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Desde los subsistemas de Salud Mental  se socializaron los resultados de los eventos en la localidad Chapinero junto con su notificación y comportamiento del 2017, se aclararon conceptos en los formatos de notificación  y actualización de datos.
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A) DATOS DE IDENTIFICACIÓN.

Fecha: 23/03/2018
Lugar: Centro De Servicios Especializados Auditorio Primer Piso
Hora: 8:00 a.m.

Citada por: Subred Norte 
Próxima reunión:  27 de abril
1. OBJETIVO: Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento del proceso de vigilancia de eventos de interés en salud pública
B) DESCRIPCIÓN GENERAL DEL COVE.
La reunión se inicia con la Instalación del COVE, donde se presenta la agenda del día, metodología de trabajo para la Sesión, se lee el acta anterior, para esta última no existen sugerencias y se aprueba el acta.
AGENDA:

1. Comportamiento subsistema SIVIM Año 2017

2. Comportamiento subsistema SISVECOS Año 2017.
3. Comportamiento subsistema ODISPA año 2017
4. Unidad de Análisis
5. Urgencias y Emergencias
6. Gobernanza
7. SIVIGILA
Desarrollo del programa

1. Comportamiento del subsistema SIVIM Año 2017.

La referente del subsistema SIVIM para la localidad de Suba Karina Cifuentes, inicia presentando un video con el ánimo de generar debate frente al tema de violencias,  continua con la definición de casos, de tal forma que se realiza un repaso de los 6 tipos de violencia que deben ser notificados al subsistema aclarando la responsabilidad de las UPGD en notificar de forma obligatoria e inmediata. Seguido presenta comportamiento de violencias durante el 2017 según sexo se presentó mayormente en mujeres en la localidad, se encuentra que el ciclo afectado fue ciclo de infancia seguido de adultez.

 Aunque la violencia emocional se presenta en todos los casos por ende se ve reflejada como la mayor violencia reportada, pero fuera de ella se encuentra la violencia por negligencia como la mayor recortada. Por último se fortalece el reporte de activación de rutas para canalizar y los medios y entidades para el denuncio respectivo de los casos. 

Se socializa la  ficha de notificación, explicando las variables allí incluidas y el debido  diligenciamiento. Se recuerda el correo de envío de notificación y se resuelven las inquietudes presentadas por los asistentes.  (sivim.pic@gmail.com) y se resuelven las inquietudes presentadas por los asistentes. 

2. Comportamiento subsistema SISVECOS Año 2017.

Se inicia mencionando que el subsistema vigila las cuatro manifestaciones de Conducta Suicida, las cuales se definen como:

Ideación: Se define como todo pensamiento persistente donde la persona expresa la idea de querer morir, con antecedente de un problema emocional no trascendental para su vida que permita el restablecimiento emocional fácilmente. Una ideación se clasifica como severa cuando existe un plan de muerte estructurado para llevar a cabo un suicidio.  

Amenaza: Situación en la cual un sujeto amenaza con quitarse la vida, ante un familiar o una persona y requiere intervención en emergencias y apoyo para su posible hospitalización e intervención médica. La amenaza suicida se considera como un intento suicida fallido.     

Intento: Situación de tentativa de suicidio que no involucre sus signos vitales, presencia clara de manipulación con la situación y evidencia de intento por primera vez, acompañado o antecedido de un problema emocional y sin establecer estrategias para poder resolverlo. Comportamiento que puede ser clasificado como un gesto suicida. Paciente que es canalizado en el servicio de hospitalización o urgencias de una IPS pública o privada por presentar un intento de suicidio o una tentativa de suicidio. 

Suicidio Consumado: Todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma.

Se explica el comportamiento del evento en la localidad de Teusaquillo con las siguientes variables:

La referente del subsistema SISVECO para la localidad de Suba Doris Zambrano, presenta cifras respecto al número de casos notificados al Subsistema en la localidad  durante el año 2017 para el año se presentaron 410 casos efectivos y 98 fallidos, siendo el sexo femenino para esta localidad el más representativo en conducta suicida, y siendo la intento la conducta más relevante siendo en estado civil los solteros los más expuestos a este evento. 

Se socializa la  ficha de notificación, explicando las variables allí incluidas y el debido  diligenciamiento. Se recuerda el correo de envío de notificación y se resuelven las inquietudes presentadas por los asistentes. Y se refuerza como identificar posibles casos de conducta suicida.

Se aclara los conceptos de activación de ruta que es?, que se reporta? Y quién?,  siendo ligado igualmente al os entes territoriales donde se debe n denunciar. 

Se socializa la  ficha de notificación, explicando las variables allí incluidas y el debido  diligenciamiento. Se recuerda el correo de envío de notificación y se resuelven las inquietudes presentadas por los asistentes. 

3. Comportamiento subsistema ODISPA

Se inicia presentando un video relacionado con comportamiento del ser humano ante eventos como el consumo de SPA, El Observatorio se define como un instrumento de gestión para el diagnóstico, análisis, comprensión y generación de conocimiento sobre el fenómeno de las drogas. Se socializa las actividades globales del observatorio distrital de drogas como son: la adopción de herramientas internacionales de consulta; la creación o la adopción de un marco de referencia para la elaboración de informes; datos y expertos para interpretarlos entre otros. Se encontró para el 2017 en la localidad 391 casos siendo menormente significativo comparada con el año anterior con 1.395 casos en 2016. El consumo abusivo diferenciado por sexo 326 hombres y  64 en mujeres; Según nivel educativo se presentó mayormente en secundaria incompleta seguida de universidad incompleta, siendo  la casa de amigos seguida de parques  el lugar de consumo más representativo, estando el alcohol como la droga de inicio.
4. Unidad de análisis 

Metodología: test 

Objetivo: Evaluar conocimientos adquiridos de la temática general del COVE en vigilancia de eventos prioritarios en salud mental. 

Se explica a los participantes la metodología y objetivos de la unidad de análisis, así como las preguntas a resolver las cuales son de selección múltiple.

Los puntos evaluados son:

· Rutas de Notificación a los eventos en salud mental

· Indicadores salud mental año 2017

· Protocolos de atención a eventos prioritarios de salud mental (SIVIM, SISVECOS, VESPA)

Se realizó la Unidad de análisis mediante el desarrollo de 6 preguntas que se desarrollaron en 5 grupos, encontrándose:

Total de asistentes al COVE Local 39  Total evaluaciones entregadas por los asistentes: 5 grupos

Pregunta 1. Que eventos de salud identifico en el video?  El 100% respondió correctamente: violencia intrafamiliar, suicidio e intento,  Igualmente sumaron otras instituciones la depresión. Conductas psicológicas y dependencia. Es claro que el refuerzo que se ha realizado en las intervenciones individuales y colectivas en las UPGDS ha permitido identificar claramente el tipo de violencia que afecta a una persona para satisfacer sus necesidades. 

Pregunta 2. Que factores de riesgo identifica en el caso? El 100% respondió correctamente: violencia psicológica, física, económica, baja red de apoyo, separación, socio culturales, consumo SPA.  Identificando la claridad de las IPS frente a los eventos de violencia priorizados para la identificación y notificación. 

Pregunta 3. De los formatos que recibió, con que ficha(s) realizaría la notificación?  El 100% respondió correctamente notificación caras A y B fichas SIVIM y fichas SISVECO.
Pregunta 4. Cuál sería la ruta de atención a seguir? Se identifica que el 100% de las UPGD tienen claro conocimiento de la activación de reporte como ICBF, Comisaria de Familia, SISVECOS, SIVIM, Policía, línea 106.

Pregunta 5. Si dentro de los factores de riesgo, existiera consumo de SPA, como activaría la ruta de atención? El 100% respondió conocer el medio de activación que es el correo de acogidassubrednorte@gmail.com, o al observatorio distrital, se aclara que solo las UPGD inscritas al laboratorio pueden notificar allí.

Pregunta 6. A: Si el evento está relacionado con violencias, a que correo se debe notificar? El 100% respondió reconocer el correo directo para notificación casos SIVIM

B: Si el evento está relacionado con conducta suicida, a que correo se debe notificar? El 100% respondió reconocer el correo directo para notificación casos SISVECOS.

C: Si el evento está relacionado con consumo de SPA, a que correo se debe notificar? El 100% respondió reconocer el correo directo para notificación casos ODISPA - VESPA

Al final de la Evaluación se hace socialización entre los grupos y  claridad en cada una de la preguntas con todos los asistentes. En conclusión el promedio de respuestas correctas estuvo en un 100%. De las UPGD asistentes, lo cual indica que tienen pleno conocimiento en eventos de salud y el proceso de identificación y reporte para la tención respectiva. 
5. Alertas epidemiológicas

El equipo UyE (Urgencias y Emergencias) por medio del epidemiólogo del equipo ERI (equipo respuesta inmediata) realiza presentación de las alertas epidemiológicas con corte a semana epidemiológica 10. A continuación se describen las alertas epidemiológicas socializadas en el COVE:

Se socializó las alertas epidemiológicas de los siguientes eventos de interés en salud pública:

· Sarampión

· Difteria

· Fiebre amarilla

· IRAG

ALERTA EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL

Sarampión

En el período comprendido entre noviembre de 2016 y diciembre de 2017, los países de la Región Europea notificaron 17.584 casos de sarampión, la mayor incidencia acumulada se registró en:

· Rumania: 291,5 casos por millón de habitantes.

· Italia: 83,2 casos por millón de habitantes.

· Tayikistán: 77,2 casos por 1 millón de habitantes 

La región de las Américas fue la primera en ser declarada por un Comité Internacional de Expertos (CIE) como libre de los virus de la rubéola en 2015 y sarampión en 2016. Todos los casos confirmados en la Región de las Américas fueron importados de otros continentes.
Desde enero de 2017 y hasta enero de 2018, seis países de la Región de las Américas notificaron casos confirmados de sarampión: 

· Antigua y Barbuda: 1 caso

· Argentina: 3 casos

· Canadá: 45 casos

· Guatemala: 1 caso

· Estados Unidos: 120 casos 

· Venezuela: 952 casos

· Perú: 1 caso 

Para Colombia, el comportamiento del sarampión ha sido el siguiente:

· 16 marzo/2018. Primer caso confirmado, menor 14 meses de edad proveniente de Caracas, reportado en Medellín.

· 18 marzo/2018 Segundo caso confirmado, menor 10 meses de edad proveniente de Venezuela, reportado en Santa Rosa de Cabal.

· 22 marzo/2018. Tercer caso confirmado, menor 10 meses de edad proveniente de Venezuela, reportado municipio de Villa del Rosario (Nte Santander).

Amenazas para la circulación del sarampión en Colombia:

· Importación de virus de sarampión y rubéola desde otras regiones del mundo, especialmente desde Venezuela en donde hay un brote activo de sarampión desde junio de 2017.

· Coberturas de vacunación con triple viral por debajo del 95%.

· Disminución en la notificación de casos sospechosos de sarampión-rubéola. 

· Disminución de la inmunidad en niños < 1 año sin transferencia de anticuerpos maternos y niños < 6 meses que no son elegibles para vacunación.

· Grupos anti-vacunas que crean desconfianza.

· Mundial de Fútbol en Rusia.

· Vacaciones de semana santa, para aquellas personas que van a desplazarse a zonas donde hay circulación del virus del sarampión y por la llegada de personas al país provenientes de lugares donde hay brote activo.

Difteria

En 2018, hasta la semana epidemiológica 8, cuatro países (Brasil, Colombia, Haití y Venezuela) notificaron casos sospechosos y confirmados de difteria. En Brasil, durante 2017 se notificaron 40 casos sospechosos en 14 estados. De esos casos 5 fueron confirmados en cuatro estados: Acre (1), Minas Gerais (2), Roraima (1 caso fatal, importado de Venezuela) y São Paulo (1); los 35 restantes fueron descartados. En la semana epidemiológica 02 de 2018 se notificó un caso sospechoso en el estado de Bahía que se encuentran en investigación.

En Venezuela, el brote de difteria se inició en julio de 2016. Desde entonces y hasta la semana epidemiológica 05 de 2018 se notificaron un total de 969 casos probables (324 casos en 2016, 609 en 2017 y 36 en 2018), de los cuales 726 fueron confirmados por laboratorio y clínica y 113 fallecieron (17 en 2016 y 96 en 2017); tasa de letalidad 15.5 %.

Las autoridades de salud están intensificando la vigilancia epidemiológica, investigación, atención médica y vacunación. Además, están manteniendo el entrenamiento constante del personal sanitario (en base al manual actualizado de normas, pautas y procedimientos para el manejo de la enfermedad) y la educación sanitaria.

En Colombia, en la semana epidemiológica 07 de 2018 se notificó un caso fatal confirmado de difteria en el Departamento de La Guajira, importado de Venezuela. Se trata de un menor de 3 años de nacionalidad venezolana cuyos antecedentes de vacunación no se pudieron comprobar. El menor inició síntomas el 2 de enero de 2018 y falleció el 8 del mismo mes. El caso fue confirmado por cultivo y por la técnica de PCR-RT que resultó positiva para Corynebacterium diftheriae sin identificación de biotipo y toxina positiva. No se han notificado casos secundarios a este caso.

En Haití, el brote que se inició a fines de 2014 acumula un total de 410 casos probables de difteria notificados hasta la semana epidemiológica 06 de 2018, incluidas 75 defunciones. 

Fiebre amarilla

· Durante las primeras cuatro semanas de 2018, se observó un rápido aumento en el número de casos humanos confirmados de fiebre amarilla en los estados de Río de Janeiro, São Paulo y Minas Gerais. Desde el 1 de julio a febrero 16 de 2018 se han confirmado 464 casos, de los cuales 154 fallecieron (33,1 %).

IRAG

Durante las primeras cuatro semanas de 2018, se observó un rápido aumento en el número de casos humanos confirmados de fiebre amarilla en los estados de Río de Janeiro, São Paulo y Minas Gerais. Desde el 1 de julio a febrero 16 de 2018 se han confirmado 464 casos, de los cuales 154 fallecieron (33,1 %).

En Perú se notificaron tres casos probables de fiebre amarilla (semana 1 y 4), todos sin antecedente de vacunación. Hasta el momento solo se ha confirmado un caso por laboratorio. Uno de los casos falleció.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador informa que a la semana epidemiológica 7 con corte al 17 de febrero de 2018, se registra una curva descendente del número de casos desde el 19 noviembre del 2017 hasta el 17 de febrero del 2018 se reportan 1.141 casos de influenza, de los cuales 1.020 corresponden a AH1N1, 103 a AH3N2, 16 a influenza Tipo B, y 2 casos de influenza tipo A. 

De los casos reportados, el 64 % corresponden a personas dentro de la provincia de Pichincha. Del total de casos se registran 99 fallecimientos de los cuales 95 corresponden a AH1N1 y 4 por AH3N2. 
Como principal estrategia de prevención, cerca de 2,8 millones de personas pertenecientes a grupos vulnerables, recibieron vacunación contra la influenza hasta el 1 de febrero. Gracias a esto se alcanzó una cobertura del 71,7 % de la población de riesgo a escala nacional y la campaña continuará hasta abril del 2018.
6. Gobernanza

La epidemióloga del equipo de Análisis de Condiciones, Calidad de Vida Salud y Enfermedad, realiza la socialización del comportamiento de los indicadores de mortalidad evitable y fecundidad del año 2017 de la localidad de Suba y la Subred Norte. 

En Suba los indicadores de mortalidad materna, perinatal, infantil, menor de 5 años y la fecundidad en menores de 15 superaron la meta distrital en 2017. Respecto a 2016, el mayor incremento se presentó en el indicador de mortalidad materna (39,4%); mientras la reducción más significativa fue mortalidad por neumonía en menores de 5 años (26,1%).

Para la Subred Norte, todos los indicadores tuvieron un valor inferior a las metas distritales; excepto fecundidad en menores de 15 años (0,6 nacimientos por 1000 niñas menores de 15 años), frente a 2016 el mayor incremento se observó en mortalidad por IRA (66,7%), pasando de 1,5 a 2,5 muertes por 100.000 menores de 5 años respectivamente; por el contrario la mortalidad por neumonía fue el indicador que mostró mayor reducción (21,4%) pasando de 7,0 defunciones a 5,5 muertes por 100.000 menores de 5 años en 2016.

Se realiza entrega en físico de los indicadores socializados a cada uno de los asistentes, los cuales incluyen la tendencia del periodo 2012 a 2017 y el porcentaje de variación para 2016 y 2017.

7. SIVIGILA
La profesional especializada de SIVIGILA hace socialización de tableros de control donde se les enfatiza en el ingreso de laboratorios a todos los eventos que ingresen confirmados por el mismo.

Se explica también como debe ser la georreferenciación ya que se han evidenciado fallas en la notificación de eventos colectivos, también se aclara que en los eventos individuales se debe colocar el código de la UPZ al lado de la dirección y debe ser concordante con la georreferenciación del mismo.

En los eventos transmitidos por vectores nunca debe ir procedencia Bogotá o zonas frías ya que los vectores son de clima cálido por lo tanto se devolverán eventos que se encuentren con esta variable mal diligenciada. 

. A continuación se explica el proceso de SIANIESP (Sistema de Información de apoyo a la notificación e investigación de eventos de interés en salud Pública), como herramienta que usa los RIPS como fuente de información en la búsqueda activa institucional. Se habla acerca de la Resolución No. 3374 del 27 de Diciembre de 2000. «Por la cual se reglamentan los datos básicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados». Se socializa la estructura de los archivos RIPS, se retroalimenta los pasos de importación de RIPS y el proceso para la generación del consolidado de búsqueda activa de transmisibles y no transmisibles. Se continúa informando a la 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 resuelven dudas acerca de las actualizaciones realizadas en el aplicativo SIVIGILA durante el año 2018. 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 habla acerca del envío de los RIPS Sianiesp de manera mensual.
C) DESCRIPCIÓN ANALÍTICA DEL COVE.

El abordaje conceptual y operativo que busca ordenar sistemáticamente los contenidos, procesos y actividades con el fin de mejorar las condiciones de salud mental de la población de la localidad de Suba, dentro del enfoque diferencial y de derechos.

Siendo la salud mental  un concepto positivo que no se reduce a la presencia o ausencia de enfermedad;  identificada como fundamental para el logro de bienestar y calidad de vida y tendiendo como conocimiento que las acciones de salud mental involucran a todas las personas y comunidades de la localidad y es sensible a sus necesidades.

Estando estas acciones de salud mental como un modelo que es sensibles a las personas con mayores condiciones de vulnerabilidad social y a las personas con enfermedad mental. Con enfoque diferencial y de derechos. Permitiendo tener como meta dentro de las IPS  mejorar las coberturas de implementación, identificación y notificación de los eventos prioritarios en salud mental descritos en el COVE.  Requiere de acompañamiento y compromiso político de las instancias superiores: Gobernación, 
Entes Territoriales, Alcaldías, EPS (IPS) públicas y privadas. 

Permitiendo Definición e implementación de rutas de atención en la Vigilancia epidemiológica de los eventos de salud mental  que conlleven a un adecuado diagnóstico de salud mental en lo local.
E) RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL COVE.
Una vez abordada la agenda del COVE, se procede a realizar la evaluación del ejercicio, se observa dentro de los aspectos generales del COVE el promedio de calificación es 4,4.

Dentro de la calificación de cada tema el primero comportamiento subsistema SIVIM Año 2017. el que recibe el puntaje más alto es metodología utilizada con el 4,4  evaluando calidad de material, así como lo muestra en la gráfica 1 el mayor número de personas que asistieron calificaron sobre 5 la intervención 
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Fuente: sistematización de COVE local MARZO 2018
Frente a la presentación comportamiento subsistema SISVECOS Año 2017, el promedio general fue de 4,4; donde la motivación de relator fue la que más evaluaron con 4
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Fuente: sistematización de COVE local  MARZO 2018

Con la presentación de Comportamiento subsistema ODISPA año 2017, la evaluación más alta la obtuvo la motivación del relator con un promedio  de 4.1.
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Fuente: sistematización de COVE local  MARZO 2018

Con la presentación de Unidad de análisis COVE  el promedio general fue de 4,5; donde la claridad del tema  fue el que obtuvo valor más alto con 4,6; los demás ítems evaluados estuvieron en promedio 4,5.
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Fuente: sistematización de COVE local MARZO 2018

En cuento a la presentación de alertas es muy importante para las instituciones ya que esta información hace que el proceso sea más fluido y se logre adherencia a a tratamiento oportunos en la gráfica se evidencia que la mayoría de participantes calificaron como bueno la metodología utilizada.
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Fuente: sistematización de COVE local MARZO 2018

D) CONCLUSIONES
- Desde los subsistemas de Salud Mental  se socializaron los resultados de los eventos en la localidad Suba junto con su notificación y comportamiento del 2017. 

Se aclararon conceptos de los eventos desde SISVECOS y SIVIM  los cuales permitieron comprensión del desarrollo del Cove Local Salud Mental.

Se aclaró dudas frente al diligenciamiento hallazgos más presentados en la notificación y pre critica del dato por parte de las UPPGD al notificar los eventos.

Se logra por medio de los videos presentados dar mayor claridad a la importancia de notificación y reporte de eventos en salud mental. 

E) RECOMENDACIONES

Para las Instituciones continuar con el reporte oportuno en la identificación de eventos en Salud Mental y activación de rutas para activar atención oportuna al usuario.

F) SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS ANTERIORES

No habían compromisos anteriores 

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA





Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE)





LOCALIDAD DE SUBA
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