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Datos de identificacion:

Fecha: 25/03/2022

Lugar: Plataforma virtual Microsoft Teams

Hora: 8:00 a. m - 12:00 pm

Citada por: Subred integrada de servicios de salud Norte

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y conocimientos de los eventos de interés
en Salud Publica, en donde los temas a tratar seran guiados por SIVIGILA y transmisibles

Metodologia:

El desarrollo del COVE requirio de tres fases: preparacion y gestion de la informacion, en la cual definié temas
a tratar y metodologia; la segunda fase correspondié al analisis de la informacion, en el cual se elabor6 el
informe del COVE y para Finalizar la fase de divulgacion, en la cual se procedié a la publicacion del informe y
los soportes del comité hitps://www.subrednorte.gov.co/salud-publica/vigilancia-epidemiologica

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma virtual por cada uno de los expositores
previstos, mediante la presentacion de diapositivas e interactuando con los asistentes a partir de la proyeccion
de imagenes e intervencion para comentarios, preguntas mediante uso de microfono virtual. El espacio de
analisis de los temas centrales se desarroll6 mediante el diligenciamiento de unidad de analisis via formulario
web en donde se abordaron preguntas acerca de tema principal del COVE, las cual posterior a su
diligenciamiento fueron retroalimentadas al final del COVE.

NUumero de Participantes:

Se contd con un total de asistentes 76 representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos -
UPGD- Ul 'y 9 funcionarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

AGENDA:

Socializacion BAI

Socializacién indicadores transmisibles
Socializacion protocolo de Chagas
Tableros de Control SIVIGILA
Socializacién Indicadores COVID

PAI

Intervencion SISVAN

Unidad de anélisis.

Evaluacién del cove

CONDO AWM=

DESARROLLO DE LA AGENDA.

1. Socializacion BAI

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)
¢ Qué es la BAI?

e Proceso en el cual se indaga o rastrea diagnésticos diferenciales de los eventos de interés en Salud
Publica durante un periodo de tiempo determinado generalmente el Ultimo mes en todos los niveles de
complejidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del territorio nacional, que por
cualquier motivo no fueron notificados o ingresados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica.


http://www.subrednorte.gov.co/salud-publica/vigilancia-epidemiologica
http://www.subrednorte.gov.co/salud-publica/vigilancia-epidemiologica
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e Proceso con el cual se pretende detectar los EISP que no fueron notificados a través de la vigilancia
rutinaria, permitiendo la inclusion de la informacion de estos casos en el sistema para favorecer la toma
de decisiones y desarrollo de acciones pertinentes en pro del mejoramiento de calidad de vida en
salud de la poblacion.

BAI EAPV
Definicion:

Un evento adverso posterior a la vacunacion es cualquier signo desfavorable o involuntario, hallazgo anormal de
laboratorio, sintoma o enfermedad que siga a la vacunacion; estas reacciones no tienen necesariamente una
relacidn causal con el biologico si no que pueden estar relacionadas con la indicacion médica.

Criterios de Descarte:

En cuanto a la definicién de caso, el criterio de descarte para el evento 298, debe estar relacionado con los
antecedentes patologicos del paciente y lo que registra en su historia clinica, y referir que no registre
antecedentes vacunales recientes; este no puede ser descartado por edad

Definiciones SIVIM

- Violencia fisica: Toda accién caracterizada por el uso de la fuerza fisica, de manera
intencional, que causa en la persona dafio leve o grave, como empujones, golpes, bofetadas,
zarandeo, quemaduras, entre otras. En este sistema se excluyen lesiones debidas a atracos,
hurtos o robos (SDS, s.f.).

Violencia emocional: Cualquier accion u omision que provoque dafio psiquico o emocional
que afecte la autoestima de la persona, o que la limite para contar con el apoyo de los demas.
Incluye una extensa gama de conductas como insultos, gritos, amenazas, acusaciones,
intimidaciones, desvalorizacion, burla, criticas destructivas, indiferencia (SDS, s.f.).

Violencia sexual: Toda accién en que |a persona sea obligada, inducida bajo constrefimiento
o0 presionada a realizar o presenciar practicas sexuales (con o sin penetracion) no deseadas, 0 no
acordes con su proceso de desarollo sexual, social y afectivo. Incluye toda accién
mediante la cual la persona es inducida u obligada a practicas sexuales como medio para la

consecucion de recursos materiales o econdémicos. (SDS, s.f.).

Definiciones SIVIM:

Violencia econémica: Acciones en las que una persona es utilizada para la consecucion de recursos
materiales o econdémicos en beneficio de otros, es decir, como forma de explotacién. Incluye también la utilizacién
de los medios econémicos como manera de coartar el desarrollo personal. Se deben considerar casos como los
menores trabajadores, trabajos peligrosos o de alto riesgo, restriccion inadecuada de recursos econémicos y
mendicidad. (SDS, s.f.).

Negligencia: Se refiere a comportamientos que privan a la persona de la satisfaccion de sus necesidades
basicas, estando en posibilidad de brindarle (alimentacién, educacién, salud, vivienda, cuidado, vestido). Deben
considerarse los casos de malnutricion, accidentes, retraso escolar y enfermedades recurrentes, entre otros
(SDS, s.f.). Incluye la notificacion de gestantes no adherentes a su proceso prenatal, que por dicha razon
ponen en riesgo la integridad, salud y vida del bebe y de ellas mismas (ejemplo, sifilis congénita, morbilidad
materna extrema).

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

Definiciones SISVECOS:
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Ideacién: Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un
deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracién de la propia muerte. Se refiere al paso anterior a la actuacién y puede que no
se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas. (Ministerio de salud y
proteccioén social, 2015).

Amenaza: La persona verbaliza o muestra con su conducta que va a incurrir en un intento
suicida. Llamar al 123.

Intento: Conducta potencialmente lesiva auto inflingida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta
puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método. (Ministerio de
salud y proteccién social,2016).

Suicido consumado: Muerte derivada de la utilizacion de cualquier método (envenenamiento,
ahorcamiento, herida por arma de fuego o corto punzante, lanzamiento al vacio, a un
vehiculo o cualquier otra forma) con evidencia, explicita o implicita, de que fue auto infligida
y con la intencién de provocar el propio fallecimiento. (Ministerio de salud y proteccién
social,2014).

Criterios de descarte

Es de aclarar que no existe linea técnica desde SDS para la elaboracién de la BAI de salud mental.

Los criterios de descarte para los eventos de salud mental varian y son independientes de cada evento en

especifico.

1) Estos varian entre, el lugar donde sucede el evento, el victimario en casos de agresion/ abuso, tipo de
violencia y agresion, tipo de envenenamiento o lesion o problemas relacionados con...

Errores comunes

1. Llenar los casos solo en unos de los dos formatos del Subsistema:
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL RUTINAF
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA UNIDADES PRIMAF
Nombre de la UPGD *:
Afio: Mes.
Nombre del Representante Legal -
Correo electronico: Telefono contacto:
Persona encargada de la (BR);
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, MALTRATO INFAN1
v | veeo eveno e sToRIA CLNICA WOMBRES ¥ APELLIDOS eoA> |ouncudsrion e | FECHADEINIC0DE S ——
SIVELCE # 1 SIVELCE # 2 SIVIM #1 SIVIM #2 SISVECOS #1 SISVECOS #2 HISTORIAS CLINICAS REVISADA DNT DNTA <5A correo referente ... ‘:i-?? 4 G
2. Llenarlos casos solo en unos de los dos formatos del Subsistema:
CENSO DE CONTROL DE NOTIFICACION AL SIVIGILA DC - SIVIM
Departamento: BOGOTA Municipio / corregimiento, Localidad o barrio  BOGOTA/USAQUEN/SANTA BARBARA
Nombre de la UPGD: SANITAS UAP SANTA BARBARA
Trimestre a evaluar: Primero: _X__ Segundo ____ Tercero Cuarto Meses, ENERO, ANO: 2022
Nombre del Responsablesraili e,
[ b ILCOM
Persona encargada de la notificacion: GRS
TOTAL 19 0 19 0 0
» ... SIVELCE#1 SIVELCE # 2 SIVIM #1 SIVIM #2 SISVECOS # 1 SISVECOS #2 HISTORIAS CLINICAS REVISADA DNT DNTA <5A correo referente ... -’-E- 4 GEENNNN
3. Llenarlos casos solo en unos de los dos formatos del Subsistema
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Correo electrénico: S RigMREENSESERRA@GMAIL COM
Persona encargada de la (BR): MAMORTIENNGD PORNEDIP
REVISION DE HISTORIAS CL
Ne | upaD EVENTO N® HISTORIA CLINICA NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | DIAGNGSTICO EN Rips | FECHA DEINICIO DE
SINTOMAS
1 |sANITAS [IDEACION SUICIDA 13 TRASTORNO DE nov-21 [=
uAp ADAPCION
SANTA
BARBARA 1019903635| LUIS FRANCISCO GOMEZ GARCIA
2 |sANITAS |IDEACION SUICIDA 16 EPISODIO DEPRESIVO |24/01/2022 [=
usp GRAVE
SANTA
BARBARA 1031803767 | DANNA FERNANDA SORIANQ SICUA
SIVELCE # 1 SIVELCE # 2 SIVIM #1 SIVIM #2 SISVECOS # 1 SISVECOS #2 HISTORIAS CLINICAS REVISADA DNT DNTA <34 correo referente ... l"}.‘ 4 G
4. Llenar los casos solo en unos de los dos formatos del Subsistema
B c D E F G H
KTI0 A X739 |LESION AUTOINFLINGIDA IMTENCIONALMEMTE POR DBJETO ROMO O SIN FILD
800 A 808 | LESION AUTCINFLINGIDA INTENCIGNALMENTE AL SALTAR DESDE UINLUGAR
ELEWADO
LESION AUTOINFLINGIDA INTEMCIOMALMENTE POR ARROJARSE O
XBI0A X813 | £y oy 4RSF DELANTE DE OBJETO ENMOVIMIENTEC!
X620 A K529 | 30N AUTEINFLINGIDA HTENCICHALVENTE POR COLISIDN OE VEHEULD DE
LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR OTROS MEDIOS
XBIDAXB3I | poprripcans
LESION AUTONFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIOS O
KB40 A K843 ESPECIFICADDS
SVELCE#1 | SIVELCE#2 | SIVIM#1 | SIVIM#2 | SISVECOS#1 | SISVECOS #2 | HISTORIAS CLINICAS REVISADA DNT correo referente ... (&) < om——

5. Informacién no coherente

Persona encargada de la (BR): ANGELA GALINDO GALINDO
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE CASOS DE VIOLE
Ne UPGD EVENTO N2 HISTORIA CLINICA NOMBRES Y APELLIDOS EDAD DIAGNOSTICO EN RIPS FECHA DE INICIO DE
SINTOMAS
1 | Hursee ABUSO SEXUAL - SIVIM 1000568802 JULIANA VALENTINA FALCONAR ROMERO 18 T2 21/12/2021
. ESTECicEae EAESR I CSECEAUPGONBCIERRl S\VELCE ¥ 1 SWELCE®2 | SIVIM#1 | SIMIM#2 | SISVECOS ¥ 1 | SISVECOS #2 HISTOR ... @ « s

6. Informacion no coherente

Eventos que se

no cumplir cor
cal

Violencia intrafamiliar, maltrato A Eventos encontrados | Eventos que cumplen
. B . N CIE10 Descripcion
infantil y violencia sexual por RIPS

- - - - Ei -

Yo42 AGRESION CON FUERZA CORPORAL, ESCUELAS, OTRAS INSTITUCIONES Y AREAS 1 1
ADMINISTRATIVAS PUBLICAS

TOTAL 1 1 C

. e IVICCREOIEArUPCOEGIERR Il SvELCE# 1 | SIVELCE=2 | SMM#1 | SIVIM#2 | SISVECOS#1 | SISVECOS#2 | HISTOR .. () « o—

Diligenciamiento del formato BAI
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El formato BAIl se compone de diferentes hojas unas debe diligenciarlas las UPGD y otras son solo para
en nivel local.

Para la BAl de eventos transmisibles debe diligenciar las siguientes hojas del archivo
2. Consol UPGD HC TODOS aj

Il.Consolidado BAI-UPGD EPV

VI. Consol BAI-UPGD TBC y LEPRA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

~
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA =r«-n . M '*
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES Y ADMINISTRACION INFORMATICA DEL SIVIGILA. .\..- ——
- ﬁ m
I CONSOLIDADO DE CASOS POR ACTIVA |
Departamento o Distrito: UNM
Cabecera municpal'Centro i da/Locaiidad o bamio UPGDo Ul
Periodo a evaluar: Mes Trimestre Afo
Nombre del Responsable de la BAI Cormeo Electronico: Telefono :
BAI Reaizada: Transmisbes: Notansmisbles:  Sakud bucat Com—
Fuente utizada: RIPS EV LABORATORIO Total de RIPS procesados: Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP:
ey e s e regee s cu. 20 4 momens
s " | e anmemace | e st sten 100 @eeana pry
S pe e e S | e
" Onca o HC. o 0 e espactoe o e oficacon oore 2 rde
e s e =

P 2.Consol UPGD HC TODOSaj Il.Consolidado BAI-UPGDEPV  VI.Consol BAFUPGD TBCyLEPR  Iil.Consol BA-UPGD ZOONOSIS IV, Consol CRONICOS V. Consoli

COMO PRESENTAR LA INFORMACION

ASUNTO DEL CORREO: NOMBRE DE LOCALIDAD_BAI_MES_NOMBRE DE LA UPGD COMO SE
ENCUENTRA CARACTERIZADA EN SIVIGILA

EJEMPLO: SUBA _BAI_JUNIO_UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S
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ARCH_TRAB_MES_NOMBRE_|
A INFORME_MES_NOMBRE_INS NSTITUCION (EN SIGLAS)
6h TITUCION (EN SIGLAS)

o

A% | bai_no transmisibles_general.xls

1._FOR_BAI_VSP_ver2

B€ bai_transmisibles_general.xls

| ResultadosCargaArchivosPlanos_2019...

RIPS_MES_NOMBRE_INSTITU
CION (EN SIGLAS)
B
: FICHAS_MES_NOMBRE_INSTI
N .:cxgoqn.m Qév TUCION (EN SIGLAS)
AF190911.xt ‘&
(l AP190911.0xt c

CTI9091 1.0t
US190911.txt / .
.- ;.bvvd Integrada de Servicios de Salud

B Noretse

HCL_MES_NOMBRE_INSTITU
CION (EN SIGLAS)
POR EVENTO

PLAN_MEJ_MES_NOMBRE_IN
STITUCION (EN SIGLAS)

SARAMPION RUBEOLA
SIFILIS GESTACIONAL

] SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS

CONSIDERACIONES GENERALES
-Recuerde después de realizar la BAl debe evaluar las siguientes caracteristicas:

-Calidad: todas las variables estan dentro de lo exigido; cumple con las variables requeridas en el formato
BAI

-Oportunidad: el informe BAI MENSUAL se envia (HASTA EL DIA 10 DEL MES VENCIDO) a la siguiente
direccién baisubrednorte@gmail.com

«Concordancia: realice verificacion de BAl de EISP vs. RIPS enviados mediante archivos txt.

Realice la busqueda de Diagnésticos CIE-10 que estan estipulados para Bogota en la hoja del formato
BAI cédigos BAI VSP

2. Socializacién indicadores transmisibles

El motivo de esta presentacion es retroalimentar los tableros de control de indicadores de eventos transmisibles
de la Subred Norte del periodo de enero a diciembre de 2021.

El objetivo del subsistema de vigilancia en salud publica de eventos transmisibles es vigilar los eventos asociados
a enfermedades trasmisibles a través de la identificacion del riesgo en salud, contencién de los eventos y
mitigacion de los mismos; generando informacién continua y oportuna que contribuya a la toma decisiones y
facilite la garantia de la salud de la poblacién afectada.

Es importante recordar algunas definiciones tales como:

* INDICADOR DE SALUD: es una nocién de la vigilancia en salud publica que define una medida de
la salud (ej,la ocurrencia de una enfermedad) o de un factor asociado con la salud (ej, el estado
de salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada.


mailto:baisubrednorte@gmail.com
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« TASA DE NOTIFICACION: Mide los casos notificados de una enfermedad, por parte de aquellas
instituciones que se adhieren al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, expresado cada
100.000 habitantes.

+  EVENTOS DE ELIMINACION: Ausencia de casos, a pesar de que persiste el agente causal.
Eventos: Rubéola, Rubéola Congénita, Sarampion, Tétanos Neonatal.

+  EVENTOS DE ERRADICACION: Ausencia de casos y agente causal. Eventos: Paralisis Flacida
Aguda <15 afios

SUBA

La diapositiva muestra el promedio y la tasa de notificaciéon de SR en poblacién general, donde se puede observar que el
promedio mensual de notificacion de este evento fue de 3 casos, con una tasa de notificacién de 0,2 casos de SR por cada
100.000 habitantes en la localidad de Suba.

En cuanto a la poblaciéon de 0 a 4 afios en el evento SR en la localidad de Suba, se tiene una tasa de notificacion de 3,42 casos
sospechosos de SR por cada 100.000 habitantes, por lo que el indicador se encuentra por encima de la meta distrital.

Con respecto a la tasa de notificacion de SRC en la localidad de Suba, se observa que en la localidad se obtuvo una tasa de 2,8
casos sospechosos de SRC por cada 1.000 nacidos vivos, por lo que el indicador se encuentra por encima de la meta distrital.
Respecto al evento de Tosferina en poblacién general se puede observar que Suba notifico en promedio 5 casos al mes y se
obtuvo una tasa de notificacion de 0,4 casos nuevos de tosferina por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la tasa de notificacion de tosferina en la poblacién de 0 a 4 afios se obtuvo una tasa de 7,1 casos nuevos por cada
100.000 menores de 4 afios.

Con relacién a Meningitis en poblaciéon menor de 5 afios, la localidad notifico en total 3 casos durante el afio 2021 lo cual no
alcanza a tener un promedio de 1 caso al mes. En cuanto a la tasa de notificacién se tiene que, por cada 100.000 menores de 5
afios, se presentaron 0,3 casos de meningitis.

Con respecto a la tasa de notificacién de Meningitis en poblacion general se tiene que, por cada 100.000 habitantes, se
presentaron 0,1 casos de meningitis.

ENGATIVA

La diapositiva muestra el promedio y la tasa de notificacién de SR en poblacién general, donde se puede observar que el
promedio mensual de notificaciéon de este evento fue de 6 casos, con una tasa de notificacién de 0,8 casos de SR por cada
100.000 habitantes en la localidad de Engativa.

En cuanto a la poblacién de 0 a 4 afios en el evento SR en la localidad de Engativd, se tiene una tasa de notificacion de 10,31
casos sospechosos de SR por cada 100.000 habitantes, por lo que el indicador se encuentra por encima de la meta distrital.
Con respecto a la tasa de notificacion de SRC en la localidad de Engativa, se observa que en la localidad se obtuvo una tasa de
3 casos sospechosos de SRC por cada 1.000 nacidos vivos, por lo que el indicador se encuentra por encima de la meta distrital.
Respecto al evento de Tosferina en poblacién general se puede observar que Engativa notifico en promedio 6 casos al mes y se
obtuvo una tasa de notificacion de 0,7 casos nuevos de tosferina por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la tasa de notificacién de tosferina en la poblacién de 0 a 4 afios se obtuvo una tasa de 14,52 casos nuevos por cada
100.000 menores de 4 afios.

Con relacion a Paralisis Flacida, la localidad notifico 1 caso en el afio 2021 y se encontré que se notificaron 0,8 casos probables
de Paralisis Flacida por cada 100.000 menores de 15 afios.

Con relacién a Meningitis en poblacién menor de 5 afios, la localidad notifico en total 2 casos durante el afio 2021 lo cual no
alcanza a tener un promedio de 1 caso al mes. En cuanto a la tasa de notificacién se tiene que, por cada 100.000 menores de 5
afios, se presentaron 0,4 casos de meningitis.

Con respecto a la tasa de notificacién de Meningitis en poblacion general se tiene que, por cada 100.000 habitantes, se
presentaron 0,1 casos de meningitis.
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3. Socializacién protocolo de Chagas

Es una enfermedad infecciosa causada por el parasito protozoario Trypanosoma cruzi(T. cruzi) que se transmite
principalmente por el contacto con la materia fecal de pitos infectados, que lo transmite a animales silvestres,
domeésticos y a humanos.

METODO DE TRANSMISION
VECTORIAL

Durante la picadura, el insecto, defeca en la piel del hospedero, eliminando las formas infectantes que penetran
por rascado, a través del orificio de la picadura o por soluciones de continuidad existentes en la piel, por
frotamiento sobre las mucosas (conjuntival, nasal) del mismo hospedero o por ingestion.

HEMOTRANSFUSION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Todos los componentes de la sangre son infectantes. La reactivacion postrasplante, puede darse desde el 6rgano
donante a receptor sano, o al contrario, érgano sano y receptor infectado, pues es dependiente de la
inmunosupresion a la que es sometido el paciente trasplantado. Este tipo de infeccion genera cuadros clinicos
atipicos, pero generalmente se puede identificar el parasito por métodos parasitolégicos directos.

CONGENITA O TRANSPLACENTARIA

El principal mecanismo de transmision vertical es la transplacentaria, puede ocurrir en cualquier fase de la
enfermedad en la gestante: aguda o crénica. La infeccion al producto es posible en cualquier etapa del embarazo,
pero no sucede en todos los casos. En lactantes sin puerta de entrada y sin seguridad de exposicion a pitos,
debe considerarse la transmision congénita.

ORAL

ocurre por ingestion directa del parasito, la cual puede suceder de diferentes formas, principalmente por consumo
accidental de los triatominos infectados o de sus heces, consumo de sangre o carne mal cocida de animales
silvestres, por una inadecuada manipulacién de cadaveres de mamiferos infectados. Se debe sospechar de esta
forma de transmision oral cuando se identifiquen hallazgos: presencia simultanea de dos o mas casos agudos
confirmados con nexo epidemioldgico entre ellos, presentacion de cuadro clinico severo.

CONTAMINACION ACCIDENTAL EN EL LABORATORIO:

ocurre por manipulacién inadecuada de: triatominos infectados, derivados de animales infectados, animales vivos
infectados, cultivos de T. cruzi o material biolégico proveniente de personas infectadas. Toda personaque
haya presentado un accidente laboral debe notificar y recibir siempre tratamiento profilactico.

REACTIVACION DE LA INFECCION

Paciente con el antecedente confirmado de infeccion con Trypanosoma cruzi y con inmunodepresion (por
postrasplante, infeccion por VIH, terapia inmunosupresora por cualquier causa), que presenta clinica de
agudizacion de la enfermedad de Chagas y evidencia de la presencia del parasito T. cruzi, demostrada por
examenes parasitoldgicos positivos.

se realiza énfasis en protocolo de CHAGAS mencionando que la notificacion de casos agudos debe corresponder
a:

Paciente con o sin antecedentes de exposicion en un area endémica de la enfermedad de Chagas que
presente fiebre mayor a 38°C (continua o intermitente, prolongada por mas de 7 dias) acompafiado o no de
alguno de los siguientes sintomas:

e Sintomas y signos de falla cardiaca como: edemas en cara o en miembros inferiores, disnea de
esfuerzo y/o de cardiopatia aguda.

e Areainflamada y enrojecida en el lugar de una picadura previa por un insecto.
inflamacién bipalpebral unilateral indolora (signo de Romafa).

e Agrandamiento de los ganglios linfaticos.

e Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

e Sintomas y signos gastrointestinales como: vémito, diarrea, hemorragia de vias digestivas, con o sin
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Toda persona conviviente o que haya tenido contacto cercano en la misma area, sintomatico o no, con un caso
confirmado de Chagas agudo.

También se consideraran casos probables de Chagas en fase aguda, los relacionados con la transmision
congeénita de la enfermedad (ver Mecanismos de transmision):

e Todo recién nacido producto de madre con antecedente de diagndstico probable o confirmado de
infeccion por T. cruzi.

e Todo menor de 18 meses de edad producto de madre con antecedente de diagndstico probable o
confirmado de infeccion por T. cruzi.

e Todo recién nacido con hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, bajo peso al hacer, prematuridad,
distrés respiratorio, anormalidades neuroldgicas, cardiomegalia, hidrops fetalis, muerte fetal y con
antecedentes epidemioldgicos asociados a la infeccion por T. cruzi

Lo anterior debe ir acompafado con:

e Hallazgo de tripomastigotes de Trypanosoma cruzi en alguno de los métodos parasitologicos directos
de concentracién: micrométodo, microhematocrito, método de Strout o gota gruesa, ademas, enexamen
directo en sangre fresca, frotis o extendido de sangre periférica.

e Obtener un resultado positivo en uno de los métodos parasitolégicos indirectos (hemocultivo, PCR
convencional y PCR en tiempo real (QPCR).

e Serologia positiva para deteccion de anticuerpos IgG mediante dos métodos de principio antigénico
diferente (segun algoritmo actual), en dos muestras de suero tomadas con intervalo minimo de tres
semanas (21 dias) entre una y otra, obteniendo la seroconversién de negativo a positivo. Unicamente
cuando no sea posible la evidencia del T. cruzi en alguno de los métodos parasitolégicos y cuando la
primera serologia sea negativa

Frente a la notificacion de Chagas cronico “Solo se diligencia ficha de notificacion para crénicos en los
siguientes grupos poblacionales: gestantes, menores de 18 afios, indigenas, mujeres en edad fértil (15
a 49 anos)”. Los cuales debe presentar cualquiera de las siguientes situaciones clinicas:

e Con o sin disnea de esfuerzos o cualquier signo de falla cardiaca, palpitaciones o arritmias cardiacas,
con antecedente de implantacion de marcapasos.

e Con o sin enfermedad cerebrovascular en pacientes jovenes, mega visceras, principalmente mega
estfago y megacolon o persona que con antecedentes de exposicion en area endémica y con signos
o sintomas de enfermedad cronica.

e Que presente una prueba de inmunoensayo (Elisa/quimioluminiscencia -CLIA-) con resultado positivo
o reactivo para anticuerpos IgG anti Trypanosoma cruzi.

Lo anterior debe ir acompafiado de dos pruebas serologicas para deteccion de anticuerpos IgG anti T. cruzi, de
principio antigénico diferente, con resultado positivo o reactivo; una primera técnica de Elisa de antigenos de
extractos totales con una sensibilidad mayor o igual a 98% y una segunda Elisa/CLIA de antigenos recombinantes
0 péptidos sintéticos con una especificidad mayor o igual a 98%. Si hay discordancia entre estas dos
técnicas, se debera realizar una tercera prueba, inmunofluorescencia o InmunoBlot. El resultado de esta ultima
definira el estado de la infeccién.

No se recomienda el uso de pruebas rapidas para el diagnéstico ni confirmacion de casos de Chagasen
fase crénica.

4. Tableros de Control SIVIGILA
Se inicia la intervencion de SIVIGILA en el COVE de las localidades de Engativa y Suba con la
socializacion de los tableros de control del mes de febrero del afio 2022, describiendo el indicador
de cumplimiento de entrega de la notificacién que para la la localidad de Engativa y Suba fue de
un 100% (Tabla 1y 2), lo que muestra el compromiso de las UPGD en la entrega de la notificacion.

Tabla. 1 Tablero control Oportunidad de la entrega de la notificacion semanal SIVIGILA
UPGD en febrero 2022 Engativa, Subred Norte
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA

evaluadas

CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARING
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA

ANDAR CL 80

CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS

LEONIDAS ABAUNZA GAMEZ

CENTRO MEDICO CIDADELA COLSUBSIDIO
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO

UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSOUE POPULAR
CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGO

GUSTAVO ESPINEL GARZON

ALEXANDER AMAYA BARRIOS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA
LILIANA AMAYA GRIMALDOS

SAMUEL ABAUNZA GAMEZ

RICARDO JULIO SALCEDO VARGAS

SERGIO PINZON ARAUCA

ESPAM BG EDGAR YESID DUARTE VALERC TORRE B
CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE

3 AMARIA CARAIA MALIRCIA 7L HIAGA

4. Fuente: Tableros de control SIVIGILA febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA
NOTIFICACION SEMANAL

MNo. de sermanas.
NOMBRE RAZON SOCIAL “':: e la Semanas *
e evaluadas °
semanal

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA a a 100
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAROLA a a 100
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA a a 1006
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS a a 100
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 4 a 100%
SERVIMED IP5 SA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 4 ] 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 a a 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS a a 100
OSCAR MAURICIO FERNANDEZ ALDANA a s 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE

OCCIDENTE a a 1006
MARIA TERESA DIAZ GONZALEZ P s 100
HERMANN ANDRADE CASTRO A s 100%
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA a a 100%
MEDIC HOME SAS a a 1006
CLINICA INFANTIL SANTA MARLWA DEL LAGO 4 & 100%
UNIDAD DE SERCIOS DE SALUD COMPENSAR KR 69 4 & 100%
CM COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE a a 100%
VIVA 1A IPS 5A SANTA MARIA DEL LAGO a a 100%

Tabla. 2 Tablero control Oportunidad de la entrega de la notificacion semanal SIVIGILA
UPGD en febrero 2022 Suba, Subred Norte

CUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA DE LA
NOTIFICACION SEMANAL

CUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA DE LA

CAIA DE COMPENSACION FAMILLAR CAFAM
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL NORTE
PORSALUD 5A5

BIENESTAR IPS 5A5

CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA
AYG SERVICIOS DE SALUD 545

WVIRREY 50LIS IP5 5A - 5UBA

UMION MEDICA DEL NORTE SAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SLBA

SALUD PREFERENCAL MAZUREN

ARSENIO UMBARILA PINZON

PUNTD DE ATENCION EN SALLID SUBA

EPS SANITAS CENTRO MEDICD SUBA

UNIDAD DE PREVENCION CLINICA
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA 5A%
CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
CLUMNICA JUAN N CORPAS LTDA

Fuente: Tableros de control SIVIGILA febrero 2022. Localidad Suba. Subred Norte
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FUNDACION ABOCD SHAXD

SERVIMED |P5 54 UNIDAD MEDICA NORTE

CLINBCA COLSANITAS 103

CORPAS COMUNITARIA LISBOA IPS

URIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADD VERAMIEGD
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E
URIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON

URIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA 1
CONSULTORIO MEDICD COLSUBSIDIO SUBATAR
VIVA 1A IPS SA

WIVA 1A IPS5A CALLE 118

CENTRO MEDICO PARALELA 103

SERVISALUD QfL O 116

UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA

ESP UNIDAD MEDSCA DEL MORTE - ESPAM - POLICIA NACK
MEDCENTER PLUS IPS 104

CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185

CENTRO MEDICD COLMEDICA BULEVAR NIZA
HEALTH DELIVER SOLUTIONS SA5

CENTRO MEDICD CLINITAS COUNA CAMPESTRE

S5EEEEEERERRERREAREEE |-

En cuanto a la oportunidad de la notificacién semanal para la localidad de Engativa, se evidencia
que 2 UPGD se encuentran en el rango aceptable con porcentaje de oportunidad de 86% y 85%
y dos mas se encuentran en el rango deficiente de oportunidad de la notificacibn semanal con
63% y 40% (Tabla 3) de oportunidad en este item. Para la localidad de Suba se observa en la
Tabla 4 el mismo comportamiento de la localidad de Engativa, en donde dos UPGD se encuentran
en rango aceptable con el 83% y 80% de oportunidad en el envio de la notificacion semanal y dos
mas se encuentran en el rango deficiente con 57% y 33% de oportunidad para este item, lo que
evidencia una necesidad de continuar reuniendo esfuerzos para mejorar los resultados mes a

mes de este indicador.

Tabla. 3 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacion semanal

febrero 2022 Engativ4, Subred Norte
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Total de casos

Total de casos ifiend "
TR locs has e cnnadts

ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 3 3
ANDAR CL BO 13 13
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 1 1
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 13 13
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 3 3
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA ¥ BOGO 130 130
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 3 3
UMNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 20 20
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA S 5
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 60 60
VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO 3 3
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 7 6
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 131 112
ESPAM BG EDGAR YESID DUARTE WALERO TORRE B 8 5
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO S 2

Fuente: Tableros de control SIVIGILA febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte

De oportunidad
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Tabla. 4 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacién semanal
febrero 2022 Engativ4, Subred Norte

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS NOTI

FICADOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS | DENTRO DE LOS 8 DIAS DE

CONSULTA

% DE OPORTUNIDAD

CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA
VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA

UNION MEDICA DEL NORTE SAS

SALUD PREFERENCIAL MAZUREN

PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA

UNIDAD DE PREVENCION CLINICA

CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA 1
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR
VIVA 1A IPS SA

VIVA 1 A IPS SA CALLE 118

SERVISALUD QCL CL 116

UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185
CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA
CENTRO MEDICO CLINITAS COLINA CAMPESTRE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS
FUNDACION ABOOD SHAIO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

CENTRO MEDICO PARALELA 103

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL NORTE
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
BIENESTAR IPS SAS

AYG SERVICIOS DE SALUD SAS

Fuente Tableros de control SIVIGILA febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte
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Se les retroalimenta a todas las UPGD que el envié de notificacion semanal debera realizarlo los
lunes antes de 12:00 M. Si el lunes es festivo, se debera enviar el viernes o sabado con calidad
en el dato y sus respectivos soportes, y se da la linea técnica de crear estrategias para dar
cumplimientos a los tiempos de notificaciéon segun el lineamiento nacional del INS.

UNM
Martes antes
de las

EAPB
Martes

Antes de las

UND

Miércoles
antes de las

Tabla. 5 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacién
inmediata Febrero 2022 Engativa, Subred Norte
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS it o B2

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS OPORTUNIDAD

CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO 37 37 100%
CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE 184 184 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPANOLA 1 i 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 2 2 100%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORMANDIA 3 3 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 43 43 100%
CM COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE 66 66 100%
ESPAM BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 1373 1370 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 326 325 100%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 1864 1854 29%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 2062 2042 99%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 368 362 98%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 307 301 98%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 170 164 96%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 46 44 96%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 586 558 95%
ANDAR CL 80 617 566 92%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 312 281 90%
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA 109 o8 90%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 15 1z 87%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 1240 1050 85%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 21 15

VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO 94 48

MEDIC HOME SAS 1 o]

UNIDAD DE SERCIOS DE SALUD COMPENSAR KR 69 200 o

Fuente: Tableros de control SIVIGILA Febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte

Frente a la oportunidad de la notificacion inmediata en la localidad de Engativa se evidencian 21
instituciones de aquellas que reportan eventos inmediatos que cuentan con un excelente
comportamiento en la evaluacién de este item, por otro lado, observamos que una institucion se
encuentra en el rango aceptable con un 85% de oportunidad en la notificacibn inmediata y
finalmente, se observa que 4 instituciones se encuentran en el rango deficiente, dos de las cuales
presentan 0% de oportunidad, una de ellas debido a que sus eventos COVID son hallados
mediante busqueda activa y la segunda solo reporté un evento en el periodo y lo hizo de forma
inoportuna. En cuanto a la localidad de suba (Tabla 6), se evidencian 25 instituciones que tienen
comportamiento excelente de aquellas que notifican eventos inmediatos, 4 mas se encuentran en
el rango aceptable y finalmente 6 UPGD presentan indicador deficiente donde la oportunidad se
encuentra por debajo del 75%. Se reitera a las unidades la importancia de enviar de forma
oportuna todos aquellos eventos que deben ser notificados maximo 24 horas después de
identificados los mismos
Tabla. 6 Tablero control notificacion SIVIGILA UPGD oportunidad de notificacion
inmediata Febrero 2022 Suba, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION
INMEDIATA INMEDIATA
NOMBRE RAZON SOCIAL Total de casos e ot decasms | Tow! decasas
Total de casos o % De dentro % De
notificados retificados | o ortunidad notificados "
dentro de 1 dias | °P" de 1 dias

UNION MEDICA DEL NORTE SAS 626 602 96%
CORPAS COMUNITARIA LISBOA IPS 2 2 100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 707 677 96%
L2 S 15 1= 100% CENTRO MEDICO PARALELA 103 655 609 93%
PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 138 138 100% SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 85 79 93%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 1 1 100% PORSALUD SAS 11 10 91%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA 1 5 5 100% SERVISALUD QCL €L 116 404 361 89%
e —. 158 158 100% CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA 209 805 89%

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 802 703 88%
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185 26 26 100%

VIVA 1A IPS SA 178 153 86%
CENTRO MEMNOO COMMEDICA BLLEVAR MIZA 23 23 100% ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 3478 2950 85%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 166 165 99% CLINICA COLSANITAS 103 33 27 82%
VIVA 1A IPS SA CALLE 118 162 161 99% UNIDAD DE PREVENCION CLINICA 42 34 81%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL NORTE 524 519 99% HEALTH DELIVER SOLUTIONS SAS 502 394
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E 1016 1006 99% e 510 375

UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153 702 498
BIENESTAR IPS SAS 297 294 99%

VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA 229 97
SALUD PREFERENCIAL MAZLIREN 36, == 535 CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA 1214 431
FUNDACION ABOOD SHAIO 2005 1952 97% CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 4666 1440
CENTRO MEDICO CLINITAS COLINA CAMPESTRE 2019 1942 96% EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA 1284 134

Fuente: Tableros de control SIVIGILA Febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte

Igualmente, teniendo en cuenta lo evidenciado frente a la inoportunidad de notificacion inmediata
para las dos localidades se les retroalimenta los tiempos de la notificacion segun el lineamiento
del INS en el cual se describe que la notificaciébn Inmediata, se debe enviar de lunes a domingo
antes de las 8:30 a.m. con todos los soportes los cuales son: archivos planos de inmediata, ficha
de notificacion, e historia clinica; y su a vez se les socializa la importancia de garantizar la
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oportunidad en el envio de fichas de eventos que requieren intervencion oportuna por parte de la

localidad y asi tener un impacto real en la salud publica.

Tabla. 7 Tablero control notificacion SIVIGILA. Numero de casos que ingresan al sistema
confirmado por laboratorio Engativa, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS
QUE INGRESA COMO CONFIRMADOS

NOMBRE RAZON SOCIAL Numero de casos que Numero casos
ingresan al sistema |confirmados con reporte| "
a % Cumplimiento
confirmados por ingresado al modulo
laboratorio laboratorio del sistema

CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO i | o 100%
CM COLSUBSIDIO SURA UNICENTRO DE OCCIDENTE 4 4 100%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 1 i 100%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 8 8 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE 1 1 100%
ANDAR CL 80 16 16 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 3 3 100%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 4 4 100%
UNIDAD DE SERCIOS DE SALUD COMPENSAR KR 69 1 i 100%
ESPAM BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 1374 1367 99%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 171 170 99%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 563 553 98%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 100 97 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 9 8 89%
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA S 4 80%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 4 £ 75%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA 1 0 0%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 1 0 0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA Febrero 2022. Localidad Engativa. Subred Norte

Tabla. 8 Tablero control notificacion SIVIGILA. NUmero de casos que ingresan al sistema
confirmado por laboratorio Suba, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA COMO
CONFIRMADOS

NOMBRE RAZON SOCIAL Numero casos confirmados con

Numero de casos que ingresan al sistema s A _
i i reporte ingresado al médulo % Cumplimiento
e AETinE laboratorio del sistema

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA 1 a 4 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 1 al 100%
VIVA 1 A IPS SA CALLE 118 19 19 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL NORTE 7 7 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E 23 23 100%
CENTRO MEDICO CLINITAS COLINA CAMPESTRE 6 6 100%
CENTRO MEDICO PARALELA 103 3 3 100%
SERVISALUD QCL CL 116 1 1 100%
VIVA 1A IPS SA 13 13 100%
CLINICA COLSANITAS 103 22 22 100%
UNIDAD DE PREVENCION CLINICA 3 3 100%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 2 2 100%
CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA 639 639 100%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 488 487 100%
FUNDACION ABOOD SHAIO 589 587 100%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 333 329 99%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 486 477 98%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 31 30 97%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 156 149 96%
UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153 10 9 90%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA 7 6 86%
BIENESTAR IPS SAS 55 a7 85%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 1279 1089 85%
CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA 3 1 o 33%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA Febrero 2022. Localidad Suba. Subred Norte

Para el indicador de ingreso de laboratorio de casos confirmados para la localidad de Engativa,
se evidencia en la Tabla 7 que 14 de las 18 unidades que realizan notificacion de eventos tipo 3
gue requieren cargue de laboratorios, realizan su proceso de forma excelente, dos mas cuentan
con un desempefio aceptable y las dos restantes cuentan con desempefio deficiente debido a
gue cuentan con un unico evento de este tipo que no cuenta con el respectivo cargue de
laboratorio.

En cuanto a la localidad de Suba se observa en la Tabla 8 que 22 de las 25 UPGD que realizan
este proceso cuentan con calificacion excelente, dos mas cuentan con indicador aceptable y una
de ellas se encuentra por debajo del 75% de cumplimiento

Lo anterior, demuestra que desde las UPGD se requiere reforzar el proceso de notificacion de
forma completa de los casos que ingresan al aplicativo SIVIGILA como tipo de caso 3 de tal forma
gue siempre se garantice su ingreso del laboratorio respectivo con calidad y de forma inmediata.
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Para finalizar la intervencion se socializa varios puntos los cuales son de importancia en el
proceso de notificacion de los eventos semanales e inmediatos:

e Se socializa Comunicado 346:

“Buenas tardes: En reunion sostenida el dia de hoy con el INS y mientras se estabiliza la captura
para la notificacion del evento 346, los prestadores deben continuar con la notificacion en
SIVIGILA escritorio garantizando la oportunidad reporte (notificacién inmediata).
Asi mismo, todos los prestadores deben garantizar e cargue efectivo del plano en SIVIGILA 4,0
Subredes: Favor seguir garantizando gestion a la oportunidad en la notificacion y el respectivo
cargue de planos en web.
Una vez el INS comunique carga en 4,0 sera notificado.

e Ingreso de laboratorios:

Se debe garantizar el ingreso de los reportes de laboratorios de todos los eventos que ingresan
como tipo de caso “3” y se debera tener en cuenta el algoritmo diagnéstico de los eventos, por
ejemplo, para los caso de sifilis gestacional, los casos deberan contar con su respectiva prueba
inicial y su prueba confirmatoria, igual situacion para los eventos de VIH, HB, etc.

e Ajuste de evento 346 segun lineamiento:

SoOlo las instituciones que cuentan con la dltima actualizacion del aplicativo:
ActualizacionSivigila_2018 4 0 0 KB00082_Autom4.zip podran realizar ajuste por nexo
epidemioldgico (5) en el siguiente escenario:

+ Pacientes no hospitalizados

+ Pacientes con contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado
de COVID-19

+ Pacientes con al menos 1 sintoma

- Los casos probables que de acuerdo a definicién de caso, requieren toma de muestra, se
deben ajustar contra reporte de laboratorio: >60 afios, <3 afios, comorbilidades,
trabajadores de la salud en contacto frecuente con pacientes y post mortem.

- Aquellos casos que no pertenecen a los grupos de riesgo y que no cuentan con contacto
sospechoso o confirmado no cuentan con directriz para su ajuste.

e Todas las unidades deben contar con usuario y contrasefia de aplicativo web 4,0. Si
existe inconsistencia en el usuario recibido se debe solicitar ajuste al correo del
cual se recibio la clase.

SOLICITUD CLAVE:

Cdédigo De Habilitacion

Correo

Responsable De La Notificacion
Teléfono

ul

Upgd

Al correo sivigila@subrednorte.gov.co; redsivigila@saludcapital.gov.co



mailto:sivigila@subrednorte.gov.co
mailto:redsivigila@saludcapital.gov.co

.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

2. Socializacion Indicadores COVID

Dado el proceso de ajuste en aplicativo SIVIGILA del evento 346 COVID-19 que se viene adelantando por el
equipo de la Subred Norte y las diferentes UPGD y Ul segun el resultado de laboratorio de la muestra SarsCov2
y la depuracion de la base de SIVIGILA local con los casos cuya fecha de inicio de sintomas sea de afio 2021y
2022 (no se consideran los casos correspondiente al afio 2020, puesto que esta base ya se cerrd el 28 de abril
del 2021), finalmente, se descarta los casos con ajuste D, obteniendo de esta manera, la base de datos de evento
346 consolidada a corte del 28/02/2022 o semana epidemiolégica numero 08 del afio 2022, con un 83,6% de
casos ajustados como confirmados o descartados segun el caso, lo que corresponde a 1.993.844 registros
pertenecientes a las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba, Barrios Unidos y Teusaquillo. En
términos generales se evidencia aumento 0,2 porcentual en los ajustes realizados con respectoa la semana
anterior. Para la actual semana se identifica la localidad de Engativa como la localidad con mayor numero de
ajustes (86,8%), y para esta semana Teusaquillo es la localidad con menos ajustes realizados (78,5%), este
comportamiento con respecto a la semana anterior no difiere en el comportamiento con la semana anterior.

Se evidencia disminucion significativa de casos notificados por evento 346 en afio 2021 y 2022 con ajustes
pendientes con un total de 98.016 casos, se continda con el proceso de ajuste segun resultado de laboratorio o
mediante la verificacién de casos sin muestra realizado con el acompafiamiento de la Secretaria Distrital de
Salud.

Segun determina el lineamiento actual de componente SIVIGILA, el ajuste se debe realizar dentro de una
oportunidad de maximo 4 semanas epidemioldgicas en ese sentido se identifica que el 92,1% (1.145.458) de
los ajustes realizados son oportunos y el 7,8% (98.016) se encuentran inoportunos, se evidencia disminucion
significativa en el porcentaje de la inoportunidad. La localidad que ajusto con mayor oportunidad es Chapinero
con un 97,1% (155.929) y la localidad con mayor inoportunidad es Usaquén con un 14,2% (38.792). En
comparacion a la semana inmediatamente anterior se evidencia cambio en el comportamiento debido a que la
localidad Teusaquillo es la que presenta menos ajustes y la localidad Usaquén mejoro en ajustes realizados
por lo que ya no representa el menor porcentaje en cumplimiento de ajustes realizados.

Sin embargo, segun ultima directriz desde el nivel central 4 ingenieros correspondientes a cada subred se
encargaran de realizar a nivel distrital los ajustes masivos identificados por cada resultado de laboratorio, por lo
cual el ultimo plazo de las UPGD para cerrar casos son el 28 de febrero de 2022, ya se iniciara con nuevos datos e
informacion 2022.

3. PAl
5. El lider del proceso de vacunacion de la Subred Norte de las localidades de Suba y Engativa recuerda

la importancia de realizar articulacién en este espacio para dar a conocer las coberturas de

vacunacion, los logros que se han tenido y demas.

Equipo lideres PAI

Localidad de Usaquén: Juan David Lopez G. — 3057038576 —
liderpaiusaquen@subrednorte.gov.co

Localidad de Engativa: Adriana Velandia — 3112770801 —
liderpaiengativa@subrednorte.gov.co

Localidad de Suba: Karen Viviana Rincon — 3144818482 —
liderpaisuba@subrednorte.qov.co

Lider COVID: Maira Fonseca — 3197812761 —
liderpaicovidnorte@gmail.com

"\ Referente PAI: Juli Herrera Duarte — pai@subrednorte.gov.co

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

W S i s
. Norte ES.E.




- Para las coberturas de vacunacion en la localidad de Suba se tuvo un aporte del 66,7% para
terceras dosis de pentavalente, 66,9% para primeras dosis de triple viral y 75,7% para primer
refuerzo de triple viral. Para la localidad de Engativa se tuvo un aporte del 69,8% para terceras
dosis de pentavalente, 69,0% para primeras dosis de triple viral y 73,5% para primer refuerzo de

triple viral. En conclusién, se obtuvo un mayor cumplimiento del trazador de menor de un afio
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para la localidad de Barrios Unidos y menor de cinco afios con refuerzo de Triple Viral.

Poblacién menor de un afio Terceras de Pentavalente

Poblacion de un afio Triple Viral Primera

Poblacion de cinco afios Triple Viral Primer

dosis refuerzo
Localidad Meta anual Meta febrero D.OSiS * Meta anual | Meta febrero Qosis * Meta anual | Meta febrero D,OSiS
aplicadas | cum plimiento aplicadas | cum plimiento aplicadas

1- Usaquen 6446 1074 999 93,0% 6714 1119 823 6907 1151 868

2- Chapinero 5364 894 559 4895 816 505 5065 844 542
10-Engativa 5702 950 663 6250 1042 719 6591 1099 807
11-Suba 10597 1766 1178 10978 1830 1224 11307 1885 1426

12- Barrios unidos 2997 500 449 2369 395 398 2231 372 364
13- Teusaquillo 6415 1069 360 5305 884 240 3685 614 435
Total 37521 6254 4208 36511 | 6085 | 3909 35786 | 5964 | 4442

Cumplimiento campaiia Sarampion y Rubéola Subred
Norte 2021 - 2022

Dosis Dosis

Meta Aplicadas % cum/to Pendientes
Abril 9.370 2,6% 345.795
Mayo 21.708 6,1% 333.457
Junio 30.866 8, 7% 324.299
Julio 33.097 9,3% 322.068
Agosto 32.366 9,11% 322.799
Septiembre 40.813 | 11,49% 314.352
Octubre 19.876 5,60% 335.289
Noviembre 13.862 390% |- 13.862
Diciembre 8.140 2,29% |- 8.140
Enero 7.200 2,03% |- 7.200
Febrero 5.370 151% |- 5.370
355.165 222.668 B2,7% 132.497

Fuente: Aplicativo PAI 2,0 /515 150 Grupo extramural 5155 NORTE, Corte
28/02/2022

% cum plimiento
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- También se recuerda la continua jornada de vacunacion contra fiebre amarilla poblacion de 1 a 9
afos la campafia de SR para la poblacién de 1 a 11 afios y asi mismo recuerda la campafa de
Carrera para la vacunacion, la inicio desde el 17/08/2021 y se extendié hasta cumplir con las
coberturas esperadas segun lineamientos de SDS, por la cual se esté reforzando las actividades
de vacunacion para la dosis adicional de SRy reforzar las coberturas de la Subred Norte, asi como
también la campafa de influenza estacional la cual va encaminada a la poblacion de menores de
6 meses hasta los 11 afios, mujeres embarazadas a partir de la semana 14, adultos mayores de
60 y poblacién crénica o con enfermedades de base entre otros.

- Adicionalmente se socializa el aporte del Grupo Extramural de vacunacion, el cual se encarga de
intervenir a la poblacion de dificil acceso, poblacién migrante, o cualquier usuario con el esquema
incompleto, por lo que se define el objetivo de iniciar, continuar o completar el esquema de
vacunacion de cualquier usuario que haga parte de la poblacion objeto del programa. En pro de

evidencia el gran aporte del GEV, se observan las siguientes tablas:

Aporte del GEV a coberturas
Localidad/ Tactica 1dosis de | 2 dosis de | 3 dosis de | Triple Viral DPT 18 Triple Viral
Penta Penta Penta de un afio Meses 5 afios
1- Usaquen 35 59 71 83 91 17
2- Chapinero 0 0 0 0 0 0
10-Engativa 28 79 130 159 224 86
11-Suba 120 104 102 261 304 98
12- Barrios unidos 27 44 46 77 107 59
13- Teusaquillo 0 0 0 0 0 0
Total 210 286 349 580 726 260

Seguimiento Aplicativo PAI 2,0 Febrero_2022

5000 70,0%
4500 60.0%
- 4000
2 3500 50,0%
[
E 3000 40,0%
£ 2500
.
B 2000 30,0%
v
[=) 1500 20,0%
= 1000
00 10,0%
0 0,0%
USAQUEN JUAN XXIII ENGATIVA SUBA
— INTRA 1269 4509 1798 2355
EXTRA 545 919 1202 4335
% EXTRA 30,0% 16,9% 40,1% 64,8%

Como se observa, el aporte total de usuarios vacunados por parte del grupo extramural a las coberturas del
programa es significativo segun la efectividad del agendamiento domiciliaria, lo que quiere decir que, a pesar
de no tener una meta asignada, el GEV influye en el aporte a coberturas mensualmente a partir de las

diferentes estrategias como vacunacion domiciliaria, concentraciones, barridos o casa a casa, intervencion en
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instituciones educativas, jardines, centros de acogida, etc.

Se socializan las piezas comunicativas en relacion con las actividades del programa

Vacunalos

contra el COVID-19

también aplicales

los esquemas de vacunacion 2 L {as Vacunas del esquema
de tu hijo o hija! < 23] [permanente (sarampion,
: : enta rubéola, entre otras).

Todos los dias de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Acude a los puntos ubicados en: . &
P « Centro comercial Galerias

Centro comercial Altavista
Coliseo Cayetano Cafiizares

« Centro comercial Paseo Villa del Rio
Centro comercial Plaza Imperial

Centro comercial Bulevar Niza Coliseo Palestina
Centro comercial Mallplaza Coliseo Molinos

*S5i le aplicaste la vacuna del COVID-19, debes esperar 15 dias para completar las ofras vacunas
Mas informacion en: www.saludcapital.gov.co

.
Centro Mayor centro comercial » Coliseo Tibabuyes
.

2. Intervencion SISVAN

Protocolo de Vigilancia de Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional
del individuo, en relacion con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondmicos, ambientales,
educativos y culturales, entre otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la desnutricion se reconoce como uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional de pobreza y de desigualdad, en los nifios menores de 5 afios
incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud con consecuencias para
todo el ciclo vital.

La desnutricién infantil es un fenémeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la poblacién sobreviviente,
una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas cognitivos, lo que pone en peligro la existencia misma
de la sociedad.

Acorde a la OMS existen diferentes formas de desnutricion:

1. Desnutricion aguda: Cuando el puntaje Z del indicador Peso/Talla esta por debajo de -2DE.
2. Retraso en talla: Cuando el puntaje Z del indicador Talla/Edad esta por debajo de -2DE.
3. Desnutricion global: Cuando el puntaje Z del indicador Peso/Edad esta por debajo de -2DE.

La desnutricién aguda es la forma de desnutriciébn mas grave; altera todos los procesos vitales del nifio y el riesgo
de muerte es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales.

La desnutricion como enfermedad de origen social es la expresion ultima de la situacién de inseguridad
alimentaria y nutricional de una poblacién y afecta principalmente a los nifios y a las nifias. Se caracteriza por el
deterioro de la composicién corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas
alteraciones dependen de la edad de iniciacion del déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser
insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero ser deficiente en proteina y demas
nutrientes.

Los casos de desnutricién aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la pobreza,
con bajo acceso a servicios basicos de salud, agua y saneamiento basico. Situaciones que aumentan el riesgo
de muerte por desnutricion, especialmente en los nifios y nifias mas pequefios.

La desnutricidn, al afectar la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento escolar y el
aprendizaje de habilidades para la vida. Limita la capacidad del nifio de convertirse en un adulto que pueda
contribuir a través de su evolucién humana y profesional, al progreso de su comunidad y de su pais.

El tipo y la severidad de la desnutricion en nifios y nifias menores de cinco afios se clasifican a través de
indicadores antropométricos y signos clinicos. En Colombia los indicadores antropométricos peso para la talla
(P/T) y talla para la edad (T/E) se interpretan segun los puntos de corte definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS reglamentados por la resolucion 2465 de 2016. Ademas, se tienen en cuenta los
hallazgos clinicos y el andlisis de las causas de la desnutricion.
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La desnutricion aguda infantil se define como el peso bajo para la talla o longitud (P/T), segun la OMS ésta se
presenta cuando el peso del nifio estd dos desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana del peso
esperado para la estatura (P/T<-2DE) (13). De acuerdo con la intensidad se clasifica en moderada cuando el P/T
esté entre menos -2 y -3 DE con relacién al patrén de referencia y en grave o severa cuando el P/T se encuentra
<-3DE.

Es importante aclarar que desde el punto de vista clinico la desnutricion grave se clasifica en tres categorias:
1) marasmo con la presencia de emaciacion severa y P/T <- 3DE,
2) kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema de tipo nutricional
3) mixta, en la que coexiste la emaciacion severa con el edema de tipo nutricional.

El perimetro braquial (PB) es una medida util como predictor de riesgo de muerte por desnutricién en nifias y
nifos entre 6 y 59 meses con PB menor de 11.5 cm.

Cuando la desnutricibn aguda moderada o severa es secundaria o concurrente con enfermedades que
comprometen la funciéon cardiaca, pulmonar, gastrointestinal, renal, metabdlica o neuroldgica (cardiopatia
congénita, fibrosis quistica, sindrome de malabsorcion, insuficiencia renal, errores innatos del metabolismo)
que afectan el proceso de alimentacion, estos nifios y nifias requieren valoracion y manejo especializado.

Usos y usuarios de la vigilancia para el evento

Detectar de forma oportuna a los nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricién aguda de forma que se
canalicen las acciones tendientes a disminuir la morbilidad y el riesgo de morir por esta condicion.

Los usuarios de esta informacion seran, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, direccion de epidemiologia y
demografia y subdireccion de salud nutricional, alimentos y bebidas, Direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Superintendencia Nacional de Salud, Consejeria Presidencial para la Nifiez y la
Adolescencia y programas departamentales, distritales y municipales de seguridad alimentaria y nutricional.

Definiciones operativas de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Se define un caso de desnutricion aguda en nifos menores de 5 anos de edad cuando el puntaje Z del
indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la desnutricion
aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a pérdida de peso
reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo
consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Caso
confirmado
por clinica

Definiciones por antropometria

Desnutricion aguda moderada: Se determina cuando el puntzaje Z del indicador peso para la talla o longitud
estd entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de zlgun grado de emaciacion o delgadez, Este tipo de
desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Desnutricion aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para |a tallz o longitud esta
por debajo de —3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a2 anasarca.

Definiciones clinicas (fenotipos dados en la desnutricion aguda severa):

Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucion de los niveles de albumina, por debajo de 2.5 g/dl, que lo lleva
a la pérdida de la presion oncotica y edema bilateral progresivamente ascendente, que inicia en pies y
manos, acompanado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que se reflejan en lesiones
en |a piel, cambios en el color del cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas gustativas y queilosis, entre
otros.

Definiciones

Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de |as reservas muscular y grasa
y pérdida de tejido subcutaneo; piel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro se asocia con ingesta deficitaria
y continuada de proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en |a dieta.

Marasmo- kwashiorkor: Presenta caracteristicas de los dos tipos de desnutricion mencionados
anteriormente. Se presenta cuando se acentua de la pérdida de albumina y presion oncotica en un nifo
que cursa con emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se presenta una infeccion
concurrente y se altera la relacion proteico/calorica.
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Notas
aclaratorias

No aplican para notificacion del evento, nifios que presenten alguna patologiz de base que pueda alterar
su estado nutricional o parametros antropométricos de manera importante tales como cancer,
enfermedades renales, cardiacas, genéticas, metabolicas, etc.

En el caso de los nifos con antecedente de prematurez:

1

Se debe hacer la valoracion nutricional acorde a lo establecido en la resolucion 2465 de 2016 al cumplir
40 semanas de edad corregida.

Se deben notificar unicamente casos con este antecedente, cuando al verificar todo el historico de su
crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificacion, se evidencie un aplanamiento o descenso en
su curva de crecimiento acorde a las graficas de crecimiento, y que dicho descenso o aplanamiento de
13 curva responda a bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

En el cazo de los nifios con antecedente de bajo peso al nacer:

1.

Se deben notificar dnicaments casos con este antecedente, cuando al verificar todo el histérico de su

crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su
curva de crecimiento acorde a las graficas de crecimiento, y que dicho descenso o aplanamiento responda

a bajo consumo de alimentos yfo presencia de enfermedades infecciosas.

En el caso de los nifos que presentan edema, se pusde presentar que =l z-score va a poder estar por encima
de -2DE, yva gue el reporte se debe realizar con el peso actual que se va a ver afectado por el edema lo cual
afectara el indicador antropomeétrico.

Se aclara que mediante el presente protocolo no se realiza la vigilancia del retrasc en talla (antes llamado

desnutricién crénica), tampeco a la deficiencia de micronutrientes ni a la desnutricién global.

Periodicidad de los reportes

Notificacion

Observaciones

Notificacion
semanal

Responsables: Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) o Unidad Informadora (Ul} al municipio
Direccion local de salud.

Notificacion semanal- Casos desnutricion aguda en ninos de cero {0) a 59 meses de edad que cumplen
definicion de caso por antropometria y que no presenten los criterios establecidos para notificacion
inmediata.

Nota aclaratoria: Todos los casos de desnutricion aguda en nifos de cero (0) 2 53 meses de edad deben
tener atencion y seguimiento por sus aseguradores de manera inmediata.

Para el caso del diagndstico médico que solicita |a ficha de notificacion, los codigos CIE 10 a utilizar
corresponderan de la siguiente manera: E43X Malnutricion calorico- proteica grave no especificada (sera
el equivalente a desnutricion aguda severa), E440 Malnutricion calérico — proteica moderada (sera el
equivalente a desnutricion aguda moderada).

Notificacion

Responsables: Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) o Unidad Informadora (Ul} al municipio
direccion local de salud.

Ajustes por
periodos
epidemiologicos

Los ajustes a |a informacion se generan en dos sentidos:

Casos que no fueron notificados por el departamento durante las semanas de! periodo anterior se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiologico inmediatamente posterior, de conformidad a los
mecanismos definidos por el sistema.

Casos para realizar ajustes por definicion del evento o ajuste de variables:

Ajuste 6: Descarte de caso por definicion clinica. Se presenta, cuando al encontrar en la historiza clinica
o por retroalimentacion de programa de seguridad alimentaria y nutricional, el nifo no cumple con
criterios para definicion del evento. Normaimente se da por patologias de base que alteran el estado
nutricional, o ninos que por inadecuada toma de peso y talla presentan un diagnostico diferente a la
desnutricion aguda, o por nuevos dizagnosticos encontrados en los ninos que determinan que no era una
desnutricion de etiologia primaria

Ajuste 7: Ajuste de actualizacion. Otra actualizacion que se refiere a [a modificacion o ajuste de los
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Notificacion Observaciones

diferentes campos de la ficha de notificacion excepto, codigo del evento, UPGD o Ul, tipo y nimero de
identificacion. Se da cuando se ha recibido retroalimentacion dada por UPGD, Ul, programa de
seguridad alimentaria y nutricional, secretaria departamental o municipal quiénes al verificar calidad de
l2 informacion encuentran alguna inconsistencia o actualizacion del dato.

Ajuste D: Error de digitacion. Cuando al menos una de las variables de Ia llave primaria (codigo de
evento, ano, semana epidemiologica, codigo de prestador, codigo subindice del prestador, tipo y
numero de identificacion) fueron mal digitadas, ya que no es posible modificarias una vez han sido
notificadas (generacion del archivo plano). Al realizar este ajuste se debe volver a ingresar el caso con
l2 informacion correctamente diligenciada.

Flujo de informacion

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés en salud publica se puede consultar en el documento:
“Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria” que puede ser consultado en el portal web del
INS: http://www.ins.gov.co/lin- eas-de-accion/Subdi-reccion-Vigilancia/sivigila/Doc- umentos%20SIVIGILA/
Metodologia_SIVIGILA.pdf

En el marco de la estrategia de notificacion super inmediata para la desnutricion aguda en menores de cinco
afos, de acuerdo con lo contemplado en el eje de comunicacion debe existir una transmision de informacién en
el ambito local, departamental y nacional.

Mediante la notificacion semanal de casos, se notificara a las empresas administradoras de planes de beneficio
por el sistema de vigilancia en salud publica, de igual manera y de forma coordinada entre los equipos de
vigilancia en salud publica y programas de seguridad alimentaria y nutricional se debe generar una transferencia
de informacion mediante la cual se confirme la activacion de la ruta de atencién a la desnutricion.

Responsabilidad por niveles

Unidades Primarias Generadoras de Datos Prestadoras de Servicios de Salud (UPGD)

i. Capta la ocurrencia de los casos a partir de las atenciones en nifios menores de cinco afios que cumplan con
la definicion de caso

ii. Diligencia la ficha Unica de notificacion obligatoria individual de datos basicos y complementarios para
notificacion semanal, asegurando que los datos basicos y de ubicacion corresponden al paciente para su
posterior seguimiento por el programa.

iii. Realiza la busqueda activa de nifios y nifias que cum- plan con la definiciéon de caso y que asisten al programa
de crecimiento y desarrollo o control de nifio sano.

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

i. Cumple con las directrices y procedimientos en la red de prestadores de servicios de salud para la
implementacién del presente protocolo, en el marco de los procesos basicos de la vigilancia y de la ruta de
atencion a la desnutricion de acuerdo con lo establecido en la resolucién 2350 de 2020 (10).

ii. Garantiza la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar el evento, la vigilancia y el analisis del
mismo, dentro de la normatividad vigente.

iii. Estructura y mantiene actualizadas las bases de datos del evento objeto de vigilancia del presente protocolo.
iv. Realiza la busqueda activa de nifios y nifias que no asisten al programa de crecimiento y desarrollo o control
de nifio sano.

Orientacion de la accion
l. Acciones individuales

Las acciones de intervencion individual para los casos de desnutricidon aguda estan estipuladas en el documento
de “Lineamientos para el manejo integrado de la desnutricién aguda en nifios de 0 a 59 meses” dela Resolucion
2350 de 2020 la cual establece el esquema de atencion hospitalaria o ambulatoria, de acuerdo
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con las caracteristicas particulares de cada caso, mediante la activacion de la ruta de atencion desde cada
institucion de salud que capte y notifique el caso.

Il. Acciones colectivas

De acuerdo con lo establecido en la resolucion 2350 de 2020, los nifios y nifias menores de cinco afios con
desnutricion aguda podran ser identificados a nivel extramural mediante jornadas de atencion integral en salud
con enfoque comunitario que realizan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en coordinacion con
las Entidades Territoriales de Salud y mediante la canalizacion efectiva desde otros sectores que realizan
acciones complementarias en seguridad alimentaria y nutricional.

Las acciones colectivas estan orientadas a la articulacion intersectorial y comunitaria para la identificacion y alerta
de casos de desnutricion infantil; se pretenden generar acciones conjuntas con el concurso de diferentes
sectores, en torno a la gestion territorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, a nivel familiar y comunitario.

La desnutricién aguda en menores de cinco afios debe ser tenida en cuenta dentro de Planes Territoriales de
Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque diferencial, de forma que se incluyan acciones de atencion
alimentaria a la primera infancia de acuerdo con la disponibilidad de alimentos por region y caracteristicas
culturales de los grupos poblacionales. Para este fin la seguridad alimentaria y nutricional requiere la articulacion
de los distintos sectores involucrados, mediante la conformacion y desarrollo de alianzas, que conlleven a la
conformacion de pactos y acuerdos orientados a la lucha contra el hambre en los ambitos nacional y regional,
tanto rural como urbano, la promocién y apoyo a los procesos de planificacién descentralizados y la participacion
ciudadana en temas asociados con la seguridad alimentaria y nutricional, asicomo al establecimiento y fomento
de normas que viabilicen la conformacién de alianzas entre el Estado y diferentes grupos sociales en planes y
proyectos de la seguridad alimentaria y nutricional.

Unidad de andlisis.

Metodologia: Determinar los conocimientos de los asistentes sobre los temas socializados durante las
presentaciones del cove a cargo de Transmisibles -mediante 9 preguntas de seleccion multiple y respuesta cerrada,
las cuales son se socializo el link del formulario durante el COVE para diligenciamiento y retroalimentacion a final
del COVE.

Objetivo: Identificar la adherencia a los conocimientos adquiridos durante las presentaciones realizadas en el
espacio del COVE realizado.

La unidad de analisis se desarrolla en tres pasos:

a. Se envia el link del formulario de evaluacién a cada uno de los asistentes a través de la videoconferencia para
su diligenciamiento.

b. Se les informa a los asistentes que deben a resolver el cuestionario

c. Se finaliza actividad con respectiva retroalimentacion.

Las preguntas formuladas para la unidad de analisis fueron las siguientes:
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1. Que es un indicador de salud?
79 respuestas

@ a. el numero de casos notificados en
una institucion
@ b. una nocion de la vigilancia en salud

publica que define una medida de salud
o de un factor asociado con la salud en

una poblacion especifica
‘ @ c. una herramienta de la vigilancia en

salud publica que permite determinar el
riesgo de una enfermedad

Analisis Encontramos que el 74,7% de los asistentes marcaron la respuesta correcta, un indicador en salud es una nocion de
vigilancia en salud publica que define una medida de salud o un factor asociado con la salud en una poblacién especifica

2. Cuales son los eventos de eliminacion y erradicacion en Colombia?
80 respuestas

@ a. Sarampion Rubeola, Sindrome de
Rubeola Congenita , Paralisis Flacida

@ b. Sarampion Rubeola, Tosferina,
Paralisis Flacida, Tetanos Neonatal

@ c. Sarampion Rubeola, Sindrome de
Rubeola Congenita , Paralisis Flacida,
Tetanos Neonatal

Se evidencia que la respuesta correcta equivale al 67,5% frente a los eventos de eliminacién y erradicacion lo cual los
participantes seleccionaron la respuesta correcta siendo sarampion rubeola, sindrome de rubeola congénita, paralisis flacida,
tétanos Neonatal.
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3. Que es Tasa de Notificacion?
82 respuestas

@ 2. la medicion de una enfermedad en un
tiempo determinado

@ b. la medicion de los casos notificados

de una enfermedad por parte de las
instituciones que se adhieren al Sistema
de vigilancia en Salud Publica

expresado en cada 100.000 habitantes

@ c. es el nUmero de casos nuevos de una
enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo
determinado

Se identifica que los asistentes que obtuvieron la respuesta correcta equivalente al 90.2% frente a que es la tasa de notificacion,
seleccionando la respuesta es la medicion de los casos notificados de una enfermedad por parte de las instituciones que se
adhieren al sistema de vigilancia en salud publica expresado en casa 100.000 habitantes.

4. Son los modos de transmision de la enfermedad de Chagas

82 respuestas

@ vectorial, transfusional, congenita,via
oral , trasplante, accidente de
laboratorio

@ c. Por vectorial, trasplante de érganos,
transplacentaria, contaminacion
accidental, reactivacion de la infeccion.

@ d. Por trasplante de 6rganos, vectorial,
oral transplacentaria, contaminacion
accidental, reactivacion de la infeccion.

El 36,6% marcaron la respuesta a los modos de transmision de enfermedad de Chagas, por vectorial, transfusién, congénita via
oral, trasplante , accidente de laboratorio siendo incorrecta, la respuesta correcta es por vectorial, trasplante de 6rganos,
transplacentaria, reactivacion de la infeccion
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5. {Cuales son los grupos poblacionales de interés para la vigilancia en salud publica frente la
enfermedad de Chagas en fase cronica?

82 respuestas

@ a. Gestantes, menores de 18 afios,
indigenas, mujeres en edad fértil (15 a

49 afos
/ ® b. Menores de 18 afios y gestantes
A @ c. Mujeres y hombre en edad fértil (15 a
49 afios)

@ d. Indigenas, gestantes mujeres en
edad fértil (15 a 49 anos

Se evidencia que el 79,3 % de los participantes marcaron la respuesta correcta frente al grupo poblacional, gestantes, menores
de 18 afos, indigenas, mujeres en edad fértil(15 a 49 afios)

6. ;Qué intervalo de tiempo debe tener las pruebas seroldgicas para la confirmacion de un caso
para enfermedad de Chagas en fase cronica?

80 respuestas

® a. 1 meses
@ b. Dos semanas (14 dias)
@ c. Tres semanas (21 dias)

@ d. No se necesita, con un solo resultado
de anticuerpos IgG reactivo o positivo,
se puede confirmar

@ ninguna de las anteriores

Se identifica que el 37,5% de los participantes en cuanto a la pregunta que intervalo de tiempo debe tener las pruebas
serologicas para la confirmacién de un caso para Chagas en fase cronica se evidencia seleccionada: ninguna de las anteriores
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7. ;Como se define un caso de desnutricion aguda en ninos menores de 5 anos confirmado por

58,8%

clinica?
80 respuestas

@ 2a) Cuando el puntaje Z del indicador
peso/talla o longitud esta por debajo de
-2DE y/o presente los fenotipos de la
desnutricidon aguda severa (marasmo,
kwashiorkor o kwashiorkor marasmati...

@ b) Esta asociada a pérdida de peso
reciente o incapacidad para ganarlo, de
etiologia primaria, dado en la mayoria
de los casos por bajo consumo de
alimentos y/o presencia de enfermeda...

@ c) Ay b son correctas

El 58,8% de los participantes frente a la pregunta cémo se define un caso de desnutricién aguda en nifios menores de 5 afios
confirmado por clinica seleccionaron cuando el puntaje z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y /o
presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo kwashiokor o kwashiorkor marasmati y esta asosiada a
perdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo

de alimentos o presencia de enfermedades.

8. ;Cuando no aplica una notificacion de evento 1137

81 respuestas

@ 2a) Menores presenten alguna patologia
de base que pueda alterar su estado
nutricional o parametros
antropométricos de manera importante
tales como cancer, enfermedades
renales, cardiacas, genéticas, metabdl...

@ b) Menores con bajo consumo de
alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.

@ c) Peso para la talla por debajo de -2 y
-3 desviaciones estandar.

Se identifica que el 81,5% se los participantes frente a la pregunta cuando no aplica una notificacion de evento 113 contestaron
menores que presenten alguna patologia de base que pueda alterar su estado nutricional o parametros antropométricos de
manera importante tales como cancer, enfermedades renales, cardiacas, genéticas, metabdlicas
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9. ;Cuando se establece una notificacion inmediata?
82 respuestas

@ 2) Nifios de 6 a 59 meses de edad en
los que se encuentre un perimetro
braquial inferior a 11,5 cm

@ b) Menor con desnutricion aguda
moderada y/o severa

c¢) Ninguna de las anteriores

Encontramos que el 79,3% marcaron la respuesta correcta frente a cuando se establece una notificacion inmediata, nifios de 6 a
59 meses de edad en los que se encuentre un perimetro braquial inferior a 11.5cm

Anélisis general de la unidad de anélisis.

EI COVE realizado fue de gran importancia ya que se hiso énfasis frente al envio, diligenciamiento, oportunidad y calidad de la
BAI, de igual manera se explico sobre la importancia de la notificacion de los eventos de eliminacion y erradicacion, frente a la
taza de notificacion de los mismos haciendo referencia sobre Iz importancia de continuar con la vigilancia intensificada de estos
eventos, se realizd una respectiva retroalimentacion y despeje de dudas frente a Chagas teniendo en cuenta las pruebas a
realizarse para la notificacion de los casos agudos y leves como lo indica el protocolo del instituto nacional de salud, se explica y
se aclaran dudas acerca de tableros de control de SIVIGILA , indicadores de COVID, se evidencia que posterior a la unidad de
analisis realizada durante el cove se encuentra que se deben reforzar mas los eventos transmisibles, de igual manera se brindé
la respectiva socializacion del desarrollo de la unidad de analisis para despejar dudas y confirmar respuestas.

Evaluaciéon del COVE
Una vez abordada la agenda del COVE, se procede a realizar la evaluaciéon del mismo identificando lo siguiente:

Frente a comodidad e infraestructura

Aspectos generales: los participantes diligenciaron evaluacion de presentaciones realizadas. En cuanto a la percepcion de
infraestructura y comodidad el 58.5 % de los asistentes evaluaron como bueno y el 37.7% como muy bueno. El COVE se realizé
de manera virtual permitiendo la participacién de todos los asistentes para resolver dudas e inquietudes.

INFRAESTRUCTURA'Y COMODIDAD DEL LUGAR

53 respuestas

@® MUY BUENO
@ BUENO

© REGULAR
® VALO

@® MUY MALO

58,5%




.*
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTE E.S.E.

Cumplimiento del horario y del programa

En cuanto a cumplimiento del programa y horario. El 52.8% de participantes en COVE virtual evaluaron el cumplimiento de la
agenda y horario como muy bueno. seguido de un 45.3 % bueno. De acuerdo con la nueva dinamica virtual, para inicio de la
sesion se dio un tiempo de espera prdente para favorecer la conexién de participantes.

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA

53 respuestas
@ MUY BUENO
@® BUENO
@ REGULAR
@® VALO
e @ MUY MALO
52,8%

Utilidad de temas abordados.

Utilidad de los temas abordados en el cove; los asistentes consideraron prudente y acertado los temas tratados
en el COVE evaluando con el 50.9% como bueno y el 49.1% como muy bueno. Se realizd énfasis en aspectos
criticos dentro de la vigilancia de los eventos para favorecer el fortalecimiento al interior de las instituciones.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS

53 respuestas
@® MUY BUENO
2 @ BUENO
@ REGULAR
® VALO
@® MUY MALO

49,1%

En cuanto a evaluacion por teméatica se obtuvieron los siguientes resultados:

socializacion de bai

En la presentacion se abord6 las generalidades de eventos a notificar, tipo de notificacion evaluandose la
metodologia utilizada, el grado de motivacion del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los
ejemplos y por ultimo claridad del material entregado, asi como se muestra en la figura.
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SOCIALIZACION DE BAl

I MUY BUENO |l BUENO [ REGULAR [l MALO [ MUY MALO
30

IERERE

METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

Toma de muestra de eventos transmisibles

En la presentacién se abordé las generalidades de los diferentes eventos transmisibles incluido la toma de
muestra el embalaje, el envio del mismo a SDS y para ser procesados para el LSP evaluandose la metodologia
utilizada, el grado de motivacion del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los ejemplos y por
ultimo claridad del material entregado, asi como se muestra en la figura.

SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL DE INDICADORES TRANSMISIBLES

I MUY BUENO [l BUENO [ REGULAR [ MALO [ MUY MALO
30

IERERNE

METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

Socializacion protocolo Chagas

En la presentacion se abordd temas como confirmacion de Chagas, modo de transmision, clasificacion de caso
confirmado de enfermedad de Chagas agudo con calidad y claridad de la exposicién, claridad de los ejemplos y por
ultimo claridad del material entregado, asi como se muestra en la figura.
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SOCIALIZACION PROTOCOLO CHAGAS

I MUY BUENO |l BUENO [ REGULAR [l MALO [ MUY MALO

INNENS

METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

30

Socializacion tableros de control sivigila

En la presentacion se socializo los indicadores con corte del mes de agosto evaluandose la metodologia utilizada,
el grado de motivacion del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los ejemplos y por ultimo
claridad del material entregado, asi como se muestra en la figura

TABLEROS DE CONTROL DE SIVIGILA

I MUY BUENO [l BUENO [ REGULAR [l MALO [ MUY MALO

30
1
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METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

(=}

(==}

Socializacién COVID

En la presentacion se abordo las generalidades de los indicadores COVID del mes de agosto, los criterios clinicos
y de laboratorio para la notificacién de la infecciéon por SARS Cov2 evaluandose la metodologia utilizada, el grado
de motivacioén del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los ejemplos y por ultimo claridad del
material entregado, asi como se muestra en la figura



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

SOCIALIZACION DE COVID

I MUY BUENO |l BUENO [ REGULAR [l MALO [ MUY MALO
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METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

Socializacion pai

En la presentacién se abordé sobre la importancia de realizar articulaciéon en este espacio para dar a conocer

las coberturas de vacunacion, los logros que se han tenido y demas evaluandose la metodologia utilizada, el

grado de motivacion del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los ejemplos y por ultimo claridad
del material entregado, asi como se muestra en la figura

SOCLAIZACION PAI

I MUY BUENO |l BUENO [ REGULAR [l MALO [l MUY MALO

30
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METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

Intervencion pai

En la presentacion exponen acerca de coberturas frente a vacunacién se tuvo un aporte del 93,0% para
terceras dosis de pentavalente, 73,5% para primeras dosis de triple viral y 75,4% para primer refuerzo de triple

viral en la localidad de Usaquén lo que nos da un mayor cumplimiento del trazador de menor de un afio. el grado

de motivacion del relator, calidad y claridad de la exposicion, claridad de los ejemplos y por ultimo claridad del
material entregado, asi como se muestra en la figura
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METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

sisban

En la presentacion se abord6 temas importantes como La desnutricion aguda siendo la forma de desnutricién
mas grave; altera todos los procesos vitales del nifio y el riesgo de muerte es 9 veces superior que, para un nifio
en condiciones normales, evaluandose la metodologia utilizada, el grado de motivaciéon del relator, calidad y
claridad de la exposicioén, claridad de los ejemplos y por ultimo claridad del material entregado, asi como se
muestra en la figura.

INTERVENCION SISVAN
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METODOLOGIA UTILIZADA CALIDAD Y CLARIDAD DE LA EXPOSICION CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO

Compromisos y Conclusiones

- Las instituciones deben retroalimentar a la UPGD frente a los temas brindados dentro del COVE



