uso de plataformas como el Observatorio SaluData y el Observatorio
Nacional de Violencias de Género para divulgar datos actualizados y accesibles a nivel distrital y nacional.

Este componente es esencial para garantizar intervenciones basadas en datos sélidos y actualizados. Facilita la toma
de decisiones informadas, optimiza los recursos disponibles y promueve la proteccion de la salud publica a través de
la identificacion oportuna de problemas prioritarios y la implementacion de soluciones efectivas.

Recursos de consulta:

» SaluData: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-mental/
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e Observatorio Nacional de Violencias de Género:

https://www.sispro.gov.co/observatorios/onviolenciasgenero/Paginas/home.aspx

En este componente se destaca la importancia del andlisis epidemiol6gico como pilar fundamental para garantizar un
sistema de vigilancia efectivo que contribuya al bienestar de la poblacion y a la prevencién de eventos criticos en salud
mental.

7. PROYECTO ESPECIAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE - OBSERVATORIO
INTERSECTORIAL DE DROGAS DEL DISTRITO CAPITAL (OID)

El Observatorio Intersectorial de Drogas (OID) es una estrategia de vigilancia en salud publica orientada a generar
conocimiento y respuestas ante el fendmeno de las drogas en el Distrito Capital. Este proyecto aborda temas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), la morbilidad y mortalidad asociadas, delitos
relacionados y patrones emergentes de consumo.

Objetivo General: Facilitar y orientar la toma de decisiones frente a la oferta y demanda de sustancias psicoactivas en
Bogot4, con el propésito de reducir riesgos de morbilidad, mortalidad y los impactos sociales generados por el consumo
de SPA.

Obijetivos Especificos: Garantizar informacién confiable, oportuna y valida sobre la vigilancia epidemiolégica del abuso
de SPA y otros componentes del OID. Actualizar periddicamente los indicadores de consumo de sustancias,
morbimortalidad, delitos relacionados y respuestas sociales frente al problema de las drogas.

La actividades ejecutadas por la OID son: Generacion y analisis de datos a partir de fuentes primarias y secundarias.
Deteccion y monitoreo de nuevas sustancias psicoactivas y sus patrones de consumo. Divulgacién de informacion
para orientar politicas publicas y acciones de prevencién. Participacién en espacios intersectoriales con entidades
distritales como la Secretaria de Seguridad y Justicia.

El OID se constituye como una herramienta esencial para la planificacién y gestién de intervenciones en salud publica,
ofreciendo una perspectiva integral y actualizada del fendmeno de las drogas en la ciudad.

8. RESULTADOS ESPERADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS PRIORITARIOS EN SALUD
MENTAL

Establece las acciones y resultados esperados del funcionamiento de los subsistemas de vigilancia epidemioldgica
SIVIM, SISVECOS, VESPA y SIVELCE en relacién con los eventos prioritarios en salud mental. Estas acciones tienen
como objetivo orientar la toma de decisiones, disefiar estrategias de promocion y gestion del riesgo a nivel individual
y colectivo. Ademds, buscan determinar prioridades para la intervencion territorial con base en la informacién
recolectada.

Objetivos Principales: Actualizar la informacion de forma permanente sobre el comportamiento epidemioldgico de los
eventos priorizados. Documentar la distribucién territorial de los eventos vigilados en salud mental. Estimar la
magnitud de los eventos (violencia intrafamiliar, conducta suicida, consumo de SPA y lesiones de causa externa) con
base en variables de persona, lugar y tiempo. Generar alertas epidemiolégicas para implementar acciones de
prevencion, mitigacion y reduccion del dafio relacionado con los

El andlisis de la informacion permite identificar factores contextuales, desencadenantes y de riesgo asociados a:

* Violencia intrafamiliar y sus tipologias.

+ Conducta suicida (ideacion, amenaza e intento).

+ Consumo abusivo de sustancias psicoactivas (SPA).
+ Lesiones de causa externa.

Este enfoque facilita una respuesta oportuna e integral que contribuye a mejorar las intervenciones en salud mental
en el Distrito Capital.
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Se realiza la induccion del proceso de digitacion
¢QUE ES SALUD MENTAL Y CUAL ES LA FINALIDAD DEL SUBSISTEMA?

Los eventos definidos como objeto de vigilancia en salud mental incluyen un proceso que parte de la identificacion y
captacion realizado a través de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), unidades informadoras (Ul) y
entidades no gobernantes o de caracter comunitario las cuales integran los cuatro subsistemas que se enuncian en
los siguientes apartes.

Los eventos definidos como objeto de vigilancia en salud mental incluyen un proceso que parte de la identificacion y
captacion realizado a través de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), unidades informadoras (Ul) y
entidades no gobernantes o de caracter comunitario las cuales integran los cuatro subsistemas que se enuncian en
los siguientes apartes.

Desde la captaciéon del evento las subredes integradas de servicios de salud ESE, realizan el alistamiento para llevar
a cabo las intervenciones epidemiolégicas de campo a través de las cuales se descartan, confirman, caracterizan y se
realizan las valoraciones de riesgo respectivas, de los eventos bajo vigilancia en salud mental, para posteriormente
iniciar la activacion de la ruta integral atencién en salud correspondiente.

De igual manera y atendiendo a los componentes que integran la vigilancia en salud publica, se realiza el
mantenimiento de los componentes de informacidn, evaluacién y divulgacion de los hallazgos relacionados con el
comportamiento epidemiolégico de dichos eventos, lo cual se constituye en una de las acciones fundamentales en
salud publica, en el entendido que contribuyen a orientar las acciones dirigidas hacia la promocion de la salud y la
gestién del riesgo individual y colectivo.

La vigilancia epidemioldgica de los eventos prioritarios en salud mental parte de la identificacion y captaciéon de los
casos sospechosos o confirmados que incluyen las diferentes tipologias de la violencia intrafamiliar para lo cual se
cuenta con el subsistema de vigilancia epidemiolégica de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia
sexual (SIVIM). Adicionalmente a través del subsistema de vigilancia epidemiol6gica de la conducta suicida
(SISVECOS) se captan e intervienen los casos de ideacion, el intento suicida y amenaza, asi como la muerte por
suicidio.

En relacién con, las lesiones intencionales y no intencionales donde se incluyen accidentes de transito, lesiones por
elementos de consumo, lesiones por procedimientos estéticos y aquellos asociados con la violencia interpersonal
ejercida por terceros, aquellas lesiones ocasionadas por &cidos y alcalis, las quemaduras por diferentes elementos y
las lesiones por polvora negra, explosivos y pirotecnia a partir del subsistema de vigilancia epidemioldgica de lesiones
de causa externa (SIVELCE).

Respecto al abuso o uso problematico de sustancias psicoactivas legales e ilegales se constituye en un fenémeno
socialmente relevante de caracter prioritario en el Distrito Capital por lo cual se realiza la vigilancia del evento en
mencion a través del subsistema de vigilancia epidemiologica del consumo abusivo de sustancias psicoactivas
(VESPA).

Para llevar a cabo la vigilancia en salud publica — salud mental se requiere desarrollar un proceso de priorizacién que
se describe en la tabla siguiente:
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Violencia sexual priorizando a los nifios, nifias y adolescentes

* Violencia contra gestantes (fisica y sexual)

* Violencia intrafamiliar, de género o maltrato infantil con riesgo de fatalidad (fisica, negligencia
y abandono)

SIVIM + Agresion con acido, alcalis o corrosivos en el marco violencia intrafamiliar

* Riesgo de feminicidio en el marco de la violencia intrafamiliar y de género.

Nota: A partir del protocolo del evento 875 del INS el cual estipula que se debe realizar
notificacién inmediata de todos los casos de victimas de ataques con agentes quimicos
independientemente del sexo o edad de la victima y de los casos de mutilacion genital, lo cual,
hace necesario que se cargue de manera inmediata en el aplicativo SIVIGILA D.C. e
inmediatamente se informe al técnico distrital del subsistema a través del correo electrénico a
Imtobar@saludcapital.gov.co , relacionando el numero del ID y nombre dl usuario notificado y
evento, con copia al referente Distrital del subsistema.

Nota: Los casos de otras tipologias, asi como lo de violencia de género se abordaran conforme
a las metas proyectadas.

VESPA

» Toda Materna con cualquier tipo de consumo de sustancias psicoactivas (inicial o con
caracteristicas de abuso o consumo

* Toda Materna con cualquier tipo de consumo de sustancias psicoactivas (inicial o con
caracteristicas de abuso o consumo problematico), incluye periodo de parto, puerperio, periodo
neonatal y 365 dias posteriores al parto. Debe ser ingresada a la base de datos del subsistema
VESPA. A todo caso ubicado en Ul, captado a través de sistema de alertas u otra via diferente
a UPGD debe realizarsele Investigacion Epidemiolégica de Campo y Canalizacion.

+ Casos de consumo abusivo en menores de 29 afios (incluye sistemas de alertas, notificacion
VESPA de EAPB y asignados desde nivel central). Se debe mantener actualizada la realimentacion a
Secretaria de Educacion Distrital (Web Servicie — SDS — SED a través del aplicativo VESPA.
Cuando los casos de consumo de SPA correspondan a mayores de 29 afios y presenten
conducta suicida o se trate de victimas de violencia intrafamiliar, sexual o de género se
realizara la investigacién epidemioldgica integral.

» Los consumos colectivos de sustancias psicoactivas, incluso las de tipo medicamentoso, se
abordaran de manera prioritaria, posterior a la intervencién del CRUE y en coordinacion con el
entorno correspondiente.

Nota: Para las IEC a partir de casos notificados a través del sistema de alertas SDS — SED
que no cumplen con criterios de consumo abusivo, la retroalimentacién a través de dicho
sistema de alertas debe registrarse como caso descartado (consumo NO abusivo) y realizar
las observaciones solicitadas en los apartes correspondientes al aplicativo de VESPA (SDS —
SED). Unicamente los casos de consumo problematico o de abuso de sustancias psicoactivas
son los que se ingresan a través del aplicativo. Los casos de consumo inicial notificados por
establecimientos educativo se retroalimentan al SED, pero no se ingresan al aplicativo VESPA
* [deacion suicida u amenaza con intentos previos.

* Ideacion suicida estructurada (plan suicida)

* Intentos.

SISVECO * |[deacion, intento, amenazas en menores de 11 anos.

S » Maternas (incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al
parto).

» Sobrevivientes (suicidio consumado)

Nota: Para los casos de muerte por suicidio, el contacto inicial se podra realizar hasta ocho (8)
dias después de la fecha de notificacion.

Nota: Teniendo en cuenta la definicién operativa de caso estipulada en el protocolo del evento
356, los casos confirmados de intento de suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos
confirmados de cualquier edad de intentos, con intentos previos notificados por los servicios
urgencias, se deben notificar de manera inmediata a la plataforma de SIVIGILA D.C. e informar
diariamente al técnico distrital del subsistema al correo mgomez@saludcapital.gov.co
relacionando el numero del ID con copia al referente distrital del subsistema.
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+ Agresion con acido, alcalis o corrosivos ejercido por terceros.

* Lesiones por quemaduras. (Los eventos que representa mayor riesgo vital, lo cual se puede
establecer con la magnitud y gravedad de las lesiones. Por lo anterior se tendra en cuenta las
guemaduras de segundo y tercer grado que representen extension en la lesién superior o igual
al 6% y todas aquella que sucedan en nifios, nifias y adolescentes).

* Mortalidades ocasionadas por quemaduras.

* Accidentes domésticos en menores de 11 afios (con mayor prioridad a los nifios menores de
5 afos).

SIVELCE *» Toda lesidon de causa externa ocasionada por pélvora pirotécnica.

» Toda IEC que se solicite desde nivel central que corresponda a eventos de lesiones de causa
externa bajo vigilancia de orden nacional. (Para los casos de accidentes por consumo, por uso
de los sistemas electronicos de administracién de nicotina (sean) y sistemas electrénicos sin
suministro de nicotina (SSSN), se debe realizar IEC y dar cumplimiento a lo estipulado en el
protocolo nacional).

Nota: Los casos de quemaduras de menor o igual al 5% de extensién y en adultos se abordaran
conforme a las metas proyectadas.

Nota: A partir de las definiciones operativas de caso consignada en el protocolo del evento
452: “caso confirmado por clinica en el que, como consecuencia de la produccion,
almacenamiento, transporte, manipulacion y/o exhibicién de pdlvora pirotécnica se produzcan
lesiones en las personas, que requieran manejo médico, ambulatorio u hospitalario, o
desencadenen la muerte de estas”. La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., debera
garantizar la notificacion de las UPGD y su cargue correspondiente en SIVIGILA 4.0 y SIVIGLA
D.C. Médulo de pélvora.

En lo que respecta a los eventos correspondientes al protocolo 453, definidos como los casos
sospechosos de accidentes de consumo, persona que presenta lesién o muerte posiblemente
relacionada con el uso de un producto en aparente buen estado y manipulado en condiciones
normales de uso*. Al igual que los casos de procedimientos estéticos, comprendidos como,
persona que presenta lesibn o muerte posiblemente relacionada con un procedimiento
estético**. La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., debera garantizar la notificacion
de las UPGD vy su cargue correspondiente en SIVIGILA 4.0 y SIVIGLA D.C. Médulo de
Lesiones de causa externa. A partir de los protocolos de los eventos 452 y 453.

* Nota: La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., debe evaluar si desarrolla una
investigacién epidemiolégica de campo (IEC) virtual a partir de la evaluaciéon del evento
prioritario en salud mental asociado a otros eventos transmisibles, seguridad del sector o por
solicitud expresa (consentimiento informado digital o transcripcién de este a través de chat) de
la persona objeto de la intervencién exceptuando los casos donde se involucre un nifio, nifia o
adolescente. En este sentido se podran utilizar canales virtuales donde el insumo es el historial
o pantallazos (chat - video llamada - plataformas - telefénico) con la justificacién pertinente que
posibilite la verificacion del equipo de seguimiento al convenio, dentro del formato de IEC
correspondiente.

* Nota: Los formatos asociados para el desarrollo de esta vigencia se encuentra en la caja de
herramientas enviada a la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., y podran acceder a
la misma a través del DRIVE dispuesto por nivel central o a través del enlace de la SDS:
https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Plan_Intervenciones_Colectivas.aspx

* Nota: ElI 100% de los eventos que se encuentren bajo vigilancia de los tres subsistemas
(SIVELCE, SIVIM y SISVECOS) deben ser ingresados al aplicativo SIVIGILA D.C: en los
tiempos estipulados en esta ficha técnica, independientemente de que amerite 0 no,
intervencién epidemiolégica de campo como caso priorizado y que correspondan al afio
epidemioldgico en curso (SIVIM: fecha del hecho, SISVECOS y SIVELCE: fecha ocurrencia).

* Nota: La priorizacién de casos es una estrategia para agilizar la IEC y la activacion de la ruta.
Sin embargo, el abordaje de los casos que no estén incluidos en esta estrategia podra ser
intervenidos conforme a las metas establecidas para la vigencia.
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Lo anterior tomado de LINEA TECNICA VIGENCIA: JUNIO 2024 A JULIO 2024
2. DIGITACION

Se da inicio a la digitacion de casos asignados anteriormente, teniendo en cuenta que la notificacion para digitar puede
llegar por medio del proceso explicado anteriormente o por medio de ALERTAS SED que se explicara mas adelante.
Con el objetivo de fortalecer los conocimientos en los subsistemas y en el ingreso de la informacion con calidad en el
aplicativo SIVIGILA DC. Los eventos de la cara — A, se divide en tres pestafias que son: Informacion general,
Identificacion del paciente y Notificacién. Esta informacién es igual para todos los subsistemas y se compone de
siguiente informacion; Informacién general:

3‘ individual a0 ol

o
(= |
»

= Crear Eventos Individusles - Cara A

Infeemscide Generd Merkficacion del o la Paciente NetFicadon
Fecha de Notificackin 2 SDS Semana Riho
05/01/2016 B 26
Codigo def evento Codigo UPGED
10, Conducta Suicida v 10 Secretaria Distrital de Salod de Bogota
|, Insenar Cascelx Digzoziac CaraB Digsozar Cam L

Fecha de notificacion: Se registra el dia, mes y afio en que se notifica el evento. Semana: Corresponde a la semana

epidemiolégica. Afio: Corresponde al afio epidemioldgica. Cédigo del evento: Corresponde al cédigo del evento que

se esté notificando; 1908.Violencia intrafamiliar 2018, 913. SISVECOS y 903C.Lesiones de causa externa 2018.

Cdédigo UPGD: Registrar el codigo de la Institucién que notifica. Es importante el registro del cédigo de la Unidad, no
2|

podra continuar si no lo ingresa o si ingresa un codigo invalido, se recomienda utilizar lalupa ~ para minimizar los

errores de digitar un cédigo errado o invalido.
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£ anrmr e
i | 14 Emidad Cadge UPGD

X X

Nembre Srtidad

X

Tipe de Erbdad

L8

380 11001176301
159 10012017399
1363 10107351
2047 110010975708
208 110010976700
1055 110010313001
29 11001017822
pEET) 10012017801
2096 110C109757¢0
iy 10C10A7570L
145 EB471200000C
183 LO1X70L
1535 1015955000
13% 110010955901
2595 101223001

STEVENSONC CORTES CIRUCLA PLASTICA LTDA

3M COLOMBLA 54 - FONTIEON

A DE OBRAS SOCIALES SAN MARTIN DE PORRES -S4N CRE
ALLA ACADEMIA ARSC, ASCCTADGS FAPECIALISTAS - TRUS
AAAN ECADEMIA ABSC, ASCCIADCS ESPECIALISTAS - TEUS
ABAUNZA GAMET LEONIDAS

AEYS L7DA - AZYSALUD UNG 178

ASTSALUD 1PS LSME

ACADTMIA AESC ASCCIACION DF ESPRCAISTAS - TEUS
ACADEMILA ABSCRITA ASCC DE ESPECIALISTAS - TEUSAQUI
ACCION SOCIAL BARRIDS UNIDOS - Crapnern
ACNINISTRADORA CLINICA LA COUVA
ZONINISTRADORA CCUNTRY SA

ACNINISTRADGRA COUNTRY S&

ACNANCE COONTCLOGLA SAS

IPS
1PS
IPS

IPS

W <[t |23a567808 . b K 5 v

Identificacion del o la paciente:

Infarmazan Genera

Tipo 1dentil. Nimers de identificacion

talacirane o

Primer Nombee

Prumer Apeiido

Dopartanento de resdencia del pacents
BOGOTA D.C |*

Direccron de Rexidence

Partenencia dtnics

Seleccione... -
Grupo €inicer

Seleccione... o
betrate.
Ocupacisni

Catado civil
Seleccione... o4

dentificacon del o s Pacente

HNotfizacsen

Fechs de Nacimeento Edad

Seguado Nombre

Seguado Apsildo

Municipie de residencia del pacisnte
BOGOTA D.C |*

Seleccione,

Locelided de rewidencis del o ls paciente
Seleccione., -

Seleccione...

Cusl BarrsoY

Grups poblacionsl:

Mastranda Pagna 2 02 375 Flas L 2 13-ge 305

Unidad de medids de 1a edad
1. Adox | v

Teldfano

Sera

Selaccione.

t paciente Beside am droo Murel:
Navedad salive diseccibing

| =

Darvia do resideacia del o I3 pacients

|

Disapadtados || pesmovilizados L Hamitantes 4o catle
Migrantes [ victimae de vislancia 4 I do
Sem. de geatacidn:
Gawtantes [l esplerados
Centros prsauiatricos :Ea:"""""‘ infartid o curgo dul [ carcaterios
Otros
Tipos de avagorsmiants Entided Administredors
Selecclone... - Selecclone... -
Nive! sducative
Selecciona... o
Ingwia: Cancent e

et sy, G i

Tipo de identificacién: El tipo de documento se define como el documento de identificacion
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de la persona, varia segun la edad o la nacionalidad. Este documento es asignado por la

registradora nacional del estado civil o el ministerio del exterior. Nimero de identificacion: se escribe el nimero de
documento de identificacion de la persona, el aplicativo realiza la validacién del nUmero de documento de acuerdo al
tipo de identificacion Nota: cuando se trata de un menor sin identificacion (MSI) o adulto sin identificacién (ASI), la
institucién debe generar un consecutivo de minimo ocho digitos en el cual los cinco primeros digitos deben ser “12345”,
por ejemplo “12345001” o0 “12345100” etc. En caso que se halle repetido el numero se debe acudir a la creacion de
otro. En Colombia se cuenta con una estructura definida para los diferentes tipos de documentos. A continuacién, se
explicara esta estructura: Certificado de nacido vivo CNV; es un nimero consecutivo de 8 digitos. Registro Civil RC;
es un numero consecutivo de 10 digitos, valido hasta los 7 afios. Tarjeta de Identidad TI; es un niUmero consecutivo
de 10 digitos, valido hasta los 18 afios. Cédula de Ciudadania CC; Mujeres: Total digitos 8 y 10 nunca menos de 8, no
son de 9 0o mas de 10 digitos, Hombres: Total digitos desde 2 hasta 8 y 10 nunca de 9 0 mas de 10 digitos. Cédula de
Extranjeria CE; documento expedido solo por Colombia, es un nimero consecutivo de 6 a 7 digitos, este documento
también se expedir4 a menores de edad a partir de los 7 afios. Permiso Especial de Permanencia PEP; es un nimero
consecutivo de 15 digitos, instrumento migratorio creado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, permite a los
nacionales venezolanos permanecer en Colombia de manera regular y ordenada cumpliendo con los requisitos
correspondientes, Migracién Colombia tendré la potestad de expedir el PEP para los ciudadanos venezolanos con una
vigencia minima de 90 dias calendario y por un término méaximo de hasta dos afios, Ultimos 6 digitos corresponden a
la fecha de nacimiento

(ddmmaaaa) Pasaporte PA; el pasaporte es el documento confeccionado por un gobierno que permite a

sus ciudadanos salir de un pais e ingresar en otro. El pasaporte supone la autorizacion y el consentimiento legal para
trasladarse a nivel internacional, es un nimero consecutivo de hasta 16 digitos, Alfanumérico. Fecha de nacimiento:
escriba el dia, mes y afio de nacimiento de la persona es un capo Obligatorio, formato (dd/mm/aaaa). Edad: Valor
calculado por el aplicativo a partir de la fecha de nacimiento. No digitar sin embargo es necesario que se verifique que
la unidad de medida de la edad sea acorde al tipo de documento de identidad. Unidad de medida de la edad: Calculado
por el aplicativo, por favor verificar si el valor de la edad corresponde a: 1. Afios, 2. Meses, 3. Dias, 4. Horas, 5. Minutos.
Hijo de: interrogante que corresponde a casos de menores de edad, selecciénelo solo si no se cuenta con los datos
requeridos del menor. En este caso, se debe registrar los datos del padre o madre del nifio (sin volver a digitar Hijo de,
se registra nombres y apellidos de padre o madre). Primer nombre: se digita el primer nombre de la persona. Este
campo es Obligatorio. Segundo nombre: se digita el segundo nombre de la persona. Primer apellido: se digita el primer
apellido de la persona. Este campo es Obligatorio. Segundo apellido: se digita el segundo apellido de la persona.
Teléfono: se digita el nimero de teléfono fijo o celular de la persona Sexo: asignado por el aplicativo de acuerdo a las
siguientes opciones: 1. Masculino, 2. Femenino y 3. Intersexual. A partir del nombre de la persona, el aplicativo valida
el campo sexo. Es importante revisar que la variable quede diligenciada. Departamento de residencia del paciente:
Cuenta con listado desplegable, por defecto establece “BOGOTA. Municipio de residencia del paciente: Cuenta con
listado desplegable, por defecto establece “BOGOTA” El paciente Reside en area Rural: Marque en caso de que la
persona tenga su residencia en zona rural. (revisar concepto de ruralidad). Direccion de residencia: Registre la
direccion de residencia de la persona, de acuerdo al manual de nomenclatura suministrado por catastro Distrital ente
campo es Obligatorio. Si la ubicacién de residencia de la persona corresponde a un area rural y no se registra
correctamente la direccién, se debe escribir la palabra “SIN DATO”. Pero es Obligatorio que se indique la localidad y
en barrio seleccionar “Barrio no estandarizado”. Para esta variable también se encuentra estandarizado en el manual
de nomenclatura, a continuacion, se refuerza esta informacion.

Calle: Se codifica como CL.

Carrera: Se codifica como KR.

Diagonal: Se codifica como DG.

Transversal: Se codifica como TV.

Avenida: pueden ser avenidas calles a avenidas carreras se codifica como AC y AK

respectivamente.
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Localidad de residencia del paciente: De acuerdo a la direccién de residencia de la persona, el aplicativo georreferencia
dicha direccion y ubica la localidad a la que pertenece. Barrio de residencia del paciente: de acuerdo a la direccién de
residencia de la persona, el aplicativo georreferencia dicha direccion y ubica la localidad y el nombre del barrio a la
gue pertenece. Sino se registra la direccion se debe elegir la opcion “Barrio no estandarizado”. 4 Cual Barrio?: Registre
el nombre del barrio, cuando corresponda a barrios nuevos que no estén identificados por el aplicativo. Se aclara qué
es necesario revisar que la direccion se encuentra bien diligenciada con todos los complementos ya que con la omision
de informacion la georreferenciacion puede resultar en otro lugar. Ejemplo si en localidad se refiere Bosa con direccion
CL 60A 78 70, y la direccion no tiene o no se digita Sur en el aplicativo, el resultado seria en Engativa. La direccion
correcta seria CL 60A SUR 78 70. Pertenencia étnica: Se selecciona en la casilla el nUmero que corresponda, de
acuerdo a las siguientes opciones: 1. Indigena, 2. ROM, 3. Raizal, 4. Caucasico, 5. Palenquero, 6. Mulato, 7.
Afrocolombianos, 8. Otros. “La pertenencia étnica se define como patrimonio cultural compartido por un grupo de
personas " Grupo étnico: Esta variable depende de la seleccién de Pertenencia étnica, solo si la opcién es 1. Indigena,
seleccione del listado la poblacién a la que pertenece la persona. Estrato: Escriba en nimero, el estrato
socioecondmico de la persona (valores del 1 al 6). Grupo poblacional: Seleccione la opcién que corresponda de
acuerdo a la siguiente lista: 1. Discapacitados, 2. Desmovilizados, 3. Habitante de calle, 4. Migrantes, 5. Victimas de
violencia armada, 6. Madres comunitarias, 7. Gestantes, 8. Desplazados, 9. Centros psiquiatricos, 10. Poblacion infantil
a cargo del ICBF, 11. Carcelarios. Si no pertenece a algin grupo poblacional, se debe sefialar la opcién "otros grupos
poblacionales"12. Otros, debido a que este es excluyente no se debe marcar ningln otro grupo. Ocupacién: Escriba
el codigo correspondiente a la ocupacién u oficio de la persona. El aplicativo permite realizar la blisqueda de los
cédigos y la descripcién de la ocupacion, activando el icono de busqueda. Tipo de aseguramiento: Registre el cédigo
del tipo de aseguramiento al que pertenece la persona, de acuerdo a las siguientes opciones: 1-Contributivo,2-
Subsidiado, 3-Sin afiliacién (no asegurado o vinculado) 4-Régimen especial. S=Subsidiado: 5-Régimen de excepcién.
Entidad administradora: de acuerdo al tipo de aseguramiento seleccione la entidad administradora del sistema general
de seguridad social, al que pertenece la persona. Este campo es Obligatorio. Estado civil: seleccione el cddigo del
estado civil al que pertenece la persona de acuerdo a las siguientes opciones: 1- Soltero(a), 2- Casado(a), 3- Union
libre, 4- Separado(a), 5- Divorciado(a), 6- Viudo(a). Verificar edad Vs estado civil. Nivel educativo: seleccione el cédigo
del nivel educativo al que pertenece la persona de acuerdo a las siguientes opciones: 1- No fue a la escuela, 2-
Preescolar, 3-Primaria incompleta, 4- Primaria completa, 5- Secundaria completa, 6- Secundaria incompleta, 7-
Técnico post-secundaria incompleta, 8- Técnico post-secundaria completa, 9- Universidad incompleta, 10- Universidad
completa, 11- Postgrado incompleto, 12- Postgrado completo, 99- Sin dato. Verificar edad Vs nivel educativo.

Notificacion:
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Lmnalivlad e pone wdunsie | newrremeia Barrie de procedens e/ neurrens b Cual Barmia?

Seleccione. ¥ | Seleccione...

Mospmalizedo

Seleccion -

Tebatono del Brofesional:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

Neata Caooetas

Fuente (Variable de seleccidn Unica): Corresponde a la fuente de la notificacion lo cual influye en el analisis de datos
y en las acciones de vigilancia y control, las posibles fuentes son: 1. notificacién rutinaria, 2. Busqueda Activa
Institucional. Es importante aclara que los casos notificados como blsqueda activa son casos identificado y
relacionados en BAI, el soporte de recibido para estos casos es la BAI.

Pais de procedencia del caso: Selecciona el pais de procedencia del caso. Departamento de procedencia del caso:
Selecciona el departamento de procedencia del caso. Municipio de procedencia del caso: selecciona el municipio de
procedencia del caso. Localidad de procedencia/ocurrencia: Seleccione la localidad de procedencia u ocurrencia del
caso, “donde ocurrié el caso o de donde viene el caso”, la localidad de residencia puede ser diferente a la de ocurrencia.
Barrio de procedencia/ocurrencia: Seleccione el barrio donde ocurrié el caso o de donde procede de acuerdo a la
localidad seleccionada anteriormente. ¢Cudl Barrio?: Escriba el barrio de procedencia/ocurrencia, esta opcion se
habilita solo si el barrio de procedencia/ocurrencia es un barrio no estandarizado dentro de la localidad seleccionada.
Area de procedencia del caso: selecciona el codigo del area de procedencia del evento, de acuerdo a las siguientes
opciones: 1- Cabecera municipal, 2- Centro poblados, 3- Rural disperso. Clasificacion Inicial del caso: selecciona el
cédigo de la clasificacion inicial del caso de acuerdo a las siguientes opciones: 1- Sospechoso (ingresan casos
reportados por Ul como ideacion, intento, amenaza), 4- Confirmado clinica (Caso notificado por UPGD, en especial
casos de intento suicida notificado por los servicios de urgencias y suicidios consumados). Este registro corresponde
a la impresion inicial que tiene el profesional que notifica, acerca del caso correspondiente. Dato original del reporte.
Por lo tanto, se constituye en una valoracion presuntiva. Fecha de consulta: Selecciona el dia, el mes y el afio en que
fue atendida la persona en la Unidad Primaria Generadora del Dato, por el evento notificado. Para sistematizar la
informacion tenga en cuenta que la fecha de consulta NO puede ser mayor a la fecha de notificacion. Si esto sucede
se tomard como error en el sistema y no se podra continuar con la digitacion de la ficha de notificacion. Fecha de inicio
de sintomas: selecciona la fecha del primer dia en que el paciente inici6 sintomas del evento notificado y acorde a la
definicién de caso. Seleccione el dia, el mes y el afio, bebe corresponder al afio epidemiol6gico. Tenga en cuenta que
la fecha de inicio de sintomas NO puede ser mayor a la fecha de naotificacion, ni a la fecha de consulta.

Hospitalizado: hospitalizacién debida al evento que se esta notificando. Selecciona la opcién correspondiente el
namero del cédigo respectivo, de acuerdo a las siguientes opciones: 1- Sl, 2- NO. Fecha de hospitalizacién: Si marca
la opcion (2) del item “Hospitalizado”, selecciona la fecha en la que el paciente fue hospitalizado como consecuencia
del evento que se est4 notificando escriba el dia, el mes y el afio. Condicién final: Selecciona la opcion correspondiente
al numero del cédigo de acuerdo a las siguientes opciones: 1- Vivo, 2- Muerto. Tenga en cuenta que es importante
establecer si la muerte fue debida al evento de interés en salud publica para diligenciar esta variable.

Fecha de defuncién: Si marca la opcién (2) del item “Condicién final”, selecciona el dia, mes y afio de muerte de la
persona de acuerdo al certificado de defuncion. Se diligencia la fecha en la que el paciente fallece como consecuencia
del evento que se estd notificando. N° Certificado de defuncion: Si marca la opcidn (2) del item “Condicion final”,
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registre el nimero del certificado de defuncién (esta informacion no se requiere al momento de ingresar el caso, puede
ser actualizada posteriormente). Causa béasica de muerte: Diagndstico CIE X, que ocasion6 la muerte del caso y que
debe esta relacionado con el evento. Si marca la opcién (2) del item “Condicién final”, registré la causa basica de
muerte de la persona de acuerdo al certificado de defuncién, nos podemos ayudar seleccionando la lupa, aqui se
despliega la tabla asociada con los CIE 10 (esta informacién no se requiere al momento de ingresar el caso, puede
ser actualizada posteriormente). Persona que digita el documento: registre el nombre quien digita la informacién en el
aplicativo web, campo Obligatorio. Nombre del profesional: Escriba el nombre y apellido del profesional quien notifica
el caso, campo Obligatorio. Teléfono del profesional: Escriba el teléfono del profesional quien notifica el caso, campo
Obligatorio.

SIVIGILA DC, médulo SIVIM:

Capta los datos relacionados a los casos de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual.

Evento individual, Cara B;

EVENTO VIOLENCTIA INTRAFAMILIAR

Datos basicos adicionaies Situacon de Violencid Atencion y maneja sici|

DATOS BAS1C0OS5 ADICIONALES

SED:
Conformacion Familiae:
52 Solo{a) | madre |_lmadrastea Cﬁaren _ll\buclo:(x)
! padee ) padrastro J Hermanos(as) l_IHiiuv,'.n.) Olm-.
Riesgos psicosociales de victima sdentificados en la 1EC;
Persona con Discapacidad
Activedad de Ia victima:
! Lideres{as) civicas | estudiante I otro

— Teabajadoe[a) domestico(a) |_ Parsona en situacién de prostitucién _ Campesinola)
- e

Pursonas que cuids « alre L] Ninguna

Purnona dadicads al cuidada dal hoger

Orientactén sexuvali identidad Género: .
| v c e
| Heterasexual v Femenino - | Parsona consumidora de SPA
|| Persana con jefatura de hogar | Alcohol victima
Facha del hachor
Conviva con al agrazor [_J#Hecho viclento ocurrido en of marco del conflicto armado? 15/12/2020 i
| Victima del conflicto armado & Trastorno mental I¢ ondiciones socioeconomicas de sfavorables
[ pesamplea [Jparsja estable | sijos
| sin redes de apoyo | Desconocimiants de derachos | Antecedantas de viclencia

Datos basicos adicionales SED: Si corresponde a un evento de poblacion escolar, registre el nombre del colegio,
jornada y grado del estudiante victima de violencia (recuerde se debe diligenciar en letra mayudscula) Conformacion
familiar: Sefiale aquella(s) persona(s) que conforman la familia de la victima de violencia intrafamiliar, pueden convivir
o no en el mismo hogar. Riesgos psicosociales de victima identificados en la EC: Persona con discapacidad: Marque,
si la persona presenta una condicién de discapacidad permanente.

CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud):

Marque el tipo de discapacidad de acuerdo a la codificacion Internacional del Funcionamiento

de la Discapacidad y la Salud CIF:

1- Funciones corporales.
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2- Estructuras corporales.
3- Actividades y participacion.
4- Factores ambientales.

Esta variable no es obligatoria, diligencie solamente si cuenta con la informacion. Actividad de la Victima (Variable de

seleccion multiple): Incluye actividades a marcar segun

corresponda. 1. Lideres civicos, 2. Estudiante, 3. Otros, 4. trabajador doméstico, 5. persona
en situacion de prostitucion, 6. Campesino. 7. persona dedicada al cuidado del hogar, 8.
persona que cuida a otras. 9. Ninguno.

Orientacién Sexual (Variable de seleccién Unica): Marque la orientacién sexual de acuerdo
a la atraccion afectiva, erdtica y sexual de la persona hacia otras, las categorias son: 1.
Homosexual (relacion erética, que tiene lugar entre individuos del mismo sexo) 2. Bisexual
(orientacién sexual de una persona al sentir amor o deseo sexual, tanto por personas de su
mismo sexo, como del sexo contrario) 3. Heterosexual (atraccion sexual o comportamiento
sexual entre personas de diferente sexo) 4. Asexual (personas que no sienten atraccién
sexual por otras personas).

Identidad de género (Variable de seleccion Unica): Marque segun corresponda 1. Masculino.
2. Femenino 3. Transgénero. Se refiere a la percepcién subjetiva que un individuo tiene sobre
si mismo en cuanto a su propio género, que podria 0 no coincidir con sus caracteristicas
sexuales.

Persona consumidora de SPA (Variable de seleccion Unica): Marque segun corresponda,
Seleccione, si durante la ocurrencia del hecho la victima estaba bajo los efectos de
Sustancias Psico-activas (SPA), de lo contrario no la marque.

Persona con jefatura de hogar (Variable de seleccién Unica): Marque segun corresponda,
entendida como la presencia de hogares en los que la persona es identificada como jefe por
los demas miembros del hogar, connota, ademés, que hogar y familia son conceptos
diferentes, a pesar de que estan estrechamente asociados, marque en caso de que la
respuesta afirmativa de lo contrario no la marque.

Alcohol victima (Variable de seleccion Unica): Marque segun corresponda, Seleccione, si
durante la ocurrencia del hecho la victima estaba bajo los efectos del alcohol, de lo contrario
no la marque.

Convive Con El Agresor: Referida a la victima que vive bajo el mismo techo o vivienda que la
persona agresora, marque Unicamente si la respuesta es afirmativa, de lo contario no la
marque.

Hecho violento ocurrido en el marco del conflicto armado: Indague el contexto de la violencia
y marque segun corresponda Sl o NO.

Fecha del hecho: Escriba dia/mes y afio segun fecha de ocurrencia, la fecha no debe superar
los 3 meses de ocurrido el hecho.

Victima de conflicto armado: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona ha sufrido
un dafio por hechos ocurridos como consecuencia de infraccion al DIH o de violaciones
graves de derechos humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado.

Trastorno mental: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona padece alguna gama
de afecciones de salud mental es decir trastornos que afectan el estado de animo,
pensamiento y del comportamiento.

Condiciones socioeconomicas desfavorables: Marque segun corresponda, Seleccione, si la
persona es incapaz de cubrir sus propias necesidades y/o depende de ayuda de otros o del
estado.

Desempleo: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona en edad de trabajar no
tiene un empleo aun cuando se encuentran disponibles para trabajar (no tiene limitaciones
fisicas 0 mentales para ello)

Pareja estable: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona tiene un vinculo
sentimental de tipo romantico que une a dos personas entre estos son el noviazgo, el
concubinato y el matrimonio esta relacion puede estar formada por un hombre y una mujer
por dos hombres o por dos mujeres.

Hijos: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona, sin importan si conviven o no
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con ellos.

Sin redes de apoyo: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona no cuenta con
relaciones de una persona en su entorno social para establecer vinculos solidarios y de
comunicacion a fin de resolver necesidades especificas.

Desconocimiento de derechos: Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona no
conoce sus derechos debido a que este tipo de vulnerabilidad (juridica) traduce en un escaso
nivel de proteccién de los mismos.

Antecedentes de violencia Marque segun corresponda, Seleccione, si la persona ha tenido
antecedentes de violencia sexual, violencia fisica, emocional, econémica, negligencia o
abandono.

Situacion de Violencia

Todo acto u omisidn que atenté contra la integridad fisica, psiquica o sexual de una persona,
contra su libertad o que amenacé gravemente el desarrollo de su personalidad, tanto en el
ambito publico como en el privado, una persona puede ser victima de 1 o més tipos de
violencia a la vez, igualmente puede ser victima de 1 o mas agresores a la vez.
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= eventos mamicuaies
[7] Editer Eventos Individusles - Cara A - 768323

™) carm B Viciencia intratamiliar

EVENTO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Datoz dascos adioonyes Sitvaccn ot Viclenos Asencon y maneyc inosl

SITUACION DT VIOLENCIA

Caocional Fisics Sexual Coonomice Negligencis Abandcno
e 1. Vivienda = | 1. Vivienda | > | 1. ienda = | o.nea v ||| 0 NA ” 0.NA
. = - z
LOcurrid antes? 1.5 slis 1.5 - "

Are Porsena
syresoca

2de Peraons
Sgresova

Jre Pevsona |,
#gresos

Mz Persona
sgresors

Sta Pwrsena
Agresnca

ViglenGa sexuvall

Aboss Gl

Acoso wexaal Ll hecnsn earnat

| Jexpiotacion sexust comercust de ninos, nings y Trats = personss con fines g« seolotacion

|| fictos sexiusns
adeolescentes sexual

B ouras violencies sexuales Mutilacion genital |l entornos digiteles

At=ockdrs en salud del prestador de salud (RESOLUCION 0455 de 2012);

[ profitaxis VIH I Profilasis Hep B

[0 Anticoncapcion de emergencin

) Otrae profitasis " Orinntacian 1VE 3 Sand menta

Informe & sutoricades [ denuncis 4 Policts

L Ruemi rot: e
AN s Lo Judiciel {URY, CTT), Fiscalia, Policia Nocicoal

| I fecoieceion de svidencin mideo tugal

| Atencion en urgencias

Toma de pruebas dagnosticas

L4, Ahercamiento / estrangulomiente /
sofacacidn

L4, Cortante / cortopunzants / purcante
(7. Quamadira por asdo, Alealis, 6 cactanciag

corresives

1110, Otros meceniames

Meacanismw:

2, Calgas B 3. contundente 7 cortocantundente

5. Proyectil arma de fuego L) 6. Quemadura por fucge o Bama
_ 8. Quamadurs con liguids hirviente :

inritecion
Cull otro mecanisma:

Sitko anatimico comproemetido con quemadura:

[ 0. Sustancise de a0 domestics que caucs

Cars lilu.lrc l_l‘no 1‘9-.

lr‘ Plusguee I | Gaaitalex l" Tranes

IV Mismbrs Super I T Mwmbre Lnfer.

Credo | Seleccone...

Extensiont | Selecione.. .

£n =i momento o 14 21EnCOn presents:

Man=10 &n la nsHtucion:

Hematomas 0 moretones

| Atencién médica

Dolores cormorales | Asssoria pycodigica
| Fractures | As=soris kegal
Tristezs o Hante ) proteccién
% Angustis & nervissismo BB 0-entacion
_ Problemas para dormir @ remisioe

Otroa groblemas

[ otrs etencian

Tipos de violencia:

» Emocional-psicoldgica: Accién u omision destinada a degradar o controlar las

acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio del abuso
del poder, de intimidacién, manipulacion, amenaza, directa o indirecta, humillacién, amenazas
de violencia fisica o sexual, aislamiento forzoso o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el desarrollo personal. (8). La
violencia psicolégica se ejerce mediante insultos, improperios o violencia verbal dirigida a
descalificar a la victima, chantajes, degradaciones, insultos, amenazas de violencia fisica o
sexual, celos excesivos, acusacion de infidelidad, limitar contactos con familia y amigos,
insistencia de saber en donde est4, vigilar como gasta el dinero, no le consulta para tomar

decisiones, entre otras.

* Fisica: Es la violencia que ocasiona riesgo o disminucion de la integridad corporal.

Dentro de este tipo de violencia se incluyen las golpizas, empujones, bofetadas, intento de
asfixiar, cortadas, quemaduras, heridas con proyectil balear, o usar armas, agresiones con
acidos, alcalis o sustancias corrosivas, privacion de las necesidades basicas reflejadas en
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dafio fisico o cualquier otro acto que dé lugar a dolor, molestias o lesiones.

» Sexual: Toda accidn consistente en obligar a una persona a tener contacto fisico o

verbal de tipo sexual o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza,
intimidacion, coercion, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la
voluntad personal. Igualmente, se considerara dafio o

sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno
de estos actos con terceras personas. (este tipo de violencia no se cambia posterior al

primer ingreso debe quedar como esta en la fecha de notificacién inicial ya que no

somos peritos para descartar esta violencia)

» Econdmica: acciones en las que una persona es utilizada para consecucion de

recursos materiales o econémicos en beneficio de otros, es decir, como forma de explotacién.
Incluye también la utilizacion de los medios econdémicos como manera de coartar el desarrollo
personal. Se deben considerar casos como los menores trabajadores, trabajos peligrosos o
de alto riesgo, restriccion inadecuada de recursos econdmicos y mendicidad.

* Negligencia y descuido: se refiere a comportamientos que privan a la persona de la
satisfaccion de sus necesidades basicas, estando en posibilidad de brindarla (alimentacion,
educacion, salud, vivienda, cuidado, vestido). Deben considerarse los casos de malnutricién,
accidentes, retraso escolar y enfermedades recurrentes, entre otros.

» Abandono: situacién en que la persona es dejada sola de manera permanente por sus
familiares o cuidadores a pesar de requerir atencion y asistencia en razén de su edad,
enfermedad o discapacidad, poniendo en riesgo su integridad. Considerar casos como:
personas institucionalizadas que no son asistidas por sus familiares o personas obligadas a
salir de la casa, entre otras.

De acuerdo con los tipos de violencia anteriormente relacionados, sefiale en la columna
correspondiente a cada una:

Lugar de ocurrencia: Selecciones en la casilla correspondiente el c6digo respectivo de
acuerdo a las siguientes opciones: 0. No aplica, 1. Vivienda, 2. Via publica, 3. Comercio y
areas de servicio, 4. Lugar de trabajo, 5. Establecimiento educativo, 6. Otro, 7. Lugares de
esparcimiento con expendio de alcohol. 8. Area deportiva y recreativa, 9. Otros espacios
abiertos (Bosques, potreros, etc.), 10. Institucion de salud, 11. Virtual, 12. Comunitario,
(Indispensable).

¢, Ocurrié antes?: coloque en la casilla correspondiente el cédigo respectivo de acuerdo a las
siguientes opciones: 1. Si, si los episodios de violencia han ocurrido con anterioridad, 2. No,
si es la primera vez que ocurre. (Indispensable).

Agresor(es):

Seleccione los agresores para cada tipo de violencia, teniendo en cuenta los criterios de
frecuencia y/o gravedad. Se registran hasta cinco agresores. (Indispensable).

Nota aclaratoria: el sexo y la edad del agresor debe ser acorde con la violencia y relacién con
la victima ejemplo no puede haber violencias econémicas donde el agresor es un
desconocido, o una violencia sexual donde la victima sea mayor de edad y el agresor
corresponda a la primera infancia.

Sexo del agresor: Registre el sexo del agresor de acuerdo a las siguientes opciones: 1.
Masculino, 2. Femenino. (Indispensable).

Edad del agresor: Coloque los afios cumplidos del agresor(a), si no cuenta con el dato digite
una edad aproximada.

Relacién del agresor con la victima: coloque el codigo de la relacion del agresor de acuerdo
a las siguientes opciones: 1- Padre, 2- Madre, 3- Padrastro, 4- Madrastra, 5- Hermano(a), 6-
Pareja, 7- Hijo(a), 8- Abuelo(a), 9- Otro familiar, 10- Conocido, 11- Desconocido, 12-
Docentes, 13- Administrativos, 14- Estudiantes, 15- Mujer gestante. (Indispensable).
Seleccione de la lista desplegable la relacion que tiene el agresor con la victima.
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Sexo Edad

Relacion con
1ra Persona A vicima 2
zgrncora
i
1. Padre
| ) g
S = 2. Madre
agresora 3. Padrastro
3ra Persona ¥ 4. Madrastra

agresora

4la Persona
agresora 0. Pargja

5ta Poercona b d Hijo(a)

3. Abuelo(a)

9. Otro familiar

10. Conocido

3. Hemano(z)

«

&«

sgresora

swra de ocurrencia:

Ab 12 11. Desconocido
uso sexual?

12. Docertes
EBOHNAZ 13, Administrativos
14, Estudiantes

[ 15. Mujer gestante
16, Exparcja

17. Vecino

Scanismo: 18. Jefe

14, Sacerdote

20, Senndor Publico

Drogas: Cuando se reporte que el agresor(a) consumié alcohol u otra sustancia psicoactiva
en el momento del episodio de violencia. Marque 1. Si, 2. No. (Indispensable).

Datos del hecho:

En este aparte solicitado por INS se registran los datos relacionados con abuso sexual y
explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes. Es pertinente discernir entre dichos
eventos. En primera instancia el abuso sexual esta referido a acto sexual llevado a cabo con
menor de 14 afios. En relacion con el ESCNNA se incluyen menores de 18 afios utilizados
sexualmente para obtener beneficios econémicos; incluye pornografia con menores de edad,
proxenetismo donde la victima es menor de 18 afios, comercio sexual con nifias y nifios. El
punto de corte en términos de la edad sera siempre menor de 18 afos.

Desde luego, a partir de la resoluciéon 0459 referida al protocolo para la atencién de victima
de violencia sexual, los datos deben ser reportados de manera obligatorio por las UPGD que
capten casos de violencia referidos a los eventos antes enunciados.

Violencia Sexual: Marque la opcidn segun corresponda: 1. Acoso sexual El que en beneficio
suyo o de un tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o
de poder, edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o econémica, acose, persiga, hostigue
o asedie fisica o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona No implica
penetracién. 2.Acceso carnal Es la penetracion del miembro viril por via anal, vaginal u oral
y/o la penetracion vaginal o anal con cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto
mediante cualquier mecanismo que anule o limite la voluntad 3. Explotacién sexual comercial
de NNA: se refiere al intercambio por especie o dinero para llevar a cabo actos o
comportamientos sexuales con nifios, nifias y adolescentes. 4. Trata de personas en
explotacion sexual: es todo acto por medio del cual las personas son comercializadas como
objetos para satisfacer mercados de explotacion sexual y laboral mediante la captacion, el traslado, el recibir y acoger
a la persona victima. 5. Actos sexuales Accion o comportamiento

sexual diferente al acceso carnal que se realiza en presencia de otra persona, o que incluye
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tocamientos e induccién a observar contenidos sexuales 6. Otras violencias sexuales: esclavitud sexual, planificacion
forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada, aborto

forzado, desnudez forzada, etc. No implica penetracion. 7. Mutilacion genital: Comprende
todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos,
asi como otras lesiones de los 6rganos genitales por motivos no médicos.8. Entornos
digitales. Actos de violencia cometidos instigados o agravados, en parte o totalmente, por el
uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), plataformas de redes
sociales y correo electrénico.

Nota: A partir de la Resoluciéon 0459 de 2012 referida al modelo y protocolo para la atencién
integral de las victimas de violencia sexual, los datos deben ser reportados de manera
obligatoria por las UPGD que capten casos referidos a los eventos antes enunciados.
Atencion en salud (Resolucién 0459 de 2012): Seleccione las siguientes opciones teniendo
en cuenta que: profilaxis para VIH, profilaxis Hep B, Anticoncepcién de emergencia, Otras
profilaxis, Orientacion IVE (interrupcion voluntaria del embarazo), Salud mental, Remision a
proteccion, Informe a autoridades / denuncia a Policia Judicial (URI, CTI), Fiscalia, Policia
Nacional, recoleccion de evidencia médico legal, Atencion en urgencias, Toma de pruebas
diagnosticas.

Mecanismo: El aparte referido al registro de mecanismo Unicamente se activara cuando la
violencia sea de tipo fisico, usted debe elegir la o las categorias que describa la situacién del
hecho.

Nota aclaratoria: en otros mecanismos no puede ir alguno que este inmerso entre el 1 al 4
ejemplo cachetadas este corresponderia a contundente.

* 1. Ahorcamiento / estrangulamiento / sofocacién

+ 2. Caidas

+ 3. Contundente/cortocontundente

* 4, Cortante/cortopunzante/punzante

* 5. Proyectil arma de fuego

* 6. Quemadura por fuego o llama

7. Quemadura por acido, alcalis, o sustancias corrosivas (esta notificacion es inmediata
cualquier caso por este tipo de quemadura se debe subir inmediato y avisar a nivel central
para el envié al INS)

+ 8. Quemadura con liquido hirviente

9. Sustancias de uso doméstico que causan irritacién

* 10. Otros mecanismos.

Tenga en cuenta que si la agresién de tipo fisico, fue cualquier tipo de quemadura, es
indispensable diligenciar las variables de Sitio anatdmico comprometido con quemadura,
Grado y Extension.

Cual otro mecanismo: Escriba el otro mecanismo, en caso de seleccionar otro mecanismo en
la pregunta anterior.

Sitio Anatémico comprometido con quemadura: (Variable de seleccion multiple depende da
la variable mecanismo): Marque solamente si el mecanismo es cualquier tipo de quemadura (Quemadura por fuego o
llama, Quemadura por acido, alcalis, o sustancias corrosivas,

Quemadura con liquido hirviente, Otros mecanismos), las opciones son:

. Cara.

. Cuello.

. Mano.

. Pies.

. Pliegues.

. Genitales.

. Tronco.

. Miembro super.

. Miembro infer.

Grado (Variable de seleccion Unica depende da la variable mecanismo): marque con una x la
opcion que corresponda al grado de la quemadura, las opciones son: 1. Primer grado, 2.
Segundo grado, 3. Tercer grado.

O©CoO~NOOT, WN P
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Extension (Variable de seleccion Unica depende da la variable mecanismo): marque con una
x la opcién que corresponda a la extensién en porcentaje que afecto la quemadura, las
opciones son: 1. Menor o igual al 5%, 2. Del 6% al 14 %, 3. Mayor o igual al 15%.

En el momento de la atencion presenta: Marque con una (x) la opcion que corresponda segun

los sintomas que presento el paciente en el momento de la atencion:

1. Hematomas o moretones.
2. Dolores corporales.

3. Fracturas

4. Tristeza o Llanto.

5. Angustia Nerviosismo.

6. Problemas para dormir.
7. Otros problemas.

Manejo en la institucion: Sefale con una (X) las casillas correspondientes segun el tipo de

atencién que se le brind6 a la persona victima de violencia, las opciones son:

. Atencion Médica.

. Asesoria Psicolégica.
. Asesoria Legal.

. Proteccion.

. Orientacion.

. Remision.

. Otra atencioén.

~NOoO O~ WNE

En &l momento de la atencdn presenta:

Hematlamas o marelones
Dolores corporales
Fracturas

Tristera o Ranto
Angustia o nervcosnmas
Problemas para dormir

DEros

Hanejo o La atibuoein:

Atendsbn mibedsca
Asesoria pascokig s
Asesoria legal
Protecciin
crenlacin
Remuieiin

Otra

Adluddizar Larab Cancela

Atencién y manejo inicial - Seguimiento del caso
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| [E) eventos inamduates
| | 1) editar Eventos individuales - Casa A - 515817

|
=) €ara & Viokencia Intrafamifiar

EVENTO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Detos basices sdcionies Stuachn ca Vialercs Atercion y maneio i

ATENCION ¥ MANEID INICIAL
Seguimicnto dal caso
6. Otro
(Donde e detects? 3 Vahoracion d. |3, 20t0
Casal? x
subred Responsable IFecha micio
dul seguimienta: SUBRED SUR veguiminata
éSe prags O visita s | F= [Focha de _—
domiciliaria? X J rogramacssn i
(5S¢ realizo vistta S I rechs g
domiciliar e < rwnlizaciin
1, CENTRO ZONAL ICBF
2. COMISARTA DE FAMILIA
3. CATVAS(CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL)
4. curn
5. MEDICINA LECAL
6. SALUD MENTAL(PLAN DE BENEFICIOS)
Remisice inical? 1.5 - cDonde? [ 7, OTRA INSTITUCION
8. CASA DE IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES
9, CASA REFUGIO
10. CASA DE JUSTICIA
11 CAVIF{CENTRO DE ATENC 1ON A
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR)
12. SECRETARIA DE INTEGRACION
SOCIAL
13. ESPACTO DE VIVIENDA
@ Mo Apkico o2 & Complimicnto en atand
actividad de 1.5 Vedofénice Casu carrado 2. Inicio de judicializacion
enguimiento 3 =
3. Atwncién intugeal mn cursa
(es)
s :‘I‘f";‘,“’"‘-ss' pas 4. Cumplinsiento en atencion iategral
. on imtegrs an zabud & inicio de Judicislizacion
Fecha de Gerre dal e I
e o Salid 3 ¥ ‘ Caso fallido? | 1.5
Observaciones

¢,Donde se detect6 el caso?: Indique de acuerdo a las siguientes opciones, en donde fue
captado el caso: 1- Consulta externa, 2- Urgencias, 3- Linea 106, 4- Centro educativo, 5-
Reporte comunitario, 6- Otro.

l‘ Seguimiento del caso
|léDonde se ?
detects?

Empresa Socal

||del Estado H 1. Consulta externa
|| Responsable del )

| lseguimiento: 2, Urgenaas

} éSe programé 3. Linea 106

visita domiciliaria? ] :
I~ e — 4, Centro educativo
éSe realizo visita
domiciliaria?

™

5. Reporte comunitario
{ 6. Otro

| | €Remision inicial?
¢,Cudl?: Si el caso, se detectd en un sitio diferente a los contenidos en la lista de la variable
anterior, digite manualmente en esta variable.
Valoracion del riesgo: Seleccione en la casilla el cédigo correspondiente de acuerdo a la
valoracion del riesgo: 1- Alto, 2- Medio, 3- Bajo, 4- Ninguno. Esta valoracién esta sujeta al
criterio y responsabilidad del profesional a cargo.
Subred responsable del seguimiento: De acuerdo al lugar de residencia de la persona victima
de violencia, seleccione el hospital responsable del seguimiento al caso.
Fecha de inicio de seguimiento: Registre el dia, mes y afio en que se da inicio al seguimiento.
Tener en cuenta la oportunidad de esta fecha segun guia operativa.
Para casos prioritarios el primer contacto debera realizarse durante las primeras 72 horas a
partir de la notificacion del caso por parte de la UPGD.
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Para casos control durante los primeros 5 dias habiles a partir de la recepcion del caso por

la Unidad Notificadora (Subred).

¢, Se programa visita domiciliaria?: Seleccione la opcién correspondiente de acuerdo a los
siguientes cadigos 1- Si 0 2- No para la programacion de la visita domiciliaria.

Fecha de programacion: Registre el dia, mes y afio si realiza la programacion de la visita para
el seguimiento al caso.

¢, Se realizé visita domiciliaria?: Registre en la casilla correspondiente el cédigo 1- Si o 2- No.
Segun sea el caso.

Fecha de visita domiciliaria: Registre el dia, mes y afio en caso de realizar la visita domiciliaria.
¢ Remision Inicial?: Marque de acuerdo a las siguientes opciones: 1- Si, 2- No, si se realiza
remision o canalizacion del evento a otra institucion.

¢Dbnde remision inicial?: Si la respuesta a la anterior pregunta (Remision Inicial) fue (1),
marque cual o cuales de las siguientes instituciones fue remitido el caso, 1. Centro zonal

ICBF, 2. Comisaria de familia, 3. CAIVAS, 4. CURN, 5. Medicina legal, 6- Paquete de salud
mental de la E.S.E, 7- Otra institucidn, 8. Casa de igualdad y oportunidad, 9. Casa refugio,

10. Casa de justicia, 11. CAVIF, 12. Secretaria de Integracion Social, 13. Espacio de vivienda.
Nota: Los casos remitidos a espacio de vivienda son Unicamente los que tengan marcada la variable ¢ Dénde
remision inicial?: - opcién 13. Espacio de vivienda, de lo contrario no seran tenidos en cuenta para notificacién
a vivienda.

Otra institucion ¢,cudl?: En casos de que el caso se remita a otra institucion diferente a la del
listado escriba a que otra se canalizo el caso.

Actividad de seguimiento: Registre la actividad de seguimiento efectuada al caso, dando clic
en la casilla de verificacion correspondiente, segun las siguientes opciones: 1. Seguimiento
telefénico, 2. Visita domiciliaria, 3 Monitoreo a la entidad(es) para garantizar la atencion
integral,4. Video chat, 5. Chat. No aplica. Estas categorias no son excluyentes; es decir se
pueden marcar varias opciones.

Numero de seguimientos: Registre el niUmero de seguimientos realizados puede seleccionar
de 0-5 (indispensable para IEC efectivas)

No Aplica

1. Seguimiento Telefonico

2. Visita domiciliaria

Actividad de

bonet __ 3. Monitoreo a la entidad (ES) para ¢
seguimiento

garantizar la atencion integral
|_J 4. video llamada

_J5S. Chat

Namero de
Seguimientos:

Caso cerrado en: Indique dando clic en la casilla de verificacion correspondiente, de acuerdo

al resultado de canalizacién y seguimiento del caso. El seguimiento debe dar cuenta no sélo del transito de la victima
por las instituciones competentes, sino también de las respuestas

obtenidas en las mismas. Estas categorias no son excluyentes; es decir se pueden marcar

varias opciones. Importante aclarar que dicho proceso no puede superar los 30 dias

calendario a partir de la fecha de inicio del seguimiento.
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Cliss Cumplimiento en atencion integral
en salud
|| 2. Inicio de judicializacion
Caso cerrado en |_| 3. Atencién integral en curso

L] 4. Cumplimiento en atencion integral
en salud e inicio de judicializacion

|| 5. Proceso restablecimiento de
derechos

¢, Caso fallido?: seleccione la opcién 1. Si 0 2. No segln sea el caso para indicar si el evento
fue abordado o no para el seguimiento. Registre en las observaciones las razones para
clasificar el caso como fallido.

Fecha de cierre del caso: indique el dia, mes y afio en que se realiza el cierre del caso.
(Indispensable).

El cierre de casos para todos los subsistemas tendra como maximo tiempo 30 dias calendario
y ningun caso podra ser cerrado antes de los ocho (8) dias calendario posterior a la fecha de
notificacién ni el mismo dia que se inicie la intervencidn; lo cual incluye el seguimiento
telefénico para su cierre total.

Abordado por Subsistema (Relacionar el ID) indique si el caso fue abordado integramente
por otro Subsistema y coloque el ID con el que se encuentra en dicho subsistema.
Profesional responsable de la IEC: Registre el nombre del profesional responsable de la IEC
esto se debe registrar en todos los casos incluyendo los fallidos y los descartados.
Observaciones

Muy util para describir, comentar o ampliar la informacién con respecto al caso de violencia
intrafamiliar que se aborde.

En esta variable es importante que se digite la informacién que no esta contenida dentro de
las variables del formulario, ademas de poner especial atencién en cuanto a ortografia, tipo
de formato en que se copia y pega, ademas de evitar el uso del caracter especial “Comillas
dobles”, ya que esto genera errores al desencargar la base de datos.

SIVIGILA DC, médulo SISVECOS:
Capta los datos relacionados a los casos correspondientes de la conducta suicida; Ideacion,

amenaza, intento y suicidio consumado.
Evento individual, Cara B;
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INTENTO DE SUICIDIO
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASQ
Clasificacion de 1n o = 2 -
Conducta Inicial reain-Lred=e Fecha de Ocurrencia
o Piautain > ® Namwro de Intentos
Preveios
cPaciente viene 212cCione v Nambere del
acompafado? Acompadante
Teléfono del El sujeto consume Seleccone i
Acompaniante actualmante SPA

| Paciente actualmente
Nombeo Suctancia .
wacolarizado

En caso de ser gestante

agiste a controles pre Orientacidn sexual
natales

Poblacidn Diferencial éCudl?

Caco detectado por ! iCudl?

Clasificacion de la Conducta Inicial: se diligencia de acuerdo a los datos del evento notificado,
con los valores 1. Ideacioén suicida — 2. Amenaza — 3. Intento de suicidio — 4. Suicidio
consumado. Este campo es Obligatorio, y no puede ser cambiado, “debe permanecer la
informacion tal cual como la Notifican”.

Fecha de Ocurrencia: corresponde a la fecha en la cual ocurrié en evento que estéa notificando
y debe corresponder al afio epidemiolégico vigente, utilizando el formato DD/MM/AAAA. Este
campo es Obligatorio.

Intentos Previos: si se han presentado intentos de suicidio previos al actual y se selecciona
de acuerdo con los valores 1. Si — 2. No.

Numero de Intentos: corresponde al nimero de intentos de suicidio previos al actual, si en
intentos previos la respuesta fue Si seleccione; 1 vez, dos 2 veces, 3 veces, mas de tres
veces, sin dato.

Paciente viene acompafado: se debe seleccionar de acuerdo con los valores 1. Si — 2. No
Nombre del acompafante: si marco la opcion (1) del item “Paciente viene acompafado”,
registre el nombre de la persona que lo acompafia.

Teléfono del acompafante: si marca la opcion (1) del item “Paciente viene acompafiado”,
registre el nimero de teléfono de la persona que lo acompafia.

Paciente actualmente escolarizado: seleccione de acuerdo con los valores 1. Si— 2. No
Asiste a controles prenatales: seleccione de acuerdo con los valores 1. Si — 2. No y debe
existir coherencia entre esa variable, el sexo, el grupo poblacional y semanas de gestacion.
Edad gestacional (en meses): seleccione de acuerdo con los valores 1. Mes — 2. Meses — 3.
Meses — 4. Meses — 5. Meses — 6. Meses — 7. Meses — 8. Meses — 9. Meses

Orientacion sexual: seleccione de acuerdo a la informacion brindada por el usuario, con los
valores 0. Sin dato — 1. Heterosexual — 2. Lesbianas — 3. Gay - 4. Bisexual — 5. Transgénero.
Verifique que la informacion sea acordé con el sexo.

Poblaciones diferenciales: seleccione de acuerdo con los valores 1. Menor Abandonado — 2.
En proteccion — 3. Reincorporado — 4. Habitante de calle — 5. Poblacion LGBTI — 6. Explotado
laboralmente — 7. Situacién de prostitucion — 8. Servidor publico — 9. Consumidor habitual de
SPA — 10. Trabajador informal — 11. Otro tipo de victima del conflicto armado — 12. Ninguna
— 13. Otra ¢ Cual?

¢ Cual?: Si la poblacion diferencial es 13. Otro ¢ cudl?, registre la poblacion

Caso detectado por: hace referencia al servicio de la UPGD o Ul que notifica el caso,
seleccione de acuerdo con los valores 1. Consulta externa — 2. Servicio de urgencias — 3.
DUES (CRUE) — 4. Linea 106 — 5. Establecimiento educativo 6. Comunidad — 7. Otro
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¢Cual?: Si el escenario de ocurrencia de la conducta suicida es 7. Otro ¢,cuél?, registre quien
detecto el caso

DESCRIDCION DF LA CONDUCTA SINCI0A

Fectares Dareocadwsmiins

Anrvarvimrie

Elermantn Carts pancarte

Arven de fuegs

ancarmients ol vacis

Factores Desencadenantes: se encuentra una serie de opciones que se relacionan con los
factores que posiblemente desencadenaron la conducta suicida notificada, marque la opcion
u opciones que correspondan. Conflictos con la pareja, problemas juridicos, enfermedad
cronica dolorosa o discapacitante, suicidio de un amigo, problemas econémicos, maltrato
fisico psicoldgico o sexual, muerte de un familiar, problemas laborales, escolar/educativo.
Factores de Riesgo: se encuentra una serie de opciones gue se relacionan con los factores
de riesgo que posiblemente desencadenaron la conducta suicida, marque la opcion u
opciones que correspondan.

Se recomienda que al marcar Antecedente de Trastornos Mentales y de Comportamiento, se
debe seleccionar alguna de las 4 opciones.

Factores de riesgo

| Consumo de SPA

I Antecedente de Trastornos Mentales y de Comportamiento

Antecedentes familiares de conducta suicida [_] Antecedentes de violencia o abuso

) Ideacion Suicida persistente | Abuso de alcohol

Plan organizado de suicidio

| Trastornos Depresivos __ Trastornos de Personalidad

| Trastorno Bipolar _| Esquizofrenia

Los diagndsticos de los trastornos psiquiatricos deben ser diagnosticados por un psiquiatra.
Mecanismo: recuerde que este se diligencia exclusivamente ante las conductas de intento y
suicidio consumado.

Nota: si el mecanismo es intoxicacion se deben diligenciar las siguientes variables:
Intoxicacion, seleccione la casilla y en caso de intoxicacion seleccione el tipo de sustancia:
Clasifique la sustancia implicada en la "Intoxicacion" en alguno de los tipos: Medicamentos,
Metales, Gases, Plaguicida, Solventes, Sustancias psicoactivas, Metanol, Otras sustancias
guimicas.

Nombre del Producto: diligencie el nombre del producto, debe ser consistente con el tipo de

sustancia. Cuando se utilice una mezcla de productos, se debe especificar todos los nombres

con espacio no con coma (,) ho punto y coma (;) solo caracteres alfabéticos.
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Via de Exposicién: Seleccione el medio a través del cual la sustancia accedi6 al organismo:
Respiratoria, Desconaocida, Oral, Parenteral (intramuscular), Dérmica / mucosa,
Transparentaria, Ocular.

Lugar donde se produjo la intoxicacién o el evento: Seleccione el lugar donde posiblemente
ingirié la sustancia u ocurri6 el evento. Se debe seleccionar entre las siguientes opciones:
Hogar, Establecimiento penitenciario, Establecimiento educativo, Lugar de trabajo,
Establecimiento militar, Via puablica / parque, Establecimiento comercial, Bares, tabernas discotecas, centros de
atencién médica, areas deportivas o recreativas o lugar publico no

especificado.

Esta variable esta préxima a cambio ya que se debe relacionar el lugar donde ocurrié el
evento, no solo parta para Intoxicacion e intento.

Diagnostico CIE 10: registré el cédigo o palabras claves para que el aplicativo busque los
cadigos relacionados en la notificacion. Los diagnosticos de los trastornos psiquiatricos deben
ser diagnosticados preferiblemente por un psiquiatra.

Persona remitida a servicios de salud mental: seleccionar el o los servicios a los que la
persona fue remitida inicialmente por la UPGD o Ul notificadora: Psiquiatria, Psicologia vy,
Trabajo Social.

Lo persons &5 reanitids s servichos de salud mmental

I | Pabgusintris | Pascobegin | Trabaje secial I

LE BT Tl g

|l insamas | | Cancsisr |

Observaciones: Muy util para describir, comentar o ampliar la informacion con respecto al
caso de conducta suicida captada.
Evento individual, Cara C;
7] CONDUCTA SUICIDA
CONDUCTA SUICIDA

Focha Primes Cantacto

recha de Intcio de be intervenc 1on Meportado Como ala
VALOMACION RED DE ADOYO PRIMANIA - FAMILIA
Canfarmnacian Faniloar

|Sate s Pades

| 1tadre Padrastro

|
|
L sadracten Hermana /»
O starmansatra /a Paraja
|

I Mijose fac Aluslo /»
Ll vio /e Amigo /e

Otro» LCWAr
Vipo de Familla y Ciclo de vida Eamiline
| Gclo de vida familiar ~eleccions -
Cacale de wad Parcans

ksl <30 w > A%

Doprecitn eluccicrm - | Tentativa Suicida Previa

Falta de Pene amiento Racianal (Peicosic o

huso de Alcoho Sale e > |
Abuso de Alcohol Tractornoe Cagnitivae

Carencia de Apayo Social elec e - Plan Organizado de Suicidio Celeccione - |
No Parsjo o Conyuge Selw ™ - | Enfermadad Somitica

PUNTAIE APGAR FAMILIAN elecoone | = | Mivel de Masgo sogin wscals du Sod Pars e Ve -

Fecha primer contacto: registre la fecha en que se realiza el primer contacto con el usuario
notificado, después de captado el evento.

Fecha de Inicio de la intervencion: registre la fecha en que se inicia la intervencion del evento,
es decir la fecha en que se realiza el abordaje del evento.
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Reportado como: seleccione de acuerdo con las opciones, Confirmado y si la conducta
suicida es suicidio, no se diligencia.

Conformacion Familiar: diligencie con base en la informacion notificada, de acuerdo con las
opciones, Solo / a — Padre — Madre — Padrastro — Madrastra — Hermano / a — Pareja — Hijos
/ as — Abuelo / a— Tio / a — Amigo / a — Otros.

¢, Cudl?: Si la seleccion en Conformaciéon Familiar es Otro, en el espacio ¢ cual?, registre esa
conformacion.

Tipo de Familia: seleccione de acuerdo con las opciones, Mononuclear — Nuclear — Mixta o
ampliada — Extensa —Unipersonal.

Ciclo de vida familiar: seleccione de acuerdo a las opciones, Formaciéon — Crecimiento —
Ajuste o conciliacion — Apertura — Contraccion.

Sexo Masculino: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Edad <20 o0 >45 Afos: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Depresion: seleccione de acuerdo con las opciones, Si— No.

Tentativa de Suicidio Previa: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Abuso de Alcohol: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Falta de Pensamiento Racional (Psicosis o Trastornos Cognitivos): seleccione de acuerdo
con las opciones, Si — No.

Carencia de Apoyo Social: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Plan Organizado de Suicidio: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

No Pareja o Cényuge: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

Enfermedad Somatica: seleccione de acuerdo con las opciones, Si — No.

VALDMAC 1M DL KISR0

MALLAZLOS SOBIE LA COMDUCTA GUICIOA

BE Cmnir e wtonadido poe ob DURN (CRLIN) e -

CANAL I ZACTOMN
T s s (e wATan] R i S €

Dake oy e Culoquiatria L Y N T

Bwrvisime smatalon o lus mum wn sunalien

ACTIVIDAD O ECGUIMIENTO

»o turapdutico sctuel Sin Droceno teres dutice

ATUNT W

wrwan | mrveccs VA

Nivel del Riesgo Suicida: relacione el resultado segun la intervencién. 1. Leve — 2. Moderado
— 3. Severo.

Evento desencadenante primario: Seleccioné el cédigo Cie.

Evento desencadenante secundario: Seleccioné el cédigo Cie

Evento desencadenante terciario: Seleccioné el cédigo Cie

Clasificacion de la conducta suicida posterior al seguimiento: seleccione de acuerdo con la
intervencion realizada, los valores 1. Ideacion Suicida — 2. Amenaza suicida — 3. Intento de
suicidio — 4. Suicidio consumado

Para los casos fallidos se debe relacionar la misma conducta notificada inicialmente.

El caso fue atendido por el DUES (CRUE): seleccione de acuerdo con los valores 1. Si — 2.
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No

¢En Caso de ser Madre con Hijo no Mayor a un Afio de Edad?: seleccione de acuerdo con
los valores Si— No

¢, Su Hijo es?: Si se selecciona la opcion Si en la variable En Caso de ser Madre

con Hijo no Mayor a un Afo, se debe seleccionar si es hijo no mayor a 42 dias (Mortalidad
materna Temprana), o hijo mayor de 43 dias y no mayor a 364 dias (Mortalidad Materna
Tardia).

Servicios de salud a los que canaliza: puede seleccionar una o mas de una de acuerdo a las
remisiones generadas por el profesional operativo que interviene el caso. Seleccionando los
valores Psicologia — Psiquiatria — Salud Publica — Ninguno — Otros, Si la seleccién incluye
Otros, se debe registrar en la caja de texto ¢, Cual? El nombre del servicio de salud. Si
selecciona Ninguno, las opciones Psicologia —Psiquiatria — Salud Publica — Otros y la caja de
texto ¢ Cual?, estaran inactivas y no se podran seleccionar.

Servicios sociales a los que canaliza: puede realizar una seleccion multiple de acuerdo con
las remisiones generadas por el profesional operativo que interviene el caso. Los valores
ICBF — Secretaria de integracion social — Otros — Ninguno. Si la seleccién incluye el numeral
Otros, se debe registrar en la caja de texto ¢ Cual? El nombre del servicio de salud. Si selecciona Ninguno, las opciones
ICBF —Secretaria de integracion social — Otros y la caja de

texto ¢ Cudl?, estaran inactivas y no se podran seleccionar.

Actividad de seguimiento: Relaciona la efectividad de las canalizaciones realizadas y si al
momento del seguimiento de la intervencion el usuario se encuentra vinculado a la ruta de
salud mental. Puede realizar una seleccién multiple de acuerdo con los valores Con proceso
terapéutico actual - Sin proceso terapéutico - Con activacion de ruta - Con remision a salud
mental - Ninguna.

Ajuste; Cierre de caso: hace referencia al estado bajo el cual se finaliza la intervencién y la
efectividad en las derivaciones realizadas antes y durante la intervencion.

Resultado de la intervencion: Seleccione entre las observaciones dependiendo del tipo de
intervencion realizada. 1. Efectiva. 2. Fallida. 3. Sin intervencién.

Fecha de cierre de la intervencion: registre la fecha en que se realiza el cierre de la
intervencion

Abordado por subsistema (Relacionar ID): Seleccione si ha sido abordado por otro
subsistema, relacionando el ID con el que quedo guardado. SIVIM, SIVELCE o VESPA.
Observaciones: Muy util para describir, comentar o ampliar la informacién con respecto al
caso de conducta suicida captado.

Nombre del Profesional que realiza la intervencion: Nombre del profesional de la subred
encargado de realizar el seguimiento del caso.

SIVIGILA DC, médulo SIVELCE:

Capta los datos relacionados a las Lesiones de causa externa al sistema.
Evento individual, Cara B;

|=] Lesiones de Causa Externa

LESIONES DE CAUSA EXTERMA
CARACTERISTICAS DEL HECHO

Fecha de Ocurrencis | Hiora de Deurrencls

Localidad de | Barre de
Dourrencia Dcurrencia

U=z | Urbano | maral | Salartorg *

Fecha de ocurrencia: Seleccionar la fecha en que ocurrié la lesién (no debe superar el periodo
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anual actual ni se mayor a dos periodos epidemiolégicos).

Hora de ocurrencia: Corresponde a la hora en que ocurri6 la lesion.

Localidad de ocurrencia: Corresponde a la localidad en que ocurre la lesion. Diligencie esta
variable exclusivamente como aparece en el archivo de Excel enviado para estandarizar la
informacion.

Barrio de ocurrencia: Es el barrio en donde ocurre la lesién. Diligencie esta variable
exclusivamente como aparece en el archivo de Excel enviado para estandarizar la
informacion.

UPZ: Diligencie la unidad de planeacién zonal, en donde ocurre el evento. Diligencie esta
variable exclusivamente como aparece en el archivo de Excel enviado para estandarizar la
informacion.

Area de ocurrencia: Seleccione si el evento sucede en el area rural o urbana

Tipo de lesién

Intencional: se debe seleccionar si la lesion fue intencional o no intencional, en caso de ser
intencional se activara la variable Causada Por.

Causada por: se debe seleccionar si la lesion fue Auto infligida o Causada por Terceros, Si
es Causada por Terceros, debe seleccionar las variables Tipo de Maltrato, Presunto Agresor,
Fue Denunciado y Sexo del Agresor.

Tipo de l=son

Intencional Tipe de Accidente Causada por

Lis -

_

“ausada por terceno

Tipo de servicia Modalidad de Eransparts

Tipo de vahiculo Condicidn del lesionado

ECculdl?

Tipo da Maltrato Selecoone | Prazunto agresor

I
Sexo del Agresor Lelaccicne | * Fue denunciado

Tipo de Maltrato: seleccionar el tipo del maltrato ocasionado en la lesion, de acuerdo a las
opciones.

Presunto Agresor: seleccionar el presunto agresor que ocasiond la lesion.

Fue Denunciado: se debe seleccionar si el caso Si, ya fue denunciado, No, ha sido
denunciado.

Sexo del Agresor: se debe asignar de acuerdo a las opciones.

Nota: Si la variable Intencional es seleccionada con la opcién no se habilitara la variable Tipo
de Accidente.

Tipo de lesion

Intencional Tipo de Accidente Causada por

lipo de servicio

lipo de vehiculo

iCual?

lipo de Maltrato PVresunto agresor

sexo del Agresor Fue denunciado

Tipo de Accidente: se debe seleccionar que tipo de accidente genero la lesién: 1. Accidente
de Transito, 2. Consumo, 3. Procedimientos estéticos y 4. Otro tipo de lesién o trauma.

Si se selecciona Accidente de Transito se habilitaran las variables Tipo de servicio, Tipo de
Vehiculo, Modalidad de Transporte, Condicion del Lesionado.
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Tipo de lesion

Intencicnal 2. Mo |= Tipo de Accident= 1. Ac nte de transito Causads por

Tipos de servicio Seleccione.. 1= Modalidad de transporte Seleccione., Bl
Tipo de vehiculo Seleccicne.., | - | Condicion del lesionado Seleccions, B |
£Cual?

Tips de Maltrato Presunto agresor

Sexo del Agresor Seleccione Fue denunciado Selecc
Tipo de servicio: se debe seleccionar que tipo de servicio genero la lesion, de acuerdo a las
siguientes opciones; Publico, Privado.
Tipo de Vehiculo: se debe seleccionar que tipo de vehiculo genero la lesion, de acuerdo a las
siguientes opciones; Automavil, bicicleta, Moto, Taxi, Ambulancia, Bici taxi, Moto taxi,
Camioneta, Bus, Transmilenio, SITP, V de carga.
Modalidad de Transporte: se debe seleccionar que modalidad de transporte genero la lesion,
de acuerdo a las siguientes opciones; Individual, Colectivo, Masivo.
Condicién del Lesionado: se debe seleccionar la condicion del lesionado, de acuerdo a las
siguientes opciones; Peatén, Pasajero, Conductor, Copiloto.
Si selecciona Consumo se habilitaran las variables; Estrangulamiento, Laceracion,
Intoxicacion, Perforacion, Embolia, Sofocacion, Cortes, Alergias, Hemorragia, Depresion
Respiratoria, Herida, Infeccion, Sepsis y Necrosis

Tipo de lecién

Intenclonal 2. No v Tipo de Accidente IV_‘ Consumd - I Causada por

Tipa de servicio Modalidad de transports

lipa de vehiculo Condicion del lsssonado

ECuwal?

Tipo de Maltrato Presunta agresor

Soxos deol Agrecor Fus danunciade

Tipo de Lesidn de Consuma
Estrangulamiento | sofocacton Herida

— Lecgrecon
Intoxicacion

Purforscion

: Embolia

Jeortes
| Alergins
| Hurmorragin

| Deprasién Respieatosia

— Infeccion

Sapsts

Nwcrosin

Se debe seleccionar la lesién causada por el Consumo.

Si selecciona Procedimientos estéticos se habilitaran las variables; Infeccién, Perforacion,
Embolia, Alergias, Hemorragia, Depresién Respiratoria, Sepsis y Necrosis
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Intencisnal - v 100 06 Accidantu | 3 Fracadivisrsss Ezasticns ] Causada pae
Tipo de <erico .ie . Modatidad de trasspaete
Tipa de vehicslo Condicion del lesiasado
eCeal?
Tipo de Meltrets . Fresunts agresos
Sexe del Agreces Fus denunciade
Tipo de Lenitn de Consumo
Tipe de Lesean por Extitics

I intaccite " alargiac T sepsis

Parfaraciin Hamarragia [—

Emboke Deprestin Seypiraborte
Nimero de Pracedimisntos Queusgicne . Tipo de Profecional que Decarralls . X .
Fmulténecs e w! Procedimieio tataten SEEA

También debe diligenciar Namero de Procedimientos Quirdrgicos Simultaneos, seleccioné la
cantidad de 1, 2, 3 0 mas de 3. Tipo de Profesional que Desarrolla el Procedimiento Estético;
seleccione si es Profesional de salud, Cirujano plastico, Esteticista 0 Cosmetdlogo.

Si selecciona Otro tipo de lesion o trauma, se habilitara una casilla ¢ Cual?, ahi se debe
diligenciar la otra lesion.

Tipo de lesion

Intencional 2. No v | Tipo de Accidente Q4 Otro tipo de Lesion o Traum: I Causa
Tipo de servicio Modalidad de transporte

Tipo de vehiculo Condicién del lesionado

Tipo de Maltrato Presunto agresor

Sexo del Agresor : Fue denunciado

SPA: Se debe seleccionar “Si” 0 “No. Si no cuenta con esta informacion seleccione “No”.
Alcohol: Se debe seleccionar “Si” o0 “No. Si no cuenta con esta informacion seleccione “No”.
Otras: Se debe seleccionar “Si” 0 “No. Si no cuenta con esta informacion seleccione “No”.
Mecanismo o elemento: Hace referencia a la forma como se produjo la lesion. (Marque con
una X) Mecanismo o elemento que produce la lesion:
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l Hecanismo o elemente (margue una o varias) I

[ larma de fuago 1 Arma u aohjeto cortopunzantes

[ Arme u obieto contundente |_lCaida de au propia altura

[_lcaida de altura [lugarecs clovadoc)

[l asticulo de Consumo £Cual?
—
LIJ\Ftu:ulo de Belleza; Cuidado Personal e Higiene éCual?
Tipo de Ahogamisnto

|_|Ahoq:min nto

_lotre tipo de mecanismo toual?

] uemadera Tipo de quemadura

Causa Tipo de Palvora

*Arma de fuego: Toda lesidn resultante de una o mas heridas por proyectil de arma de fuego
en cualquier parte del cuerpo sin importar el calibre del proyectil. Debe registrarse si es 0 no
intencional.

*Arma u objeto corto punzante: Toda lesién resultante del contacto con arma blanca, corto
punzante o punzocortante, se caracteriza por la capacidad del objeto de cortar, herir o punzar
mediante bordes afilados o puntiagudos, ejemplo: navajas, verduguillo, tijeras, machete,
corvo, hacha, cuchillo. La herida puede ser superficial o profundo. Debe registrarse si es 0 no
intencional. Intencional (incluye lo auto infligido - cutting) o no determinado.

*Arma u objeto contundente: Se define como golpe / fuerza contundente. Debe registrarse si
es 0 no intencional.

*Caida de su propia Altura: Toda lesién resultante de una caida producida en el mismo nivel
de altura de la persona lesionada. Debe registrarse si es 0 no intencional.

*Caida de altura: Es una caida producida en un nivel de altura mayor al de la propia persona.
Debe registrarse si es o0 no intencional.

*Articulo de consumo: Es la mercancia final en un proceso de produccién. Debe seleccionar
la casilla{y relacionar el nombre del articulo en la casilla ¢ Cual?

L

*Articulo de Belleza, Cuidado Personal e Higiene: Si el articulo o0 mercancia pertenece a esta
categoria debe seleccionar la casilla y relacionar el nombre en la casilla ¢, Cual?

*Ahogamiento: Toda asfixia producto de inspirar bajo el agua u otro liquido. Ejemplo:
consecuencia de caida a piscina, rio, mar, aguas naturales, etc. Debe registrarse si es 0 no
intencional, y selecciones la opcion dependiendo si el ahogamiento se debid a asfixia o
inmersion.

h Articulo de Belleza, Cuidado Personal e Higiene éCual? I I

I Ahogamiento Tipo de Ahogamiento ‘ té\-&:: one v

Seleccione.
Asfixia

2. Inmersion

*Otro tipo de mecanismo: Si el mecanismo utilizado no se encuentra en los mencionados
anteriormente selecciona la casilla y relaciona el mecanismo en la casilla ¢, Cual?
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*Quemadura: Toda lesion resultante del contacto con fuego, liquidos, gases, polvora u objetos
calientes. Debe registrarse si es 0 no intencional. Intencional (incluye lo auto infringido).

Tipo de guemadura Seleccione .

Seleccione..

1. Liquide Hirviente
2. Llama

. Electricidac

. Solida Calienta

w4 L

. Vapor

6. Solar

' Rayo

Al seleccionar esta opcion se habilita la casilla Tipo de quemadura; seleccionando el causante
y generador de la quemadura segun corresponda. 1. Liquido hirviente. 2. Llama. 3.
Electricidad. 4. Solido caliente. 5. Vapor. 6. Solar. 7. Rayo. 8. Quimico (especifique la causa;
de lo que genero este tipo de lesion: Accidente o agresion.)

Tipo de gquemadura I 8. Quimico

Causa Selecciongz.. -

Seleccione..
Accidente

Agresidn

9. Pélvora. (Especificando el tipo de Pélvora (pirotécnica, negra o explosivo).

Tipo de guemadura

Tipo de Palvora Seleccione

sleccions. .

&) [Py T s

Sitio Anatémico: Esta opcion solo se habilitard al seleccionar en Mecanismo o elemento,
Quemadura.

Quemadura

Se debe seleccionar el area o areas afectadas por la lesion entre las opciones siguientes:
Craneo, cara, 0jos, boca, antebrazo, mano, dedos de la mano, térax anterior, mamas, térax
posterior, abdomen, pelvis, perineo, genitales, gluteos muslo, pierna, pie, dedos del pie y/o
via aérea.
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lcraneo

Cara

lojon Boca

_J Antebrazo — Mano

| Dedos de s Mano Tdrax Anterior

| 1amas Térax Posterior

| Abdoman Polvis

| perines Genttales

| Glitmos Muslo Prucna

| pia Dodos del Pie

I via Aores

tuger del Hecha Extennidn Sclescions... v

Crado Seleccone. ;'

Lugar del hecho: Si la lesién ocurre en espacio cerrado o abierto. Solo se habilitara si esta
selecciona via aérea.

Via Aerea

Lugar del Hecho Eefecc‘o'ﬂe,,.

Seleccione...

1. Cerrado

-
/

. Abierto

Grado: Seleccione segun corresponda; primer grado, segundo grado o tercer (campo
obligatorio al seleccionar quemadura)

Seleccione...

Seleccione...

1. Primer Grado

. Segundo Grado

3. Tercer Grado

Extensién: Seleccione segun la extension de la lesion. Menor o igual al 5%, del 6% al 14 %,
mayor al 15%.(campo obligatorio al seleccionar quemadura)
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Seleccione...
1. Menor o igual al 5%

2. Del 6% al 14%

3. Mayor al 15%

Escenario: Seleccionar el escenario donde ocurre la lesion: Vivienda u Hogar, Lugar de
Trabajo, Lugar de Estudio, Bares-Tabernas-Discotecas, Otros Establecimientos Publicos,
Vias Publicas o Parques, Transporte Publico, Instituciones, Otro.

Escenario

_Iwivienda u hogar

|_ Lugar de trabajo Tipo de Trabajo oAl
O Lugar de estudio O Bares, tabernas, discotecas
[ otro establecimienta publices () wina publicas o parques
|_|transporte piblice [ rnstituciones

[ Oro

tlLa lesidn cumple con la definicidn de accidente de Seleccione... | ARL

Il:ru bajo?

Si selecciono en escenario Lugar de trabajo se habilitara Tipo de trabajo; seleccione entre
formal o informal

. ) Seleccione
Lugar de trabajo Tipo de Trabajo
Seleccione...

1. Formal

2. Informa

¢La Lesion cumple con la Definicién de Accidente de Trabajo?: se debe seleccionar si cumple,
0 no cumple con dicha definicién.

n

eccon

m

éla lesion cumple con la definicion de accidente de S
trabajo?

ARL I

Seleccione...

No

tesion Diagnostica

ARL: En caso de que se seleccione que Si en un accidente de trabajo se habilitara la variable
ARL la cual debe ser digitada manualmente, en caso de ser accidente de trabajo y no contar
con ARL se digitara SISBEN.

Impresién Diagnostica; Diagnostico CIE 10: Diligencié y seleccione el cédigo CIE.
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Diagnestice CIE 10 B |
FDOO - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALTHEIMER, DE COMIENZD TEMPRAND s
! Nergug FOO1 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARCIO
" FOO2 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, ATIFICA O DE TIPO MIXTQ

|CI=.=|f|c=c|6n =agin Trags I be:e;c Talal=10N 3

FoOS

FOT -

] -,

DEMEMNCIA
FO10 - DEMENCIA
FO11 - DEMENCIA
FD12 - DEMENCIA VASCULAR SUBCORTICAL
FO13 - DEMENCIA Wi
FO18 - OTRAS DEMENCIA VASCULARES

FO19 - DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA

(ASCULAR

ASCULAR DE COMIENZIO AGUDD

Y

W -

DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALFHEIMER, NO ESPECIFICADA

“ULAR POR IMFARTOS MULTIPLES

CULAR MEXTA CORTICAL ¥ SUBCORTICAL

+ Elemento 1-20 de 5957

Clasificacion segun Triage: Seleccione la opcién: Triage |, Triage Il, Triage lll, Triage 1V,
Triage V
Breve Descripcion situacional del evento reportado

IBrnw Descripcion situacienal del evento mpnrtadnl

Irer_h-d de atencitn I Hora de atencion

Breve Descripcion Situacional del Evento Reportado: se describe y detalla lo ocurrido en el
evento o caso reportado.

Fecha de atencién: es la fecha en que el usuario recibe valoracion médica a consecuencia
del evento, especifique dia, mes y afo.

Hora de atencion: Se refiere a la hora en que fue valorado por el médico.

Intervencion

Corresponde a los datos de la investigacién epidemiolégica de campo.

Intarvencion

Calerrinns -
- Seleccione.. (=] .
iSe realizd IEC al casa s Fecha de realizacion de TEC

Resultado de la TEC Tipos IEC

Fodalidad [EC Fecha de seguimiento IEC

Fecha de cierre IEC

Nombre del Medica | Registre Medico

Cedula del Médico | Teléfono dal Madico

| lnsenar |
Se realizé IEC al caso: Seleccione la opcion Si o No, segun corresponda, recordado que se
realiza IEC a las lesiones por quemaduras y a accidentes en el hogar a menores de 11 afios.
Al seleccionar Si, se habilitaran las siguientes opciones para ser diligenciadas. (Dejar la
respuesta No por defecto en este campo, no dejar vacio y al momento de realizar la IEC se
cambiard esta respuesta)

Cancefar |

Péagina 37 de 61




Version: 5

- ecretaria de Salu Fecha de
.- gubr;d lnluegsald:de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

L
. Sur Occidente E.S.E.

Cadigo: 02-01-F0-0001 ALCALEA WAYOR

DESARROLLO

éSe realizo 1IEC al caso

Fecha de realizacion de IEC: Diligencie la fecha en que se realiza la visita institucional o
domiciliaria. Formato dia, mes, afio (dd,mm,aaaa).
Resultado de la IEC: Seleccione si el caso es fallido o efectivo.

Resultado de la IEC Selecc

Seleccione...

Efectiva

Fallida

Tipo de IEC: Si la seleccion en Resultado de la IEC fue Efectiva se habilitaré, control 0
prioritario.

Tipo IEC eleccione...

Seleccione...

Control

Prioritario

Modalidad de la IEC: Si la seleccién en Resultado de la IEC fue Efectiva se habilitara, si se
acude a instituciéon o domicilio.

Seleccion

Modalidad IEC
Seleccione...

Institucional

Domiciliaria

Fecha de seguimiento IEC: Si la seleccion en Resultado de la IEC fue Efectiva se habilitara

la fecha de seguimiento y hace referencia al seguimiento el caso. Formato dia, mes, afio
(dd,mm,aaaa).

Fecha de Cierre IEC: Si la seleccion en Resultado de la IEC fue Efectiva se habilitara la fecha
de cierre. Fecha en que se realiza el tltimo contacto con el usuario y finaliza la intervencion,
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no debe superar un mes a partir de la fecha de notificacion. Formato dia, mes, afio
(dd,mm,aaaa).

En los campos Nombre del Médico, Registros Medico, cedula del Médico y teléfono del
Médico se debe registrar la informacion del profesional que realizo la IEC.

Nombre del Madico I I Registro Madico I I

Ciduls del Médico | | Telifono del Midica | ]

|pdictualizar Caral s Cancelar

Varios:

Durante la asistencia los técnicos realizan observaciones, las cuales se relacionaran a
continuacion:

O Sur Occidente, refiere que los referentes indican que no pueden quedar espacios sin
datos.

0 Norte, refiere que cuando pasen 2 dias frente a la fecha de notificacion Vs recibido se
registrara como Busqueda activa.

0 Centro Oriente, refiere que cuando la base esta sin dato lo ajustan con en nimero de
teléfono de la UPGD, nivel de escolaridad se coloca dependiendo la edad.

0 Sur Occidente, refiere que la conducta inicial y final deben ser iguales, deben
reclasificar el evento.

0 Centro Oriente, refieren que los técnicos no cuentan con criterio para realizar la precritica
de la informacion.

O Norte, refieren que la UPGD se les natifico y envié archivo de Excel con el instructivo
de la variable lugar de ocurrencia, pero no han sido receptivos por lo que aun esta
informacion presenta una deficiente calidad.

0 ¢ Las intoxicaciones accidentales en adultos donde se reportan? Con respecto a esta
pregunta, se responde; Las intoxicaciones accidentales en mayores de 6 afios se
notifican en el evento 365, no en los eventos de salud mental.

Se realizan las siguientes aclaraciones y recomendaciones:

0 La fecha de notificacion de los registros debe ser el dia en que llego el caso a la Subred
y el soporte sera el correo electrénico, el recibido y la fecha de notificacién deben ser
las mismas.

0 Los casos que se ingresen por BAI debe contar con soporte de realizacién de la BAI.
U casos Los usuarios entregados para el ingreso al SIVIGILA D.C son personales e
intransferibles, no se prestan. La responsabilidad informatica es del duefio del usuario.
(Ley de Habeas Data-Ley 1581 de 2012)

0 Para las depuraciones de las bases de Salud Mental, se tendré en cuenta,; la calidad
del dato para los eventos notificados por localidad de la UPGD vy fallidos el 100%. Los
casos efectivos deben contar con el ingreso de la informacion al 100%.

0 Se realiza énfasis que en el ingreso inicial se debe contar un una precritica, y que el
registro debe concordar con la informacion registrada por la UPGD o Ul que las
variables sin dato no se colocan de acuerdo a la edad y que no se debe por ningun
motivo registrar informacion con la que no se cuente en la ficha de notificacion la
precritica de la informacion no hace alusion a colocar informacién que no sea veraz y
confiable.

[0 La precritica de la informacion es una actividad que esta en el lineamiento en la tabla
N° 3 para el perfil de Técnico “Pre critica de la INFORMACION INGRESADA AL
APLICATIVO SIVIGILA DC, esto con el fin de garantizar el ingreso de la notificacion
con Optima calidad del dato por lo cual se aclara que, si tienen el criterio para realizarla.

Todo lo digitado se debe montar en base de NOTIFICACION SALUD MENTAL en la hoja “CASOS NOTIFICADOS”
diligenciando las variables de precritica si cumple o no:
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Version: 5
’ 4 Fecha de
Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
. Sur Occidente E.S.E. e ALCALDIA MAYOR
COdIgO. 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO
BASE NOTIFICACION SALUD MENTAL & &
Archive Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones
-~ E -l € = 0 Calibri - T~ I~
F10788 . = -
A B c D E F & H J K L M
OPORTUNI oporry | Procede
DAD FECHA ncia de FECHA DE
FECHA = | INGRESO =| NOMBRETECNICO = |MNOTIFICA = o = LD =|la = | NOMBRE UPGD = LT 2] =| IDSMVIGILA = |NOMBRE COMPLETO_USUARIO = S =| CORREQ =
INGRESO APLICATIV CION CONSULTA UPGD Notifica ON A (UPGD)
0 EWIO 1 dién
022 1 /07/2022 22| 2 UPGD - |EMISA - 2859659 1014788 LUIS OLIVEROS GARCIA RODRIGUEZ [SISVECOS -
022 1 10/07/2022 22| o UPGD ~ |UNIDAD DE SERVICIQOS DESALUDF ~ 1016038237 1014798 CARLOS EDUARDO BETANCOURT BAL SISVECOS -
022 0 30/06/2022 22| o UPGD ~ |UNIDAD DE SERVICIQOS DESALUDE ~ 1030710552 1010920 SAAC JOSUE MEJIA MORENO SIVIM -
022 0 LAURA TORRES = | 09/07/2022 22| 0 UPGD = | EPS SANITAS CENTRO MEDICO CAL ~ 1022957853 1014122 INGRIT YOHANA LOPEZ URREGO SIVIM -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| [ UPGD = [CUNICA DEL OCCIDENTE SA - 52914374 1014126 LUZ HELENA LACOUTURE RAMOS SIVIM -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| [ UPGD ~ | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIOPL * 10102123275 1014145 INGRID CAROLINA VELASCO PARRA | SIVIM -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| 0 UPGD ~ [VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBOMN - 142597425 1014172 OSWALDO RAMIREZ CULMA SIVIV -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| 1 UPGD = [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SI\ = 1031128585 1014065 THALIANA VALENTINA RAMOS ACOST] SISVECOS -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| 1 UPGD ~ | BIENESTAR IPS FONTIBON - 2856054 1014067 SAGRARIQ HERNANDEZ SISVECOS -
022 0 LAURA TORRES *| 09/07/2022 22| 1 UPGD - | VIVA 1A IPS VENECIA - 53076026 1014075 SOMIA DEL PILAR LOPEZ ESPINOSA | SISVECOS -
012 0 LAURA TORRES > | 09/07/2022 21| a UPGD ~ | EPS SANITAS CENTRO MEDICO FOI ~ 1141333400 1014150 SARA JUANITA PLAZAS RAMOS SISVECOS -
022 0 LAURA TORRES 08/07/2022 22| Q UPGD ~ | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PL ~ 1022412253 1014152 PAULA VANESSA ABRIL ORTIZ SISVECOS -
022 1 11/07/2022 22| 2 UPGD ~ | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SI\ ~ 1030612108 1015038 GERALDIN ESPARA BUELVAS SIVIM -
022 a 08/07/2022 22| 3 UPGD ~ |ENTORNQS WVIDA SALUDABLE SUR ~ 39635123 1014821 CARMEN ELISA QUINONEZ SIVIM -
022 a 10/07/2022 22| 1 UPGD ~ |UNIDAD DE SERVICIQOS DESALUDF ~ 1000324055 1014826 LEIDY VALENTINA TOVAR FORERO | SIVIM -
022 0 10/07/2022 22| 1 UPGD ~ | EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCI ~ 1022400048 1014833 LIZETH CAMILA GUZMAN CARION SIVIM -
022 0 08/07/2022 22 4 UPGD = | CRUZ ROJA COLOMEBIANA SCB SED ~ 1025065132 1014540 SARA NIKOL LEMUS LOPEZ SIVIM -
022 0 11/07/2022 22| 0 UPGD ~ | UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD E ~ 1030685851 1014850 SARA NICOLLE PENA ABELLO SIVIM -
022 0 22| 4 UPGD ~ [VIRREY SOLIS IPS AMERICAS - 1106395368 1014856 ¥INA PAOLA BARRIOS BARRETO! SIVIM -
022 0 22| 3 UPGD ~ [ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR T ~ 1141369608 1014865 ADRIAN SANTIAGO REVES GUILLIN | SIVIN -
022 1 22| 0 UPGD ~ |VIRREY SOLIS IPS AMERICAS - 1016084383 1015187 CAMILA ANDREA SILVA CASTILLO SIVIV -
022 1 22 3 UPGD ~ |VIRREY SOLIS IPS AMERICAS - 1100550008 1015183 MARIA ESTELA NUNEZ RAMIREZ SIVIM -
022 1 11/07/2022 22| 24 UPGD - | VIRREY SOLIS IPS AMERICAS - 52305248 1015215 DIANA BRIGITH MONTERO MONTENE SIVELCE -
012 1 11/07/2022 21| 1 UPGD ~ |UNIDAD DE SERVICIQS DESALUDF ~ 1012356354 1014571 WIARIA CAMILA VARGAS FELICIAND [SIVELCE - 11/07/2022
012 1 07/07/2022 21| 10 UPGD ~ | CLINICA DEL OCCIDENTE SA - 93293253 1015247 ALVARO CARDEMAS BEDOTA SIVELCE - 11/07/2022
22 1 08/07/2022| 03/07/2022] B UPGD ~ | CLINICA DEL OCCIDENTE SA - 1000131117 1015258 DAVID ALEJANDRO BELTRAN GOMEZ [ SIVELCE - 11/07/2022
1 10/07/2022 10/07/2022 1 UPGD ~ |UNIDAD DE SERVICIOS DESALUDF ~ 1010047133 1015271 BRAYAN ESTIBEN ROJAS GOMEZ SIVELCE - 11/07/2022
1 | 10/07/2022 10/07/2022 1 UPGD ~ | CRUZ RQJA COLOMBIANA SCB SED ~ 10235963150 1014615 ANDERSON ESTIVEN FAGUA RODRIGY SIVELCE - 11/07/2022
E BASE NOTIFICACION SALUD MENTAL % B © = & -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
R - - 0 00 123 Calibri - 1 - B I %é & B 52~ - % @ Y-z~
K10789:K10 ~
H J K L " N o P 0 R s T
g UPGD 4 UPGD 5
IDENTIFICACI susistem _ | FECHADE CU;‘:’GLED (2>ou Eplvjr::;jmcg‘ CPIE i | LOCALI LOCALID
NOMBRE UPGD o =| IDSIVIGILA = |NOMBRE COMPLETO_USUARIO = A 7| CORRED = | e 7| patospe | CARACTERIS =| OBSERVACI = | oo - = OBSERVACIONES A LA FICHA " T
(UPGD) IDENTIFICACION RESIDENCIA Y “E\CI?NEEL g::%
CONTACTO
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CAL ~ 1022057893| 1014122 NGRIT YOHANA LOPEZ URREGD _[sIvIM = | osjozs2022|s1 ~ sl st ~si - |usmE - 5 -
CLINICA DEL OCCIDENTE SA v 52914374 1014126 |LUZ HELENA LACOUTURE RAMOS |SIVIM v ] - sl st ~ s - | xenneDY - 8~
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PL ~ 1010212375) 1014145 NGRID CAROLINA VELASCO PARRA _|[SIVIM v ] - sl st ~ s - [RafREL URIBE - 18 ~
IRREY SOLIS IPS SA FONTIBON _ ~ 14287425| 1014172 | OSWALDO RAMIREZ CULMA SIVIM v ] - sl st ~ s ~ |FONTIBON - 3 -
0768 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SI 1031128595 1014065 | THALIANA VALENTINA RAMOS ACOS|SISVECOS  ~ ] - sl st ~ s - Jusme - 5~
BIENESTAR IPS FONTIEON - 2856054] 1014067 |SAGRARID HERNANDEZ SISVECOS - ] - sl sl ~ s - |FONTIBON - 8 -
VIVA 14 IPS VENECIA - 53076026 1014075  |SONIA DEL PILAR LOPEZ ESPINOSA |SISVECOS - ] - sl sl ~ sl - | xenNEDY - 8~
71 |EPS SANITAS CENTRO MEDICO FON ~ 1161333400) 1014150 |SARA JUANITA PLAZAS RAMOS SISVECOS - ] - sl sl ~ sl - | xenNEDY - i
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PL ~ 1022412253 1014152 |PAULAVANESSA ABRILORTIZ SISVECOS - ] - sl sl ~ sl - |eosa - 7~
|GILANCIA EN SALUD PUBLICA-SI ~ 1030612108| 1015038 | GERALDIN ESPARA BUELVAS SIVIM ~ ] - sl sl ~ sl - |eosa - 7~
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR « ~ 39635123] 1014821 | CARMEN ELISA QUINONEZ SIVIM ~ ] - sl - s ~ sl - |sosa - 7~
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD F ~ 1000324055| 1014526 |LEIDY VALENTINA TOVAR FORERO [SIVIM ~ ] - sl sl ~ s - |FONTIBON - 8 -
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCL ~ 1022400048| 1014833 |UZETH CAMILA GUZMAN CARON  [SIVIM ~ ] - sl sl ~ s - [PUENTE ARANDA - 16 -
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SED ~ 1025065132] 1014540 |SARANIKOL LEMUS LOPEZ SIVIM ~ ] - sl st ~ s - [KENNEDY - i
78 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDE - 1030685851] 1014850  |SARANICOLLE PERIA ABELLO SIVIM ~ ] - sl st ~ s - |Bosa - 7~
VIRREY SOLIS [P AMERICAS - 1106385368| 1014856 | VINA PAOLA BARRIOS BARRETO SIVIM ~ ] - sl st ~ s - [TEUsAQUILLO - 13 -
NTORNOS VIDA SALUDABLE SUR « - 1141360608| 1014565  |ADRIAN SANTIAGO REYES GUILLIN _[SIVIM ~ ] - sl - s -8l - - i
VIRREY SOLIS IPS AMERICAS - 1016084363 1015187  |CAMILA ANDREASILVA CASTILO  [SIVIM ~ ] - sl - s -8l - - 8 -
VIRREY SOLIS [P AMERICAS - 1100550008| 1015193 |MARIA ESTELA NURIEZ RAMIREZ  [SIVIM ~ ] - sl - s -8l - - 7~
VIRREY SOLIS [P AMERICAS - 52303848 1015215 | DIANABRIGITH MONTERO MONTENRSIVELCE - ] - sl - s -8l - - 7~
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD F - 1012356354| 1014571  |MARIA CAMILA VARGAS FELICIANO [SIVELCE - ] - sl - s -8l - - i
CLINICA DEL OCCIDENTE SA - 93203283 1015247 | ALVARO CARDENAS BEDOTA SIVELCE - ] - sl - s - sl - v -
CLINICA DEL OCCIDENTE SA - 1000131117) 1015258 | DAVID ALEJANDRO BELTRAN GOMEZ - ] - sl - s - sl - v 8 -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD F - 1010047133 1015271  |BRAYANESTIBENROJASGOMEZ  [SIVELCE - ] - sl - s - sl - v 8 -
0788 |CRI17 RAIA COIOMRIANS SFR SFD < inyaeeaton] | INIAMS | ANDFRSAK FRTIVEN FAGIIA BONRIGISIVEI FE = ] ~Tal e < Tal - - z -

Todo lo digitado se debe montar en ONE DRIVE en paso 3 DIGITACION Para pasar al paso de asignacion:

EJEMPLO:
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[
. Sur Occidente E.S.E.

P ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 02-01-F0-0001 et Y
ol Correo: Notificacion Salud Ment: X @ 5.MAYO - OneDrive X + Y — a X
<« C O @ subredsuroccidentegoveo-my.sharepoint.com/personal/notificacionsaludmental_subredsuroccidente_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx?login_hint=notificacionsaludmental%40subredsu... ¥ 12 v« 0O a H
ﬁ Correo: Notificacié.. A SuAporte ARUS | A... Ei Ver Capitulo 14 de... ﬁ Shaman King Episo.. M@ Bleach episodio 16... @ One piece episodio.. M@ Tokyo Revengers: S... BASE NOTIFICACIO... ¥ U3,U9,U13-Eldur.

o

Notificacién Salud Mental VSP T Cargar v (® Compartir & Copiarvinculo (g Sincronizar | Descargar 3% Automatizar v JF Organizar v = v Informacién

@ Inicio
£ Mis archivos Mis archivos > NOTIFICACION SALUD MENTAL > 4 ASIGNACION > 2023 > 5.MAYO &

& Compartido

[  Nombre v Modificado ¢ ~ Modificado por ~  Tamafio de arch... ©  Compartir Actividad

Yy Favoritos N

& 729052023 hace 3 horas Notificacion Salud Mental 3 elementos & Compartido
T Papelera de reciclaje N

8 ~27.05.2023 Ayer a las 1035 Notificacion Salud Mental 3 elementos 23 Compartido
P ra'pido 8 26_05_2023 Hace 3 dias Notificacion Salud Mental 3 elementos &3 Compartido

& 25052023 = Hace 4 dias Natificacion Salud Mental 3 elementos & Compartido
B} orive ria 0014 » O 05 €
GESTION DE LA INFORMA. 8§ 24052023 Hace 5 dias Notificacion Salud Mental 3 elementos &3 Compartido
. subredsuroccidente.gov.co 8 23052023 Hace 6 dias Notificacion Salud Mental 3 elementos &5 Compartido
B oxc s 20052023 19 de mayo Notificacion Salud Mental 3 elementos & Compartido
Mas lugares... & 19052023 19 de mayo Notificacion Salud Mental 3 elementos & Compartido
Crear una biblioteca compartida 8 18052023 18 de mayo Notificacion Salud Mental 3 elementos &5 Compartido

8 17_05_2023 17 de mayo Netificacion Salud Mental 3 elementos &3 Compartido
Obtener las aplicaciones de
Briebiive & 16.052023 16 de mayo Notificacion Salud Mental 3 elementos % Compartido
Volver a la versién clasica de
OneDrive & 1505 2023 15 de mayo Notificacién Salud Mental 3 elementos 25 Compartido -

« »

ﬂ Correo: Notificacion Salud Ment: X o 29052023 - OneDrive X + e - a X
<« C 0 & subredsuroccidentegovco-my.sharepoint.com/personal/notificacionsaludmental_subredsuroccidente_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?login_hint=notificacionsaludmental%40subredsu... & & < O e :
R Correc: Notificacié.. A SuAporte ARUS |A.. [ Ver Capitulo 14 de.. (@ Sheman King Episo.. M8 Bleach episodio 16.. @ One piece episodio... M8 Tokyo Revengers: S.. BASE NOTIFICACIO.. ¢ U3, U9, U13 - Bl dur..

S

Notificacién Salud Mental VSP T Cargar v [@® Compartir & Copiarvinculo o Sincronizar | Descargar 3% Automatizar v IF Organizar v = v

D Informacién

@ Inicio
£ Mis archivos Mis archivos > NOTIFICACION SALUD MENTAL > 4 ASIGNACION > 2023 > 5MAYO > 29_05_2023 &

& Compartido

B Nombre ~ Modificado ¢ v Modificado por ~  Tamanodearch.. v Compartir Actividad

Y% Favoritos N

& “SIVIM hace 3 horas Notificacion Salud Mental 2 elementos &3 Compartido
W Papelera de reciclaje N

& SIVELCE hace 3 horas Netificacion Salud Mental 3 elementos &3 Compartido

M o .
o8

Acceso rapido & SISVECOS hace 3 horas Notificacion Salud Mental 2 elementos 28 Compartido
B3 oriveriA o014 »
GESTION DE LA INFORMA..
. subredsuroccidente.gov.co
B oxc
Mas lugares...
Crear una biblioteca compartida
Obtener las aplicaciones de
OneDrive
Volver a la versién clasica de
OneDrive . ) -
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Codigo: 02-01-F0-0001 ALCALDANAOR
DESARROLLO
Correo: Notificacion Salud Ment: X @ SIVIM - OneDrive X + Y — a X

cC o

@ subredsuroccidentegoveo-my.sharepoint.com/personal/notificacionsaludmental_subredsuroccidente_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx?login_hint=notificacionsaludmental%40subredsu... ¥ 12 v« 0O @ H

Correo: Notificacio... MO Tokyo Revengers: S...

&
&
&

BASE NOTIFICACIO...

A SuAporte ARUS | A... Ei Ver Capitulo 14 de... ﬁ Shaman King Episo.. M@ Bleach episodio 16...

o

T Cargar v (® Compartir & Copiarvinculo (g Sincronizar | Descargar 3% Automatizar v

@ One piece episodio... ¥ U3,U9,U13-Eldur.

Notificacién Salud Mental VSP JF Organizar v = v Informacién

@ Inicio

7 Mis archivos Mis archivos > NOTIFICACION SALUD MENTAL > 4 ASIGNACION > 2023 > 5MAYO > 29 052023 > SIVIM &

o :
&3 Compartido . e - -
I M  Nombre v Modificado & ~ Modificado por ~  Tamafio de arch... ¥ Compartir Actividad
Yy Favoritos N
& “FORANEOS hace 3 horas Notificacion Salud Mental 3 elementos o5 Compartido
T Papelera de reciclaje N
& “ASIGNAR hace 3 horas Notificacion Salud Mental 3 elementos 23 Compartido

Acceso rapido
B} orive ria 0014 »
GESTION DE LA INFORMA...
subredsuroccidente.gov.co
B oxc
Mas lugares...
Crear una biblioteca compartida
Obtener las aplicaciones de
OneDrive
Volver a la versién clasica de
OneDrive -

« »
ﬂ Correo: Notificacion Salud Ment: X o ASIGNAR - OneDrive X + e - a X
<« C 0 & subredsuroccidentegovco-my.sharepoint.com/personal/notificacionsaludmental_subredsuroccidente_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?login_hint=notificacionsaludmental%40subredsu... & & < O e :
o Correo: Notificacio.. A SuAporte ARUS | A.. [} Ver Capitulo 14 de.. (@ Shaman King Episo.. M® Bleach episodio 16.. @ One piece episodio.. ™0 Tokyo Revengers:S. BASE NOTIFICACI6... ¥ U3, U3, U13 - El dur..

S

T Cargar v [@® Compartir & Copiarvinculo o Sincronizar | Descargar 3% Automatizar v

Informacién

& Organizar v

Notificacién Salud Mental VSP

@ Inicio

Mis archivos > NOTIFICACION SALUD MENTAL > 4 ASIGNACION > 2023 > 5MAYO > 29_05_2023 > SIVIM > ASIGNAR &

3 Mis archivos

& Compartido

Modificado + v

] Nombre

Y% Favoritos N
loh T1196432_7_87_41_SHARY SAIZ _110533492...

W Papelera de reciclaje .
Lcﬂ ~1196226_7_81_49 JOSARIS BELENO _10132...

Acceso répido 12 “'1196216_7 85 32 ANGIE GOMEZ_1012371...

B3 oriveriA o014 »
GESTION DE LA INFORMA..
. subredsuroccidente.gov.co
B oxc

Mas lugares...

Crear una biblioteca compartida

Obtener las aplicaciones de
OneDrive

Volver a la versién clasica de
OneDrive

hace 46 minutos

hace 3 heras

hace 3 horas

Modificado por ~
Notificacion Salud Mental
Netificacion Salud Mental

Notificacion Salud Mental

Tamafio de arch... ¥ Compartir Actividad
1,77 MB 23 Compartido
1,10 MB &3 Compartido
1,58 MB 28 Compartido
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L

Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 oot

DESARROLLO

Una vez dado el asignado en la carpeta no se puede modificar ya que, ya fue asignada por técnico que realiza dicha
labor y éste no va a volver a ver dicha carpeta.

Es importante hacer una depuracion constante de la base de NOTIFICACION de lo asignado para digitar y que
realmente haya sido asignado, en la columna “ID — DIGITADOS” se encuentra una formula de cruce que va traer el ID
gue se diligencia en la hoja “CASOS NOTIFICADOS” que coinciden con el documento.

BASE NOTIFICACION SALUDMENTAL % & &

Archive Editar Ver Insertar Formato Dates Herramientas Extensiones Ayuda

o F T 0% v £ %0 00 123w | Calibr - - B ISA &H E- iy v B Ry -Z-
LA FORMULA BUSCA EL ID QUE SE DILIGENCIA EN LA OTRA HOJA LIGADO AL

J5350 - =BUSCARV{ ;'CASOS NOTIFICADOS'!IB367:K16255;2;0) -
: = = T DOEUMENTO PUESTQ-AQUI — ~ T ;
1 . FECHA DE
QUIEN DESCARGA N° DEENTREGAS —-PAPE  cimsisTEMA DOCUMENTO pech TECNICO ASIGNACIONA D~ OBSERVACIONES
DESCARGA co ASIGNADO > DIGITADOS
TECNICOS

07/07/2022[SIVIM 5443728 f MUEL BENAVID - 07/07/2022 1013721
07/07/2022 | SIVIM 205644395 /2022] ALLA LOMBANS = 07/07/2022 N/

07/07/2022|SIVIM 1000722756 /2022 JAI%TINEZ - 07/07/2022 | DESCARTADO |DESCARTADO
07/07/2022[SIVIM 1014662615 /2022 NATALL IVBANZ ~ 07/07/2022 1005081
07/07/2022[SIVIM 1023395818 /2022 NATALIA LMAN.-‘ - 07/07/2022 1013661
07/07/2022 | SIVIM 1024510295 2022 | NATALIA LOMI - 07/07/2022 ENJA
07,/07/2022[SIVIM 1030567664 /2022 NATALIA LONMBA 07/07/2022 Y
07/07/2022[SIVIM 1030620986 /2022 NATALIA LOMBAN. aM/A
07/07/2022 | SIVIM 1031132600 /2022| NATALIA LOMBAN. N/
07/07/2022 | SIVIM 1034314355 ' /2022 | NATALIA LOMBAN! ~ SR
07/07/2022[SIVIM 1115455288 /2022 NATALIA LOMBANS - Y
07/07/2022[SIVIM 1233510882 /2022) MANLUEL BENAVID = 1013708
07/07/2022 | SIVIM 1243858759 2022 | NATALIA LOMBAN! ~ ENJA
ENTREGA 3 07,/07/2022[SIVIM WVENTE04027 /2022 NATALIA LOMBANS ~ aM/A
08/07/2022| SISVECOS 10135452 /2022] JENNIFER MOREN{ ~ 08_.’07.-"2:-2’ 1013457
08/07/2022| SISVECOS 44949762 /2022 JENNIFER MOREMC ~ 08/07/2022 1013424
08/07/2022| SISVECOS 79390444 /2022| JENNIFER MORENC( ~ 08/07/2022 1013448
08/07,/2022| SISVECOS 1010166190 /2022] JENNIFER MOREN{ ~ 08/07/2022 1013371
08/07/2022| SISVECOS 1014197919 /2022) ADRIANABELLD -~ 08/07/2022 | DESCARTADO
08/07/2022|SISVECOS 1014859031 /2022 MANUEL BENAVID ~ 08/07,/2022 1014113
08/07/2022| SISVECOS 1015044141 /2022 JENNIFER MORENC ~ 08/07/2022 1013465
08/07/2022| SISVECOS 1024600150 /2022] JENNIFER MOREN{ ~ 08/07,/2022 1013387
08/07/2022| SISVECOS 1023401080 /2022 JENNIFER MOREMC ~ 08/07/2022 1013430
08/07/2022| SISVECOS 1030587409 /2022 | MANUEL BENAVID ~ 08/07/2022 1014114
ENTREGA 1 08/07,/2022| SISVECOS 10337694581 /2022 JENNIFER MORENC ~ 08/07/2022 1013408
08/07/2022[SIVIM 19329796 f2022| NATALIA LOMBAMS ~ 08/07/2022 aN/A
08/07/2022 | SIVIM 20289561 2022 | NATALIA LOMBAN! ~ 08/07,/2022 ENJA
08/07/2022[SIVIM 1012372037 /2022 NATALIA LOMBANS - 08/07/2022 Y
08/07/2022[SIVIM 1012372250 [2022) NATALIA LOMBAMS ~ 08/07,/2022 1006562
08/07/2022|SIVIM 1023497080 /2022 NATALIA LOMBAMZ ~ 08/07/2022 N/
DANIEL CORTES 0B/07/202215IVIM 1075627868 /2022 NATALIA LOMBAMN! = 08/07/2022 1001848

¢ COMO SE HACEN LAS CARPETAS?

Estas carpetas deben contener 5 formatos en PDF, donde el primer formato es la ficha de notificacion, este deberas
renombrar con el nombre y nimero de documento del usuario, se deben descargar, Comprobador de derechos, PAI,
Adres, Geocodificador de direcciones, estos son los 5 documentos en PDF que deben estar en la carpeta.

- Por subsistema

Mambre

SISVECOS
SIVELCE
SIving

- Por entregas
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Mombre

| TENTREGA
| 2ZEMTREGA
| | 3ENTREGA
| | 4ENTREGA
Las fichas que encuentres en estas carpetas, se deben pasar por comprobador de derechos, pai, adres, geocodificador

de direcciones y renombrar, el formato de renombre debe quedar en mayuscula, separado por _ y el ID digitado al
principio, 100000_7_85_43_LINDA HURTADO_123456789

La precritica, en caso de que se evidencie que el dato de la ficha no corresponde al validarlo en los aplicativos de
busqueda, se debe editar en pdf, haciendo la observacion en color, indicando la correccion de esa informacion.

SILVANA
BETANCOURT

Al renombrar, se debe poner la geocodificacion al inicio donde se debe relacionar, el nimero de localidad, UPZ y
territorio, los espacios entre nimeros y palabras debe ir con Raya al piso ( _ ) y en el nombre y apellido, debe ir con
letra en mayuscula, al igual como se ve en el ejemplo, solo debe ir el primer nombre y primer apellido, junto con el
documento de identidad previamente revisado en aplicativos. Si se evidencia que el documento cambia dicha
informacion se debe ajustar igualmente en la base de notificacién donde se descarga la notificacién

Las fichas de las carpetas Interlocal — Foraneo, es decir que no pertenecen a las localidades de nosotros, no debes
hacer carpetas, solo debes renombrar, Soacha, Madrid, etc, se debe poner el nombre tal cual como en la foto, por
ejemplo.

[+] 19_69_87 KAREM DAYANA ANGEL BENAVIDES 1023376283
=) SOACHA_LUIS ANGEL DIAZ TORRES_ 1024536453

De las carpetas Priorizado, todo lo que llega de nuestras localidades (7, 8 , 9, 16) si se debe hacer carpetas, las
carpetas deben venir renombradas de esta forma.
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7 82 47 LINA PEREZ_1027530244
7_84 45 CONSUELO ARBOLEDA_41575266
7_85_32_HIJO DE YENY FERNANDEZ_171066459
7_85_44 HEILITH MARINO_1127051203
7_86_40_SAMANTHA DAVILA_1016010665
7_87_41_NORMA QUINTERO_1010225583
7_87_42_HERMELINDA MARVAL_VEN934776518051939
847 43 | UCIANA CONTRERAS_1013281043
843 49 DEYMI SIERRA_1141378591

848 49_KATHERIN MANRIQUE_53080569
8_80_48 MARCO GARCIA_19334591

Si se presenta el caso de que no encuentres el usuario en alguno de los comprobadores, se debe informar para verificar
si aplica para devolucion la ficha o si se puede encontrar la informacion por otro medio.

Las fichas del subsistema SIVELCE, tampoco se le hace carpeta, solo se renombra de la misma manera que las
Interlocales.

Igual, si te salen casos de Soacha, Madrid, Funza, etc... deben quedar asi.

10_74_56_SANTIAGO AMAYA_1126624306
19_67_79_MARIA ORTIZ_1013138043
MADRID_KREYN ROJAS_1007156534
MADRID_SEBASTIAN MENESES_10968057...

NOTA (SUJETO A CAMBIOS O NUEVAS INSTRUCCIONES): Para la digitaciéon no puede ir la UPGD: subred sur
occidente, hay algunas UI'S que no se encuentran en aplicativo, se diligencian de la siguiente forma:
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NOMBRE UPGD CORRECTA COMO LLEGA LA FICHA DONDE DETECTO CASO CUAL
ClO 7. Otfro SECRETARIA DE LA MUJER + LOCALIDAD
CASA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES - H del SUR SECRETARIA DE LA MUJER 7. Otro SECRETARIA DE LA MUJER + LOCALIDAD
CASA REFUGIO 7. Otfro CASA REFUGIO + LOCALIDAD
COMISARIA DE FAMILIA 7. Otro COMISARIA DE FAMILIA + LOCALIDAD
SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL IDIPRON 7. Otfro IDIPRON + LOCALIDAD
CENTRO AMAR 7. Otro CENTRO AMAR + LOCALIDAD
[CBE - H del SUR CENTRO ZONAL 7. Otro CENTRO ZONAL + LOCALIDAD
CLUB AMIGO 7. Otfro CLUB AMIGO + LOCALIDAD
ENTORNO HOGAR 7. Otro ENTORNO HOGAR + LOCALIDAD
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE ENTORNO EDUCATIVO 7. Otfro ENTORNO EDUCATIVO + LOCALIDAD
ENTORNO LABORAL 7. Otro ENTORNO LABORAL + LOCALIDAD
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE MODELO TERRITORIAL 7. Otro MODELO DE ATENCION EN SALUD + LOCALIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE - SERVICIO DE ACOGIDA SERIVICIO DE ACOGIDA 7. Otro SERVICIO DE ACOGIDA + LOCALIDAD
LINEA PSICOACTIVA 7. Otfro LINEA PSICOACTIVA
HNERESISORSTIVG LINEA SPA 7. Otro LINEA PSICOACTIVA
SIVIM 7. Otro SIVIM
SISVECOS 7. Otro SISVECOS
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SIVIM - H del SUR VESPA 7 Ofro VESPA
SIVELCE 7. Otfro SIVELCE
TODAS LAS UPGD 1. Consulta Externa
UPGD CON SERVICIO URGENCIAS 2. Servicios de Urgencias
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE 3. DUES (CRUE)
LINEA 106 LINEA 106 4. Linea 106
COLEGIOS Colegios, universidades, jardines [5. Establecimiento educativo
Entidades que no registran en 7. Of Nombre entidad que reporta + localidad, ejemplo
COMUNIDAD aplicativo 29 Fundamyf Puente Aranda

DIGITACION DE ALERTAS SED

1. Serealiza envio de base ALERTAS SED para digitar al correo de cada técnico

=] El

Archivo [GEERN Irsctor  Discfiodepégina  Férmulas  Datos

Revisar

Vista Desarrollador

Iniciar sesién £ Compartir

[
B Aute -
B¢ Ajustar texto General F 4 Normal Bueno o 23 e Ay p
-~ ] [¥] Rellenar~ =

Combinary centrar $ - 9 o | %8 98 Formato  Darformato | |ncorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary

" ™" condicional * como tabla - - - < Borrar~ filtrar ~ seleccionar ~
Alineacién r] Ndmero 7] Estilos Celdas Modificar
M N o P Q R s

(OBSERVACK ~ [NOMBRE Dl,ymmnrm - |REGIMEN A! . |ENTIDAD AS ., |FECHADED

i, o6 Cortar Calibri Sl - A A =
8 Copiar - -~
bz ~ Copiar formato NKS- & D-A- =
Portapapeles o Fuente 5
E6 - F
A B ¢ b
1 Loc upz TERR 1D SED
22 16 a1 51 1400857
23 19 69 87 1400862
24 8 81 49 1405742
25 8 2 50 1403982
26 2 97 5 1400850
27 8 3 49 1401925
28 8 80 48 1403426
29 7 86 39 1403404
30 16 40 51 1401594
31 8 3 49 1404578
61
62
63
64

1D ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
ID ALERTAS S DANIEL
ID ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
1D ALERTAS S DANIEL
ID ALERTAS S DANIEL

gentificachd
1104547420
1028363376
1027522470
1041147847
16/03/2022 1106739613
16/03/2022 1013106846
16/03/2022 N376647888¢
16/03/2022 1028841834
16/03/2022 1057994680
16/03/2022 1188213895

16/03/2022
16/03/2022
16/03/2022
16/03/2022

1400862 Conducta suicida LUIS.
1405742 Conducta suicida CAR
1403982 Conducta suicida LAUR
1400850 Conducta suicida VALE
1401925 Conducta suicida SHAF
1403426 Conducta suicida LUIS.
1403404 Conducta suicida DAN
1401594 Conducta suicida FARD
1404578 Conducta suicida ANA
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& 5 C & adres.gov.cofconsulte-su-eps

las EPS.

Si usted necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sisiema General de Seguridad Social en Salud, dirijase g
la EPS en donde se encuentra afiliado o a donde quiera afiliarse, segiin se describe en la Resolucién 4622 de 2016. También puede realizar esto:
rdmites a través del portal hiips://www.miseguridadsocial.gov.co. Sila EPS no le brinda solucion oportuna a la peticidn sobre su afiliacién, po
favor dirigirse a la Superintendencia Nacional de Salud, que cumple funci dei ion, vigilancia y control en el SGSSS o ingrese|

hitps:/www.supersalud.gov.coles-co/atencion-ciudadano/contactenos.

Fecha de actualizacidn: 16 de Marzo de 2022

Obtenga informacién sobre afiiados del Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado, segin su (ltima actualizacion, resultado de los reportes de
informacion realizados por las Empresas Promotoras de Salud - EPS.

Para obtener un resultado Gptimo de la consulta se sugiere el uso del navegador Google Chrome, tener en cuenta que debe desactivar el blogueo
predeterminado de Ias ventanas emergentes en su navegador y reiterar el cédigo de seguridad en caso de no obtener un resultado inmediato.

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad ~ ~
Numero: 1104547420

\/ No soy un robot
1eCAPTCHA
Prvaciiod - Términos

La informacién registrada en esta pagina es refigjo de lo reportado por las entidaces del Régimen v el Régimen Subsidiada en i de la
Resolucion 4622 de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de afiliacion a! SGSSS. De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Administradora de los Recursos del SGSSS - ADRES, no expiden certificaciones en razén a que la EPS es la responsable por [os soportes de
afiliacion. De igual forma esta informacion se debe utilizar come complemento al marco legal y 6cnico definido y nunca cemo dnico criterio para
denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas.

Mos pi la i de mantener la reserva del uso de esta informacion, que sole debe ser utilzada para fines relacionados con la
& 3 X @ aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Resp onsulta.aspx? QuOi4)dofoVC3Y4zrdGXg==
Aplicaciones @ backupsivigla @ Geocodificadorde.. * Programa Ampliad.. s Consulte suEPS  ® Comprobador de D... AJUSTES SISVECOS @& SIVIGILAD.C.210_1.. I CASO FORANECSP.. @8 sivigilasaludcapital...

La salud

es de todos Ninealud

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1104547420
NOMBRES YOLINDER STEFANY
APELLIDOS ORTIZ PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacién :

Aplicaciones @Y backup sivigla @ Geocodificador de... < Programa Ampliad.. s® Consulte suEPS & Comprobador de D.. AJUSTES SISVECOS SIVIGILAD.C. 210_1.. Igfj CASO FORANEOSP.. @ sivigila.saludcapital...
Importante
ADRES no hace traslados, ni modificaciones a su afiliacion ante

e * @ :
| Lista de lectura

e % @ :
| Lista de lectura

DESAFILIADO SALUDCOOQP E.PS. CONTRIBUTIVO 14/08/2010 31/10/2011 BENEFICIARIO

Fecha de Impresii | 03/18/2022 16:52:42 | Estacién de origen | 102.158.70.220

Se alimenta la base con esta informacion:
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Archivo Inicio Insertar

2 X, Cortar

Disefio de pagina

Férmulas

Datos e Vista

ALERTAS SED PARA DIGITAR - DANIEL COR

Desarrollador

Iniciar sesién . Compartir

e

Calibri e = B¢ Ajustar texto General Eﬁ @ Normal Bueno = %( @ 3 Autosuma © A 4 p
P DT o o Fo Dar fomat \EEIma Eiminar Formato | (2 RE1E"2 ™ of B
T emwiman | M £ 8B [00 A Bcorsmeycon - § - 50m 36 Ty Ot e e |1 e st 17 ooy ey
Portapapeles 1~ Fuente Ir] Alineacién 7 Namero ) Estilos Celdas Modificar ~

122 - £ | CONTRIBUTIVO -
A A B c D E F | G H | ] K | L [=]
1 Loc upz TERR D SED S Ef - . |REamEn At . |EnmDAD A . [FECHA DE D - 45 \ ef’"“' S mome

a2 16 a1 51 1400857 ID ALERTAS S DANIEL CONTRIBUTI|SALUDCOOP 16/03/2022 1104547420 1400857 Conducta suicida voul
23| 19 69 87 1400362 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028863376 1400862 Conducta suicida Luis,
24| 8 81 49 1405742 ID ALERTAS € DANIEL 16/03/2022 1027522470 1405742 Conducta suicida CAR
25 8 a 50 1403982 ID ALERTAS € DANIEL 16/03/2022 1041147847 1403982 Conducta suicida LAUR
26| 2 97 5 1400850 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1106739613 1400850 Conducta suicida VALE
27| 8 48 49 1401925 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1013106846 1401925 Conducta suicida SHAR
28 8 80 48 1403426 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 N376647888¢ 1403426 Conducta sul LuIs:
29 7 86 39 1403404 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028841834 1403404 Conducta DAN
30 16 40 51 1401594 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1097994680 1401594 Conducta FARD
31] 8 48 49 1404578 ID ALERTAS € DANIEL 16/03/2022 1188213895 1404578 Conducta suicida ANA
)

a|

83|

=2

|

86|

67

Se procede a ingresar al aplicativo sivigila dc con el usuario previamente informado al subsistema

& sivigila

Default.aspx

¢« s ¢

* Aplicacionss @ backup sivigla

Entidad:
Subred:

@ Geocodificador de..

< Programa Ampliad.. == ConsultesuEPS %

Comprobador de D..

AJUSTES SISVECOS @ SIVIGILA D.C. 210_1...

CASO FORANEOS P...

e % @ :

@ sivigilasaludeapital... | Lista de lectura

Se procede a realizar busqueda con documento en el aplicativo revisando que no esté ya digitado el caso. Los casos
gue contando desde la fecha de notificacion, si al dia de hoy ha pasado méas de 1 mes, se digita nuevamente teniendo
claro si cambia el evento de conducta suicida (Ideacidon, Amenaza, Intento, Suicidio consumado) si esta dentro del mes
aun, no se digita pero se agrega en la cara B en observaciones la nueva notificacion por alertas: (NOTA: Llega caso
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nuevamente notificado por ALERTAS SED ID “X” con las siguientes observaciones: “Se pegan las observaciones de
la base).

La busqueda se realiza en lo marcado con amarillo:

Evento Individual

Seguimiento Evento Individual

Evento Colectivo

Cerrar Sesidn

Cargar eventos SISVAN

Alertas/Reportes »

Registro poblacional de cancer

Cambic de Contrasefia

Cargar Registro poblacional de cancer

Aszistencia Técnica/Unidad Analisis/Interventona 3

Integracion S.E.D.

Formatos de captura b |

&« S5 C @ sivigila.saludcapital.gov.co/sivigiladc/Default.aspx

= Aplicaciones e backup sivigla e Geocodificador de... = Programa Ampliad... # Consulte suEPS  ® Comprobador de D... AJUSTES SISVECOS e SIVIGILA D.C. 21C

Eventos Individuales

=
Afio epidemiolégico: Filtrar | Mo filtrar
[® Agregar Evento
Ficha Nombre Evento Hijo de Documento Id Nombre del Paciente UPSS o UPGD Localidad de UPSS o UPGD Localidad de Residencia F¢
| i | X Ol oo 1 ———= I | i m [
Mo hay eventos para mostrar. B e Fl.ltrar
(Somfioncas
& Mo contiene
Empieza Por
Termina En
lgual a
Diferente de
Mayor
Menor
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Teniendo en cuenta lo anterior si no se digita el caso, ya que ya hay uno creado, se toma el id ya creado y se pega en
la base en la columna “ID SIVIGILA”

Si se debe digitar se da en “Agregar evento”

Eventos Individuales

Afio epidemioldgico: Filtrar

'™ Agregar Evento

Ficha Mombre Evento Hijo de Documento Id Mombre del Paciente L

| Y Y Ox Y Y |
MICHAEL DAVID v

# 037142 Sisvecos 1023964525 - - P

AR AD SLITIFRNET

Se coloca la fecha de notificacion dada en el correo enviado, se coloca en “UPGD” el nombre del colegio; se debe
realizar la busqueda del colegio dando click en la lupa filtrando por el nombre del colegio que aparece en la base:

Crear Eventos Individuales - Cara A

Informacign General |dentificacion del o la Paciente Natificacion
Fecha de Notificacién a 5DS Semana Afio
16/03/2022 EH 2022
Cadigo del evento Cadigo UPGD SUBRED SUR OCCIDENTE
Seleccione... || 1100104999
Insertar Cancelar

I It |
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Crear Eventos Individuales - Cara A

Informacion General

Fecha de Notificacién a SDS
16/03/2022
Cadigo del evento
Seleccione...
5} tuente )

Identificacion del o la Paciente

£ COLEGIO JULIO GARAVITO ARMERO (IED)

Notificacion
Semana Afio
1 2022
Cédigo UPGD
| 7] | 1100104999
C"\.
| Insentar || Cancelar |
Alineacaon Ir} Numero F]

SUBRED SUR OCCIDENTE

Ciligenciar CaraB

Estilos Leldas

Woditicar

15 13 CL31SUR 51 16 - Puente Aranda 3106506754 NO APLICA 196506754 202 70"5110010257 COLEGIO JULICOLEGIO JUL'Q
-08-30 14 CL60 A 73 7116 - Puente Aranda 3133142162 MNO APLICA "3133142162 2022-03-07 051100102574 COLEGIO JUL COLEGIO JULS red
-10-02 17 CL51 A 8029 08 - Kennedy 5685290 320: MNO APLICA " 3203727626 2022-03-13 011100112347 COLEGIO TOI TOM ADAMS 11 red
~07-14 15 KR 75 B 20 7908 - Kennedy 3137279361 MNO APLICA " 3028600651 2022-03-10 011100111693 COLEGIO LA , LA AMISTAD Aceleracién Primeras Letr red
~08-01 13 KR157836 16- Puente Aranda 3134120353 MNO APLICA 2022—03—0?0"1110011295? COLEGIO BEF BENJAMIN H’? red
-08-17 16 TV 78 H49 1508 - Kennedy 7392406 NO APLICA 2022-03-08 0'11100113122 COLEGIO CLACLASS 5 red
~-12-24 14 CL41 GSUR£08 - Kennedy 3132654605-. NO APLICA "3132694605 2022-03-10 011100113157 COLEGIO PAIPAULOVI 7 red
-05-13 12 CL59B SURS08 - Kennedy 3108153130~ MNO APLICA "3224261293  2022-03-10 011100127301 COLEGIO PR(PROSPERO P'7 red
~01-08 6 KR371F12 16- Puente Aranda 3213017718 MNO APLICA "3213017718 2022-03-08 011100114820 COLEGIO MA EL REMANSC 1 orange
-10-22 11 KR72Q41C 16 - Puente Aranda 7898859 NO APLICA - 2022—03—110"11100105125 COLEGIO LA | LA MERCED 'ﬁ red
Motificacion
= "
Asociar UPGD = % = O X
Id Entidad Codigo UPGD Nombre Entidad MNombre Localidad MNombre Subred Tipe de Entidad
| ix JuLio caraviTe [fA- = | ix i
No Filtrar
- ABELCEMARIC RCJ - ed Sur
4395 110011338201 . . Contiene LP.5
Lot | =
MARRIAG dente
No contiene
ACADEMIA REAL ) ed Sur
6054 311001109699 PARA MINOS - Sed Empieza Por - Ambito Escolar
A - Kennedy i e
y Termina En
- ADRIAN GUTIERRES lgual a ed Sur
1630 110011768201 AUz g dente LP.5
ar - Diferente de
i ALBERTO FANDING red Sur
3912 110010481401 : Mayor LP.5
AVILA dente
- Menaor
- ALFREDC CASTANC ed Sur
7608 110013284301 - T C RS
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Se le da doble click, al colegio y se da ok:
Motificacion
Asociar UPGD =5 % = O X
Id Entidad Codigo UPGD MNombre Entidad MNombre Localidad Nombre Subred Tipo de Entidad
| hdN T buuo caravir( ¥ | hdN = | hd
COLEGIC JULIO
o GARAVITO ARMERO Subred Sur .
0 681 1110010145885 (IED) - Sede A - Puente Aranda Ciccidente Ambito Escolar
Puente Aranda
COLEGIO JULIO
GARAVITO ARMERO Subred Sur .
7149 111001015032 (IED) - Sede B - Puente Puente Aranda Occidente Ambito Escolar
i Aranda
COLEGIC JULIO
GARAVITO ARMERO Subred Sur .
7150 111007101309 (IED) - Sede C - Puente Aranda Ciccidente Ambito Escolar
Puente Aranda
E Asociar Tarea ﬁ Cancelar
" 5] Asociar UPGD {5 % = O
Id Entidad Codigo UPGD MNombre Entidad MNombre Localidad MNombre Subred Tipo de Entidad
| o M oo o | o o T

111001014885

COLEGIO JULIO
GARAVITO ARMERO
(IED) - Sede A -
Puente Aranda

Subred Sur

Puente Aranda Octidente

Ambito Escolar

COLEGIO JULIC

GARAVITO ARMERD Subred Sur .
7149 111001015032 (IED) - Sede B - Puente Puente Aranda Occidente Ambito Escolar
Aranda
-
B faallwadlaWiNl Bl al .
7150 111001015091 X[ |fed Sur Ambito Escolar
dente

;Realmente desea asociar esta UPGD?

@

I (0].4 || Cancel
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Alertas:

& Eventos Individuales

[Z) crear Eventos Individuales - Cara A

\ptnsenat, | |pubanceiany|

Direccién de Residencia

Seleccione...

Pertenencia étnica Grupe poblacional:

Seleccione... = [ biscapacitados
Grupo étnica: [ migrantes
Seleccione... 1= o
e —— || Gestantes
[] centros psiquistricos
[ otros
Tipo de aseguramiento
Ocupacién: a, | Seleccione... - |
Estado civil Nivel educativo
| Seleccione... ¥ | |Seleccione...

Informacin General Identificacién del o la Paciente Notificacién
Fecha de Notificacion a SDS Semana Aio
22 [E@ 2022
Cédigo del evento Cédigo UPGD
Seleccione... ||| 111001014885 Aranda
Insenar Cancelar

Localidad de residencia del o la paciente

COLEGTO JULIO GARAVITO ARMERO (IED) - Sede A - Puente

Seleccione...

|| | Seleccione...

Cual Barrio?

L pesmovilizados

| victimas de violencia armada

Sem. de gestacién:

[ poblacién infantil a cargo del
ICBF

Entidad Administradora
Seleccione...

Se procede a las demas opciones de digitacion completando los datos tal cual como vienen en la base enviada de

Barrio de residencia del o la paciente

I Habitantes de calle

[ Madres comunitarias

O pesplazados

[ carcelarios

Enla

ocupacion por lo general son estudiantes ya que son Alertas provenientes de colegios. Si la base no trae datos
claros o nulos en cuanto a direccion o teléfono, se busca la cc en los aplicativos distritales para consultar dicha
observacion

Fuente: Rutinaria

Area procedencia: Cabecera municipal
Clasificacion: Sospechoso

No hospitalizado

Condicion final: vivo
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Crear Eventos Individuales - Cara A

Informacion General Identificacion del o la Paciente Notificacion
Fuente:
Seleccione... i
Pais de procedencia del caso Departamento de procedencia del caso Municipio de procedencia del caso
COLOMBIA |7| |BOGOTA D.C [l Seleccione... ]
Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cual Barrio?
Seleccione... | ™ || Seleccione... |
Area de procedencia del caso Clasificacién inicial del caso Fecha de Consulta Fecha inicio Sintomas
Seleccione... ™| Seleccione... =] E=) =]

Hospitalizado

| Seleccion |

Condicién final
Seleccione ]

persona que digita el documento
Mombre del Profesional:

Teléfono del Profesional:

Inserar Cancelar

En nombre del profesional se pone el colegio que notifica, el teléfono se busca el google el teléfono del colegio:

E Eventos Individuales

Crear Eventos Individuales - Cara A

Informacién General Identificacion del o la Paciente Notificacién

Fuente:

Seleccione... -

Pais de procedencia del caso Departamento de procedencia del caso Municipio de procedencia del caso

COLOMBIA |7| |BOGOTA D.C e Seleccione... | =

Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cual Barrio?

Seleccione... | = || Seleccione... =
Area de procedencia del caso Clasificacién inicial del caso Fecha de Consulta Fecha inicio Sintomas
Seleccione... |7 | |Seleccione... =] E H

Hospitalizado

| Seleccion ™ |

Condicién final
Seleccione 1=

persana que digita el documento
Nombre del Profesional:

Teléfono del Profesional:

Insertar Cancelar
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FECHAS DE CONSULTA Y SINTOMAS SE DEJAN LA MISMA DE NOTIFICACION (MISMA ENVIADA EN EL
CORREO) Y SE PROCEDE A DIGITAR CARA B

% Crear Eventos Individuales - Cara A

Informacién General Identificacién del o la Paciente Notificacién
Fuente:
1. Notificacion rutinaria ™
Pais de procedencia del caso Departamento de procedencia del caso Municipio de procedencia del caso
COLOMBIA Nl BOGOTA D.C ™ BOGOTA, D.C. 1™
Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cual Barrio?
Puente Aranda | ™ || ALCALA ™
Area de procedencia del caso Clasificacién inicial del caso Fecha de Consulta Fecha inicio Sintomas
1. Cabecera municipal || | 1.Sospechoso = 16/03/2022 & H

Hospitalizado

| 2. No o

Condicion final

1. Vivo 1™
persona que digita el documento
DANIEL CORTES
Nombre del Profesional:
COLEGIO JULIO GARAVITO ARMERQC (IED
Teléfono del Profesional:
2384455

| Insemar || Cancelar | | Diligenciar CaraB | | Diligenciar CaraC_ |

Las variables iniciales de la cara B, la marcada en amarillo (Clasificacion del caso inicial o tipo de violencia) varia de
acuerdo al dato en la base enviada, lo demas se digita inicialmente con lo mostrado en la foto, ya que la base no es
clara en cuanto a esas variables de si consume spa si viene acompafiado o no, si tuvo intentos, conformacion familiar
entre otros... Sin embargo en algunos casos en las observaciones se puede sacar esta informacion
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DESARROLLO

=] CVEINLUS INUVIOUdIiEs

Crear Eventos Individuales - Cara A

Sisvecos

Clasificacién de la

INTENTO DE SUICIDIO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

Conducta Inicial Ideacion Suicida | > Fecha de Ocurrencia
- 2.No | Niamero de Intentos
Intentos Previos =
Previos
éPaciente viene No |6 Nombre del
acompanado? Acompanante
Teléfono del El sujeto consume No
Acompaifante actualmente SPA
i Si
Nombre Sustancia Paclent_e actualmente
escolarizado
En caso de ser gestante Heteroses
asiste a controles pre Orientacién sexual ElErosexua
natales
. Ninguna = )
Poblacion Diferencial guna iCual?
Establecimiento educativo | .
Caso detectado por = = ECual?

DESCRIPCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Factores Desencadenantes

Igualmente para los desencadenantes

DESCRIPCION DE LA CONDUCTA SUICIDA
Factores Desencadenantes

|_| conflictos con la pareja |_| problemas Juridicos

|_| Enfermedad crénica dolorosa y discapacitante || suicidio de un amigo
|_| problemas Econémicos | maltrato Fisico, psicolégico o Sexual
|| Muerte de un familiar I problemas laborales

Escolar / Educativa [ problemas Familiares

Factores de riesgo

|| consumo de spa |_| antecedente de Trastornos Mentales y de Comportamiento

|_| Antecedentes familiares de conducta suicida |_| Antecedentes de violencia o abuso
Ideacién Suicida persistente |_| abusa de alcohol

I plan organizado de suicidio

Mecanismo

Otro £Cual?

] Intoxicacién En caso de intoxicacién, seleccione el tipo de Sustancia

Para SIVIM se marca en conformacion familiar, otros, en actividad de la victima estudiante
ya que son datos que no son claros en las bases de alertas sed

=

1=

, ¥ demas variables “otros”,
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DESARROLLO

Se copian las observaciones tal cual como vienen en la base asegurando que venga el ID de ALERTA SED y se da
insertar:

F22 & f< | IDALERTAS SED: 1400857 ESTUDIANTE QUE MANIFIESTA INTERES DE HABLAR EN EL AREA DE ORIENTACION POR SITUACIONES EMOCIONALES, EL DA VIERNES 4 DE MARZO AL ESTABLECER CONTACTO CON ELLA, Y -
DESPUES QUE COMPANEROS DEL CURSO INFORMARAN QUE LE VIERON CORTES EN SUS BRAZOS, SE EVIDENCIA QUE TIENE CORTES YA CICATRIZADOS. ¥ UNA VENDA EN LA MANO DERECHA A LA ALTURA DE LA -
MUNECA.
A B C D E F G H | J K L -
1 upz TERR ID SED OIEEWMT' NOMBRE DIJmPMFESDM - [REGIMEN A! . |ENTIDAD AS . |FECHADED -
22 16 a1 51 1400857 D ALERTus_IuANlEL CONTRIBUTI SALUDCOOP  16/03/2022 1400857 Conducta s Yo
23 19 69 87 1400862 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028863376 1400862 Conducta suicida LIS,
24 H 81 43 1405742 1D ALERTAS § DANIEL 16/03/2022 1027522470 1405742 Conducta suicida CAR
25 s a4 50 1403982 ID ALERTAS € DANIEL 16/03/2022 1041147847 1403982 Conducta suicida LAUR
26 2 97 5 1400850 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1106739613 1400850 Conducta suicida VALE
27 8 a3 43 1401925 1D ALERTAS 5 DANIEL 16/03/2022 1013106846 1401925 Conducta suicida SHA
28 H 80 48 1403426 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 N376647888¢ 1403426 Conducta suicida LUIS,
29 7 86 39 1403404 ID ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028841834 1403404 Conducta suicida DAN
30 16 a0 51 1401594 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1097994680 1401594 Conducta suicida FAR[
31 ] a8 43 1404578 1D ALERTAS § DANIEL 16/03/2022 1188213895 1404578 Conducta suicida ANA
61
62
63

Mecanismo
Otro éCual?
[ intoxicacién En caso de intoxicacién, seleccione el tipo de Sustancia

Nombre del producto

Lugar donde se produjo la

Via de exposicién 2ElecqIone. intoxicacion (Intento)

Lugar donde se produjo la
intoxicacién (Conductas)

Diagnostico CIE 10

La persona es remitida a servicios de salud mental

D Psiquiatria D Psicologia D Trabajo social

Observaciones

“|D ALERTAS SED: 1400857 ESTUDIANTE QUE MAMIFIESTA INTERES DE HABLAR EN EL AREA DE ORIENTACION POR SITUACIOMES EMOCIOMALES, EL DIA VIERNES 4 DE MARZO AL
ESTABLECER CONTACTC COM ELLA, ¥ DESPUES QUE COMPANERCS DEL CURSO INFORMARAN QUE LE VIERON CORTES EN SUS BRAZOS, SE EVIDENCIA QUE TIENE CORTES YA
CICATRIZADOS. ¥ UMA VENDA EM LA MANO DERECHA A LA ALTURA DE LA MURECA,

EN DIALOGO CON LA ESTUDIANTE COMENTA QUE SE CORTABA POR QUE OTRAS COMPANERAS LO HACIAN ¥ NO LE VIO NADA DE MALO, PERO TAMBIEN EN EL DESARROLLO DE
LA COMVERSACION SE EVIDENCIAN SITUACIONES DE ALTO RIESGO, ¥ CUANDO SE QUITA LA VENDA SE EVIDENCIA UNA HERIDA PROFUNDA RECIENTE DE FORMA HORIZONTAL

LCUIC LA RNDICCTA DIIC VIR DT IRIA ABALTS DD B AICCYS A I ADCD Cn

Insenar Cancelar

Y nuevamente insertar para crear el caso:
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DESARROLLO
|E| Eventos Individuales
Crear Eventos Individuales - Cara A
Informacion General Identificacion del o la Paciente Motificacion
Fuente:
1. Notificacién rutinaria N
Pais de procedencia del caso Departamente de procedencia del caso Municipio de procedencia del caso
COLOMBIA |*| | BOGOTAD.C [l BOGOTA, D.C. [l
Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cudl Barrio?
Puente Aranda |~ || ALCALA |
Area de procedencia del caso Clasificacign inicial del caso Fecha de Consulta Fecha inicio Sintomas
1. Cabecera municipal |*| |1.Sospechoso |l 16/03/2022 = H
Hospitalizado
| 2. No Eal
Condicion final
1. Vivo &=l
persona que digita el documento
DANIEL CORTES
Nombre del Profesional:
COLEGIO JULIO GARAVITO ARMERO (IED
Teléfono del Profesional:
23584455
| Insenar || Cancelar | | Diligenciar Cara__ | | Diligenciar Cara C__ |

Copiamos el id que nos arroja el aplicativo por medio de un mensaje y lo pegamos en la base:
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DESARROLLO
« > C 8 sivigila.saludcapital.gov.co/sivigilade/Default.aspx =3
- Aplicaciones @ backup sivigla @ Geocodificador de.. % Programa Ampliad... sl Con svigilasaludeepital gov.co dice Jc 2101.. (@ CASO FORANEOSP.. @ sivigilasaludcapital..
Eventos Individuales Se inserto registro: 954384 satisfactoriamente o
I Crear Eventos Individuales - Cara A =G

Informacion General Identificacion del o la Paciente Notificacién
Fuenta:
1. Notificacién rutinaria -
Pais de procedencia del caso Dep: de dencia del caso icipio de dencia del caso
COLOMBIA || | BOGOTA D.C = BOGOTA, D.C. A}
Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cusl Barrio?
Puente Aranda | 7| ALcata |
Area de procedencia del caso Clasificacién inicial del caso Fecha de Consulta Fecha inicio Sintomas
1. Cabecera municipal |~ 1.Sospechoso =] 16/03/2022 E =)

Hospitalizado

| 2. No 5

1. Vivo |~
persona gue digita el documento
DANIEL CORTES
Nombre del Profesional:
COLEGIO JULIO WVITO ARMERO (IED
Teléfono del Profesional:
2384455
Insertar Cancelar | Diligenciar GaraB__ | |, Diligsnciar CaraC_ |
H22 &2 fe || 954384
A 8 C D E F G H 1 J K L M
1 upz TERR 1D SED |OBSERVACK . |NOMBRE Di PROFESION: . [REGIMEN A! . |ENTIDAD AS ., |FECHADED . "
22 16 a1 51 1400857 1D ALERTAS S DANIEL 954334! CONTRIBUTI SALUDCOOP  16/03/2022 1104547420
23 19 69 87 1400862 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028863376
24 8 81 45 1405742 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1027522470
25 8 a 50 1403982 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1041147847
26 2 97 5 1400850 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1106739613
27 8 43 49 1401925 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1013106846
28 8 80 48 1403426 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 N376647888¢
29 7 86 39 1403404 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1028841834
30 16 a0 51 1401594 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1097994680
31 8 43 49 1404578 1D ALERTAS S DANIEL 16/03/2022 1188213895
61
62
63
64
a5

1400857 Conducta suicida YOLI
1400862 Conducta suicida LIS
1405742 Conducta suicida CAR|
1403982 Conducta suicida LAUR
1400850 Conducta suicida VALE
1401925 Conducta suicida SHA
1403426 Conducta suicida LuIS
1403404 Conducta suicida DAN!
1401594 Conducta suicida FARL
1404578 Conducta suicida ANA
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DESARROLLO

Se debe poner la geocodificacién en las columnas LOC, UPZ Y TERR con la direccion digitada en aplicativo

16 41 31

1400857 Il

19 69 a7 1400862 1l
8 81 43 1405742 Il
a 44 50 1403982 1l
2 97 3 1400850 Il
a 48 49 1401925 1l
8 &0 43 1403426 I
7 26 a9 1403404 1l
16 40 51 1401594 I
a 48 49 1404578 1l

Se deben generar las carpetas de dichas alertas digitadas como se explica anteriormente, esta vez de TODAS las
alertas que estén DIGTITADAS

DISPONIBILIDAD

1.- SE RECIBE CORREOS DEPURADOS POR PARTE DE TECNICO ENCARGADO DE DESCARGA DE DICHOS
CORREOS ENTRE SEMANA.

LA DISPONIBILIDAD SE RECIBE DESDE EL VIERNES 4:00 PM, TERMINA 12:00AM DEL SIGUIENTE DIiA
(SABADO)

2.- Se debe realizar la descarga de los correos enviados por las UPGD’s y UI'S los cuales deben contener ficha de
notificacion adjunta de uno de los 4 subsistemas: VESPA, SIVELCE, SIVIM y SISVECOS.

En el transcurso de la disponibilidad se pueden presentar otras solicitudes y/o situaciones ajenas a toda la labor
mencionada anteriormente las cuales deberan igualmente ser resueltas por parte del Técnico Lider de la disponibilidad
con ayuda del técnico Apoyo

IMPORTANTE TECNICOS DISPONIBLES DEBE REALIZAR ASIGNACION DE EVENTOS DE SIVIM Y SISVECOS
QUE QUEDEN PENDIENTES DEL DIA VIERNES Y LO QUE LLEGUE DEL SABADO, ESTO CON EL FIN DE
ASEGURAR OPORTUNIDAD DE ASIGNACION Y ABORDAJE DE ACUERDO A LINEAMIENTOS
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FECHA: 07-01-2025

TEMA: Realizar induccién a técnico 3 en ficha técnica de los subsistemas de
vigilancia epidemiolégica de eventos prioritarios de salud mental vigencia
diciembre 2024 a julio 2025 y generalidades de operacion

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Realizar lectura y apropiacion de lineamientos

Johana Paola Jiménez

07/01/2025

Realizar lectura y apropiacion de lineamientos

Laura milena Sandoval

07/01/2025

Realizar lectura y apropiacion de lineamientos

Natali pintor Bohérquez

07/01/2025

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

Boston

SM - VSP

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ACCATFIQ\(IBICD)AOD QUE FIRMA
PERTENECE
. 52129823 Centro de Salud Lider Operativo | DGRS
1 Yenny Esperanza Jimenez Torres

‘{E"’N‘f E. Tena 7
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version:

Fecha de
aprobacién:

Cadigo:

5
12/07/2024
02-01-F0-0001 NEacotire.

Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) USS BOSTON

Tipo de acta
COMITE ___

REUNION X OTRO

NUMERO DE ACTA:1

FECHA: 07/01/2025

LUGAR: USS BOSTON

HORA INICIO: 8:30 am

RESPONSABLE: Componente Geogréfico — Leopoldo René Vaca Cardozo
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 4:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar induccion y empalme a contratista que ingresa nuevo por parte de integrantes del Componente Geogréafico.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.

Inicio

Desarrollo

Cierre

2.
3.
4,

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

Paginalde6




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
-- Subred In(eg:ada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. >
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DESARROLLO

Como parte del proceso de induccién al nuevo integrante del equipo del Componente Geogréafico se realiza
presentacion por parte de la epidemidloga Maria Mercedes Robayo, lider del equipo, de las actividades y procesos
que se desarrollan en concordancia con los otros subsistemas del proceso de Vigilancia de la Salud Publica.

El dia 07/01/2025 se realiza socializaciéon de la ficha técnica producto 153 que contiene las orientaciones
conceptuales, descripcién de la intervencién y metodologia de los procedimientos aplicados y productos que entrega
el componente geografico como parte de sus actividades propias.

Posteriormente la lider del componente comparte el Plan de Accion que aplica para la vigencia Dic-2024 hasta jul-
2025 y en donde se determina cuales actividades y subactividades estan a cargo de los integrantes del componente
geografico a las cuales se les hara seguimiento mensual segin dispuesto en ese documento, por lo tanto, en este
debe quedar el registro de los productos entregados y/o actas generadas como parte de resguardo de la trazabilidad.
De igual forma es la hoja de ruta que tiene en cuenta la auditoria como parte de su procedimiento.

Las Productos, Actividades y subactividades listadas en el plan de accidn son:

1. Detallar informacion de eventos epidemiolégicos vigilados, tanto a nivel local como distrital con
datos de localizacién como localidad, UPZ, sector catastral, barrio comin y manzana catastral segun
estrato socioeconomico.

- Geocodificacion eventos de interés en salud publica

e Geocodificacion mapoteca distrital

Articulacién geocodificacion EEVV

Evaluacion semaforizacién geocodificacién estadisticas vitales
Articulacion geocodificacion SIVIGILA

Evaluacion semaforizacién geocodificacion SIVIGILA

Otras geocodificaciones a demanda

Aplicativos y/o cartografias realizadas

Disponer de informacién epidémica para mapoteca distrital

Construir o actualizar capas para aplicativos de mapoteca

Construir 0 actualizar metadata de capas para aplicativos de mapoteca

Construir cartografias para apoyar investigaciones epidemiolégicas en campo, buUsquedas activas

comunitarias, monitoreos, brotes, seguimientos, eventos, indicadores, entre otros.

e Construir o actualizar capas para para investigaciones epidemiolégicas de campo, busquedas activas
comunitarias, monitoreos, brotes, etc.

e Construir o actualizar mapas para para investigaciones epidemiolégicas de campo, blusquedas activas

comunitarias, monitoreos, brotes, etc.

2. Analizar el comportamiento de los eventos vigilados, por medio de la construccion del boletin
epidemiolégico por subred

- Construccién boletin epidemiolégicos por subred

Articulacién subsistemas para establecer analisis e informacion epidémiologica y geografica
Realizar consolidacién del boletin para la Subred

Revisar y ajustar aspectos de presentacion del boletin

Consolidar informacion

Procesar y analizar informacion

Realizar Cartografia y analisis espacial para Boletin epidemioldgico por subred

Disefio del Boletin epidemiolégico por subred

Socializacién Boletin epidemiolégico por subred en VSP de ajustes y hallazgos
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Gestionar ajustes Boletin epidemioldgico por subred con VSP

Ajustar Boletin epidemiolégico por subred capitulo 1

Consolidar ajustes Boletin epidemioldgico por subred

Procesar y analizar informacion para ajustes

Ajustar Cartografia y andlisis espacial para Boletin epidemioldgico por subred
Socializacion ajustes Boletin epidemiolégico por subred en VSP de ajustes y hallazgos
Gestionar divulgacion Boletin epidemioldgico en la subred

3. lIdentificar y mostrar en espacios locales de toma de decisiones herramientas cartograficas y analisis
con los resultados que faciliten la priorizacion de zonas y la toma de decisiones a partir de la
evidencia generada desde vigilancia en salud publica.

- Espacios Locales en salud

e Construccion documentos (textos, presentaciones, mapas, etc) con analisis epidemiolégico y espacial para
divulgar en espacios locales

e Participar de espacios locales en salud con informacién de VSP procesada y analizada como Boletin
epidemiolégico de la subred, u otros desarrollados localmente

¢ Identificar prioridades locales o teméticas relevantes al analisis local de los eventos

El dia 08/01/2025 a cargo de la gedgrafa Marinella Sanchez Artunduaga se realiza socializacion de los subsistemas
ERI — Equipo de Respuestas Inmediatas, SIVIGILA — Sistema nacional de vigilancia en salud puablica, sobre ésta se
aclara que de forma semanal se recibe la base, se realiza el proceso de geocodificacion y se genera respectiva
semaforizacion.

El dia 09/01/2025 a cargo de la epidemidloga Maria Mercedes Robayo fueron impartidos los lineamientos que fueron
pactados para la construccion del Boletin Epidemiolégico Local 11-2024 que ser&d desarrollado el presente semestre.
El contenido de los capitulos tendra la siguiente distribucién:

Capitulo 1 Vigilancia basada en comunidad — Eje ambiental
Capitulo 2 SISVAN, Crénicos
Capitulo 3 Transmisibles, Estadisticas vitales, SISVESO, SIVISTRA.

El dia 10/01/2024 se realiz6 un ejercicio practico de geocodificacion junto a la gedgrafa Marinella Sanchez el cual
consistié en la realizacién paso a paso del procedimiento de geocodificacion de una base SISVAN. Esta es una
actividad realizada a demanda.

Recepcidn de la informacién: a través de solicitud realizada mediante correo electrénico.

Eliminacién de registros repetidos y generacion de columna “orden”.

Estandarizacién de las direcciones mediante herramienta PyCharm, este genera cddigo para los errores

encontrados.

4. Archivo generado sera asumido como la base que ser& entregada y donde se realizaran los procedimientos
de geocadificacion, por tanto, agregar las columnas requeridas (ver entrega previa).

5. En archivo nuevo pegar las direcciones estandarizadas y dos campos previos (orden y ciudad)

6. Realizar geocodificacion en Mapas Bogota (herramienta geocodificador) y descargar la base resultante del
correo electronico.

7. En la base principal realizar el cruce de informacion con la base de mapas Bogota (solamente direcciones
con el atributo “Asignada por catastro”)

8. Realizar geocodificacion con aplicativo “Geocodificador” y realizar cruce de informacién entre esta y la base
principal.

9. Por ultimo, realizar verificacion de concordancia geografica entre los valores de Localidad y/o UPZ mediante

wnN e
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“join” en programa SIG para ultima validacion.
10. Se realiza entrega de bases via correo electrénico.

El dia 13/01/2024 a cargo del Ingeniero Catastral y Geodesta Brayan Leonardo Fernandez se realiz6 socializacion
general sobre el proceso de geocodificacion de la informaciéon de Estadisticas Vitales el cual es un proceso que
realiza de manera semanal y contiene la informacién de los nacidos vivos y las defunciones registradas. Este es un
proceso de transferencia por lo que la informacion generada debe ser reportada en el “drive” correspondiente y debe
ir acompafada del acta que da cuenta de los hallazgos encontrados durante el procesamiento de la informacion asi
como las tablas de semaforizacién respectivas para dar cumplimiento a los requerimientos del producto de las
auditorias.

También estuvo a su cargo socializar sobre la pertinencia de que sea retomado el procedimiento de bloqueos el cual
consiste en la generacion de cartografias diarias conforme a los reportes de casos registrados y actualmente no se
estan realizando debido a la falta que habia en el talento humano.

Otro de los temas tratados tiene que ver con la mapoteca el cual es un procedimiento que se realiza por solicitud del
nivel central y consiste generalmente en la geocodificacion de la informacion a nivel distrital. Dicho procedimiento
consiste en la generacion de los aplicativos web que contiene la espacializacién de la informacién suministrada y que
debe ser cargada en la plataforma ArcGis Online para consulta desde el nivel central SDS. Las bases para
geocodificacién deben ser procesadas maximo dos dias habiles después de ser recibidas.

Al finalizar el proceso de induccién se cuenta con la chaqueta que identifica como servidor de la Subred
Suroccidente y con la parametrizacién de la informacién personal en la plataforma Suresoc para realizar el cargue
del primer informe de actividades.
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Version: 5

Secretaria de Saluc Fecha de
.- Subred lnu‘agra‘da‘de Servicios de Salud ACTA aprobacién- 12/07/2024
) . Sur Occidente E.S.E. : ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.
Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad _

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Tipo de acta
COMITE __ REUNION x__ OTRO ___

LUGAR:

Centro de Salud Boston

RESPONSABLE: Equipo componente geogréfico y Jhulye Torres Menjura
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

NUMERO DE ACTA:1

FECHA: 7 Enero 2025 HORA INICIO:8:00Am

HORA FINAL: 4:00Pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar induccion y empalme por parte del Componente Geografico a profesional que ingresa al compo-
nente geogréafico apropiacién de lineamientos de la ficha técnica producto 153 para la actual vigen-
cia.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Inicio

2. Desarrollo
3. Cierre

4.

| REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
3
4
\

5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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Se da inicio de induccion con la epidemidloga Maria Mercedes identificando los alcances del componente, los
productos y distribucién de los diferentes equipos que pueden llegar a necesitar apoyo del componente geografico.

Posteriormente en la lectura de lineamiento se identifican las actividades y productos esperados por parte del
componente geografico, los procesos de analisis espacial a desarrollar para realizar seguimiento de las intervenciones
de la subred; ademas de la generacion de cartografia segun las escalas solicitados, geocodificacién y demas
actividades que requiera el boletin epidemioldgico.

Las responsabilidades de entregan son mensuales y semanales y quedaran evidenciadas en bases, boletines, capas,
mapas, tablas y actas.

A continuacion de desglosan las actividades puntuales que deben ser gestionadas y entregadas por parte del
componente geogréfico:

e Geocodificacion para mapoteca distrital, segin demanda de nivel central y adicionando informacién de campos
ya estandarizados

e Construccién de capas cartograficas segun la geocodificacion para la mapoteca distrital.

e Geocodificacion de posibles eventos de alertas, pandémicos o brotes.

e Construccién de capas cartograficas segun los posibles eventos de alertas, pandémicos o de brotes.

e Geocodificacion y articulacion de eventos vigilados y de estadisticas vitales, deberéa ser desagregada por
localidad, barrio comun, sector catastral, manzana, estrato socioeconémico, UPZ y UPL.

e Geocodificacion y articulacion de eventos vigilados SIVIGILA, correccion de direccidon para la correcta

estandarizacién de la direccidn, segun a solicitud semanal.

Semaforizacién del resultado de la Geocodificacion SIVIGILA, segin a demanda mensual.

Consolidacion de boletin por localidad.

La construccién del Boletin Epidemioldgico

Revisar y ajustar aspectos de presentacion del boletin

Consolidar informacion

Procesar y analizar informacion

Se continua con la capacitacion con la gedgrafa Marinella Sanchez el dia 8 de enero para continuar induccién sobre
los subcomponentes.

Se verifican los diferentes sistemas y equipos que pueden llegar a solicitar productos al componente geogréfico, las
fechas estipuladas y respuestas ante el manejo de las mismas; en la siguiente reunién de equipo, en conjunto con los
demas comparieros gedgrafos se realizaria la distribucién de productos y responsabilidades.

Se abordan las metodologias de geocodificacion de bases, cabezotes a utilizar, procesos de verificacién de bases y
la generacion de cartografia cuando sea precioso; se revisan las diferentes bases y cabezotes para los subsistemas
de ERI, SISVAN, SIVIGILA y la metodologia para entregar dichos productos con eficiencia y calidad.

Para el dia 9 de enero se contintia en induccién con la epidemidloga Maria Mercedes, donde se enfatiza la composicion
del boletin, se revisan los capitulos y como se haria la articulacién con el responsable de cada subsistema para
coordinar, bases, la representacién de la cartografia y el correcto analisis espacial, segiin parametros establecidos por
SDS.

Se continua con la capacitacion el dia 13 de enero con el ingeniero Brayan salamanca sobre los métodos de
geocodificacién, para las bases de estadisticas vitales; también se presenta la mapoteca online, se determinan fechas
de entrega y formas de trabajo y las formas de representacién para los diferentes indicadores.

Se realiza una revisién de la cartografia a entregar para la cartografia a demanda de bloqueos y los tiempos de
respuesta.

Finalmente, y para dar cierre, se indica que se cuenta con chaqueta y carnet activo dado que la profesional viene de otro
Entorno.
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

Version:

Fecha de

ACTA aprobacion:
Cadigo:

5
12/07/2024
02-01-F0-0001 oo

Acta de Subred __ X

BOSTON

Marque con una X segun corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

SUBRED SUR OCCIDENTE

Acta de Sede de una Unidad

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION _ X  OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 13/01/2025

LUGAR: CENTRO DE SALUD
BOSTON

HORA INICIO: 8:00 AM

publica.

RESPONSABLE: Mariluz Mufietdn Diaz-Lider Transmisibles-Vigilancia Salud

(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 16:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar induccion y apropiacion de lineamientos del subsistema de Transmisibles a técnico 2, quien ingresa desarrollar
actividades al subsistema Transmisibles.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo

Induccion Subsistema Transmisibles

2
3. Cierre
4

[ REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2 \\
3 \\
4 \\\
5 \
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

0

0

0%
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El dia 13 de enero de 2025 se da inicio al proceso de induccién a técnico 2 quien ingresa al subsistema de Transmisibles.
Se comenta el objetivo del subsistema que hace parte de Vigilancia en Salud Puablica, se da a conocer la conformacion
del equipo, los perfiles que hacen parte y las actividades que se realizan para dar cumplimiento a los objetivos del
proceso.

Se inicia la apropiacion de lineamientos indicando que la vigilancia en salud publica de los eventos transmisibles incluye:

Eventos prevenibles por vacuna: Paralisis Flacida aguda en menores de 15 afios, Sarampion, rubeola, sindrome rubeola
congeénita, varicela, parotiditis, tétanos neonatal, tétanos accidental, tosferina, meningitis neumococcica, meningococcica
y por Haemophilus influenzae, difteria, Hepatitis A, Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion
ESAVI.

Vigilancia centinela de EDA por rotavirus, fiebre tifoidea y paratifoidea, colera, mortalidad por EDA, morbilidad por EDA.
Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), tecnovigilancia, resistencia bacteriana y consumo de antibioticos.
Micobacterias (Tuberculosis todas las formas, TB farmacoresistente, lepra)

ERA (ESI-IRAG- IRAG inusitado, mortalidad por IRA en menores de 5 afios y morbilidad por IRA).

La vigilancia de los Eventos Prevenibles por Vacuna incluye los siguientes eventos:

Erradicacion y eliminacion: Paralisis Flacida Aguda, Sarampién, Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita, Tétanos
neonatal.

Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos accidental, Meningitis por Neisseria
meningitidis, Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis por Streptococcus pneumoniae, Eventos supuestamente
atribuibles a vacunacion (ESAVI)

Eventos de riesgo ambiental: Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA, Coélera, Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea.

DESCRIPCION: IEC DE ALTO IMPACTO Y CONTROL

La investigacién epidemioldgica de campo en general y el estudio de brotes en particular son actividades muy importantes
dentro de la vigilancia epidemiolégica, pues sus resultados permiten a los servicios de epidemiologia profundizar sobre
el conocimiento del espectro clinico de una enfermedad, su magnitud y gravedad e identificar a los grupos mas
susceptibles y los factores de riesgo asociados al evento estudiado en un ambiente sociocultural determinado. La
investigacion epidemiolégica de campo es necesaria ante la presencia de casos o brotes de una enfermedad o eventos
con programas de erradicacion, eliminacién o control.

Con el desarrollo de las mismas se debe llegar a identificar y tratar nuevos casos, identificar y proteger a los contactos,
interrumpir la cadena de transmision, identificar e intervenir factores de riesgo, garantizar toma de muestras segin
necesidad, identificar susceptibles de vacunacion con su respectiva canalizacion y brindar educacién en salud.

ACTIVIDAD: IEC alto impacto y control

El proceso inicia cuando se recibe la notificacién de un evento interés en salud publica, y a partir de alli se desarrollan
las siguientes actividades:

Revisar la notificacién teniendo en cuenta que esta cuente con los datos necesarios para el desarrollo del proceso.
Georreferenciacion del evento por localidad, UPZ y direccion.

Alistamiento de insumos para el desarrollo de la actividad en terreno como: papeleria y formatos necesarios para captar
la informacion, asi mismo identificacion del profesional que lo identifique como trabajador de la subred Centro Oriente,
adicionalmente alistamiento de elementos de proteccion personal, de igual manera insumos para toma de muestras si el
evento lo requiere.

Llamada telefénica al paciente o a cuidadores, si el caso lo requiere, esto con el fin de informar el objetivo de la
Investigacion Epidemiolégica de Campo, aclarar datos de ubicacion (direccién) y concertar fecha y hora para el desarrollo
de la actividad.
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Cabe aclarar la importancia de que cuando el profesional, este ya en la visita, se presente debidamente identificado, con
buena presentacion personal, informando claramente la institucién donde procede vy el objetivo de la visita la cual tiene
fines en salud publica.

Documentarse bien del evento antes de la intervencion.
Ofrezca recomendaciones en salud que contribuyan a la prevencién de los eventos y a la promocion de la salud: no limite
la IEC unicamente al evento notificado.

Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato IEC, como soporte de la intervencion.

ALTO IMPACTO

SARAMPION: La direccion municipal de salud realizara la investigacion epidemiolégica de campo durante
las 48 horas siguientes a la notificacion de todos los casos sospechosos con el objetivo de establecer:
* Fuente de infeccion
* Lugar de contagio
* Antecedentes de vacunacion
* Antecedentes de contacto con otro caso.
» Compromiso de los contactos y su respectivo seguimiento.
» Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad.

TOSFERINA: La direccion municipal de salud realizara la Investigaciéon Epidemioldgica de Campo en todos
los casos probables dentro de las primeras 72 horas de notificado con el objetivo de establecer:
e Fuente de infeccion (tener en cuenta los contactos cercanos que hayan iniciado sintomas dentro de
los 21 dias previos al inicio de sintomas del caso notificado).
e Antecedentes de vacunacion (nUmero de dosis de DPT recibidas segln la edad del caso y los
contactos menores de 5 afios).
e Antecedentes vacunales de la madre de menor de 5 afios)
e Antecedentes de contacto con otro caso confirmado por laboratorio (nexo).
e Recolectar muestras de contactos cercanos sintomaticos sin importar edad o estado vacunal
(hisopado nasofaringeo).
e Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad segun la edad y ocupacién del caso.
e Identificacion de contactos para profilaxis.

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA:

ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA:

Quimioprofilaxis: lo consignado en el lineamiento para la atencién clinica integral de pacientes con enfermedad
meningococcica en Colombia del ministerio de salud y proteccién social, idealmente en las primeras 48 horas de
identificado el caso probable.

La secretaria de salud municipales o distritales deben realizar las acciones de estudio de caso probable o confirmado
en las primeras 48 horas después de la notificacion por la UPGD.

e Las Secretarias de Salud municipales o distritales en acuerdo con las EAPB deben asegurar la administracion
de quimioprofilaxis antibiética a los contactos estrechos identificados, independiente del estado de vacunacién
de acuerdo con el peso y la edad, idealmente en las primeras 48 horas de identificado el caso probable.

e Implementar aislamiento por gotas al caso probable y a los contactos estrechos hasta por lo menos 24 horas
posteriores del inicio al tratamiento antibiético o guimioprofilaxis.
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e Informacién sobre reconocimiento oportuno de signos y sintomas de enfermedad meningocécica y consulta
inmediata al servicio de salud.

e Recomendar acciones de prevencion de la enfermedad como medidas de higiene general, lavado frecuente de
manos, desinfeccion de areas comunes como bafios y ventilacién de espacios cerrados.

SINDROME RUBEOLA CONGENITA:
La direccion municipal de salud realizara la
investigacién epidemiolégica de campo de

MENINGITIS POR  HAEMOPHILUS todos los casos probables dentro de las
INFLUENZAE TIPO B primeras 48 horas de notificados. La
Quimioprofilaxis: El riesgo de enfermedad metodologia y acciones que se deben
invasiva por Haemophilis irfluenzae Hib implementar:

aumenta entre los contactos estrechos no
vacunados: menores de cuatro afios de edad.
se recothienda administrar wun  agente

e Investigacién epidemioldgica del caso.
¢ Identificacion y seguimiento de contactos.

profildctico para todos los contactos en las o BAC-BAI: Busqueda Activa Comunitaria
gua_rde;n'as infantiles o en los hogares de los (BAC) y Bl:ISQUEda Activa Institucional
casos indices donde habiten nifios menores (BAI) de casos.

de 12 meses, nifios inmunocomprometidos o e Monitoreo Rapido de Cobertura de
nifios de uno a tres afios inadecuadamente Vacunacion

immumzados.

e Operacién Barrido Vacunal: cubrir como
minimo cinco manzanas alrededor del
domicilio de la persona afectada.

ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD
PUBLICA

Producto 1. Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de alto impacto Y/O control para eventos
transmisibles

Actividad muy importante
dentro de la vigilancia
epidemioldgica

Conocimiento del espectro
clinico de una enfermedad,
su magnitud y gravedad.

Interrumpir cadena de
transmision.

Identifcar y tratar nuevos Identificar grupos mas
casos, identificar y protejer susceptibles y factores de
a los contactos. Riesgo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
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Registro de la notificacion

Revision de la notificacion . )
interlocal-consecutivo.

Las variables para la radicaciéon de IEC son:

. Nimero de radicado en la localidad que interviene
. Nimero de radicado de la localidad que notifica
. Evento

. Fecha de recepcion

. SUBRED que notifica

. IPS que natifica

. Fecha de natificacion

. Direccion

. Teléfono

10. Fecha de IEC

11. Fecha de consulta

12. Firma de quien realiza la IEC

O©CoO~NOOUTS, WN P
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Georreferenciacion del evento
por localidad UPZ los mapas
deben ser elaborados por el
epidemioldgo con asesoria del
geografo.
Alistamiento de insumos
Presentacion de los como papeleria-
funcionarios identificcion del
funcionario.
Llamada telefénica al Verificacion de
paciente o cuidadores. disponibilidad de
transporte para
desplazamiento
a4 R a4 R ( R

Documentese bien del evento
antes de la intervencion

Eventos de alta
transmisibilidad IEC
institucional no remplaza la
domiciliaria

. J

( )

IEC institucionales debe dar
cumplimiento al indicador de
oportunidad 48 horas

No limitar la IEC al evento
notificado, situacion médica
actual del caso-menores de 6
afios verificar esquema de
vacunacién

J . J

Eventos que requieren
profilaxis se debe contar con
el apoyo médico

.

) ( )

Se puede solicitar
Documentos personales para
el numero de identificacion,

pero no sacar copia.

J . J

Debe realizarse una vez
terminada la hospitalizacion
del caso

r

.

) ( )

Solo se debe hacer con el
carnet de vacunacion ya que
se debe anexar como soporte

de la IEC

No exime las actividades IEC
domiciliaria, bloqueo, y
busqueda de contactos en la
localidad de residencia

J . J
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La persona que atiende
la visita se le solicitara
que firme el formato
establecido por el nivel
central

Se hara uso del formato
excel establecido para
los EPV

Las graficas de la linea de
tiempo debe realizarse
en formato xls.

Los casos confirmados
EPV deben contar con
informe IEC en word.

Enviode IECala
localidad de notificacidon
maximo 15 dias posterior

alarecepcidondela
notificacion.

Resultados de

laboratorios
del caso indice

Las IEC solo se
pueden
facturar

cuando el caso

este cerrado

Seguimiento de

todos los
contactos

Resultados de Bases consolidadas
Ingreso a base IEC |——>| laboratorios SR/SRC |——| distritales enviadas
y tosferina a las 4 subredes
|
\V/
Difteria: Gramy
PFS-emite el INS |—>| cultivodelalPSY
PCR del INS
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Los demas eventos es
responsabilidad de la
IPS que notifica
Con respecto ala quimioprofilaxis tenga en cuenta
( ) ( ) ( )
Cuando la SDS tenga
. . desabastecimiento de Azitromicina y Canalizaciones deben ser enviadas
EPV tosferina y meningitis X o X
. . Rifampicina los contactos deben ser por correo electronico al asegurador
bacteriana (Haemophilus Influenzae : . R o
L R canalizados a su EAPB. Quien debe con copia referente distrital de
y neisseria meningitidis) - L . N
garantizar la entrega de profilaxis tosferina y meningitis.
correspondiente.
. J . J . J
( N ( N
La IEC debe contar copia del informe Garantizar la disponibilidad
de realimentacién y seguimiento a oportuna de profilaxis. Contar con
profilaxis. Stok para los fines de semana.
. J . J
( N ( N
Suministrar profilaxis de acuerdo a la -
) o Para la profilaxis en menores se
formulacién del médico que la -
. debe contar con consentimiento
Subred delegue. Verificar el . -
s N informado de sus padres o cuidador.
cumplimiento de la misma
. J . J

AZITROMICINA

Se debe iniciar profilaxis con antibioticos macroélidos (azitromicina) en nifios y adultos durante 5 dias (ver cuadro
dosificacion); a los contactos domiciliarios y cercanos independientemente de la edad y del estado de vacunacion. Los
medicamentos, las dosis y la duracidn son iguales a los utilizados en el tratamiento, y deben iniciarse dentro de las
tres primeras semanas del contacto, siendo méas efectiva cuanto antes se inicie. Probablemente esta efectividad sea
muy baja si se inicia mas alla de los 12 dias de la exposicion al inicio de la tos paroxistica del caso indice, y nula, y por
tanto no recomendable, si han pasado ya mas de 21 dias.
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Recomendaciones Profilaxis con Azitromicina pos exposicidn Tos ferina

Edad Antibiotico Dosis Via de administracion

10/Kg/dia

<1 mes Azitromicina Suspension Dosis unica diaria X 5 dias Oral
10/Kg/dia

1- 6 meses Azitromicina Suspensién Dosis unica diaria X 5 dias Oral
*10/Kg/dia - el 1" dia

> B meses Azitromicina Suspension 5mg/Kg/dia - 2" al 5" dia Oral
500mg/dia - el 1°

Adolescentes y adultos  Azitromicina Tableta dia250mg/dia - 2° al 5" dia Oral

*Sin exceder 500mg/dia
Fuente: Rev. Pediatria Integral 2014; XVIIl (2):101-107

MENINGITIS

Se recomienda administrar un agente quimioterapéutico eficaz de manera profilactica a los contactos intimos, a los
gue estan dentro del nicleo familiar o a los que comparten las mismas habitaciones y también a las personas que
fueron expuestas directamente a secreciones orales del paciente. La rifampicina es indicada como profilactica en los
contactos de las meningitis/meningococcemias por meningococo: Debe empezar de inmediato, idealmente en las

primeras 24 horas de identificacion del caso, recuerde No se puede utilizar la rifampicina en embarazadas.
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Recomendaciones profilaxis meningocdccica post expaosicidn en Pediatria
Antibidtico, peso , via y duracion de acuerdo a disponibilidad de antibidtico

Dasis y via de .
Peso (edad) Antibidtico =¥ Duracion Alternativa
administracion
. . De no ser pasible la administracion de R fampicin: jarabe en las
Rifampicina ol cada 12 - .
Menor de 1 mes 5 ma ke fdasis * haras 2 dias primeras 24 - 48 hasas por disponibilldad, se debe administrar
L . Azitrormicina 10 mg kg (dosis anical.
En menores de 25 kg, (o mayor peso, sin posibilidad de deglutir
Rifampicina 10 sl ey 1 capsulas] de no ser posible la administracion de Rifampicina jarabe
Mm,'ur de un mes mig/kg (dosis cada i I - 2 dias en primeras 24 — 48 horas por disponibilidad, s debe administrar
hasta 25kg - 12 heoras [maximao aras Azitromicing 10 mg/kg {dosis dnica)
B00mE dosis)* - Ceftriaxona ¥ < 15 afos: 125 mg intramuscular dosiz dnica
Rifampicina capsula Oal cada 12 2 dias 5ino s dispone de forma inmediata, administre Cproflogacing ==
EISkg "0 kE 200 mg horas 500 mg oral (dosis dnica)
Rifampicina G00mE Giral 13 Coftriaxena ¥ < 15 afios; 125 mg intramuscular dosis dnica; 215
=50 kg dosis (2 capsulas de .r.-'.} s 2 dias anios: 250 mg intramuscular dosis dnica.
f
I0Dmg) e Ciprofloxacing ***500 mg oral {2osis Gnica).

*Requiere preparacidn de formula magistra

**Mayor de 25 kg v con posibilidad de pasar capsulas, puede administrar presentacion de Ritampicina capsulas de 300 mg, de lo contrario debera recibir
SUEpaNSIdn

Ceftriakord et una alternativa. En menores de 15 afios se administra 125 mg dosis unica y en mayores 150 mg IM. Es el antibidtico de eleccidn en
embarazadas

*o¥ Usar ai no hay deteccion de resistencia a flusroquinolenas, Usa institucional por activacién de rutas a |as EAPR

1 La Caftriawona es el anti bidtico de eleccidn en embarazadas y es de wwo institucional o por EAPB.

Fuente: Construccian Dr. hvan Gutiérrez Infecttlogo pediatra Clinica Infantil Colsubsidic apoyo de mesa técnica y revisionSecretaria Distrital de Salud

Meningitis por H.influenzae, también se recomienda administrar un agente profilactico para todos los contactos en las
guarderias infantiles o en los hogares de los casos indices donde habiten nifios menores de 12 meses, nifios inmuno-
comprometidos o nifios de 1 a 3 afios inadecuadamente inmunizados. La rifampicina es indicada como profilactica en
las meningitis por H.influenzae y debe ser utilizada durante cuatro dias; los nifios/as de un mes de edad o mas recibiran
20 mg/kg de peso/dosis Unica diaria, durante 4 dias (La dosis maxima es de 600 mg/dia). Los nifios/as menores de 1
mes de edad deben recibir 10 mg/kg de peso/dosis Unica diaria, por 4 dias. Para los adultos la dosis recomendada es
de 600 mg/dosis Unica diaria, por 4 dias.

SOPORTES PARA LA INTERVENTORIA

e Soporte de envio de la naotificacion Interlocal, en caso que el evento no corresponda a la localidad que genera
la notificacidn junto con soporte de recepcion de la misma.

e Soporte de recepcién de la notificacién y nimero de radicado asignado.

e Soporte de realimentacién de la IEC a la localidad de notificacion. Debera incluirse dentro del seguimiento de
notificacion.

e Garantizar la inclusidon de las actividades de EPV dentro del cronograma de vehiculo, que garantice la
disponibilidad para la ejecucion de las intervenciones epidemiolégicas de campo, teniendo en cuenta el tiempo
de oportunidad segun protocolos nacionales.

e Ingreso a la base de IEC (formato segun grupo SIVIGILA) .
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Informe de la IEC de acuerdo a lo mencionado anteriormente. Debe incluir BAC, bloqueo, calculo de la efectividad
de la BAC y porcentaje de cobertura de vacunacion las cuales deben como minimo llegar a la meta establecida
efectividad de la BAC eventos en eliminacion 90%, efectividad de la BAC eventos en control 80% en ambos
casos con coberturas de vacunacion minimo del 95% (para verificar como se realizan los barridos y blogueos y
el célculo de indicadores remitase al anexo de busqueda activa comunitaria y bloqueo en la caja de herramientas)
entrega de profilaxis y demas acciones que se requieran segun los protocolos.

Matriz de medicamentos de quimioprofilaxis y seguimiento de la disponibilidad del mismo de manera mensual y
reporte de medicamentos por vencerse (3 meses antes como minimo)

Soporte del seguimiento a las profilaxis (Telefénico o presencial).
Seguimientos telefonicos posteriores a la visita domiciliaria de un EAPV, ya que hacen parte integral de la mismo.

Nota: si el caso en el periodo de Transmisibilidad se encuentra estudiando, en empresa o en sitios confinados
se debe activar al ERI.

Tiempos para subir eventos al DRIVE de SDS.

[EVENTO INFORME PRELIMINAR |INFORME FINAL
|SARAMPION-RUBEOLA 48 HORAS 2 SEMANAS
'SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 48 HORAS 2 SEMANAS
' TOSFERINA NA 13 DIAS
'MENINGITIS NA 13 DIAS
VARICELA, PAROTIDITIS, FIEBRE TIFOIDEA |NA 13 DIAS
\COLERA NA 48 HORAS
DIFTERIA 48 HORAS 5 DIAS

PFA 48 HORAS 5 DIAS
EAPV 48 HORAS 5 DIAS
'PUNTOS DE VACUNACION NA 48 HORAS

' TUBERCULOSIS NA 15 DIAS
'DENGUE NA 13 DIAS

Cargue de soportes al drive SDS
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[ Compartir G Copiarvinculo | Descargar (3 Automatizar ~
Mis archivos > |IEC SUBREDES > IEC 2024 > |EC SUBRED SUR &
_j Nombre ~ Modificado | ~ Modificado por ~ Tamano de arch... ¥ Compartir F
S5 TOSFERINA 11 de enero SDS, EPV.SDS 4 elementos &g Compartido
2 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 11 de enero SDS, EPV.SDS 28 elementos &3 Compartido
2 SARAMPION Y RUBEOLA 11 de enero SDS, EPV.SDS 28 elementos &3 Compartido
S;  PARALISIS FLACIDA AGUDA 11 de enero SDS, EPV.SDS 2 elementos &9 Compartido
S5 MENINGITIS 11 de enero SDS, EPV.SDS 2 elementos &3 Compartido
0 Nombre 7 v Modificado v Modificado por v Tamarno de archi... ¥ Compartir
01_21031047_ANA_HUERTAS 1 de febrero SDS, EPV.SDS 2 elementos £ Compartido
02_63250148_BLANCA_GALLEGO 1 de febrero SDS, EPV.SDS 2 elementos £ Compartido

> MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

e |EC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC se deben subir las meningitis
bacterianas que requieren IEC, marcados de la siguiente manera:

- |EC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
- SC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
- BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf (N. meningitis)

> TETANOS NEONATAL

IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC, marcados de la siguiente manera:
- |EC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
- BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf (N. meningitis)
> DIFTERIA

IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC, marcados de la siguiente manera:

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
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SC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf (N. meningitis)

> PARALISIS FLACIDA AGUDA

IEC preliminar y el seguimiento a contactos “SC” preliminar, posteriormente la IEC de cierre
de caso y seguimiento a contactos “SC” de cierre de caso marcados de la siguiente manera:

FN_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_ PRECRITICA .pdf
HC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA. Pdf
IEC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
SC 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA PRELIMINAR.pdf
IEC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
Radicado de la muestra_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA .pdf
Informe de BB_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA.pdf.
Canalizacion valoracion Neurogica 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA.pdf
Valoraciones neurolégicas inicial- 30-60 y 90 dias

1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA .pdf

Carnet de vacunas 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA. .pdf

> SARAMPION Y RUBEOLA

IEC preliminar y el seguimiento a contactos “SC” preliminar, posteriormente la IEC de cierre
de caso y seguimiento a contactos “SC” de cierre de caso marcados de la siguiente manera:

IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
IEC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf

> SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

IEC preliminar y el seguimiento a contactos “SC” preliminar, posteriormente la IEC de cierre de caso y
seguimiento a contactos “SC” de cierre de caso marcados de la siguiente manera:

IEC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA PRELIMINAR.pdf
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR.pdf
IEC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
SC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
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- BC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf
> TOSFERINA

o |EC con cierre de caso y el seguimiento a contactos, marcados de la siguiente manera:

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
- SC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf

» COLERA
o |EC con cierre de caso y el seguimiento a contactos, marcados de la siguiente manera:

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE.pdf

» PAROTIDITIS

e |EC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- |IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
» VARICELA

e |EC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf
> HEPATITIS A

- IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf

> TETANOS ACCIDENTAL

- |EC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf

> FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

- |EC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:
- |IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf

» MISC
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- |EC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.pdf

» TUBERCULOSIS

- |IEC con libro de contactos, historia clinica y/o epicrisis, laboratorios (Aplica Unicamente para TB
Farmacorresistente), marcados de la siguiente manera:

- 1EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- HC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- LB_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS

» LEPRA

- |IEC con libro de Convivientes, soporte de canalizacion de convivientes a equipo PAI local, marcados
de la siguiente manera:

- 1EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- Canalizacion PAI_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

IEC fallida (aplica para IEC de alto impacto y control):

Los requisitos que se tendran en cuenta para ser valida una IEC fallida y que deberan estar soportados en el
respectivo informe de la IEC son:

Mas de 3 llamadas telefonicas fallidas las cuales deberan tener registro a diferentes horas y dia.

0 Soporte de busqueda y/o articulacién para gestién de la direccion y/o teléfono con aseguradora, PAI,
entorno hogar, GPAISP, &mbito institucional en los casos que aplique.

1 Desplazamiento a la direccion registrada o encontrada con el respectivo registro fotografico y explicando
lo encontrado.

[0 En los casos que el usuario se niegue a recibir la visita en el formato de recepcién IEC debe contener la
firma del usuario con la respectiva observacion de disentimiento para recibir la IEC o en los casos que el
usuario no quiera firmar debe estar explicada la situacion presentada en el informe de IEC Fallida.

FICHA TECNICA CONTENCION DE EVENTOS NOTIFICADOS MEDIANTE BLOQUEOS

Se tienen 3 objetivos propuestos:

1. Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion en toda la poblacion a lo
largo del curso vital.

2. No dejar a nadie atras, y para ello aumentar el acceso equitativo a las vacunas nuevas y existentes y su uso.

3. Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con este fin fortalecer la vacunacion en la atencion primaria de salud y
contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal y al desarrollo sostenible.

El documento orienta sobre la realizacién adecuada para la operacion en terreno de la Blsqueda Activa Comunitaria
(BAC), el bloqueo de vacunacién y el monitoreo de coberturas de vacunacién (MRCV), para los eventos de alto impacto
para la ciudad y asi garantizar su adecuada contencién.
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EVENTOS OBJETO DE BAC Y BLOQUEO

Paralisis Flacida Aguda
Sarampion

Rubeola

Sindrome de Rubeola Congénito
Tétanos neonatal

Difteria

Meningitis Bacteriana

DESCRIPICION DE LA INTERVENCION
Esta accion se debe desarrollar con el fin de evitar la diseminacion de enfermedad a partir de casos sospechosos o

probables de eventos prevenibles por vacuna de alto impacto captados a través del SIVIGILA, o por fuentes secundarias
como resultados de laboratorio, informacion de la comunidad o medios de comunicacion.

Bloqueos

Hacen parte de la |IEC g

Tetanos
Paralisis Flacida Sarampion/Rubeola- neonatal/accidental-

Aguda SRC-Tosferina Difteria meningitis
bacteriana.

COMPONENTE 2: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN LA SALUD PUBLICA

PRODUCTO: Contencién de eventos notificados mediante bloqueos
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La contencion de
eventos notificados

mediante bloqueos
busca:

Mitigacion de brotes
mediante la
vacunacion de

Iniciar, continuar y
terminar el esquema

poblacién susceptible.

Los blogueos hacen parte de la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de los eventos notificados y debe tenerse
en cuenta que a partir de esta actividad se puede desencadenarse una activacion de ruta de los siguientes casos:

~

Pacientes con EPV con
comorbilidad tipo
enfermedad que causa
inmunosupresioén (VIH
SIDA, personas en
tratamiento oncologico,
IRC, tratamiento con
corticoides), Gestantes
gue implica riesgo de
complicaciones,
hospitalizacion o
muerte.

\_ J

4 )

\— J

Paciente o contacto sin
afiliacion a seguridad
Social y que requiere
atencidon médica, no

recibirla implica riesgo

de implicaciones.

IDENTIFICACION DE SUSCEPTIBLES; BOQUEO DE VACUNACION

1. Identificar el lugar de residencia del caso sospechoso o probable.
2. Georreferenciar la localidad de residencia y ubicar espacialmente en un mapa. El mapa hace parte de los anexos

de la IEC de alto impacto.
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3. Ubicar la cuadra donde se ubica el caso y 8 manzanas aledafias (incluyendo la manzana donde se ubica el caso,
es decir 9 manzanas en total), de acuerdo a los indicadores de cobertura se decidird si se amplia el territorio
remplazando las manzanas donde se encuentren parques, lotes baldios, etc.

4. Elindicador de % de efectividad y % de vacunados orientara el nUmero de manzanas que se expandira el bloqueo
y la BAC.

5. Cuando dentro del bloqueo se identifica que hay manzanas que correspondan a otra localidad se debe informar
al coordinador de VSP de la Subred que corresponda que se va a llevar a cabo el barrido y efectuarlos.

6. Encaso de blogues de apartamentos, se debe realizar las acciones de bloqueo y BAC en el edificio de residencia
del caso, si se trata de residentes en el primer piso del mismo se debe evaluar la necesidad de bloqueo en los
edificios cercanos al mismo, para ello verificar el radio de expansion del EPV que se esta interviniendo, en el
caso de sarampién se debe procurar extender el territorio tanto como sea posible, atendiendo la alta
transmisibilidad e inefectividad, lo mismo aplica para los otros EPV de alto impacto.

7. Las barreras naturales para las IEC de alto impacto NO EXISTEN, las Unicas barreras validas son las grandes
avenidas de 4 o més carriles (NQS, autopista norte y sur, avenida Boyacé ETC) o grandes extensiones de terreno
Ccomo parques.

8. Verificar carnet de vacunas de todos los menores de 6 afios de la vivienda del caso indice y de las 9 manzanas
alrededor, con el fin identificar poblacién susceptible.

9. Verificar carnet de vacunacién de los mayores de 6 afios identificando estado vacunal, en los bloqueos de SR y
SRC se debe administrar dosis 0 de SR, asi como vacunar toda la poblacién del area mayor a 11 afios; para
tétanos neonatal y accidental. Para los casos de meningitis por meningococo se debe informar a los contactos
estrechos a la referente distrital para realizar la solicitud de la vacuna la cual solo esté disponible mediante esta
via.

10. Elaborar informe de bloqueos en los formatos establecidos para tal fin.

11. Los resultados de los blogqueos deben incluirse en el consolidado BAC bloqueo mensual de localidad, usar
formato de consolidacién Excel.

12. El epidemidlogo debe incluir en el informe de IEC un analisis de los resultados de indicadores, de cobertura para
las manzanas intervenidas durante el bloqueo y resultado de la BAC.

13. Se debe realizar articulacién con equipo PAl y VSP de cada subred para el manejo y disposicion de los biolégicos
gue se requieran en las actividades de bloqueos, para esta vigencia se debe disponer de todos lo bioldgicos del
esquema regular para garantizar la vacunacion oportuna y el cumplimiento de los indicadores de cobertura de
monitoreo.

14. Se debe diligenciar el formato de movimiento de vacuna el cual se encuentra junto al formato de bloqueo (caja
de herramientas).

15. Los auxiliares de enfermeria contratados para las acciones de bloqueo deben participar mensualmente en el
comité extramural de PAL.

Identificacion de casos sospechosos de las EPV: Busqueda Activa Comunitaria (BAC).
con esta estrategia lo que se busca es identificar aquellos casos que no fueron notificados a través de la vigilancia
rutinaria permitiendo la inclusién de estos casos al SIVIGILA.
En esta actividad se realiza la indagacion o rastreo intencionado de casos sospechosos o probables por eventos
prevenibles por vacuna de alto impacto. Que pueden estarse presentando en la comunidad y que no hallan consultado
a una institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Las acciones de BAC se realizan de manera simultanea con las acciones de bloqueo, esta se lleva a cabo mediante un
rastreo en la comunidad.

Si mediante el desarrollo de las acciones de la BAC, se encentran casos compatibles con la definicion de caso
sospechosos de eventos de alto impacto, se debe actuar en consecuencia, garantizando las muestras de laboratorio
(segun el evento), gestionar la consulta mediante activacion de ruta realizar acciones de salud publica.

CONTACTOS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA BUSQUEDA COMUNITARIA Y/O BLOQUEO DE VACUNACION
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Es el porcentaje de viviendas efectivas / total de cas1is visitadas X 100.

EL PORCENTAJE DE COBERTURA DE
VACUNACION OBJETO DEL PAI
DURANTE LAS ACCIONES DE

BLOQUEO DEBE SER > 95%, PARA
TODOS LOS EVENTOS ATENDIENDO
AL INDICADOR DE COBERTURA DEL
ULTIMO ARNO.

Para realizar el calculo tenga en cuenta:

(-Aquella vivienda donde se\
constata que residen

personas, pertenece a un CASA NO

grupo de edad de vacunacion

contra  sarampién, que EFECTIVA

enttrsgan inforlmacién sob(;e (. Para las casas no
estado vacunal o se puede . .

consultar  (aplicativo  PAI Cuando se presenta efectivas se debera
Bogota. Web nacional) y se a.lgune.‘ de estas regresar en ronda al
identifican susceptibles para situaciones: dia siguiente.

vacunar. ¢ No abre n atiende.

e No proporciona

\ CASA EFECTIVA . informacion. )
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RESULTADOS ESPERADOS EN LA CONTENCION DE EVENTOS NOTIFICADOS MEDIANTE BLOQUEOS

e Para la vigilancia de PFA debe contar con el indicador de coberturas de terceras de polio R1 y R2 en el
consolidado de indicadores de la actividad.

e Para la vigilancia de SR y SRC se debe contar con el indicador de cobertura de SRP afio y refuerzo en el
consolidado de indicadores de la actividad.

e Para la vigilancia de tosferina, tétanos neonatal/accidental y difteria se debe contar con la cobertura de 3
pentavalente, DPT R1 Y R2.

e Para la vigilancia de meningitis se debe contar con la cobertura de terceras de pentavalente y neumococo
refuerzo.

A partir de la informacion brindada se indica a la auxiliar que a partir de la fecha sus actividades se enfocaran en la
realizacion de los bloqueos de los eventos de EPV en conjunto con el equipo de 11 auxiliares ya conformado, que hacen
parte del equipo de Transmisibles y en seguimiento y supervision de la jefe Laura Ososrio; quien sera la encargada de
recibir y revisar los soportes entregados por la auxiliar. La organizacion y distribucion de los eventos estdn a demanda
de la notificacién, sin embargo, su actividad se realizar4 en acompafiamiento de su dupla para dar respuesta al bloqueo
asignado. La entrega oportuna, con calidad y veracidad sera el soporte de certificacion de sus actividades contractuales.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se recuerda a los colaboradores las actividades contractuales y requerimientos que se realiza desde la Subred Sur
Occidente, los cuales se les debe dar respuesta con oportunidad:

Cronograma: se recomienda que debe estar actualizado de manera diaria, en el subsistema Transmisibles se maneja un
grupo de WhatsApp donde se envia un link de un DRIVE donde esta el cronograma, para que se diligencie con calidad
de manera diaria, en cada una de las pestafias esta cada uno de los perfiles del Subsistema.

CRONOGRAMA DICIEMBRE RN

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

O0CQ © & ocmu - @

Q Menis & @ & § 100% v € % O 09 1p3 Al ~|-[(10]+ B I = A % H - =-+-p-A-lcc @@ Y @ Z A
AL - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A [ c o e F G H f ]
1 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
2 GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
E CRONOGRAMA VIGENCIA MARZO 27 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
4 MES DICIEMBRE 2024
5
CODIGO DEL ACTIVIDADES FECHADE PERFL RESPONSABLE DELA | NOMERE Y APELLIDO RESPONSABLE DE DIRECCION LUGAR DONDE SE
6 pRﬂgj;"‘rQ NOMBRE DEL PRODUCTO PPP (Propias del Lineamiento) VIDAD HORARIO ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD TELEFONO REALIZA LA ACTIVIDAD 'OBSERVACIONES : NOVEDADES EN CAME
5 CONTENCION DE EVENTOS VEDIANTE
7 prclanes de contencion mediant BLOQUEOSIAPOYO 211212024 800a.m. AUXLIAR DE ENFERMERIA CERMIRACACERES LOPEZ 3123596654 EVENTC SINDROME RUBEOLA CONGEN TA HY ESTEFAN
oqueos 2D ITORL CL17D 102 B 60
5 CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE
feciones de contencitn medianie BLOQUEOSIAPOYO 311212024 800a.m AUXLIAR DE ENFERMERIA CERMIRACACERES LOPEZ 3123596654 ACTVIDADES ADMINISTRATIVAS
i ADVINISTRATIVO/AR CHIVOPRE AUDITORL KR 10420C 21
5 CONTENCION DE EVENTOS NEDIANTE
Acciones de contencién mediante » EVENTO /SINDROME RUBEOLA CONGENITAJUAN PABL(
9 bloqusos . BLOGUECSIPQYD 41122024 g00a.m. AUXLIAR DE ENFERMERIA CERMRACACERES LOPEZ 3123596054 | CL T2 ABIS SUR TS0 191 87 B | Soc WL CACTRG OGHOASARAMION EFECTIVO
MNISTRATVO/AR CHIVOPREAUID)
5 CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE
10 feciones de contencitn medianie BLOQUEOSIAPOYO 5/1212024 g00am AUXILIAR DE ENFERMERIA CERMIRACACERES LOPEZ 3123596654 o) SARAVFION JOSEMAEL CATRO OCHOA He EUI
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5 CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE
12 pocones de contencion mediante BLOQUEOSIAPOYO 71212024 g00a.m AUXILIAR DE ENFERMERIA CERMRACACERES LOPEZ 3123596654 EVENTO SINDROME RUBEOLA CONGEN TA DERECK GC
i ADMINISTRATIVO/AR CHIVOIPREAUDITORL KR 85D 57 16 SUR
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Aociones de contenaon mediane CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE EVENTO SRC HJ ANGELICAVERONICA FERNANDEZ NAF
14 blogueos BLOQUEOS/APOYO 91212024 800a m AUXILIAR DE ENFERMERIA CERMIRACACERES LOPEZ 3123596654 RUBEOLA EVAN GABRIEL TIBADUIZAHERRERAEVENTCO
v e e AREERIEL LOD:
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oaueos ADMINISTRATIVOIAR CHIVO/PRE AUDITOR KR 80 F 8838 P12/
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5 CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE y
. Acciones de contencion mediante . BLOQUEQ/ RUBEOLA ANYEL SAMANTHAMENDEZ VELA
17 e BLOQUEOSIAPOYO 121122024 g00am AUXILIAR DE ENFERMERIA CERMRACACERES LOPEZ 3123596654 CL41BSURE1HO5 R D
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5 CONTENCION DE EVENTOS MEDIANTE
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Certificacién SECOP y SURESOC: Apenas realicen el pago de honorarios se debe enviar un certificado de SECOP y
SURESOC, donde primero se debe descargar del SURESOC la cuenta de cobro del pago de honorarios que fue realizado
previamente.

Se descarga documento equivalente y planilla, estos 3 documentos se unen en este mismo orden y se marca asi:
SURESOC_NOVIEMBRE_NOMBRE COMPLETO DE COLABORADOR_CCXXXXXXXX
Luego se sube al SECOP

212104 7421 2024-11-01 [ 2024-11-30 $6,232,826 $6,232,826 100 s0 ®  APROBADA

5553739 74212024 SUBRED INTEGR.
SERVI

Entidad Estatal 19/10/2024 9:00:00 PM 24 dias de tiempo MARILUZ MURETON DIAZ 8764911 COP En D
v transcurrido z ejecucién

OCCIDENTE ESE Quito

- Ver contrato

@ cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? () Si +) No

1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

o existen resultados que cumplan con 05 criterios de blisqueda especificados

D) ncumplimientos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o 7421-2024 MARILUZ MUNETON zip 7421-2024 MARILUZ MURETON zip Proveedor Descargar  Detalle
o SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ_MURETON_CC52664126.paf SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ_WURETON_CC52664126.paf Proveedor Descargar  Detalle
o SURESOC_NOVIEMBRE_MARILUZ_MUFETON_CC52664126.pdf SURESOC_NOVIEMBRE_WARILUZ_MURETON_CC52664126.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargarnuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Plan de Pagos
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D 7421-2024 MARILUZ MUNETON zip 7421-2024 MARILUZ MUNETON zip Proveedor Descargar Detalle
[m] SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ_MURNETON_CC52664126.pdf SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ_WURIETON_CC52664126.pdr Proveedar Descargar  Detalle
[m] SURESOC_NOVIEMBRE_MARILUZ_WMUFETON_CC52664126.pdf SURESOC_NOVIEMBRE_MARILUZ_MUFETON_CC52664126.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =
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Plan de Pagos
4 Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? ) Si ©) No
1d de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] 7421-2024 MARILUZ MUFIETON zip 7421-2024 MARILUZ MUFIETON zip Proveedor Descargar  Defalle
SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ WURIETON_CC52654126 pdf SURESOC_OCTUBRE_MARILUZ_MURIETON_CC52654126 pdf Proveedor Descargar  Detalle

SURESOC_NOVIEMBRE_MARILUZ_MUNETON_CC52664126.pdf SURESOC_NOVIEMBRE_MARILUZ_MUNETON_CC52664 125 par Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nugvo

Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal =

Debe quedar subido el archivo anteriormente indicado se debe tomar un pantallazo dando imprimir para que salga la
hoja completa y ese es el certificado de SECOP.

Imprimir 1 hoja de papel
Destino
“‘: - —"..:-“.':-..--.:—:\mrn:';'lh - [ [ Guardar como PDF ~
L C:::;W-n Qrientacidn

Efecucitn dd Contrato

i e 5 .
D Horizontal

Pln da Fagas

it e dacitgente Piginas
‘amartzackin? -

PP Todo v

Modo de color
Documentos da siecuciin del conlralo

PR [ — Color
T MR TS - Lz T 3
SURCSOC_OCTUIRE MARKLS MINETCH CECHMIG®  UIBESON OCTUSRE MARRAR AHRTON COTMIAESS  Broar

SURESOC_MOVEVGRS_MARLLSZ MURGTON COH0A1H 5 SURESOC MOVIEWERE_MARALZ MUSKTON COTIGHIEAS  Frossetr

Mas ajustes ~
Imprimir usando el didloge del e
sistema..,

VORI K Thrrim s Mo Sepm ek s Sttt S it g e W T8 A TEO R

rdar Cancelar

El certificado de SURESOC es el archivo de cuenta de cobro, documento equivalente y planilla unidos, como se explico
anteriormente.
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Adicién y modificacion de contratos: a medida que realicen adicion al contrato se debera hacer el envio de dicha adicién
y se debera aprobar para que quede aprobada y enviada a la entidad estatal.

Subida de cuentas de cobro en tiempos establecidos, debido a que se maneja una plataforma en la Subred que se llama
SURESOC Yy esta habilitada en tiempos establecidos, que si no se cumplen estos tiempos no sera aprobada la cuenta
de cobro y por tal motivo no se realiza el pago de dichos honorarios.

Y los demas requerimientos como: encuestas, apoyos en las jornadas de vacunacion y requerimientos de la Subred.

Ademas, se explica que se realizaran procesos de preauditoria a sus productos de las actividades desarrollada, debido
a que presentamos auditorias de dichas actividades a entes externos.

Se realiza diligenciamiento de base de Talento Humano, envio de correos para activacion de plataforma de SURESOC,
entrega de chaqueta institucional, y diligenciamiento de aplicativo de Talento Humano con sus respectivos soportes.

Se da por finalizado el proceso de induccién y se realizara acompafiamiento y orientacion continua al técnico 1y
2 en su proceso.

TEMA: Realizar induccién y apropiacion de lineamientos del subsistema de
FECHA: 13/01/2025 Transmisibles a técnico 2, quien ingresa a desarrollar actividades al
subsistema Transmisibles.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Realizar las actividades asignadas en el proceso de | Juan David Bermudez Permanentemente
gestién del subsistema Transmisibles.

\

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi comp
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Version: 4

' Fecha de

..- Sutoced Integrads de Servichos de Saud ACTA aprobacion: 15-09/2021
Sur Occidente ES.E ’

caents Cédigo: 02-01-F0-0001 et iy
Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred _X_ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad ____
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica):_
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica):
Tipo de acta
COMITE___REUNION OTRO _X__CENTRO DE SALUD BOoSTON | NUMERO DE ACTA'1

FECHA: 27,28,29 y 30 de enero de LUGAR: CENTRO DE SALUD
2025 BOSTON KR 104 20 C 21

HORA INICIO: 07:00 AM

RESPONSABLE: Carolina Ruiz, Lider Operativo ERI

HORA FINAL: 07:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Emergencias y los 10 pasos del MOPECE Unidad 5.

Realizar induccién a las Epidemidlogas de subsistema Puntos de Entrada en relacion a la linea técnica de Urgencias y

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Presentacion del Equipo.

2. Socializacién de los lineamientos.
3. MOPECE.

4. Cierre del acta

| REVISION DE COMPROMISOS

Cumplimiento
No Compromiso Responsable Fecha de P
cumplimient S | No Observaciones
O .
1 Ninguno
2
3
4
Total Compromisos %
compromisos Resueltos Cumplimiento
NA NA NA
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DESARROLLO

1. Presentacion del equipo ERI

Se dainicio a la reunién para la induccion de la linea técnica de urgencias y emergencias de las epidemiélogas
donde se dan a conocer las claridades con respecto a las actividades que se realizan por parte del equipo de
urgencias y emergencias que corresponde a la intervencién de todos los eventos, urgencias, emergencias y
desastres en Salud Publica que se presenten en el Distrito Capital, de manera oportuna y en cumplimiento con
la normatividad, lineamientos y protocolos Distritales, Nacionales e Internacionales a fin de evaluar el riesgo
para adoptar medidas de control que permitan disminuir los impactos en la salud de la poblacién del Distrito. El
equipo de UYE de la subred estd conformado por 3 equipos, integrado cada uno por un epidemiodlogo e

ingeniero ambiental, que operan 24/7.

2. Socializaciéon de Lineamientos y actividades contractuales

FECHA Y HORA

INDUCCION

27/01/2025 8:00:00 a. m. -
4:00 pm

Se realiza el saludo y presentacion con la profesional.

Se da inicio a lainduccion entregando la linea técnica del equipo
ERI, para que realice la respectiva lectura y revision y de esta
manera aclarar las dudas que se vayan generando. Se explica
detalladamente la actividad del ERI, se hace énfasis en atencién
de brotes de enfermedades transmisibles o eventos naturales.

Se presenta la caja de herramientas.

28/01/2025 8:00:00 a. m. -
4:00 pm

Para este dia se despejan dudas e inquietudes de la linea
técnica, Se informan los eventos que se atienden por el equipo,
tales como varicela, parotiditis, Sarampion/rubeola, Polio, ESI/
IRA/IRAG, IRAG inusitado, EDA, Tosferina, Meningitis,
Hepatitis A, Colera, Difteria, ETAS, Intoxicaciones, MPOX,
eventos intervenidos a partir de dos casos, teniendo en cuenta
ciertas las excepciones, como lo son el tipo de poblacion. En
caso de ser poblacién confinada, vulnerable o migrante con solo
un caso el ERI debera realizar la respectiva intervencion.
Adicionalmente eventos como Tosferina con un solo caso
notificado, de acuerdo a lo que indique la referente del evento
el Equipo de UYE deberd hacer o no acompafiamiento del
mismo junto con el epidemidlogo de transmisibles, polio,
meningitis, difteria y célera son eventos que con tan solo un
caso seran intervenidos por el ERI de la subred. Con respecto
a la intervencién de las intoxicaciones por sustancias quimicas
deberan realizarse en compafiia del ingeniero quimico de la
subred, quien sera activado en el momento que se requiera. Las
ETAS se haran en articulacion con el ingeniero de alimentos de
vigilancia de alimentos seguros

29/01/2025 7:00:00 a. m. -
7:00 pm

Se da a conocer los formatos que se utilizan para presentacion
de los informes como lo son: formato Sitrep, censo de
contactos, fichas colectivas e individuales, acta de apertura o
cierre del brote segun se requiera, se dan puntualidades
técnicas con respecto a la realizacion de las curvas epidémicas,
medidas de control inmediatas, teniendo en cuenta los
aislamientos y especificas que son pertinentes dejar en cada
una de las intervenciones respectivas.

También se da a conocer la importancia en la oportunidad en
los envios de los informes los cuales se deben enviar a las 24
horas, 72 horas y el final al momento del cierre del brote de
acuerdo a los lineamientos distritales, de igual forma los
soportes que se deben enviar con calidad. De igual manera se
tiene en cuenta la oportunidad en el envio de los ajustes del
brote los cuales no deben pasar las 24 horas después de
enviada la retroalimentacion dada por la referente distrital.
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30/01/2025 7:00:00 a. m. - Se les indica a los profesionales el manejo del formato Sitrep y
7:00 pm los 10 pasos para la configuracion del brote segiin el MOPECE
unidad 5. (Se explican mas adelante).

Confirmar la ocurrencia de un brote

Organizar el trabajo de campo

Establecer una definicién operacional de caso
Realizar la busqueda activa de casos

Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona

apwdNE

se continua con la presentacion de los pasos para la
configuracioén del brote:

1. Generar hipétesis y adoptar medidas de control
inmediato

2. Evaluar las hipoétesis aplicando métodos de analisis
exploratorio

3. Implementar las medidas de control especificas

4. Evaluar la eficacia de las medidas de control

Preparar un informe técnico de investigacién de campo.

Para los dias de induccién donde se hablé del MOPECE se recordaron algunas definiciones para el manejo de
los brotes y se explicé paso a paso para la configuracion del mismo:

Brote: Es el nimero de casos de una enfermedad o dafio especifico, mayor a los esperados, en un area dada, en
un periodo de tiempo establecido.

Epidemia: Una epidemia es un problema de salud publica de gran escala relacionado con la ocurrencia y
propagacién de una enfermedad o evento de salud claramente superior a la expectativa normal y que usualmente
trasciende los limites geograficos y poblacionales propios de un brote.

Endemia: Es la presencia constante de una enfermedad o agente infeccioso dentro de un area geografica o un
grupo poblacional; también hace referencia a la prevalencia usual de una enfermedad dentro de dicha area o

grupo.

Contacto estrecho: Persona que ha estado en contacto con una persona infectada (caso) de tal forma que se
considera que ha tenido una exposicién significativa y, por tanto, est4 en riesgo de infeccion.

Por lo anterior se continua la socializacion de los 10 pasos para la IEC:

1. Confirmar la ocurrencia del brote: Se realiza comparando la informacién disponible con la incidencia
previa en la comunidad durante el mismo periodo de tiempo con el objetivo de determinar si el nimero
de casos observados excede al nUmero de casos esperados. Verificar que ocurrencia del evento sea
mayor a la esperada.

2. Organizar el trabajo de campo: Planificar los aspectos operativos del trabajo de campo, incluye
aspectos administrativos, logisticos y técnicos. Aprovisionamiento de insumos de laboratorio que se
requieren para la confirmacion diagnéstica de los casos.

3. Establecer una definicion operacional de caso: Desarrollar una definicion de caso, la cual siempre
debe estar estructurada en tiempo, lugar y persona. Criterios: Clinicos, Laboratorios y Epidemioldgicos.

4. Pasos para la investigacion de caso: Mediante el establecimiento de métodos para identificar y contar
casos se procede a la busqueda de los mismos por medio de la VIGILANCIA ACTIVA, la ampliacién de
la frecuencia y modo de notificacion de los casos (diaria, via telefénica, mail, etc.).

5. Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona: Esta caracterizacion es (til para dar respuesta a
las siguientes preguntas: ¢ Desde cuando las personas empezaron a enfermar? ¢ En qué sitio enfermaron
las personas? ¢ Quiénes fueron los que enfermaron? Tiempo: se tendra presente la curva epidémica: la
cual definira la duracién del brote dependera de la velocidad del brote, tamafio de la poblacién, intensidad
de exposicién, periodo de incubacién, efectividad de las acciones de control. Durante la investigacién de
un caso se pueden identificar: caso indice, caso primario 0 caso secundario. Espacio: se podra identificar
la distribucion espacial de los casos (TA), area de residencia, area de trabajo, ubicacion elementos
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geogréficos (rios, pozos, rellenos sanitarios), distancia a servicios de salud y la Persona: permite
identificar la distribucion de casos segln caracteristicas de los individuos.

6. Generar hip6tesis y adoptar medidas de control inmediato: Se realiza la formulacién de una hipétesis
tentativa para explicar la exposicion asociada a mayor o menor riesgo de enfermar, la FUENTE probable
del AGENTE causal y el modo de transmisién de la enfermedad; y las medidas de control inmediato deben
estar dirigidas a los anteriores aspectos. Enfocada a responder tres caracteristicas: Fuente, Transmision
y Exposicién asociado a mayor o menor riesgo de enfermar.

7. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de andlisis exploratorio: Las hipétesis se pueden probar o
rechazar de acuerdo a los datos disponibles y los calculos por métodos estadisticos apropiados. Para que
una hipétesis sea aceptada, el patron de enfermedad en el HUESPED debe relacionarse con la naturaleza
del agente, su fuente, el modo de transmision, y los factores que contribuyeron a que el brote ocurriera.

8. Implementar las medidas de control especificas: Estas medidas deben tomarse de acuerdo a la
informacion recolectada con el fin de controlar el brote, asi mismo, esta recomendaciéon debe incluir
aquellas que eviten que la comunidad vuelva a enfermar por este mismo tipo de situaciones.

9. Evaluar la eficacia de las medidas de control: Se debe verificar el cumplimiento de las medidas de
control impartidas durante la primera visita y adaptar en caso de ser necesario unas nuevas.

10. Preparar un informe técnico de investigacion de campo: Estos informes relinen toda la informacién
recolectada y analizada durante la investigacion del brote. Deben elaborarse de manera técnica en vista
del nivel cientifico que este tipo de investigaciones comportan.

3. Lecturay cierre del acta.

FECHA: 27,28,29 y 30 de enero de | TEMA: Induccién 40 horas en la Linea Técnica de Urgencias y Emergencias
2025 para la epidemidloga de Puntos de Entrada.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Se recomienda continuar con el proceso de | Epidemidlogos Puntos de | Inmediato
adherencia a la linea técnica segin se requiera en la | Entrada.
intervencidn de los brotes asignados.
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Version: 5

. Fecha de
..- Mitwed Ve ade de Senicioy de Slod ACTA aprobaci(jn: 12/07/2024
Sur Occldente ESE,
R Codigo: 02-01-F0-0001 AN A
Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred __ X_ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)
Tipo de acta )
. . NUMERO DE ACTA:
COMITE __ REUNION __ OTRO _x__
FECHA: 27/01/2025 LUGAR: Aeropuerto el Dorado HORA INICIO: 9:00 am
RESPONSABLE: Luz Angela Calvo Medina Lider de Puertos HORA FINAL: 1: 00 pm
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)
OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar induccion a personal nuevo que ingresa al proyecto de puertos
ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)
1. Socializacién de lineamiento vigente
2. Actividades segun lineamiento perfil de profesional universitario, auxiliar de enfermeria, profesional

especializado 4

Socializacién de guiones de la informaciéon comunicacion del riesgo avalados para el mes de Diciembre

Reglamento Sanitario Internacional 2005 /decreto 1601 1984

Eventos emergentes y Reemergentes

ESPII-ESPIN criterios para clasificaciéon

N o g ks w

Cierre, lectura y firma del acta

[ REVISION DE COMPROMISOS

_ Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limi
cumplimiento Si | No Observaciones
1 \
2
3
4 I
5 \
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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Version: 5

: Fecha de
..- Sitwed Wia g ade de Senicioy de Sl ACTA aprObaCién: 12/07/2024
Sur Occidente ESE,
Cédigo: 02-01-F0-0001 AN A

DESARROLLO

El dia 27/01/2025 siendo las 09:00 am horas se realiza la reinduccion en el proyecto puntos de entrada: a la
epidemidloga Ana Julieth Garcia quien ingreso el 27/01/2025 al proyecto MANTENIMIENTO, SEGUIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PORTUARIA - SUBRED
SUROCCIDENTE PRODUCTO, CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE Con el objetivo de dar a conocer
actividades que debe ejecutar segun su perfil en el proyecto:

1. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTO VIGENTE

e Se realiza presentacion y vinculacion a grupos de WhatsApp

e Socializacion de requerimientos durante el turno
¢ Revision de lineamientos y actividades por perfil

Se informa que el proyecto: “MANTENIMIENTO, SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PORTUARIA - SUBRED SUROCCIDENTE PRODUCTO”

Cubre los siguientes puntos de entradas a Bogota como son: terminal salitre y aeropuerto.

El objetivo del proyecto es garantizar las actividades necesarias para la atencion de los eventos de urgencias y
emergencias en Salud Publica de interés nacional e internacional (ESPIN y ESPII) que tienen probabilidad de ingresar
por terminales Salitre y Aeropuerto Internacional El Dorado para la deteccién oportuna y mitigacion del impacto de los
eventos en la poblacion del Distrito.

Se precisa la normatividad por la cual se rige el proyecto:

+ CIRCULAR 018 DE 2017: "directrices para el control de la fiebre amarilla y exigencia de
certificacién internacional o carné nacional de vacunacion".

+ CIRCULAR 04 DE 2008: Orienta las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario en los
terminales portuarios

+ REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL 2005: es un instrumento legalmente vinculante que
cubre medidas para prevenir la propagacioén internacional de enfermedades infecciosas

« DECRETO 1601 DE 1984: Reglamenta los titulos lll, V'Y VIl de la ley 9 de 1979 en cuanto a sanidad
portuaria y vigilancia epidemiolégica en naves y vehiculos terrestres

* LEY 9 DE 1979: Se dictan medidas sanitarias

Definiciones

¢, Qué es un punto de entrada?

« Es el paso para la entrada o salida internacional de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias y paquetes postales

¢ Qué es una emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII)?

Es un evento extraordinario que constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados debido a la propagacion
internacional de una enfermedad y podria exigir una respuesta internacional coordinada. En sanidad portuaria es
importante esta definicion puesto que las acciones que se manejan de manera rutinaria deben ser intensificadas frente
a los eventos que se determinen como ESPII.

¢ Qué es una emergencia de salud publica de interés nacional (ESPIN)?

Es un evento que constituye riesgo para la salud publica de propagacion nacional.

Alerta: Todo aquel caso que se active en sintomatico por probable evento en salud publica, pero por clinica o
epidemiologia es descartado, en estos casos se debe ingresar a la base de alerta y por parte de la enfermera jefe
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DESARROLLO

realizar seguimiento diario telefénico hasta la desaparicion de sintomas. Protocolo bravo hotel: Aeropuerto el dorado:
Responder oportuna y coordinadamente ante un eventual ingreso a Colombia, de una ESPII, detectado como caso
sospechoso o probable en el Aeropuerto Internacional El Dorado Luis Carlos Galan Sarmiento, manteniendo el control
de los riesgos asociados con el fin de minimizar el riesgo de introduccion de este al pais. Un evento puede evidenciarse
y ser detectado en cualquier zona del aeropuerto en pasajeros, carga, inmigracion, salas de abordaje nacional e
internacional por manifestacion de signos y/o sintomas y puede darse durante el vuelo, durante el arribo a tierra o
cuando se encuentran en las instalaciones del aeropuerto. Una vez se active la cadena de llamadas, si el evento se
encuentra en la aeronave el medico realiza el acercamiento, en caso de que este se presente en las instalaciones del
aeropuerto quien evalla el evento es la tripulacion un equipo de paramédicos quienes estaran en contacto
telefénicamente con el medico quien determina junto con el epidemidlogo si activa protocolo bravo hotel, posteriormente
se realiza el trasladado del viajero en ambulancia a la carpa de aislamiento, en donde se realizara la valoracién médica
y la intervencién epidemiol6gica de campo por parte del epidemidlogo de SDS, el viajero es trasladado al hospital de
Fontibén, Engativa 0 como caso sospechoso o probable para confirmacién o descarte del ESPII.

Se le da certificado de no apto para volar por parte del servicio médico aeroportuario, el caso debe realizar aislamiento,
se debe notificar a disponibilidad ambiental para desinfeccion del aeronave que debe ser verificada por ellos, se debe
solicitar el listado de pasajeros al correo autorizado, este listado debe ser ingresado a la base de cerco epidemiolégico
segun el evento que corresponda, se realiza de dos sillas adelante, dos sillas atras y dos sillas al lado de donde venia
ubicado el pasajero, también depende del evento en salud publica, presentado, se envia la IEC del evento segun este
establecido en cada lineamiento, ante cualquier duda de activacion debe ser consultada con la lider del proyecto y si
aun hay dudas debe consultarse a la referente Dra. Yaneth Rueda. (Se comparte lineamiento).

Profesional especializado 3

‘ _ (Lider operativo) | :
Profesicnales especializados 4
. iq 4
. (Epidemidlogos) .
Profesionales universitarios 2
4
{ (Enfermeros) |
Técnico 1. Auxiliar de enfermeria 1 18 a

o técnico en Salud Pablica

Se especifica horarios de ingreso y salida. Programacién de turnos.

PROCESO DE CARNETIZACION: Para realizar las actividades en el punto de entrada es necesario, realizar cursos de
seguridad del consorcio OPAIN, quienes velan por la seguridad del Aeropuerto el Dorado. Se informa acerca de la
realizacion de los cursos y la importancia de aprobacion y envid6 de los documentos solicitados al correo
puntosdeentrada@subredsuroccidente.gov.co.

2. ACTIVIDADES SEGUN LINEAMIENTO PERFIL Profesional universitario 2: Enfermera
Actividades segun lineamiento por perfil Profesional universitario 2: Enfermera

1. Coordinar las acciones del personal de enfermeria realizando recorridos en diferentes momentos del turno de tal
forma que se garantice la cobertura durante la operacion del punto de entrada y que el personal realice las acciones
del presente lineamiento en las areas definidas de acuerdo con el riesgo identificado, asi: area de Inmigracion,
migracion salas nacionales y Puente aéreo.

2. Registrar las situaciones y activaciones de eventos de importancia en salud publica del punto de entrada.
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3. Seguimiento telefénico a viajeros sintomaticos o confirmados de Eventos de Importancia en Salud ESPII 6 ESPIN
Pdblica.
4. Administrar el inventario de Elementos de proteccién individual asegurando la permanencia y stock en
cada punto.

5. Recepcidn, revision y digitacién de la declaracion general de Aeronaves -parte sanitaria- de vuelos internacionales.
(Anexo 9 del RSI) en Aeropuerto Internacional El Dorado.

6. Participar en espacios de capacitacion, reuniones y apoyar la logistica y coordinacion de comités portuarios entre
otros.

7. Participar en la construccion de Planes de emergencia y contingencia, en los simulacros y simulaciones convocadas
desde el nivel central

FUNCIONES SEGUN LINEAMIENTOS 134 Y PRODUCTOS A ENTREGAR

Se entrega una carpeta con los lineamientos y caja de herramientas del proyecto vigilancia portuaria.

SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO (COMPROMISOS)

e Cumplir con el horario y turno establecido y socializado por mes

e Cumplir con las funciones establecidas en lineamientos 134

¢ Mantener comunicacion asertiva con todo el equipo de puertos

¢ Reportar oportunamente novedades de cambio de turno de acuerdo a proceso indicado
e Cumplir con La adecuada presentacion personal y uso de elementos institucionales

3. Socializacion de guiones de la informacion comunicacion del riesgo avalados para el mes de diciembre

Enviar (2) guiones de comunicacion de riesgo en el mes, los cuales deben ser revisados y avalados por la lider quien
los remitira al correo cde@saludcapital.gov.co para aprobacién por referentes de nivel central. Fecha de envio: El 20
de cada mes. Usar formato “Ficha técnica de comunicacién de riesgo” (ver caja de herramientas). Soporte: Correo de
aval de la referente distrital.

Para el mes de diciembre se realizan tres guiones los cuales son:

1. Ficha_Comriesgo_Sarampion_2024
2. Ficha_Com_riesgo_ETV_2024
3. Ficha_Comriesgo_IRA_2024

4. Reglamento Sanitario Internacional 2005 /decreto 1601 1984.

Los sistemas de salud publica del mundo frecuentemente son puestos a prueba por las diferentes enfermedades
emergentes y reemergentes, las alteraciones ambientales, los desastres naturales y la liberacién accidental o
intencional de diferentes agentes que pueden provocar situaciones de emergencia para la salud publica. Por tal razén,
el tema de seguridad sanitaria resulta ser una de las prioridades para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Atendiendo a ésta prioridad, el Ministerio de la Proteccién Social (MPS) con la cooperacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), han elaborado esta cartilla, como apoyo para el desarrollo de acciones de integracion
intersectorial en la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005), que posibilite, por un lado, el
conocimiento de dicho Reglamento, y por el otro, la identificacion de las medidas sanitarias y las autoridades
competentes en Colombia, convirtiéndose en una herramienta basica

para la actuacién oportuna, en caso de la presentacion de una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

El Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) es una herramienta juridica con procedimientos acordados por 193
paises, para prevenir la propagacion internacional de enfermedades y otras emergencias de salud publica. Tiene como
proposito y alcance prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
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controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica, y
evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias en el trafico y el comercio internacional.

¢, Cudles son las razones que justifican la vigilancia en salud publica internacional?

La deteccion temprana, contencién y/o control de cualquier amenaza en salud constituye la mejor forma de prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, La notificacion internacional a la OMS de manera estandarizada, facilita
tanto la respuesta en salud publica de los paises, como el intercambio de informacion de interés epidemioldgico.

¢, Cudl es el origen del RSI?

La version actual del RSI (2005), entr6 en vigencia el 15 de junio de 2007. A continuacion, se describen de manera
breve los sucesos histéricos que lo originaron y su transformacion en el tiempo:

Entre 1830 y 1847 las gestiones diplomaticas respecto a las enfermedades infecciosas y a la cooperacién multilateral
se intensificaron frente a las epidemias del célera que azotaron a Europa, dando inicio a la primera conferencia sanitaria
internacional celebrada en Paris en 1851.

En 1892 la Conferencia Sanitaria internacional realizada en Venecia, adoptdé una convencién sanitaria internacional,
limitada Unicamente al colera

En 1897 se adopt6é una convencion sanitaria internacional sobre la peste

DESARROLLO

En Washington D.C. 1902, en el marco de una conferencia internacional se cre6 la Oficina Sanitaria Internacional de
Estados Americanos, precursora de la Oficina Panamericana y de la Actual Organizacion Panamericana de la Salud.

En 1907 los paises europeos crearon la oficina Internacional de Higiene Publica (OIHP).
En 1924, en la ciudad la Habana, Cuba, gobiernos de 21 republicas firmaron el Cédigo Sanitario Panamericano.

En 1948, entrd en vigor la Constitucion Internacional de la Organizacién Mundial de la Salud En 1951 los paises
miembros de la OMS aprobaron el Reglamento Sanitario Internacional

En 1969, en la 22 Asamblea Mundial de la Salud se asigné el nombre de International Healt Regulation (cambiando el
de International Sanitary Regulation) conocido en espafiol como Reglamento Sanitario.

Internacional, denominacioén que mantiene actualmente.

El reglamento fue levemente modificado entre 1973y 1981, La Ultima version del RSI fue aprobado por la 58a Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2005.

¢, Quiénes estan a cargo de promover el RSI?

A nivel internacional: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recopila la informacion sobre eventos a través de
sus actividades de vigilancia y evalla su potencial de propagacion internacional y su posible interferencia con el trafico
internacional, proporcionando, de ser necesario, respuestas y ayudas segln situaciones especificas y protocolos
preestablecidos.

A nivel nacional: Cada Pais miembro debe establecer un Centro Nacional de Enlace para el RSI y designar a las
autoridades responsables para la aplicacién de medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento.

Otra innovacién en el RSI (2005) es la obligacion de los paises de desarrollar, fortalecer y mantener capacidades
basicas de salud publica basicas para vigilancia y respuesta

En un mundo globalizado, los problemas de salud presentan cada vez mas nuevos retos, que pueden traspasar las
fronteras nacionales con posibilidades de repercusion en la seguridad colectiva de todas las personas. Una mayor
colaboracién entre todas las personas, las instituciones y naciones permitir4 a la comunidad internacional trabajar para
mejorar la salud y a la vez ayudara a hacer el mundo mas seguro

¢, Qué medidas de salud publica se deben tener en cuenta en los puntos de entrada del pais?
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La vigilancia y control sanitario portuario consiste en el proceso sistematico y constante de inspeccién, vigilancia y
control del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacién sanitariayde seguridad de todas
las actividades que tienen relacién con la salud humana.

Las medidas rutinarias y de emergencia en salud publica son necesarias para garantizar que los medios de transporte
y las instalaciones de los puntos de entrada internacionales del pais (puertos, aeropuertos, zonas aduaneras y pasos
fronterizos) se mantengan libres de fuentes de infeccién o contaminacion.

Los riesgos de propagacion internacional de enfermedades en los puntos de entrada estan asociados a:

DESARROLLO

* Movimiento de pasajeros y mercancias

+ Medios de transporte de cargas y pasajeros (aviones, barcos, buses, etc.)

» Las condiciones sanitarias tanto de los medios de transporte como de los espacios fisicos de los terminales
portuario

Los puntos de entrada internacionales brindan una oportunidad para la aplicacion de medidas encaminadas a prevenir
la propagacion internacional de enfermedades. Por tal razon estos deben proporcionar:

* Acceso a servicios médicos apropiados.

*  Servicio para el transporte de enfermos.

+ Personal capacitado para la inspeccion de medios de transporte, como buques y aeronaves.

+ Establecimientos para aplicar medidas de emergencia (como la observacién temporal de personas enfermas).

* Planes de contingencia para emergencias de salud publica.

En Colombia, el impacto en la salud publica internacional debido al aumento de la actividad comercial y turistica es de
suma importancia por los millones de cruces fronterizos de personas y el gran intercambio de mercancias que se esta
presentando hacia ambos lados de las fronteras con Panama, Ecuador, Per(, Brasil, Venezuela y otras partes del
mundo, imponiendo un reto enorme para el Gobierno a nivel Nacional, Departamental y Municipal de Colombia y sus
respectivos homologos en los paises fronterizos

¢, Qué documentos son requeridos por las autoridades portuarias?

Los documentos constituyen una medida universal que homologa los criterios de control sanitario tanto de pasajeros
como medios de transportes

PARA MEDIOS DE TRANSPORTE:

» Certificado de Exencion de Control de Sanidad a Bordo

« Certificado de Control de Sanidad a Bordo

» Declaracion General de Aeronaves

» Declaracion Maritima de Salud

Diligenciar estos documentos resulta importante para las autoridades portuarias, las que deben estar atentas a la
vigencia de los mismos. Los anexos 3,4,8,y,9 del RSI muestran los instrumentos en mencion.

PARA VIAJEROS

Certificado Internacional de Vacunacién o Profilaxis (Estos certificados solo se exigiran en las zonas de riesgo de
trasmision de la

enfermedad.

¢Dénde se encuentran los puntos de entrada del pais?
Los puntos de entrada constituyen cualquier lugar fronterizo, maritimo o terrestre, donde se ubican pasos o puertos, y
cualquier punto de llegada de viajeros internacionales. Algunos ejemplos de puertos se aprecian en el siguiente mapa

Las medidas de control para medios de transporte afectados, se establecen en el Titulo V del RSI 2005 y en el Capitulo
Xl del Decreto 1601 de 1984; como lo son entre otras, la suspension parcial o total de trabajos o servicios, clausura
temporal total o parcial, desinfeccion, descontaminacién, desinsectacion,

desratizacion
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¢,Cudles son las medidas con relaciéon a viajeros?

Las exposiciones por parte del viajero a riesgos de salud dependen fundamentalmente de la zona geogréfica a visitar,
las caracteristicas del viaje (edad, enfermedades previas, vacunaciones previas) la duracién y el tipo de viajero. Por
tal razon, es importante que se tengan en cuenta las siguientes medidas

Antes:

+ Acudir a las diferentes autoridades en salud departamentales o distritales para recibir recomendaciones para
implementar medidas

de proteccion individual, de prevencién y de control (como vacunas, usos de toldillos etc.).

* En caso de ser necesario, ubicar los sitios de vacunacion y aplicar, las vacunas o medicamentos requeridos segin
la region visitada.

* Realizar las vacunaciones con anterioridad (10 dias minimos para el caso de fiebre amarilla).

» Pida informacién sobre contraindicaciones y posibles efectos adversos.

» Tener acceso a un seguro medico para atencién en caso de ser requerido

Durante:

+ Tomar medidas higiénico alimenticias relacionadas con:

* Vestuario adecuado.

« Utilizacién de protectores contra radiacion solar e insectos.

+ Habitos alimenticios saludables (agua embotellada y comidas en sitios higiénicos).
* Uso de materiales tratados con insecticidas (toldillos) y repelentes.

» Evitar la exposicion a insectos en sus horas de mayor actividad.

* Uso de preservativos para evitar ETS.

* Mantenga siempre con usted el carnet de vacunacion

Después:

* Vigilar en usted, o en sus acompafantes, durante las primeras dos semas posteriores al viaje, la aparicion de
sintomas y signos de enfermedades transmisibles y prevalentes del lugar visitado.

* En caso de la aparicién de alguna sintomatologia

+ Evite la automedicacién

« Acudir inmediatamente a centros de salud

Estrategias de vigilancia

Se da a conocer las diferentes estrategias implementadas en el aeropuerto segun RSI 2005 , de acuerdo a los grupos
de accion epidemiologia y riesgo ambiental el cual esta tanto para los pasajeros como los trabajadores, mercancia ,
puntos de entrada , medios de transporte y carga.

5. Eventos emergentes y Reemergentes}

+ En 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos defini6 como enfermedades emergentes aquellas cuya
incidencia se ha incrementado desde las pasadas 2 décadas o amenaza incrementarse en un futuro. Dentro de ellas
podemos encontrar:

DESARROLLO

Por virus:

Fiebre hemorragica de ébola, Marburgo, lassa Hepatitis C, Delta, E, GB. Influenza A (H5N1) virus. Sindrome pulmonar
por hantavirus. Enfermedad diarreica aguda por Rotavi-rus.

Fiebres hemorragicas por arenavirus (fiebre hemorragica argentina, venezolana, boliviana). Nipha- Hendra
Encefalitis(equina-Nilo occidental) Sindrome respiratorios severos (MERS) La fiebre del Valle del Rift (FVR) Por
bacterias:

Legionelosis.
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Sindrome de shock téxico por estafilococo aureo. Por protozoos:
Cryptosporidiasis Por espiroquetas:
Enfermedad de Lyne. Prion Encefalitis espongiforme

Enfermedades reemergentes

+ Las enfermedades reemergentes se refieren al resurgimiento de enfermedades que ya habian sido aparentemente
erradicadas o su incidencia disminuida. Son todas aquellas enfermedades infecciosas conocidas, que después de no
constituir un problema de salud, aparecen a menudo cobrando proporciones epidémicas. Son ejemplos bien conocidos
los siguientes:

Por virus:

Enfermedad rabica. Fiebre amarilla.
Poliomielitis por poliovirus salvaje (paralisis flacida aguda) Sarampién Hepatitis A Dengue

Por bacterias:

Colera. Difteria. Peste.

Meningitis meningococcica Antrax (carbunco) Tuberculosis Por Parasitos :
Malaria

6. ESPII-ESPIN criterios para clasificacion

EVENTOS ESPII

* El Reglamento Sanitario Internacional (2005), o RSI (2005), establece la figura de la Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII), ante eventos extraordinarios que se determine que constituyen un riesgo para la
salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y podrian exigir una
respuesta internacional coordinada.

+ Una emergencia internacional se declara en casos de una enfermedad “grave, repentina, inusual o inesperada’;
gue tiene implicaciones para la salud publica mas alla del Estado afectado; y puede requerir una accion internacional
inmediata.

* Todos los eventos EMERGENTES (nuevos en poblacion)

* Los eventos REEMERGENTES que repercutan en la salud a nivel general, alta transmisibilidad y cause brotes,
epidemias, alta mortalidad o incapacidad permanente.

+ ¢Es alto el nimero de casos y/o el nUmero de defunciones relacionados con este tipo de evento en el lugar, el
momento o la poblacion de que se trata?

+ 2. ¢Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica?

+  EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA SALUD PUBLICA
SEA GRANDE

+ Evento causado por un patégeno con grandes posibilidades de provocar epidemias (infecciosidad del agente,
letalidad elevada, multiples vias de transmision o portador sano). Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a
los antibiéticos nueva o emergente, ineficacia de la vacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto)

» Elevento constituye un riesgo significativo para la salud publica aun cuando se hayan observado muy pocos casos
humanos o ninguno.

» Casos notificados entre el personal de salud.

+ La poblacién en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo nivel de inmunizacién, nifios, ancianos,
inmunidad baja, desnutridos, etc.).

+ Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta de salud publica (catastrofes naturales,
conflictos armados, condiciones meteoroldgicas desfavorables, focos mdultiples en el Estado Parte).

+ Evento en una zona con gran densidad de poblacién.

+ Dispersidn de materiales toxicos, infecciosos, o peligrosos por alguna otra razén, de origen natural u otro, que
hayan contaminado o tengan posibilidades de contaminar una poblacion y/o una extensa zona geogréfica

4.¢;,Se necesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder a €l y controlarlo, o para prevenir
nuevos casos?}
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EJEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AYUDA:

Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos insuficientes, en particular: - Insuficiente capacidad de
laboratorio o epidemiolégica para investigar el evento (equipo, personal, recursos financieros). - Insuficiencia de
antidotos, medicamentos y/o vacunas y/o equipo de proteccion, de descontaminacién o de apoyo, para atender las
necesidades estimadas. - El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar a tiempo nuevos casos

. ¢ Se trata de un evento inusitado o imprevisto? ¢ Se trata de un evento inusitado o imprevisto? 4.

¢Es un evento inusitado? EJEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS: 9 El evento es causado por un agente
desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son inusitados o desconocidos. 9 La evolucién de los
casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es mas grave de lo

DESARROLLO

previsto o presenta sintomas no habituales. 9 La manifestacién del evento mismo resulta inusual para la zona, la
estacion o la poblacion. 5. ¢Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud publica? EJEMPLOS DE
EVENTOS IMPREVISTOS: 9 Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del Estado
Parte o no notificado anteriormente. ¢ SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO? Conteste «si» si ha
contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra.

IV. ¢ Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al comercio?

¢A raiz de eventos similares anteriores se impusieron restricciones internacionales al comercio o los viajes? 9. ¢Se
sospecha o se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia que pueda estar contaminada y
gue se haya exportado a otros Estados o importado de otros Estados? 10. ¢ Se ha producido el evento en conexion
con alguna reunién internacional o en una zona de intenso turismo internacional? 11. ¢Ha dado lugar el evento a
solicitudes de mas informacion por parte de funcionarios extranjeros o medios de comunicacion internacionales?
¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES AL

¢, COMERCIO O A LOS VIAJES? Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 8, 9, 10 u 11 supra

lll. ¢Existe un riesgo significativo de propagacion internacional? ¢Existe un riesgo significativo de propagacion
internacional? 6. ¢Hay pruebas de una relacion epidemioldgica con eventos similares ocurridos en otros Estados
Partes?

7. ¢Hay algan factor que alerte sobre el posible desplazamiento transfronterizo del agente, vehiculo o huésped?
EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA

PROPAGACION INTERNACIONAL: 9 Cuando hay pruebas de propagacion local, un caso indice (u otros casos
relacionados) con antecedentes en el curso del mes anterior de: - viaje internacional (o lapso equivalente al periodo
de incubacién si se conoce el patégeno) - participaciéon en una reunién internacional (peregrinacién, acontecimiento
deportivo, conferencia, etc.) - estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacién muy mévil. 9 evento
causado por una contaminacion ambiental que puede traspasar las fronteras internacionales. 9 evento ocurrido en una
zona de intenso tréfico internacional con limitada capacidad de control sanitario o de deteccidén o descontaminacion
ambiental. ¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL? Conteste «si» si ha
contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra.

7. Cierre: se da por terminada la induccion, se aclaran dudas
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FECHA: 27/01/2025 TEMA: Realizar induccion a personal nuevo que ingresa al proyecto de

puertos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Cumplir con el horario y turno establecido y | Epidemidlogo INMEDIATO
socializado por mes
Cumplir con las posiciones y horas establecidas para | Epidemi6logo INMEDIATO
descanso
Cumplir con las funciones establecidas en el | Epidemidlogo INMEDIATO
lineamiento 134
Mantener comunicacion asertiva con todo el equipo de | Epidemiélogo INMEDIATO
puertos
Reportar oportunamente novedades de cambio de | Epidemiélogo INMEDIATO
turno de acuerdo a proceso indicado
Cumplir con La adecuada presentacién personal y uso | Epidemidlogo INMEDIATO
de elementos institucionales

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia
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