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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

GESTION DE LA INFORMACION Y TICS 

ACTA DE REUNIÓN 

No. DE ACTA:  FECHA: MAYO 17 DE 2018 

REUNIÓN: COVE LOCALIDAD ENGATIVA - SUBA 

 

HORA DE INICIO: 

8:00 AM  

FINALIZO: 12:00 

M 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 

SERGIO FORERO INGENIERO AMBIENTAL SUBRED NORTE 

JHON RAMIREZ EPIDEMIOLOGO UYE SUBRED NORTE 

ADRIANA HEREDIA  EPIDEMIOLOGA SIVIGILA SUBRED NORTE 

CATALINA PAEZ EPIDEMIOLOGA TRANSMISIBLES SUBRED NORTE 

NORMAN BAQUERO INGENIERO AMBIENTAL SUBRED NORTE 

 

ORDEN DEL DÍA 

 
1. INSTALACIÓN DEL COVE Y LECTURA DEL ACTA ANTERIOR 
2. AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS TRANSMISORES DE RABIA (INS 

300) 
3. ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS Y EVENTOS TRANSMISIBLES 
4. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS  EN LAS LOCALIDADES 

DE ENGATIVÁ - SUBA AÑO 2017 
5. UNIDAD DE ANALISIS 
6. GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES 

7. TABLEROS DE CONTROL – VARIOS 
 
 

 

 

 

 

 

 

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNIÓN ANTERIOR 

COMPROMISO REUNIÓN ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO 

N/A N/A N/A 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

GESTION DE LA INFORMACION Y TICS 
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN  
 

1. Se da inicio a la reunión con la socialización del orden del día y se procede a realizar la 
lectura del acta de la sesión anterior. 

 
2. Agresión Por un Animal Potencialmente Trasmisor De Rabia (APTR) Evento INS: 300 

 
La rabia humana es una enfermedad que causa cerca de 60.000 muertes al año, todas ellas prevenibles 
por medio de acciones de control del vector canino que es el principal causante de las muertes a nivel 
mundial. 
 
Colombia en un país con un nivel de riesgo medio de contraer contacto con el virus de la rabia según la 
clasificación realizada por la OMS para el año 2013, todo esto gracias a las acciones de control de la 
población canina y vacunación masiva, implementadas a nivel nacional. Desde el año de 2007 a nivel 
nacional no se reportan casos confirmados de rabia en humano transmitida por el perro, actor en el cual 
se enfocan las medidas de control.  
 
En relación con el evento 300 se recalca la importancia de realizar una correcta clasificación del tipo de 
exposición al virus de la rabia. Los factores que se deben tener en cuenta al momento de realizar la 
atención de pacientes agredidos por animales potencialmente transmisores de rabia son: especie y 
ubicación del animal agresor, circunstancias (provocada o no), estado de vacunación animal, estado 
vacunación paciente, ubicación anatómica y tipo de lesión o contacto. 
 
Se recuerda el periodo de incubación del virus de la rabia el cual tiene un promedio de 10 a 60 días, 
aunque se reportan casos de 1 a 5 años, además del periodo de transmisibilidad que en perros y gatos 
va de 3 a 5 días antes del inicio de los primeros síntomas hasta el fallecimiento del animal.   
 
Para finalizar se les comenta que el evento 300 es una notificación inmediata y que los datos deben ser 
completos en los casos de una no exposición, se les recuerda que el evento se clasifica por 
confirmación por clínica, además se les recomienda que cuando son exposiciones tanto leves como 
graves se debe entregar la ficha de notificación con la clasificación correcta y con la formula medica 
donde especifique la aplicación de vacuna y suero en los casos de exposición grave. 
 
Además, se les mostro la nueva ficha del evento 300 explicando que modificaciones tenia y como tenían 
que diligenciar, recordándoles la importancia de enviar la ficha inmediatamente y se muestra los errores 
comunes al diligenciar la ficha del evento 300, se les deja el correo y número telefónico para cualquier 
inquietud. 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

GESTION DE LA INFORMACION Y TICS 

ACTA DE REUNIÓN 

3. Transmisibles 
 

La profesional Catalina Páez realiza presentación de los tableros de control donde se evidencia que hay 
seis unidades que presentan alto porcentaje de negatividad que hacen revisar el concepto de UPGD ya 
que es un criterio de viabilidad para ser parte de nuestro sistema de vigilancia en esta socialización las 
unidades no se encuentran presentes todas por tal motivo se realizara visita para revisar la razón del 
porque se esta presentando esto “BIOTECNOLOGIA Y GENETICA SA BIOTECGEN SA, ESPAB 
SAPOL GUAYMARAL, IPS ESPECIALIZADA AUTOPISTA NORTE, UNIDAD DE SERVICIOS DE 
SALUD PRADO VERANIEGO, UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON, UNIDAD DE 
SERVICIOS DE SALUD SUBA en cuanto en oportunidad de notificación hay unas unidades que están 
pasando los siete días que están reglamentados en nuestro sistema CENTRO MEDICO CORPAS 
SUBA, CLINICA COLSANITAS 103, CLINICA ESIMED JORGE PIÑEROS CORPAS, CLINICA 
GENERAL DE LA 100 S A S,  CLINICA JUAN N CORPAS LTDA, COMPENSAR SUBA INTEGRAL,  
FUNDACION ABOOD SHAIO, IPS ESPECIALIZADA AUTOPISTA NORTE, UNIDAD DE ATENCION 
AMBULATORIA SANTA BARBARA, VIRREY SOLIS IPS SUBA – SUBA, VIVA 1A IPS SA. Y en varios 
se tocan los siguientes temas: 
 

• Tener claros los laboratorios que se solicitan para cada uno de los eventos  
• Ingreso de laboratorios al 100% de eventos confirmados por laboratorio 
• No ingresar laboratorios con resultado NEGATIVO cuando el caso ingreso CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 
• Hacer precritica a  las fichas  ya que al llegar incompletas se devuelven y se pierde oportunidad 

de IEC 
 

4. Urgencias y Emergencias  
El día 17 de mayo de 2018 el equipo UyE (Urgencias y Emergencias) de la USS Engativá por medio del 
epidemiólogo del equipo ERI (equipo respuesta inmediata) realiza presentación sobre el comportamiento de los 
eventos de interés en salud pública en la localidad de Engativá durante el año 2017. A continuación se describen 
los hallazgos socializados en el COVE: 

1. Qué es UyE? 
Subsistema de VSP que realiza la atención a las urgencias, se refiere a todo evento extraordinario con aparición 
en forma súbita que generara un aumento de la morbi-mortalidad de la población o afectación de la salud pública y 
que para su atención requiere una estructura funcional y recursos dispuestos para una atención oportuna. El 
equipo UyE lo conforma un Ingeniero Ambiental y un Epidemiólogo, sin embargo, según el evento este equipó se 
puede ampliar en un ingeniero de alimentos o en un ingeniero químico. 
 

2. Qué es un brote? 
Es el aumento inusual en el número de casos relacionados epidemiológicamente, de aparición súbita y 
diseminación localizada en un espacio específico. La excepción se presenta en la población cautiva o confinad, ya 
que un caso es considerado como un brote. El objetivo del equipo ERI es ofrecer una respuesta inmediata para 
establecer unas medidas con el fin de controlar el evento evitando la propagación de la enfermedad disminuyendo 
el riesgo en la población. 
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GESTION DE LA INFORMACION Y TICS 
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3. Características de la notificación 

• La notificación de los brotes se hace de manera inmediata, ya que garantiza que las medidas 
sanitarias se puedan establecer de manera oportuna y eficaz. 

• El diligenciamiento de las fichas de notificación debe contener información legible y datos completos 
de contacto y georreferenciación, con el fin de poder ubicar  al o a los casos para realizar la respectiva 
intervención. 

 
4. Principales causas que hacen un evento fallido. 

• La dirección errónea o datos incompletos en la nomenclatura de la vivienda o lugar donde se presentó 
el evento (torre, apartamento, bloque). 

• El número de teléfono de contacto está errado o incompleto, por lo que no se puede establecer 
comunicación con el caso. 

• La negativa por parte de la o las personas afectadas de recibir la visita. 

• Datos incompletos relacionados con el nombre de la persona afectada, el nombre del lugar donde se 
presentó el evento, direcciones incompletas o números de teléfono de contacto errados. 

 
5. Distribución de la notificación de eventos de interés en salud pública en la Subred Norte, localidad 

Engativá en el año 2017. 

• Durante el año 2017, en la Subred Norte se presentaron 532 eventos de interés en salud pública, de 
los cuales el 21% (113 brotes) se concentraron en la localidad de Engativá, siendo la segunda 
localidad en la subred norte con mayor número de eventos atendidos y presentados. 

• El mes que más concentró eventos durante el año 2017 en la localidad de Engativá fue el mes de 
junio, con el 15% (17 brotes). 

De los 113 eventos atendidos en la localidad de Engativá durante el año 2017, los eventos que más se 
presentaron fueron la varicela y otros eventos, con el 54% y el 16% respectivamente.  
 

➢ Distribución de la notificación de eventos de interés en salud pública en la Subred Norte, localidad 
Suba en el año 2017. 

• Durante el año 2017, en la Subred Norte se presentaron 532 eventos de interés en salud pública, de 
los cuales el 25% (134 brotes) se concentraron en la localidad de Suba, ocupando el primer lugar en 
todas las localidades de la Subred Norte. 

• Los meses que más concentraron eventos durante el año 2017 en la localidad de Suba fueron el mes 
de agosto y septiembre con un 16% y un 15% respectivamente. 

• De los 134 eventos atendidos en la localidad de Suba durante el año 2017, los eventos que más se 
presentaron fueron la varicela y la infección respiratoria, con el 31% y el 25% respectivamente. 
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6. Unidad de Análisis  

 
Se recibieron 58 respuestas de los asistentes donde se refuerza la temática central de urgencias y emergencias, 
específicamente en lo referente al comportamiento de los brotes o eventos de interés en salud pública y su 
comportamiento durante el 2017 en la localidad. 
 
En este sentido, se los resultados de la encuestas se puede observar que para las personas que participaron en el 
COVE no queda claro los perfiles que integran el Equipo de Respuesta Inmediato básico (Ingeniero Ambiental, 
Epidemiólogo y auxiliar de enfermería este último en algunas ocasiones acompaña la atención de los brotes) por 
ende se refuerza este concepto y se aclara que en ocasiones (dependiendo el tipo de brotes) se amplía este grupo 
a un ingeniero de alimentos o a un ingeniero químico en caso de que se presentase una enfermedad transmitida 
por alimentos o una intoxicación por sustancias químicas. En esta pregunta 80% de las preguntas fueron 
correctas. 
 
En este sentido, se  evidenció que para la pregunta referente a la mayor cantidad de eventos presentados en la 
localidad durante el 2017 hubo 87% de las preguntas estuvieron correctas, sin embargo se refuerza la información 
de que la mayor cantidad de eventos presentados y atendidos por el equipo de respuesta inmediata en 2017 fue 
varicela. 

 
7. gestión del riesgo de desastres  

 
Se inicia la presentación de bomberos con la explicación del plan de emergencias como una respuesta integral 
que involucra a la comunidad para responder oportuna y eficazmente con las actividades correspondientes al 
antes, durante y después de una emergencia; su objetivo es definir los procedimientos para actuar en caso de 
desastre o amenaza colectiva y desarrollar en las personas destrezas y condiciones, que les permitan responder 
rápida y coordinadamente frente a una emergencia. 
Se socializan las variables de amenaza, vulnerabilidad y riesgo.  

➢ Amenaza: 
Factor externo de riesgo, con respecto al sujeto o sistema expuesto vulnerable, representado por la potencial 
ocurrencia de un suceso de origen natural o generada por la actividad humana, con una magnitud dada, que 
puede manifestarse en un sitio especifico y con una duración determinada, suficiente para producir efectos 
adversos en las personas, comunidades, producción, infraestructura, bienes, servicios, ambientes y demás 
dimensiones de la sociedad. 

➢ Vulnerabilidad: 
Factor complejo interno de riesgo o sistema que corresponde al grado de exposición a sufrir algún daño por la 
manifestación de una amenaza específica, ya sea de origen natural o antrópico, debido a su disposición intrínseca 
de ser dañado. Tienen un carácter multidimensional, el cual se expresa a través de diversas dimensiones: físico, 
cultural, psico-social, ambiental, económico, político e institucional. 

➢ Riesgo: 
 Magnitud probable del daño a las personas y sus bienes, en un territorio o ecosistema especifico (o en algunos de 
sus componentes) en un periodo momento determinado, relacionado con la presencia de una o varias amenazas 
potenciales y con el grado de vulnerabilidad que existe en ese entorno. 
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8. Tablero de control  
 

Se informa a las UPGD´s la importancia de enviar la notificación semanal e inmediata de forma oportuna con 
calidad en el dato, para la notificación semanal las UPGD´s la deben enviar los días lunes antes de las 3:00 pm 
para que se considere oportuna. 
 
Se hace énfasis en el fortalecimiento de la notificación inmediata la cual se debe realizar todos los días incluyendo 
los domingos y festivos, el envío de los archivos planos de esta notificación se realiza los días lunes, miércoles, 
jueves y viernes antes de las 12:00 m. 
 
Se socializan los hallazgos encontrados en los tableros de control por UPGD en notificación negativa, positiva y 
silenciosa, se presenta la oportunidad en la notificación por UPGD, haciendo énfasis en la notificación inmediata y 
los eventos de notificación semanal, para que no sean notificados en un tiempo mayor de 7 días. Se habla acerca 
de los ajustes, la importancia de realizarlos durante las 4 semanas después de ser notificado, y la toma de los 
laboratorios para aquellos eventos que los requieran garantiza que se cumplan los tiempos de los ajustes según 
los lineamientos dados por Secretaría Distrital de Salud. Los eventos que ingresan confirmados por laboratorio 
deben contar con los resultados y ser ingresados al aplicativo Sivigila por la UPGD. 
 
Se habla acerca de los cambios en el protocolo de IRAG inusitado, y de los eventos 356 y 365. 
 
Se retoma nuevamente el tema de la notificación oportuna y con calidad en el dato  de los archivos RIPS- 
SIANIESP como fortalecimiento al proceso de notificación de archivos RIPS, los cuales deben ser cargados al 
aplicativo SIANIESP de manera mensual y enviados los primeros 15 días, mes vencido. 
 
Se explica el pasos a paso del cargue de los archivos y su respectiva generación de archivos planos, es muy 
importante tener en cuenta que como estamos probando la nueva herramienta se verifique que la carga sea 
exitosa y al 100 %, de presentarse algún error o dificultad esto debe ser informado al nivel local para su respectivo 
seguimiento y asistencia técnica por parte del epidemiólogo y/o técnico del área. 
Se hace nuevamente el recordatorio que esta herramienta es de mucha ayuda para reforzar la búsqueda activa 
institucional (BAI) en especial a aquellas entidades que manejan grandes volúmenes de información, aclarando 
que no es el 100% confiable, por lo que aun faltan tablas por agregar a la herramienta, pero facilita en gran 
manera el proceso de realizar la BAI de manera manual. 
 
Finalmente, se evidencian algunos errores encontrados en el proceso de notificación semanal e inmediata, tales 
como errores de geo-referenciación a los cuales se les recuerda que deben consultar el manual de nomenclaturas, 
ingresos erróneos de laboratorios de eventos donde los resultados solo los brinda la Secretaria Distrital de Salud y 
que solo deben ser ingresados por el nivel local cuando sean procesados, duplicidad en el ingreso de casos con 
documentos de identidad erróneos, es muy importante tener presente que la llave principal de un caso en el 
aplicativo, es el número de identificación, por lo tanto debe ser verificado e ingresado de manera correcta, para 
evitar ajustes que eliminen el caso y algo muy importante entre los hallazgos; la inoportunidad de eventos de 
notificación inmediata, tales como sarampión, rubeola y tosferinas, recordar que estamos en picos y de una 
notificación oportuna, garantizando la toma de muestra depende el éxito de una buena vigilancia. 
 
 
 



     

 

 CODIGO:GD-F-10-04 

VERSION: 4 

 PAGINA:7 DE 7 

FECHA: 01/06/2017 

 

 
 
 
 
 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

GESTION DE LA INFORMACION Y TICS 

ACTA DE REUNIÓN 

 
 

 

FIRMAS DE LOS ASISTENTES 

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO 

VER LISTADO ANEXO   

   

   

 



















 
















