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a) DATOS DE IDENTIFICACION.

Fecha: 15 de Noviembre del 2017
Lugar: Auditorio Clinica Fray Bartolomé
Hora: 8:00 am. — 12:00 pm

Citada por: Subred Norte

Proxima reunién: 20/12/2017

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento del proceso de Urgencias y
Emergencias, SIVELCE y Vigilancia en Salud Ambiental, a partir de acciones de
apropiacion conceptual frente a la notificacion en la vigilancia de eventos de
interés en salud publica.

Metodologia:

El desarrollo del COVE requiere de tres fases: preparacion y gestiéon de la
informacion, que consta de un proceso de articulacién con los referentes de los
subsistemas responsables de las tematicas centrales e itinerantes; la segunda
fase corresponde al andlisis de la informacion, en el cual se elabora el informe del
COVE incluyendo la sistematizacion de evaluaciones. Finalmente, la fase de
divulgacioén corresponde a la publicacién del informe y los soportes del espacio en
el link: http://www.subrednorte.gov.co/?g=content/informes-localidad

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma magistral
por cada una de las intervenciones previstas, mediante la presentacion de
diapositivas e interactuando con los asistentes indagando conocimientos basicos
requeridos e igualmente resolviendo inquietudes frente a los temas presentados.
El espacio de analisis del tema central del subsistema de Urgencias y
Emergencias se desarroll6 mediante el juego “Quien quiere ser millonario”.

NUumero de Participantes:

Se contod con un total de 57 asistentes; de los cuales 51 son delegados de las
Unidades Primarias Generadoras de Datos, 8 funcionarios de la Subred Norte
E.S.E., y una veedora.

Caracterizacion de los Participantes:

La poblacion asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del area de la
salud como representantes de las UPGD y colaboradores de la Subred Norte
E.S.E. del area de vigilancia en salud publica y vigilancia en salud ambiental.
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b) DESCRIPCION GENERAL DEL COVE.

La reunion se inicia con la Instalacion del COVE. Se presenta la agenda del dia,
metodologia de trabajo para la Sesion, se lee el acta anterior, para esta ultima no
existen sugerencias y se aprueba el acta.

AGENDA:

Instalacion del COVE

Lectura del acta del COVE de Octubre

Operacion del subsistema SIVELCE VSP

Atencion y Seguimiento Evento ETA 350

Operacién Evento Intoxicacion con Sustancias Quimicas 365
Gestion de Riesgo

Comportamiento Brotes. Subsistema Urgencias y Emergencias.
Comparativo Primer Semestre Afio 2016 y 2017.

8. Unidad de Analisis

9. Tableros de control SIVIGILA

10.Varios y cierre del COVE

NookownE

3. Operacion del subsistema SIVELCE Vigilancia en Salud Publica

El referente de SIVELCE Vigilancia en Salud Publica —VSPD- de la Subred Norte
Carlos Yesid Roa, presenta los mecanismos y procedimientos del modo de
operacion del Subsistema, teniendo en cuenta la temporada de fin de afio.

Inicia con el reconocimiento de los imaginarios en torno al uso de pirotécnica,
aclarando las diferencias entre pélvora negras y pirotécnica, se reconocen como
factores de riesgo los procesos de venta, almacenamiento y uso inadecuado por
parte de la poblacion en periodos de tiempo asociados a las celebraciones.

1. Los objetivos de SIVELCE son:

% Proveer a las autoridades distritales informacién valida, confiable y oportuna
acerca del comportamiento de la morbi-mortalidad asociada a las lesiones de
causa externa intencionales y no intencionales.

s Proveer las bases de datos que permitan a las instituciones establecer
prioridades en salud publica y asi desarrollen planes de trabajo y tomen
acciones para promover y proteger la salud de las poblaciones.

«+ Contribuir con base en la informacion generada, al desarrollo de politicas,
planes y programas orientados hacia la reduccion de las lesiones de causa
externa en el Distrito Capital y su area de influencia.
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Posteriormente se explica los eventos de interés en Salud Publica para el
subproceso SIVELCE

Gréafica 1. Eventos atendidos en el subsistema SIVELCE. Subred Norte 2017

Fuente: Protocold INS, Subsistema SIVELCE, 2017

Se describe la identificacion del tipo de lesion que se presenta por explosivos y
polvora.
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Gréfica 2. Tipo de lesion por causa externa. Subred Norte 2017
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Fuente: Protocol6 INS, Subsistema SIVELCE, 2017

Es de menester reconocer el uso inadecuado de elementos pirotécnicos, como de
igual manera las diferentes caracteristicas de los mismos, su construccion y
especificaciones técnicas de uso y manejo por parte de los polvoreros legales, se
realiza exposicion en torno a las acciones encaminadas al reconocimiento de
eventos asociados a lesiones por pdlvora los cuales son caracterizados en la ficha
de notificacion INS 452, identificando el buen manejo de pre critica de informacion,
manejo de historia clinica de ser requerida y consolidaciébn de Investigacion
Epidemiolégica de Campo , con su respectiva retro alimentaciéon a la UPGD Ul
notificadora.

Seguido se realiza reconocimiento de fichas de captura para los eventos en salud
publica, tipificados por parte del sub proceso SIVELCE, siendo los de mayor
relevancia SIVELCE SDS 903, INS 452, INS 453.

Al reconocer las fichas se explica el manejo adecuado de fichas de captura,
procesos de pre critica de informacion y reporte segin sea el evento de Historia
Clinica, Epicrisis o Evolucion de paciente.

Se realiza el proceso de sensibilizacion a las UPGD Ul frente a la importancia y
reconocimiento de manejo de artefactos pirotécnicos, su incidencia social, como
de igual manera a los imaginarios y representaciones sociales; con los detonantes

L
I < cgraco de senvicios de sous MEJOR

B NorteesE PARA TODOS



para las festividades de fin e inicio de afo los factores de riesgo asociados a
consumo de SPA _Alcohol_ el aumento de rifias, hurto y en general las lesiones
de corte intencional.

Como parte del proceso de la Vigilancia Intensificada por Pélvora (VIP), se hace
necesario reconocer el proceso de barrido telefénico, a las UPGD Ul en los
horarios establecidos por parte de SDS Nivel Central, con anexo de identificar
eventos 452 de historia clinica, epicrisis y de ser necesario los procesos de IEC,
como determinantes en el reconocimiento de factores de riesgo para la
temporada.

Se realiza la sensibilizacion en el proceso de reporte de eventos asociados a
lesiones de causa externa, ya que para la temporada de fin e inicio de nuevo afio,
segun semana y dia, es mas factible sufrir lesiones asociados a eventos
intencionales violentos; requiriendo la informacion como parte del reconocimiento
del evento LCE 903, en el contexto capitalino.

Se realiza proceso de aclaracién frente a acciones de activacion de la VIP
Vigilancia Intensificada por Pdélvora, siendo su punto de inicio el 1° de Diciembre
2017 al 14° de Enero 2018, cobrando prioridad los barridos telefénicos en los
horarios establecidos, el manejo de informacién y el proceso de reporte del evento
INS 452; cabe resaltar la importancia de la consolidacion de IEC segun los
hallazgos y la consolidacién de informacion relevante en torno a los factores de
riesgo presentes al momento de la lesion.

El objetivo Plan Operativo de la Vigilancia Intensificada Temporada Fin de
Afo 2017 — Enero 2018 es:

Desarrollar una estrategia de vigilancia epidemioldgica intensificada para la
intervencion oportuna de los eventos de mayor probabilidad de ocurrencia en la
época de fin de afio 2017 e inicio de afio 2018, con los recursos técnicos y el
talento humano disponible y suficiente para la vigilancia, prevencion, control y
atencion de posibles emergencias a fin de garantizar la adecuada cobertura del
sistema de prestacion de servicios de salud de acuerdo a las competencias de la
entidad.

Las estrategias a realizarse son:

1. Vigilancia intensificada de lesiones por causa externa - Explosivos y Pdlvora.
a. Reconocimiento del 100% de las UPGD Ul que hacen parte de la USS Red
Norte.
b. Reconocimiento de evento, tipificacion de lesiones y manejo de fichas de
notificacion.
c. Acuerdos y responsabilidad frente a la Cadena de reporte diario.
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2. Barrido Telefdnico en los horarios establecidos, a las UPGD Ul que hacen parte
de la USS Red Norte.

3. Consolidacion de Estrategia de Comunicacion, Informacion y Divulgacion.

Se finaliza el proceso con la presentacion de las estadisticas de los ultimos cinco
(5) afos, identificando poblacibn de mayor riesgo, sitio anatomico de mayor
afectacion, elementos pirotécnicos que han causado mayor nimero de lesiones y
localidades de mayor presencia de eventos.

4. Atencién y Seguimiento Evento ETA 350

El Ingeniero de Alimentos de VSA de la Subred Norte Edwin Morales presenta el
protocolo de ETA iniciando con la justificacion del mismo, explicando que es un
Alimento como todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido
aporta al organismo humano los nutrientes y la energia necesaria para el
desarrollo de los procesos bioldgicos.

Un alimento Contaminado, es aquel que contiene agentes y/o sustancias extrafias
de cualquier naturaleza en cantidades superiores a las permitidas en las normas
nacionales o en su defecto en las normas internacionales.

Se habla de Reservorio a los manipuladores, materias primas, utensilios,
roedores, areas que permanezcan 0 entren en contacto con alimentos, empaques,
entre otros.

Los alimentos de mayor riesgo en salud publica, es aquel que en razén a sus
caracteristicas de composicion, especialmente en sus contenidos de nutrientes,
actividad acuosa y pH, favorece el crecimiento microbiano; por consiguiente,
cualquier deficiencia en el proceso, manipulacion, conservacion, transporte,
distribucién y comercializacion puede ocasionar trastornos a la salud del
consumidor.

Clasificacion Alimentos de mayor riesgo en salud publica

* Leches, derivados lacteos, productos de imitacion adicionados o no de
nutrientes.

» Grasas, aceites, emulsiones grasas y ceras

* Productos cuyo producto principal es el agua o destinados a ser hidratados.

* Frutas y otros vegetales (hongos, setas, raices, tubérculos, leguminosas).

» Confiteria

» Cereales y derivados de granos, raices y tubérculos.
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» Pany productos de panaderia

» Carnes, productos carnicos comestibles y derivados cérnicos.

* Pescados y productos de mar

* Huevos y productos a base de huevo

* Azucar

* Miel, ceray otros productos de origen apicola

» Sal, hiervas aromaticas, especias, condimentos, vinagre, salsas.

+ Alimentos para usos nutricionales especiales.
» Alimentos compuestos

Gréfica 3. Periodo de Incubacién de Agentes Bacterianos.

PERIODO DE INCUBACION: DE 1 A 6 HORAS
AGENTE BACTERIANOS

Bacillus ABS{  INTOXICACION  ALIMENTARIA oxina de B,

Gastroenteritis

Exoenterot DelaShoras Nauseas, Amor cocido o Refrigeracion insuficiente,

por DEBIDA A BACILLLS CERELS vomito frito, alimentos deficiente 2imacenamiznto,
cereus cereus @ base de preparacion alimentos varias
(emético)* cereales horas antes de servirlos
s == fntero  DelaBhoras, Nausess,  Jamon, Refrigeracion  deficiente,
Intoxicacion ES‘.?I.&FIL(JI(\;[)(()‘I‘(I(\W ALMENTARIA ¢ 1vinas promedio de 2 vomito, productos de mala manipulacion  del
estafilocdcica ABCOYE ad diarrea,  came de res o alimento cocido, preparacion
de astenia,  aves, pasteles de alimentos varias horas
Staphyloco adinamia  rellenos  de antes de consumirlos, mala
CCUS ureus crema, consenvacion
dervados
lécteos.

*toxina termoestable, sintetizada en la fase estacionaria de crecmiento

Fuente: Protocol6 para manejo y atencion de ETA, INS, 2015
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Gréfica 4. Enfermedades presentadas por diferentes patégenos asociados a
ETA.

mialgias,
fiebre,
nauseas,
vomito
Disenteria A:?‘?ﬂ(;;ﬂ‘m DEBIDA A SHIGELLA Shigellaspp De 1 a 3 Diarrea Agua, alimentos Manipulacion  de
bacllaro 203?5?16335&5 DEBIDA A SHIGELLA oias {moco v | contaminados | aguay alimentos de
Shigelosis  pLEXNERI sangre), personas infectadas,
A032 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA vomito, condiciones
BOYDII gL
A033 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA HADS, samu_;nas
SONNEI fiebre deficientes
AB3S OTRAS SHIGELOSIS
AD9  SHIGELOSIS DE TIPO NO
ESPECIFICADO
Colera A0 COLERA DEBIDO A VIBRIO gndoenterot De 1 a 3 Diarrea Pescados y Obtencin de
.(‘13?Lf—'&;ﬁ;\“'(m:&'.mfm\-ﬁam o:‘un‘a de dias 3acwosa Y mr:xos crudos, pescados y mariscos
CHOLERAE O1, BIOTIPO EL TOR Vibrio profusa alimentos lavados = de aguas
A009 COLERA NO ESPECIFICADO Cholerae (Tipo_arroz o preparados con contaminadas,
de  agua), agua personal,
vomito, contaminada, MF  manipulacion
dolor de personas personas infectadas,
abdominal, infectadas €occion inapropiada
deshidratac
ion,
colapso
Gastroenteritis | AM®  INFECCION = DEBIDA A Cepas De 5 a 48 Dolor Materia fecal de Manipulacdon  de
por E. coli mwmc"%lfn?g Bmi)\s';\gc()(%‘:gs enterotoxigé  horas abdominal, personas 0 personas infectadas,
patogena INTESTINALES DEBIDAS A nicas o diarrea, animales refrigeracion
ESCHERICHIA COLI invasoras de nauseas, contaminados, insuficiente, coccion
E. coli vomito, agua inapropiada

Fuente: Protocol6 para manejo y atencion de ETA, INS, 2015

Posteriormente se explica que Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA), constituyen el problema en salud publica méas extendido en el mundo; es el
sindrome originado por la ingestion de alimentos incluida el agua, que contiene
agentes en cantidades tales que causan afecciones a la salud a nivel individual o
en grupos, esta entre las primeras cinco causas de muerte en nifios menores de 5
afos en la region de las Américas, segun datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2001.

La ETA tiene una incidencia promedio de cuatro episodios diarreicos anuales por
nifio y muestran anualmente un aumento en la morbilidad y mortalidad; por lo que
se hace necesario mantener su vigilancia epidemiolégica para aplicar medidas
oportunas que permitan su control y prevencion.

Dicha notificacion puede hacerse a través de las fuentes formales e informales
gue a su vez pueden presentarse de forma inmediata (asociada a brote en
poblaciones cerradas o cautivas) o semanal (casos aislados de manera individual).
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La probabilidad de ocurrencia de un brote de ETA con dos 0 mas casos es razon
suficiente para su investigacion. Los medios de comunicacion disponibles pueden
ser avantel, celular, fax o correo electrénico.

Grafica 6. Flujograma de Articulacion para la Atencion de Brotes ETA.

Fuente: Protocol6 para manejo y atencion de ETA, INS, 2015

Gréfica 7. Flujograma de Notificacion de Evento.

! Caso Aislado

Fuente: Protocol6 para manejo y atencion de ETA, INS, 2015

[ A
O 55 s s MEJOR
] PARA TODOS

Norte E.S.E.



DEEOCOTADLC
i

[T r=—prprrrry

5. Operacion Evento Intoxicacion con Sustancias Quimicas 365

La Ingeniera Quimica de VSA de la Subred Norte Sandra Duarte presenta el
protocolo de vigilancia en Sustancias Quimicas haciendo una descripcion del
evento en donde las sustancias quimicas hacen parte de un gran numero
actividades diarias del hombre, lo cual implica que pueden producirse diferentes
formas de exposicion durante las diferentes etapas del ciclo de vida de un
producto o sustancia quimica incluyendo: exposicion ocupacional durante su
manufactura, exposicion del consumidor durante su uso, disposicion y exposicion
ambiental a productos contaminados a sus residuos toxicos.

Las intoxicaciones por sustancias quimicas corresponden a un evento de interés
en Salud Publica y las acciones de vigilancia e intervencion de los eventos
morbidos y mortales relacionados se fundamentan en el lineamiento para la
prevencion, vigilancia y control en salud publica-intoxicaciones por sustancias
quimicas, junto con los lineamientos y anexos relacionados, que elabora el
Instituto Nacional de Salud (INS), complementandose con los lineamientos que se
desarrollan por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

En ocasiones, el diagnéstico de las intoxicaciones puede llegar a ser dificil de
establecer con exactitud debido a falta de informacién cuando el paciente es
llevado con alteracién del estado de consciencia por sus familiares, quienes
pueden desconocer la sustancia; falta de confiabilidad en la informacion
suministrada por el paciente, especialmente en los casos de intencionalidad
suicida o psicoactiva; o situaciones en las que no se establece con precision la
relacion exposicion/efecto, particularmente para los casos de intoxicaciones
cronicas.

Para una adecuada notificacion de los eventos de intoxicaciones por sustancias
quimicas, es importante identificar el grupo al que pertenece la sustancia quimica
gue origina la intoxicacion.

La ficha unica de notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas cédigo de
notificacién 365 cuenta con los siguientes grupos de sustancias para la vigilancia
con sus respectivos codigos:
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Tabla 1. Descripcion grupos de sustancias y codigos de grupos de
sustancias de intoxicaciones, SIVIGILA 2017.

0~ oA N =8

Fuente: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS
QUIMICAS, INS 2016

Se realiza socializacion de otras definiciones para determinar una accion en el
evento brote, en el cual dos o mas personas presentan un cuadro clinico
compatible con la intoxicacion aguda por una(s) sustancia(s) quimica(s)
(plaguicidas, medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geografica, con
relacion temporal y cuya investigacion epidemioldgica o resultados de laboratorio
involucran esta(s) sustancia(s).

Para las mortalidades por intoxicaciones, la defuncién de un caso confirmado por
clinica de intoxicacion por sustancia quimica debe tener identificacion del agente
toxico en la muestra biologica y/o en el elemento implicado, y este agente toxico
ser la causa directa de muerte. Este tipo de defunciones se someteran a
necropsias médico legales. “Todas las mortalidades requieren unidad de analisis”

Los incidentes con materiales peligrosos (con sustancias quimicas, sin afectaciéon
en la salud de la poblacion), estan relacionados con

* Fuga

* Derrame

» Explosion

* Incendio

» Disposicion de Residuos de Materiales Peligrosos.

Los cuales pueden generar impactos en la salud y el ambiente, tanto a corto como
a largo plazo. Los riesgos se asocian con la peligrosidad de la sustancia implicada
(caracteristicas fisico-quimicas), de la sustancia implicada, la cantidad
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involucrada, las condiciones de manipulacion, produccion y disposicion y la
vulnerabilidad de los entornos y poblaciones potencialmente expuestas.

ACCIONES INDIVIDUALES: Las acciones estan orientadas a garantizar la
atencion integral de los casos notificados al SIVIGILA. Realizar el seguimiento
rutinario, continuo y sistematico de los casos, que permita generar informacion
oportuna, valida y confiable que orienten medidas de prevencion y control para la
adecuada toma de decisiones y la proteccién de la salud individual y colectiva.

6. Gestidon de Riesgo

El Referente del Equipo ERI del subsistema de Urgencias y Emergencias (UyE) de
la Subred Norte, localidad de Teusaquillo, Norman Andrés Baquero, brinda
informacion sobre el autocuidado en emergencias y desastres, la normatividad y
generalidades sobre gestion del riesgo. El tema central de la informacion se basé
en la prevencién y la gestiéon del riesgo, igualmente de la estructura de los
componentes de normatividad ley 1523 del 2012.

Se realizé una actividad de concientizacién para las personas que enfocan
situaciones de gran magnitud en su vivienda o0 en su empresa.

Actividad de concientizacion:

A cada asistente se le entrega una hoja de papel en blanco en la cual deben
dibujar un croquis de su vivienda familiar con cuatro items para especificar en el
dibujo como:

- El sitio que més le gusta en su vivienda.

- El objeto que tengas que mas le gusta o quiera.

- Los seres queridos que tenga y/o vivan con usted.
- Tres suefios que quiera hacer realidad.

Al ser realizado estos items se hace una socializaciéon y se comparten los dibujos
con cada uno para asi poder conocer los suefios, deseos y objetivos de cada
persona. Se realiza un simulacro de un sismo de gran magnitud en Bogota con
otros eventos concatenados como inundaciones e incendios en la ciudad.

Se recogen todos los dibujos de cada persona y se explica que por cada
emergencia se rompen los dibujos y por inundacién se mojan en un balde viendo
afectados sus bienes materiales, sus familiares y sus suefios.

Al terminar la emergencia y empezar el desastre se les explica que cada persona
tiene un minuto para poder recuperar lo que se pueda dentro del sismo de gran
magnitud, la inundacion e incendios que se presentaron.
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Al finalizar la actividad la personas explicaban su experiencia al ser destruidos
todos sus suefios, perdida de sus familiares y tratar de recuperar todo lo que
pudieran en un minuto.

Al realizar la experiencia se observa que la mayoria es afectada de alguna
manera, muchos pierden sus familiares entre estos los menores de edad que son
los mas afectados en estas circunstancias y muy pocos pudieron recuperar lo que
mas querian.

LEY 1523 del 2012

Se realiza socializacion de la norma enfocando la gestion del riesgo a la
prevencion con los componentes principales sobre el conocimiento del riesgo,
reduccion del riesgo, y manejo de desastres. Esta ley adopta la politica nacional
de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres.

En adelante la gestion del riesgo, es un proceso social orientado a la formulacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas,
regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el
conocimiento y la reduccién del riesgo y para el manejo de desastres, con el
propésito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de
las personas y al desarrollo sostenible.

Principio de Sostenibilidad Ambiental: El desarrollo es sostenible cuando
satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de los
sistemas ambientales de satisfacer las necesidades futuras e implica tener en
cuenta la dimension econdmica, social y ambiental del desarrollo. El riesgo de
desastre se deriva de procesos de uso y ocupacién insostenible del territorio, por
tanto, la explotacion racional de los recursos naturales y la proteccion del medio
ambiente constituyen caracteristicas irreductibles de sostenibilidad ambiental y
contribuyen a la gestion del riesgo de desastres.

Esta intrinsecamente asociada con la planificacion del desarrollo seguro, con la
gestién ambiental territorial sostenible.
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Gréfica 8. Flujograma LEY 1523 del 2012.
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Fuente: Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. 2013

Conocimiento del Riesgo: Es el proceso de la gestidn del riesgo compuesto por
la identificacion de escenarios de riesgo, el andlisis y evaluacién del riesgo, el
monitoreo y seguimiento del riesgo y sus componentes y la comunicacion para
promover una mayor conciencia del mismo que alimenta los procesos de
reduccion del riesgo y de manejo de desastre.

Reduccion del Riesgo: Es el proceso de la gestion del riesgo, esta compuesto
por la intervencion dirigida a modificar o disminuir las condiciones de riesgo
existentes.

Entiéndase: mitigacion del riesgo y a evitar nuevo riesgo en el territorio,
Entiéndase: prevencion del riesgo. Son medidas de mitigacion y prevencién que
se adoptan con antelacién para reducir la amenaza, la exposicion y disminuir la
vulnerabilidad de las personas, los medios de subsistencia, los bienes, la
infraestructura y los recursos ambientales, para evitar o minimizar los dafios y
pérdidas en caso de producirse los eventos fisicos peligrosos. La reduccion del
riesgo la componen la intervencion correctiva del riesgo existente, la intervencion
prospectiva de nuevo riesgo y la proteccion financiera.

Manejo de Desastres: Es el proceso de la gestion del riesgo compuesto por la
preparacion para la respuesta a emergencias, la preparacion para la recuperacion
post desastre, la ejecucion de dicha respuesta y la ejecucién de la respectiva
recuperacion, entiéndase: rehabilitacion y recuperacion.

L
B s vieirocs e serviciosde soud MEJOR

B NorteeseE PARA TODOS



ALCALDLA NAYOR
DEEOCOTADLC
i

7. Comportamiento Brotes. Subsistema Urgencias y Emergencias.
Comparativo Primer Semestre Afio 2016 y 2017.

La epidemibloga del subsistema de Urgencias y Emergencias de la Subred Norte
Lorena Herrera presenta la socializacion del protocolo de Atencion a Brotes
iniciando con la justificacion del mismo, las urgencias (brotes y emergencias) en
Salud Publica se refiere a todo evento extraordinario con la aparicion en forma
subita que generara un aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién o
afectacion inusitada de salud publica y que para su atencion requiere una
estructura funcional y recursos dispuestos para una atencion oportuna.

El personal que conforma el Equipo ERI Local estd compuesto por dos personas:
un epidemiologo y un profesional ingeniero ambiental, los cuales dan respuesta
inmediata a los incidentes presentados, de requerirse se amplia con los perfiles
requeridos; para el evento ETA se realiza la IEC junto con el Ingeniero de
Alimentos y para el evento de Intoxicaciones por el profesional requerido
dependiendo del tipo de Intoxicacion.

Las estrategias que realiza el Equipo ERI estan incluidas en:

Organizacion de respuesta de aglomeraciones complejas

Respuesta y seguimiento a brotes, epidemias o emergencias

Articulacion concejo local de gestion del riesgo

Comunicacion y educacion en prevencion de incidentes en aglomeraciones
Asesoria y asistencia técnica en atencidbn en brotes, emergencias y
desastres

Posteriormente se les recuerda los eventos de interés en salud publica que se
deben notificar de manera oportuna y las generalidades de los eventos.

« BROTE DE ETA

+ BROTE DE ERA

« BROTE DE EDA

+ BROTE VARICELA

« BROTE PAROTIDITIS

« BROTE TOS FERINA

« BROTE HEPATITIS A

+ INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS

* INTOXICACION POR MONOXIDO

+ ESPII (Emergencias en salud publica de interés internacional)

Las acciones que se realizan en el momento de la Intervencién Epidemioldgica de
Campo van enfocadas a busqueda activa de contactos cercanos, toma de
muestras bioldgicas de agua o alimentos, caracterizacion del brote y evaluacion
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higiénico sanitaria, realizando informes segun tiempo establecidos por SDS e INS.

Posteriormente se presenta el comportamiento de brotes atendidos en la localidad
de Usaquén para el periodo Enero a Julio del afio 2016 y 2017 evidenciando que
para el primer semestre en el afilo 2017 se reportaron un total 70 eventos y para el
2016 un total de 60 eventos, lo cual muestra un aumento en el comportamiento de
la atencion a brotes en el afio 2017, como resultado de la busqueda activa de
brotes en la localidad de Usaquén.

Gréafica 9. Eventos atendidos en lalocalidad de Usaquén, Enero a Julio 2016 -
2017.

EVENTOS ATENDIDOS POR MES EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN ENERO A JULIO 2016 - 2017
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MESES
#2016 w2017

FUENTE: Base Consolidado Urgencias y Emergencias. Usaquén 2016 - 2017

En la grafica 9. Se observa que el mes en que mas eventos se atendieron para el
2017 fue el mes de Mayo con el 24% seguido de los meses de Abril y Junio con el
16% y el 14%.
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Gréafica 10. Brotes por tipo de eventos presentados en la localidad de
Usaquén, Enero a Julio 2016 - 2017.

BROTES POR TIPO DE EVENTO PRESENTADO
LOCALIDAD USAQUEN ENERO A JULIO 2016-2017
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FUENTE: Base Consolidado Urgencias y Emergencias. Usaquén 2016 - 2017

En la grafica 10. Se evidencia la distribucion de los brotes segun el tipo de evento
que se presentd durante el primer semestre del 2017, siendo el evento con mayor
predominio en la localidad de Usaquén los brotes de Varicela con un 44%, seguido
de ETA con un 25%; y para el afio 2016 los brotes de Varicela con un 54% y los
brotes de ETA con un 30%, evidenciando que el evento que se mantiene durante
estos dos periodos corresponden al brote de Varicela.
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Gréafica 11. Brotes por tipo de eventos presentados en la localidad de
Usaquén, Enero a Julio 2016 - 2017.

EVENTOS EFECTIVOS Y FALLIDOS
LOCALIDAD USAQUEN ENERO JULIO 2016 -2017
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FUENTE: Base Consolidado Urgencias y Emergencias. Usaquén 2016 - 2017

En la grafica 11. Se evidencia que los eventos fallidos en el 2016 fueron del 15% y
en el 2017 el 14%, siendo las principales causas que hacen que un evento sea
fallido, el mal diligenciamiento de las fichas de notificacion en la direccion, teléfono
y datos de identificacion lo cual, dificulta el contacto con los casos.

2. Unidad de Analisis SIVELCE, VSA y Equipo ERI.

Metodologia: Test

Objetivo: Evaluar conocimientos adquiridos en los temas de SIVELCE, VSA 'y
Urgencias Y Emergencias.

Se explica a los participantes la metodologia y objetivos de la unidad de analisis,
mediante el juego ¢Qué quiere ser millonario?, se realizan 8 preguntas de las
cuales son de seleccion mdultiple que se resolveran en grupos de 7 a 8 personas,
confirmadas por el referente de UyE, a través de las cuales se evalia la
apropiacion conceptual del tema central del COVE.

Es asi como a continuacién se presentan los resultados de la unidad de andlisis
segun las preguntas realizadas en el test utilizado
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1. ¢La ficha epidemioldgica sirve para? El 67% respondié correctamente: Todas
las anteriores. El 33% respondid erroneamente y se aclara las dudas en el manejo
adecuado de las fichas epidemioldgicas.

2. ¢Qué muestras se deben tomar cuando se presenta una ETA? ElI 100%
respondid correctamente: biologicas, alimentos, agua y superficies, identificando la
claridad de las UPGDS que muestras deben tomarse cuando se presenta este tipo
de evento.

3. ¢, Cuél es el periodo promedio de la incubacion de la varicela? El 67% respondi6
correctamente de 7 a 14 dias, mientras que el 33% respondio errbneamente, se
aclar6 la duda del tiempo de incubacién promedio de la varicela junto al tiempo
minimo y maximo de incubacion.

4. ¢ Cuales son los procesos de gestion del riesgo segun la ley 1523 de 20127

El 67% respondié correctamente: Conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y
atencion a emergencias. Se insta la importancia que trae el conocer acerca de la
gestién de riesgos por cada una de las IPS.

5. ¢Los eventos de interés en salud publica procedentes de las siguientes
instituciones son de notificacién inmediata con un solo caso? El 100% respondi6
correctamente: Cérceles, ancianatos, guarderias y colegios, batallones. Se
evidencia que los asistentes conocen las instituciones que se deben notificar
cuando se presenta un solo caso.

6. ¢Segun criterios epidemiolégicos demandan una accion de intervencién en
forma inmediata? ElI 100% respondi6 acertadamente todas las anteriores,
evidenciando que la intoxicacion en gestantes, menores de 5 afios o intoxicaciéon
con plaguicidas no registrados o prohibidos son de atencién inmediata.

7. ¢ Si me reano con mi familia y entre todos alistamos el kit de emergencias a que
proceso estoy aportando segun la ley 1523 de 2012? EI 50% contesto
correctamente reduccion de riesgo, el otro 50% contestd incorrectamente; por tal
razén se enfatizo el proceso de reduccion de riesgo.

8. ¢ Qué es el barrido telefonico VIP? El 67% respondié correctamente: Llamado
UPGD para reconocer evento 452, mostrando conocimiento frente a la actividad
que se realiza en la temporada de fin de afio y la importancia que tiene el barrido
VIP.
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Gréfica 12. Resumen Unidad de anédlisis. COVE Usaquén, 15 Noviembre 2017.

RESUMEN UNIDAD DE ANALISIS
COVE LOCALIDAD USAQUEN, 15 NOVIEMBRE 2017
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FUENTE: Test COVE local. Tema Central. Usaquén 15 Noviembre 2017

La grafica 12. Muestra el promedio de respuestas correctas e incorrectas con un
38% y 62% respectivamente, quedando como refuerzo repasar el concepto de los
procesos de gestion de riesgo frente a una emergencia, el protocolo de Varicela y
todo lo relacionado al evento VIP en la temporada de fin de afio donde se presenta
mas lesiones de polvora.

c) DESCRIPCION ANALITICA DEL COVE

Dado que el objetivo de la participacion en espacios como el COVE, por parte de
los subsistemas de la vigilancia en salud publica, entre ellos los procesos de
Urgencias y Emergencias, SIVELCE vy Vigilancia en Salud Ambiental; es fortalecer
el posicionamiento de los mismos, frente a los diferentes actores que tienen una
relacion directa y/o indirecta con la poblacién objeto de estos (para este caso
instituciones prestadoras de salud de la localidad de Usaquén); se presentd el
protocolo ante la notificacion de un evento de interés en salud publica (brotes y
emergencias) y la caracterizacion de dicho evento, asi como los protocolo frente a
ETA e intoxicaciones y los diferentes mecanismos de notificacion por parte de las
UPGD al subsistema de SIVELCE.

Debido a lo anterior las preguntas de la unidad de analisis se enfocaron a
fortalecer el reconocimiento de los asistentes sobre la importancia de la
oportunidad de la notificacién la cual debe ser inmediata, los lugares en los cuales
un solo caso es de notificacion inmediata, asi mismo se a claro la importancia del
diligenciamiento de las fichas con calidad lo cual permite llevar a cabo la
investigacion epidemioldgica de campo para una atencion que permita controlar el
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evento reportado y disminuir el impacto en la Salud Publica, esto con el animo de
proporcionar herramientas a la hora de canalizar a dicha poblacion los
subsistemas mencionados.

d) RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL COVE.

Una vez abordada la agenda del COVE, se procede a realizar la evaluacion del ejercicio,
se observa dentro de los aspectos generales del COVE el promedio de calificacién es 4,6.
La estructura y comodidad de las instalaciones recibe el promedio mas bajo con 4,2.
Dentro de la calificacion de cada tema el primero es de Operacion del subsistema
SIVELCE VSP. el que recibe el puntaje mas alto es metodologia utilizada con el 4,1
evaluando de excelente el tema, asi como lo muestra en la grafica 1 el mayor nimero de
personas que asistieron calificaron sobre 5 la intervencion

25

20 B Metodologia utilizada

B Grado de motivacion del relator

15

M Calidad y claridad de la exposicidén

10

M Calidad y claridad de los ejemplos
entregados (si aplica)

W Calidad del material entregado

5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local noviembre 2017

L
. - ;ﬁgfc:ﬂ”l;f:gic;:dc Servicios de Snlu§ M EJ O R‘

N

‘B NorteesE PARA TODOS



Frente a la presentacion Atencion y Seguimiento Evento 350 y 365, el promedio general
fue de 4,1; donde la metodologia utilizada fue el que obtuvo valor méas alto con 4,1; los
demas items evaluados estuvieron en promedio 4,1.

25

B Metodologia utilizada

20

B Grado de motivacion del relator
15

M Calidad y claridad de la exposicidn

10

M Calidad y claridad de los ejemplos
entregados (si aplica)

M Calidad del material entregado

5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local noviembre 2017

Con la presentacion de Gestién de Riesgo, el promedio general fue de 4,2; el material
entregado tuvo la calificacion mas baja con el 4.0 teniendo en cuenta que se realizd una
actividad diferente haciendo participes a las unidades asistentes por lo que la mayoria de
participantes y segun resultados calificaron la exposicion como muy buena o buena.

25

20 B Metodologia utilizada

B Grado de motivacién del relator
15

M Calidad y claridad de la exposicion

10

M Calidad y claridad de los ejemplos
entregados (si aplica)

M Calidad del material entregado

5 4 3 2 1
Fuente: sistematizacion de COVE local noviembre 2017
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Con la presentacion de Comportamiento Brotes. Subsistema Urgencias y Emergencias.,
el promedio general fue de 4,3; donde la metodologia utilizada fue el que obtuvo valor
mas alto con 4,3; los demds items evaluados estuvieron en promedio 4,3.

18
16
14 m Metodologia utilizada
12 H Grado de motivacion del relator
10 Calidad y claridad de la
8 exposicion
m Calidad y claridad de los
6 ejemplos entregados (si aplica)
4 m Calidad del material entregado
i 1
0 S Em
5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local noviembre 2017

Con la presentaciéon de Comportamiento Brotes. Subsistema Urgencias y Emergencias.,
el promedio general fue de 4,3; donde la calidad y claridad de la exposicion fue el que
obtuvo valor mas alto con 4,3; los demas items evaluados estuvieron en promedio 4,2.

18
16 ® Equivalencia
14 m Metodologia utilizada
12
10 Grado de motivacion del relator
8 m Calidad y claridad de la
exposicion
6 m Calidad y claridad de los
4 ejemplos entregados (si aplica)
' ' Calidad del material entregado
2
0 T
1 2 3 4 5

Fuente: sistematizacion de COVE local noviembre 2017
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e) CONCLUSIONES

- El reconocimiento de los eventos de interés en salud Publica y el
fortalecimiento de capacidades para la notificacion de los mismos, permiten
generar las acciones preventivas y de control correspondientes ante brotes
u emergencias que se presenten en la localidad, mitigando el dafio en la
salud de la comunidad.

f) RECOMENDACIONES

No se generaron durante la realizacion del comité.

g) SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS ANTERIORES

Ninguno
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