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REUNION: COVE LOCALIDADES SUBA -|HORA DE INICIO: 8.00 am FINALIZO: 1:00 pm
ENGATIVA

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ENTIDAD

Se anexa lista de asistencia

ORDEN DEL DiA

Instalacién Comité de Vigilancia Epidemioldgica. Lectura del Acta anterior.

Socializacién del protocolo de Sifilis Gestacional y Congénita

Socializacion del protocolo Morbilidad Materna Extrema

Receso

Experiencias significativas de la Vigilancia en Salud Publica Comunitaria de la subred norte
Unidad de Analisis SSR-SMI- VSPC

Socializacién de Alertas Epidemiolégicas y Tableros de Control SIVIGILA

NogakrwbrE

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

NA NA NA

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemiolégica Lectura del Acta anterior. Se realiza lectura del acta
anterior donde no se presentan inquietudes ni comentarios al respecto.

2. Socializacion del Protocolo Sifilis Gestacional y Congénita:
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Se da inicio al comité de socializaciéon de sifilis gestacional y congénita con la presentacion de la Dra. Yenny
Betancourt Médico Residente de Medicina Familiar Universidad del Bosque, y la epidemiéloga Nayibe Jimenez de
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva expone el Protocolo de Vigilancia de Salud Puablica de Sifilis Gestacional y
congénita con algunos aspectos de interés en salud publica para este evento.

Actualmente la sifilis gestacional y congénita en la ciudad de Bogota es un evento algido en el momento ya que las
cifras gran incrementado, por lo cual la OPS ha propuesto la meta de eliminar |a sifilis congénita como problema
de salud publica llevando la incidencia a 0,5 casos 0 menos, incluidos los mortinatos / 1.000 nacidos.

Esto hace que se requieran estrategias de vigilancia a tiempo, con calidad y con oportunidad. Con el fin de tomar
decisiones, generar alertas e implementar politicas para el buen desarrollo.

Pero expresa gran incertidumbre ya que en el 2015 se documenté ascenso de los casos reportados. Informandose
gue la proporcién de incidencia de sifilis congénita ha pasado de 0,9 a 1,11 casos / 1.000 nacidos vivos entre 1998
y 2016, y la razén de prevalencia para sifilis gestacional de 1,3 a 6,6 casos / 1.000 nacidos vivos entre 2003 y 2016.
Descripcién del evento: El Treponema pallidum, espiroqueta que penetra en la piel o mucosas lesionadas causando
sifilis, una enfermedad infecciosa sistémica exclusiva del ser humano como Unico reservorio, de transmision sexual,
sanguinea y perinatal

Modo de trasmisién: El microorganismo infeccioso Treponema pallidum en la sangre de una mujer embarazada
pueden pasar al feto, especialmente en la fase temprana de la infeccion (denominada sifilis temprana). La mayor
parte de las mujeres con sifilis de menos de un afio de duracion transmitiran la infeccién al nifio. Si bien la infeccion
es transmisible al feto a partir de las nueve semanas de gestacion; la transmision suele tener lugar entre la 16.2y la
28.2 semana del embarazo

La sifilis no se transmite por la lactancia materna, a menos que haya una lesion infecciosa presente en la mama.

El diagnostico de la infeccion por sifilis se realiza fundamentalmente por la deteccién de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Hay dos tipos de pruebas para la deteccién de anticuerpos:

1. las pruebas treponémicas como las pruebas rapidas, TPPA(Treponema pallidum Particle Agglutination) y
TPHA(Treponema pallidum Haemagglutination Assay)

2. las pruebas no treponémicas como VDRL (VenerealDisease Research Laboratory) y RPR (Rapid plas-ma

reagin).

Definiciones de caso:

Caso confirmado de sifilis: Toda mujer gestante puérpera o en aborto en los ultimos 40 dias con signos clinicos
sugestivos de sifilis, ulcera genital placas en las palmas o en las plantas. Con prueba treponémica rapida + positiva
acompafiada con una no treponémica reactiva a cualquier dilucién hay dos técnicas para esa no reactiva la RPR y
la VDRL.
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Reinfeccién: En toda gestante o mujer en puerperio que después de haber recibido tratamiento adecuado para sifilis
presenta durante el seguimiento clinico y serolégico aparicién de lesiones compatibles en genitales o en piel. O
aumento en los titulos de la prueba treponémica VDRL o RPR de cuatro veces o dos diluciones con respecto a la
prueba treponémica inicial el control seroldgico a la gestante se debe realizar 3, 6 y 9 meses.

Cicatriz serolégica: Después de la infeccion por sifilis. Se crea un proceso de inmunidad y permanecen con el tiempo
con una serologia de dos diluciones positiva ya que la Sifilis tiene memoria. Pero esto equivale a una huella
inmunoldgica no a infeccién. Lo que dice si una infeccion es activa o no es la Serologia.

El seguimiento para saber si el tratamiento fue adecuado para el manejo de la sifilis se realiza con la prueba no
treponémica que es la serologia VDRL, siempre que se va a realizar seguimiento debe ser con la misma técnica de
laboratorio para que sea comparable y asi definir si tiene un tratamiento efectivo.

Sifilis congénita se define también si cumple con la definicién del caso:

1. Nexo epidemiolégico: fruto de la gestacion mortinato o nacido vivo de madre con sifilis gestacional sin
tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita. (la guia dice que para
prevenir la sifilis congénita es haber recibido al menos una dosis de penicilina 30 o mas dias antes de
haber presentado el parto).

2. Por clinica: Todo recién nacido de gestante con diagnéstico de sifilis con una o varias manifestaciones
sugestivas de sifilis congénita al examen fisico o con examenes paraclinicos sugestivos de hallazgos rx
o en liguido cefalorraquideo. y a la variable le debemos colocar en el Sivigila que es por clinica.

3. Laboratorio: todo fruto de la gestacion con prueba no treponémica con titulos cuatro veces mayores que
los de la mama al momento del parto lo que equivale a dos diluciones por encima del titulo de los
documentados en la madre.

4. Demostracion por laboratorio de la treponema por medio del campo oscuro o de inmunofluorescencia o
tras coloracién o procedimiento especifico en lesiones en lesiones. secreciones placenta cordén o en
material de necropsia. Clave cuando un mortinato se manda a necropsia hay que escribir que se aislé
el treponema para poder definir si es este mortinato es asociado a la sifilis.
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Resultados para realizar el diagndstico:

Resultado Interpretacion

Se puede exclulr la Infeccion
Una excepcion seria la infeccion reciente, por 1o que si hay sospecha se deben repelir las pruebas
después de 15 a 21 dias

No treponémica (-)
Treponémica (-)

Es una infeccidn sifilitica

L& entrevista ayudara a establecer sl es recienle o antigua, conocida o desconocida

51 se confirma que habia sido diagnosticada y tratada correctamente puede ser una cicatriz serologi-
ca, sin embargo, se debe hacer un seguimiento cuantitativo con prueba no treponémica

No treponémica (+)
Treponémica (+)

Es una reaccion treponeémica especifica (99,5 al 100 %)

No treponémica (-) = y
Generalmente refiefa la persistencia normal de anticuerpos al Treponema y no Infecclon activa

Treponémica (+)

S una reaccion cardiolipinica no especifica que se puede deber a otras palologias, Incluyendo Ia
gestacion

Generalmente se trata de un falso positivo y no es un caso de sinlis gestacional

Confirmar con otras pruebas treponémicas (TPPA, TPHA.)

No treponémica (+)
Treponémica (-)

Fuente. OPS. Unidad de VIH/sida. Eliminacion de sifilis congénita en América Latina y el Carbe. Marco de referencia para

su Implementacion, Washington, D.C., mayo de 2004 www paho.org/Spanish/AD/FCH/AVEIMInaSIMISLAC pdf
Tratamiento adecuado parala prevencidon de Sifilis Congénita: Penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul (IM) 30
0 mas dias antes del momento del parto.

Tratamiento para la Sifilis Gestacional :Sin antecedentes de alergia ala penicilina:
Penicilina benzatinica 2°400.000 Ul IM en el mismo momento de conocer el resultado de la prueba rapida
treponémicay continuar con el manejo segun el estadio

En el o los contactos sexuales de la mujer con Sifilis Gestacional

Administrar el tratamiento para sifilis de duracién desconocida, 2°400.000 Ul de penicilina benzatinica IM dosis
semanal por 3 semanas. En caso de alergia a la penicilina, se recomienda administrar Doxiciclina 100 mg cada 12
horas por 14 dias.

Tratamiento para la Sifilis Congénita RN CON criterios caso de Sifilis Congénita, Penicilina G cristalina 100.000 Ul/
Kg/lV dividida en dos dosis (cada una de 50.000 Ul/kg cada 12 horas) por 7 dias y RN expuesto SIN criterios Caso
de Sifilis Congénita Penicilina benzatinica 50.000 UI/Kg/IM DU Como profilaxis para infeccion por sifilis.

Entodo recién nacido que cumpla los criterios de caso de sifilis congénita se recomienda realizar seguimiento clinico
y serol6gico (prueba no treponémica -VDRL, RPR-) cada 3 meses hasta el ano de edad (3, 6, 9 y 12 meses), para
verificar el descenso de los titulos en dos (2) diluciones, hasta la negativizacién o hasta tener titulos persistentemente
bajos en al menos dos mediciones separadas utilizando la misma

técnica (VDRL, RPR). Si el recién nacido tuvo compromiso de sistema nervioso central, a los seis meses se le
debera hacer puncién lumbar para verificar la normalidad de los parametros en el LCR de acuerdo con la edad
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Recomendaciones generales:

Andlisis institucionales al 100% de los casos de sifilis congénita. Este debe ser liderado por el area de calidad. La
norma esta como un evento adverso por lo anterior se debe realizar analisis para tomar decisiones y plan de mejora
en la atencién. Se debe revisar desde epidemiologia si realmente ese caso esta bien definido.

Se recuerda realizar los ajustes de los eventos y que se tiene 4 semanas para realizar estos ajustes y que aun es
su base de datos esta documentando pendientes.

Socializa las responsabilidades que se encuentran descritas en el en el decreto 3518 de 2006 y el decreto 780 del
2016, el médico tratante esté en la obligacion de diligenciar las fichas de notificacion en su totalidad, con letra clara,
legible y enviarlas al area de epidemiologia de la instituciéon para el flujo de la naotificacion.

Capacidad para actualizar permanentemente a los profesionales de la salud en el diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y vigilancia de la sifilis gestacional y congénita en su area de influencia.

Analizar y actualizar informacién de la vigilancia para la toma de decisiones.
Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial

Suministrar informacion de su poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion. Dentro de los lineamientos
y fines propios del sistema de vigilancia en salud publica

Garantizar la socializaciéon de los indicadores de sifilis gestacional y congénita con EPS, redes prestadoras para la
implementacién de plan de intensificacion de sifilis congénita (tener en cuenta que es un indicador de calidad de la
atencién) a nivel de la IPS a la EPS Y redes prestadoras con copia a la SDS

Todos los casos notificados al SIVIGILA deben contar con ficha de la estrategia de eliminacion de transmision
materno infantil y ser enviados por el referente de la IPS a la EPS con copiaa la SDS.

Garantizar los ajustes de los eventos de acuerdo a los tiempos establecidos

Diligenciar todas las variables e ingresarlas en su totalidad al SIVIGILA: revisar estado clinico. Clasificacién del caso,
laboratorios. (Prueba treponemica + serolégica).

Los casos de sifilis congénita deben tener notificacion de sifilis gestacional.

No se deben notificar casos sin ingreso de laboratorio. Revisar la pestafia de laboratorios en SIVIGILA a fin de
garantizar el cumplimiento de la notificacion.

Se debe dar cumplimiento a las definiciones de caso para la notificacion, se recuerda difundir la informacién del
Comité de y cumplir con las reuniones internas y acoger sugerencias, con énfasis en que todas las enfermedades
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de transmisién sexual que se ingresan al sivigila deben estar confirmadas por laboratorio. Y este reporte de
laboratorio también se debe documentar en el momento de ingresarlo a la plataforma.

Idealmente la Prueba treponemica debe ser una rapida, si sale positiva se iniciara el tratamiento con la penicilina y
continuar con las dosis faltantes con intervalo de 8 dias.

Por todo lo anterior las acciones colectivas, se basa en las medidas preventivas que se aplican a todas las
infecciones de transmisién sexual, en donde se fortalezca la cobertura y calidad del control prenatal en la red de
servicios institucionales, el cumplimiento de la Guia de préactica clinica y el protocol6 de vigilancia de sifilis
gestacional y congénita en las instituciones de salud, la capacitacion y divulgacién de normas y protocolos. Ademas,
promover las medidas generales para fomentar la educacion sexual, informar a la comunidad y vincularla al proceso
de vigilancia epidemioldgica para la deteccién de posibles casos, realizar blsqueda activa comunitaria.

Garantizar el seguimiento de los pacientes con sifilis gestacional, ya que la prueba treponemica de control se debe
realizar a los 3, 6 y 9 meses después del diagndstico de la misma con el fin de detectar a tiempo la reinfeccién y
darle manejo oportuno, asi mismo se debe reforzar la educacién de las gestantes, la interpretacion oportuna de los
paraclinicos ya que se estan realizando el primer control de embarazo entre el primero y segundo trimestre pero se
le diagnostica su patologia en el tercer trimestre.

3. Socializacién del protocolo Morbilidad Materna Extrema

La presentacion se realiza a cargo de la epidemiodloga Briggitte Rey Herrera y la Dra. Yenny Betancourt Médico
Residente de Medicina Familiar Universidad del Bosque, Unidad de Salud Sexual y Reproductiva expone el
Protocolo de Vigilancia de Salud Publica Morbilidad Materna Extrema.

La OMS define la morbilidad materna extrema (MME) como un estado en el cual una mujer casi muere, pero
sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del
embarazo.

Antecedentes:

En mayo/2006, en Lima, en un taller auspiciado por FLASOG, se propuso y aprobd, una actividad para toda la regién
latinoamericana:

“Promocionar la vigilancia y el analisis de la morbilidad materna extrema a nivel institucional y/o poblacional,
adicional a la vigilancia de la mortalidad materna”.

El 5 de abril de 2007, en Santa Cruz de la Sierra, se realizé un "Taller para implementar un protocolo de vigilancia
de la Morbilidad Materna Extrema en Instituciones seleccionadas de Sur América”.

En el afio 2012 se inicia la vigilancia del evento en todas las instituciones a nivel nacional dentro de los eventos de
notificacion obligatoria.
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Importancia del seguimiento:

Los casos de MME son mayores en numero, que los casos de MM, lo cual permite conclusiones mas validas acerca
de los factores de riesgo y de la calidad de la atencion.

Las lecciones aprendidas del manejo de los casos que sobreviven, pueden ser usadas para evitar nuevos casos de
MM.

Estas lecciones pueden ser menos amenazantes para los proveedores de salud que las derivadas de los analisis
de la muerte materna.

Comportamiento del evento

Los criterios mas usados son la histerectomia de emergencia (excepto en América) y Admision a unidad de cuidados
intensivos (UCI) usado para todas las regiones, (excepto Africa). La tasa de morbilidad materna extrema es superior
en para los paises de medianos y bajos ingresos, vari6 entre 4,9 % en América Latina, 5,7 %, en Asia, 14,9 %, en
Africa. En paises de altos ingresos es 0,8 %, en Europa y un méaximo de 1,4

% en América del norte.

A nivel nacional en el 2016 la razén de morbilidad materna extrema nacional preliminar fue de 31 casos por 1.000
nacidos las cinco entidades territoriales mas importantes son Cartagena 58,2 casos por 1.000 nacidos vivos, Vichada
55,7, Huila 50,4, La Guajira 48,6, Bogota 46, 1 y las causas principales son los Trastornos hipertensivos y las
complicaciones hemorragicas, con una mayor proporcion de casos entre los 20 a 24 afos, la mayor razon es en las
mujeres con edades extremas (de 35 y mas afios y las mujeres menores de 15 afios).

A local se encontr6é que a semana 31 se han reportado 199 caso de los cuales 116 han ingresado a UCI y de estos
14 se les han realizado histerectomia como cirugia para manejo de complicaciones.

Causas mas frecuentes:

Trastornos hipertensivos de la gestacion: Constituye la principal causa de morbilidad materna y la 3° causa de
mortalidad materna 15--- 20% Mortalidad en los paises desarrollados Predispone a altas complicaciones, por lo tanto
debe tenerse en cuenta los factores de riesgo (ver tabla 1) a los cuales deberd administrarse profilacticamente desde
la semana 12 aspirina 75 a 100 mg /dia via oral.
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Factores de riesgo para la aparicion de complicaciones hipertensivas

Factores de riesgo moderado Factores de altoriesgo
« Primer embarazo « Trastorno hipertensivo en
« Edad mayor o igual a 40 anos embarazo anterior

* Intervalo intergenésico mayor a 10 | |« Enfermedad renal cronica

anos .
* IMC mayor o igual a 35 kaim2 en a | | [ LR o0 20 co Sistamico o

rimera consulta . - Apior
- Embarazo maitiple sindrome antifosfolipidos

« Antecedente familiar de * Diabetes tipo1y2
preeclampsia. » Hipertension crénica.

Los trastornos hipertensivos se clasifican en Hipertension crénica, cuando ocurre antes de las

20 semanas de gestacién, Hipertensién Gestacional si es posterior a la semana 20, sin proteinuria; Preeclampsia:
hipertension acompafada de proteinuria, esta puede ser no severa 0 severa, la Hipertensiéon crénica mas
Preeclampsia sobreagregada y finalmente eclampsia la cual esta acompafiada de convulsiones.

De éstos se debe natificar los casos que cumplan criterios de severidad como la preeclampsia severa y forma de
Pre eclampsia Complicada (Sindrome Hellp), y eclampsia.

El parto es el Unico tratamiento eficaz del trastorno, por lo que planear la terminacién oportuna de la gestacioén es la
piedra angular de manejo. El sulfato de magnesio, el uso de antihipertensivos y la monitorizacion clinica y de
laboratorio hacen parte del manejo paralelo para evitar complicaciones.

Hemorragia posparto: Se considera hemorragia posparto si se presenta alguna de las siguientes situaciones:

» Pérdida estimada de mas de 500 cm3 de sangre en el posparto o mas de 1.000 cm3 postcesarea 0 menor con
signos de choque

+ Pérdida de todo el volumen sanguineo en 24 horas.

» Sangrado mayor a 150 cm3/min.

* Pérdida del 50% del volumen en 20 minutos.

+ Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%.
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Se debe notificar los casos de hemorragia obstétrica severa, que cumplen los criterios mostrados en la siguiente
Tabla

Criterios Hemorragia obstétrica severa

Hemorragia obstétricasevera

+ Pérdida sanguinea de origen
obstétrico de 25 % de la volemia.

+ Pérdida > 150 mL/ min 0 1.000
mL o mas.

+ Cambios hemodinamicos
(TAS <= 90 o TAD <= 50)

+ Caida de hematocrito mayor de
10 puntos.

Aproximadamente dos terceras partes (66%) de los casos de hemorragia posparto no tienen un factor de riesgo
conocido, por lo que es indispensable aplicar las medidas preventivas a toda la poblacién obstétrica.

Los Criterios de inclusién de morbilidad materna extrema, Colombia, 2017 son tres: Relacionado con enfermedad
especifica, Relacionado con dice funcién organica y la Relacionado con el manejo, en la gréafica se muestra los
criterios para mayor entendimiento

Criterios de inclusion de morbilidad materna extrema, Colombia, 2017

. Eclampsia
.} Pre-eclampsiasevera

Relacionadocon enfermedad .1 Sepsis o infeccion sistémica severa

especifica -} Hemorragia obstétricasevera
- Ruptura uterina
- Falla vascular =
Relacionadocondisfuncion U Fallarenal iledeinge
organica .l Falla hepatica SUT NP IOV
i - Falla de coagulacion
- Falla metabolica
Relacionado con manejo [ Necesidad de transfusion
Necesidad - J Necesidad de UCI
J Necesidad de procedimiento quirargicode
emergencia
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Descripcién de Criterios de inclusion y definicion operativa de casos de MME

CRITERIO DEFINICION OPERATIVA

Proside anersl sslobocs pormasionis de 160 mmitHg © muls 0 presion anessl diasiGlics
e 110 g, mds Protenuns de 5 g o mds e 2494 hores, © ot susencis de peoteinunise,
FupertonmeGn o AEancian moenie con cusiquiecs e los gueeates crtanon. rombocs-

Pre-ochunpsie sover s wopania < 100 000, Olkgurnia <400 ol on 24 hores Rolacsin proteinur W/ Crestinea rmayos
O gl & 0.3 mglidl, Creatinma > 1.1 mo/dl. o ol doble do lo croatinng “ﬂlc-l o0 ausancia
ther Oty wnforrrmesciac tsral, Acsrrsents cle trar o hon noer
Edama putmonar. altecacionas visualon o cormstiealoan
Prosoncus de corrvulnionoas geaners alleadian nn ol e o bis gar oy pacenlos

Ectamprnin Bin Tustona pravie da ey . O mn i COTUE Y Y SLENarCia du otron 1 astomos
nourologroon
Infeccstn doo = P e ik Y QU cumphe con dos e o sigurentes
cribmrion

Toemperatura > 30 _3°C o < W C

Frecuence cardiaca > 90 Lattmin

Frocusncus resps wions > 20/mun

Frromitn arterisl sistthcs (PAS) < 00 mmitdg, PAM < 70 munblg o ana dissrsimoecion oe s
PAS = 40 mmbig

Y se acommpaiia e cualguions e los JOries Crilanon

Recuonto de giGtnulos Llancos > 12 pl 0 « 2 000 0 cony mds de 10 W de fosrnas
arvrvsctuit an
Sopais o Anosnalias on la cw;laraon (INR > 1 6HoPTT > 00 %)
e Insdered Proteina C o valae normal

-
-
L

Tvmubod.rlopuvun (ra;uuniu nu plaguetas < 100 000 pi)
Hiperbitorubinemen (Bdirrubins total en plasimas = dmg/dl. o 70 prmold )
Hagrovtactatonua (= 1 oo/l )

Foduccion on lonado captiar o motoado

FProcalctommna an planmes suponod @ doa DS (deasviaciones eatdndst ) por encina do!
valoo ol

Hipoxerersiar srtuciod (Pao2/F O2«< 300)

Olgrarna (drsronim < 0 6 Wk duranis al meoos 0 horan)
Arprenio creatruna = 0.5 it

Glucosa on plasma > 140 rngldl

Entacies rovarvtial ssiasr o

Edarmmua ganarailzado

?’o«dndn -fimqulrmn do ongan obstotnco con pordida do 25 % de s volomia
Péardidn mayor do 150 mL/ min o 1.000 ml o mas.

Hemorragia obstétrica severa Presencis de cambios hemodindmicos (TAS <= 90 o TAD <= 50)
Caida de hamatocrito mayor de 10 puntos

Relacionado con enfermedad
especi

Es la pérdida de continuidad del musculo utenno

Con basse en la presencia de factores de nesgo (crugia utenna previa, hiperdinamia

uterina, hiperestimulacion de la actividad uterina con oxitocing, MisSoprostol y dinopros-
Ruptura uterina tona) que ocurran en pacenles an trabajo de parto activo, sangrado cuya intensidad es

variable mas frecuente sobre Utero cicatnzal, dolor intenso al momento de s ruptura e

cual cesa la dimamica utenna, paries fetales palpables a traves de abdomen
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Cardiaca Choque cardiaco. Edema pulmonar gue requiera diuréticos endovenosos, soporte
inotrépico, vasopresor yio vasodilatador.

Ausencia de pulsos perifericos o hipotension por 30 minutos o mas asociada a chogue
de cualguier etiologia (séptico o hipovolémico). Presion arterial <90 mmHuo, presion arte-

Vascular rial media <60mmHg, disminucidn de la presion arterial sistlica por debajo de 40 mmHg,
indice cardiaco =3,5 L/min. M2, llenado capilar disminuido =2 segundos, necesidad de
soporte vasoactivo. Se considerara también como falla vascular aquellos casos donde la
TAS sea =160mmHg o TAD=110 mmHg persistente por mas de 20 minutos

Deterioro agudo de la funcion renal documentada por incremento de la creatinina ba-

Renal sal de 50 % en 24 horas o elevacion de la creafinina sérica por encima de 1,2 mo/dL.
Oliguria (= 0.5 cc/Ko/hora) gue no responde al reemplazo adecuado de liguidos y diuréti-
cos endovenosos, frastorno del equilibrio Acido basico.

Alteracion de la funcion hepatica que se documenta con ictericia de piel y escleras, con
Hepatica o 5in hepatomegalia o bilirrubina total mayor de 3,0 mo/dL. Transaminasas moderada-
mente elevadas: AST y ALT mayor de 70 UL,

Comesponde a comorbilidades adjuntas como 1a cetoacidosis diabética o crisis tiroidea y

Metabolica que se puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo,
por hiperlactacidemia =200mmol/L, hiperglucemia =240 magfdL, sin necesidad de pade-
cer diabetes.

Relacionada con disfuncion
organica

Coma. Convulsiones. Confusion. Desorientacion en persona, espacio y tiempo. Signos
de focalizacion (cualguier déficit motor, sensifive o cognoscitivo no generalizado como

Cerebral afasia, paresia o plejia en una o multiples extremidades, anosmia, ceguera, disminucion
en percepcion de color, movimiento o campos visuales, disartria, dismetria, disdiadocine-
cia 0 ataxia, alteracion asimétrica en reflejos tendinosos profundos o aparicion de reflejos
patolégicos). Lesiones hemorragicas o isquémicas.

Respiratoria Sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Necesidad de soporte ventilatorio invasivo
0 no.
Coagulacion Criterios de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID). Trombocitopenia (<100.000

plaquetas) o evidencia de hemalisis (LDH =600 UIIL).

 CRITERIO ' DEFINICION OPERATIVA

Necesidad de transfusién  Administracién de tres unidades o mas de hemoderivados en paciente con compromiso
hemodindmico producido por pérdidas sanguineas agudas.

$
«©
E .

§§ Paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo excepto al indicado para estabi-
g i Necesidad de UCI lizacién hemodinamica electiva. La admision a la UCI se define como la admision a una

unidad que proporciona supervision meédica las 24 horas y es capaz de proporcionar
ventilacién mecdanica y el apoyo continuo de medicamentos vasoactivos.

Necesidad de procedimiento Procedimientos diferentes al parto o la cesarea, para el manejo de una complicacion
quirargico de emergencia obstétrica o de alguna condicién que se genera como consecuencia de un compromiso
grave de |2 mujer.

i
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La notificacién debe hacerse de forma individual e inmediata  de casos confirmados en las UPGD a través de la
ficha de natificacion con datos complementarios con el codigo 549.

El seguimiento de casos esta a cargo de la aseguradora (EAPB) de la paciente y se realizara a 100% de las mujeres
notificadas. En el caso que esté sin afiliacién, el seguimiento sera responsabilidad del municipio de residencia de la
paciente. Se debe ademas asegurar red de atencion, eliminacion de demoras o barreras administrativas en los
procesos de referencia a los niveles de alta complejidad. En el Seguimiento posterior al egreso hospitalario debe
evaluarse el progreso del puerperio, la adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas en el alta,
con especial énfasis en la deteccién de signos de alarma, incluida la valoracién del entorno social y familiar. El
seguimiento posterior al egreso hospitalario debe ofrecer una atencion integral con base en estrategias de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y recuperacion, fundamentada en la atencién en salud sexual
y reproductiva asi:

. Entre las 48 — 72 horas después del egreso.
. A los 42 dias después del egreso.
. A los tres meses después del egreso

Se deben realizar visitas domiciliarias, siguiendo los criterios de priorizacion de casos: Adolescentes menores de 15
afios, Adolescentes entre 15 y 19 afios con dos o mas gestaciones, adolescentes con histerectomia, mujeres
mayores de 35 afios, mujeres con siete 0 mas criterios de inclusién y mujeres con pérdida perinatal.

Posteriormente se realiza la presentacion de los hallazgos al realizar la revisién de las bases de SIVIGILA, donde
se informa sobre los casos sin fecha de egreso, casos sin concordancia entre las variables, casos encontrados por
BAI que no estan notificados y casos notificados que no llegan dentro de la revision de BAI realizada por la UPGDs
De igual forma se muestra la ficha de notificacion de MME, con las variables y los criterios anteriormente expuestos.

Al finalizar se realiza la presentacién y explicacion del formato del analisis agrupado de morbilidad materna el cual
fue enviado por correo electrénico a todas las instituciones en el mes de julio, el cual se debe enviar al correo
saludsexualsubrednortesuba@gmail.com (IPS de la localidad de SUBA) y vspssrengativa@gmail.com (IPS de la
localidad de Engativa) de manera mensual del 5 al 10, de los datos mes vencido, por ello se explica variable por
variable a fin de estandarizar la informacion se informa que cada uno de los indicadores alli sefialados esta dentro
del protocolo del INS de MME, donde se explican los numeradores y denominadores. Sin embargo las IPS solicitan
enviar junto con el formato la explicacion detallada de cada variable.

De otra parte se solicita la realizacién de los ajustes que se envian de manera mensual de los eventos de salud
sexual y reproductiva, se resuelven dudas y se contindia con el siguiente tema.
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4. Experiencias significativas de la Vigilancia en Salud Publica Comunitaria de la subred norte

Dentro del desarrollo del COVE Local el equipo de Vigilancia Comunitaria tuvo participacion frente a las
generalidades y el accionar del subsistema. Para ello la Epidemiéloga del proceso de VSPC Maria Camila Giraldo,
realiz6 la presentacion explicando asi la definicién y objetivos que tiene el subsistema fomentando la identificacion
y andlisis de los problemas colectivos que afectan la salud y calidad de vida de las comunidades con un enfoque de
salud urbana y con la perspectiva de aportar a la construcciéon de las rutas de respuestas inter sectoriales con
participacion social y ciudadana.

De igual forma se socializ6 las acciones que tiene la vigilancia comunitaria segun el proceso, las cuales estan
categorizadas en tres abordajes: Gestion de la informacion, andlisis e intervencion, cada una de ellas encierra las
actividades competentes al componente tales como: Recepcién de notificaciones de problematicas colectivas,
identificacién de riesgos colectivos segun la UPZ priorizada, Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
(COVECOM), mapas de riesgo y tablas semaforizadas, Investigacion Socioepidemiol6gica Comunitaria (ISEC) y
finalmente la Investigacién y Accién Participativa (IAP) las cuales permiten un empoderamiento de aquellas
necesidades y/o problematicas de interés o afectacion colectiva generando espacios de trasformacién con la
comunidad involucrada y se explico en detalle cada una de ellas.

Posteriormente, se procede a mencionar las problematicas que recepciona el equipo VSPC, dentro de ellas estan:
Tenencia inadecuada de mascotas, manejo inadecuado de residuos sélidos en espacio publico, deficiencia en los
servicios publicos, aseguramiento, inseguridad, consumo de SPA, entre otros, rotando de esta manera por el
auditorio la respectiva ficha de notificacién en fisico e incentivando asi a las diferentes UPGS a notificar dichos
eventos sea como institucién o ciudadano afectado.

Seguido de ello, se socializa el comportamiento de la notificacién que ha tenido las localidades de Suba — Engativa
frente a los eventos de orden colectivo que notifican los actores comunitarios y ciudadanos en general, alli el mapa
presentado muestra que para la localidad mencionada el mayor niumero de problematicas reportadas estan
relacionadas con la tenencia inadecuada de mascotas, manejo inadecuado de residuos soélidos en espacio publico,
siendo las demas problematicas en menor puntaje de naotificacion.

Finalmente se presenta un video que releva las experiencias significativas que ha tenido el equipo de Vigilancia
Comunitaria en cada una de las acciones que desarrolla con la poblacién que se concentra en cada una de las
localidades que comprende la Subred Norte, concluyendo con la entrega de datos basicos para reportar eventos
gue sean observados en territorio por los participantes del COVE.

5. Receso
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6. Unidad de Analisis SSR-SMI-VSPC

Metodologia: Evaluacion de conocimientos de los protocolos de, de Sifilis gestacional y congénita, Morbilidad
Materna Extrema vy Vigilancia en Salud Publica Comunitaria, mediante la elaboracién de preguntas de seleccion
multiple con Unica respuestas, se imparte una evaluacion por persona.

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante las presentaciones realizadas en el espacio del COVE
realizado por la Unidad de Salud Sexual y reproductiva y Vigilancia en Saludo Publica Comunitaria.

Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario, y se da retroalimentacion de las preguntas, posterior
a la recoleccion de las respuestas.

7. Socializacién de Alertas Epidemiolégicas y Tableros de Control SIVIGILA

Se inicia la presentacion con la socializacién de los hallazgos encontrados en los tableros de control por UPGD
durante el mes de julio, se aclara que anteriormente se envié a través de correo electronico la retro alimentacién de
los tableros a cada UPGD, se muestra cada indicador evaluado empezando por la notificacion negativa, positiva y
silenciosa se muestra que el 100% de las UPGD notifico durante todas las semanas, no se presenté silencio
epidemiolégico. En relacion a la oportunidad en la notificacién, se recuerda a las UPGD que la notificacion de los
eventos no debe tener un tiempo mayor a 7 dias para los eventos semanales y los eventos inmediatos se deben
notificar en el momento en que se presente, se muestran en diapositiva las UPGD que tienen eventos inoportunos.
Se habla acerca de la oportunidad en los ajustes, la importancia de realizarlos durante las 4 semanas después de
ser notificado. La UPGD debe garantizar la toma de los laboratorios para aquellos eventos que los requieran con el
fin de garantizar el cumplimiento en los tiempos para los ajustes segun los lineamientos dados por Secretaria Distrital
de Salud. Se evidencia en diapositivas las UPGD que tienen pendientes en el aplicativo Sivigila del ingreso de
laboratorios.

Es obligacion de la UPGD enviar soportes e ingresar los laboratorios de aquellos eventos que lo requieran, ejemplo:
VIH, TB (todas las formas), Dengue, Hepatitis A, By C.

Se informa a las UPGD’s la importancia de enviar la notificacion semanal e inmediata de forma oportuna con calidad
en el dato, para la notificacién semanal las UPGD’s la deben enviar los dias lunes antes de las 3:00 pm para que
se considere oportuna y debe contar con las fichas de notificacion y los archivos planos.

Se socializan los principales hallazgos en el proceso de notificacién como el inadecuado registro de la informacién
en las fichas de notificacion como no ingreso de fecha de notificacion, cédigo del evento, no concordancia entre el
nombre del evento y el cddigo del evento, datos de ubicacién del paciente no diligenciados, de igual forma se
muestra los principales hallazgos de ingreso de informacién al aplicativo SIVIGILA como errores en la
georreferenciacion, cédigo del evento, tipo de caso. Se hace énfasis en tener mucho cuidado al ingresar la
informacion, que haya concordancia entre la ficha y el archivo plano, y la calidad del dato.

Se habla acerca de la notificacion inmediata, la cual se debe realizar todos los dias incluyendo los domingos y
festivos, el envio de los archivos planos de esta notificacién se realiza los dias lunes, miércoles, jueves y viernes
antes de las 12:00 m.
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Se habla acerca de los eventos 356 y 365, toda intoxicacién por sustancias quimicas con tipo de exposicion
intencional suicida se debera notificar al evento intento de suicidio coédigo 356. En caso que la intoxicacion por
sustancias quimicas de tipo suicida sea condicion final muerto se debera notificar a este evento con cédigo 365.
Las UPGD refieren que la natificacion del evento intento de suicidio en ficha SIVIGILA 356 y ficha de SISVECO
generara molestias en los médicos quienes no diligenciaran las dos fichas porque no cuentan con el tiempo. Se
informa que se consultara con referentes de SISVECO e Intoxicaciones para definir como continuar el proceso.

Se retoma nuevamente el tema de la notificacién oportuna y con calidad en el dato de los archivos RIPS- SIANIESP
como fortalecimiento al proceso de notificacion de archivos RIPS, los cuales deben ser cargados al aplicativo
SIANIESP de manera mensual y enviados los primeros 10 dias, mes vencido.

Se recuerda que en el momento de la instalacién del aplicativo Sivigila 2018 se dej6é en cada una de las UPGD las
herramientas de consulta: Manual de Nomenclaturas, Calendario Epidemiol6gico 2018, Eventos de Notificacién
Inmediata, Codificacion eventos SIVIGILA 2018, Cédigo de Laboratorios, Letras identificacién de localidades
distritales y sus respectivas UPZ’s.

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

DECISIONES Y CONCLUSIONES

e Para la notificacion de los casos de Sifilis gestacional y congénita es necesario tomar las pruebas
treponémicas y las no treponémicas y asi como subirlas al aplicativo SIVIGILA.

e Se explico los protocolos de Morbilidad Materna Extrema, resaltando la importancia del seguimiento de los
protocolos, debido a comportamiento epidemioldgico del evento, normatividad y justificacién del mismo

e Se aclararon los eventos de notificacién para VSPC y la importancia de la notificacién comunitaria, por lo
cual se informa correo para el proceso.

e Se enfatiz6 la importancia de la notificaciéon adecuada, el ingreso correcto de todas las variables al SIVIGILA
y laimportancia de cumplir con los algoritmos diagnésticos de todos los eventos a fin de garantizar una base
completa, asi como la unificacion de conceptos de los nombres de las localidades.

e Serecalca laimportancia de realizar la notificacion de todos los eventos de SSR SMI de acuerdo al protocolo
y cumpliendo con los algoritmos de cada uno de los eventos.

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO
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