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A. Datos de identificacion:

Fecha: 25/02/2022
Lugar: Reunion no presencial a través de la plataforma TEAMS

COVE LOCAL FEBRERO 2022 Cuando Viernes 25 de Febrero de 2022
8:00 am — 12:15 pm Informacion para unirse con

https://teams.microsoft.com/1/meetup-

join/ 19%3ameeting MjZKNTOOMjgtYiIwNyOONmQ4LTljY2MtMDk1Y2
USMWNhOTgx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22204
69f76-4901-4114-2a951-
052d96f604e8%22%2c%2201d%22%3a%22e801382d-6¢7f-43d6-
84a2a-3a68df702450%22%7d

Citada por: Equipo no transmisibles DISCAPACIDAD, SISVESO - VPS
CRONICOS, SIVISTRA Subred Norte

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y
conocimientos de los eventos de interés en salud publica relacionados
con Discapacidad, Enfermedades Cronicas no Transmisibles — SISVESO
y SIVISTRA, como tematicas centrales de la reunion, ademas de
fortalecer aspectos fundamentales de transmisibles - Programa
ampliado de inmunizaciones y COVID - 19.

Metodologia:

El desarrollo del COVE requirié de tres fases: preparacion y gestion de
la informacion, en la cual se realiz6 un proceso de articulacion de las
referentes responsables de las tematicas centrales e itinerantes; la
segunda fase correspondi6é al analisis de la informacion, en el cual se
elaboro el informe del COVE y para finalizar la fase de divulgacion, en la
cual se procedi6 a la publicacion del informe y los soportes del comité en
el link:

https:/ /www.subrednorte.gov.co/salud-publica/vigilancia-
epidemiologica

Durante el desarrollo del COVE LOCAL del 25 de Febrero de 2022, al
cual fueron convocados los representantes de las UPGD de las
localidades de Engativa y Suba, se realizaron presentaciones de forma
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magistral por cada una de las intervenciones previstas, mediante la
presentacion de diapositivas e interactuando con los asistentes a partir
de la proyeccion de imagenes; El espacio de analisis de los temas
centrales, se desarrolld mediante la socializacion de los indicadores de
seguimiento y monitoreo de los subsistemas, y resultados del proceso
de vigilancia, descripcion de las acciones a tener en cuenta para
mejorar el flujo de informacion y calidad del dato, asi como los criterios
a tener en cuenta en los procesos de notificacion y reporte de los
eventos de interés en salud publica; por el subsistema Transmisibles —
socializacion del protocolo Paralisis Flacida; Intervencion COVID 19,
intervencion de programa ampliado de inmunizaciones, socializacion
tableros de control SIVIGILA.

Nuamero de Participantes:

Se contd con un total de asistentes 127 representantes de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos -UPGD y funcionarios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E y Secretaria Distrital de
Salud, quienes realizaron participacion activa y presentaciones de las
tematicas.

Caracterizacion de los Participantes:

La poblacion asistente al COVE, conectada de manera virtual a través
de la plataforma TEAMS de Microsoft, estuvo compuesta por
profesionales del area de la salud como representantes de las UPGD y
colaboradores de la Subred Norte E.S.E y Secretaria Distrital de Salud

AGENDA:

1. Instalacion comité de vigilancia epidemiologica, lectura del acta
anterior

2. Indicadores vigilancia VSP Cronicos, generalidades BAI y
generalidades proceso de notificacion de eventos cronicos

3. Vigilancia en salud publica enfermedades huérfanas - raras -
raras - Dr. Ignacio Zarante medico genetista universidad
javeriana — SDS

4. Comportamiento de indicadores epidemiologicos de la
Discapacidad — Nuevas estrategias de la VSP Discapacidad 2021

S. Comportamiento de los eventos bajo vigilancia del SISVESO -
Estrategia de Cohortes sanas - principales hallazgos evidenciados
en las unidades de analisis.

6. Socializacion de los principales hallazgos de la vigilancia de los
eventos ocupacionales en la poblacion trabajadora informal VSP
SIVISTRA.



7. Intervencion programa ampliado de inmunizaciones
8. Intervenciones transmisibles

9. Intervencion COVID

10. Socializacion tableros de control SIVIGILA
11.Unidad de Analisis — Evaluacion del COVE - Cierre

Desarrollo de la agenda:

1. Instalacion comité de vigilancia epidemioldgica, lectura del acta
anterior

Se realiza presentacion a los participantes de la agenda del dia,
metodologia de trabajo para la sesion. Posteriormente se hace lectura
del acta anterior del COVE; no hay observaciones con respecto al acta
anterior.

El comité de vigilancia epidemiologica del mes de Febrero de las
localidades de Engativa y Suba, se realiza de manera virtual,
convocatorio realizada a las UPGD a través de correos electronicos, y
envio link para el ingreso a la sala

COVE LOCAL FEBRERO 2022 Cuando Viernes 25 de Febrero de 2022
8:00 am — 12:15 pm Informacion para unirse con

https:/ /teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting MjZkKNTOOMjgtYjIwNyvOONmMQ4LTliY2MtMDk1Y2U5
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-4901-4114-a951-
052d961604€8%22%2c%2201d%22%3a%22e801382d-6c7{-43d6-84aa-
3a68d{702450%22%7d

2. Indicadores vigilancia VSP Cronicos, generalidades BAI y
generalidades proceso de notificacion de eventos cronicos

Adriana Marcela Barreto, Epidemidloga referentes de enfermedades
cronicas no transmisibles de la subred norte, inicial la presentacion del
subsistema, socializando los indicadores de seguimiento y monitoreo a
la operacion del proceso de VSP cronicos; criterios de calidad a tener en
cuenta en los procesos de notificacion de cancer infantil mama y cuello
uterino en el SIVIGILA y aspectos a tener en cuenta en el proceso de
busqueda activa institucional de cronicos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA OPERACION
DEL PROCESO VSP CRONICOS

Se socializan los indicadores que permiten monitorear la operacion del
proceso de VSP cronicos, dando respuesta a las metas del plan de
desarrollo.

En términos de CANCER INFANTIL 115 - se presenta el numero total de
casos notificados durante el ano 2021, encontrando que en la localidad
de Engativa fueron notificados 12 casos, y el mayor numero de casos
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fue reportado por la Clinica Infantil Santa Maria del Lago, mientras que
en la localidad de Suba, fueron reportados 19 casos.

Se recuerda a los asistentes las definiciones operativas de caso,
recordando que, aunque el sistema permite la notificacion de casos
confirmados, es importante lograr que se notifique la mayor cantidad de
casos posibles desde probables ya que a partir de este reporte se
activan las rutas para logar un diagnoéstico oportuno e inicio de
tratamiento.

- Oportunidad / Cumplimiento en el ajuste: En la localidad de
Engativa cerca del 91,6% de los casos reportados como probables
en el ano 2021 estan ajustados ye en Suba esta ajustado el
91,6%% de los casos probables reportados; sin embargo, existen
instituciones en donde hay casos ajustados después de 30 dias. Se
recuerda la importancia de revisar procesos que permitan el ajuste
de los casos dentro de las 4 semanas epidemiologicas, haciendo la
claridad que hay cosos que se demoran en ajustar ya que
requieren quedarse en seguimiento. Se presentan los casos para
cada una de las IPS que reporto casos de ca infantil en las
localidades de Engativa y Suba.

- Oportunidad en el diagnostico probable: se explica que este
indicador hace referencia a los dias que transcurren entre la fecha
de consulta y la fecha de resultado del diagnostico probable, que
debe ser inferior a dos dias. En la localidad de Engativa el 69% y
en Suba el 98% de los casos notificados cumplieron con la
oportunidad en el diagnostico probable, se socializan las cifras por
institucion.

- Oportunidad en la confirmacion diagnostica: Se socializa la
semaforizacion que indica que un caso tiene oportunidad alta si el
tiempo transcurrido entre el resultado del diagnostico probable y el
resultado de diagnéstico definitivo es inferior a 8 dias. La
oportunidad en la confirmacion diagnostica es media si
transcurren entre 9 y 15 dias y baja si entre la probabilidad y la
confirmacion transcurren mas de 16 dias. El porcentaje de
oportunidad en la confirmacion diagnoéstica se mide segun los
casos con oportunidad alta (< 8 dias), para las localidades de
Engativa y Suba, en promedio esta en 84%, se socializan
resultados por institucion.

- Oportunidad en el inicio de tratamiento: Se trata del tiempo
transcurrido entre el diagnoéstico definitivo y la fecha de inicio de
tratamiento. La oportunidad es alta si se inicia tratamiento en los
dos primeros dias posteriores al diagnostico; la oportunidad es
media si el inicio de tratamiento se da entre los 3 y 4 dias y la
oportunidad es baja si el tratamiento inicia después de 5 dias de
realizado el diagnostico. El porcentaje de oportunidad se mide
segun la oportunidad alta. Para las localidades de Engativa y Suba
el 82,5% de los casos inici6 tratamiento de forma oportuna, se
socializa informacion por institucion.



En cuanto al CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO 155 - se
presenta el numero total de casos notificados durante el afno 2021 y la
distribucion segun sean de mama o cuello uterino. En la localidad de
Engativa, se reportaron 145 casos 21 de mama y 124 de cuello
uterino, mientras que en la localidad de Suba fueron notificados 178
casos, 69 de mama y 109 de cuello.

Oportunidad toma y resultado biopsia cancer de mama: Se trata
del tiempo transcurrido entre la toma y el resultado de las
biopsias. La oportunidad es alta si el resultado se obtiene en 7 dias
o menos, media si el resultado se obtiene entre 8 y 15 dias, y baja
si el resultado esta después de 15 dias de la toma de biopsia. El
porcentaje de oportunidad se mide segun la oportunidad alta. Para
la localidad de Engativa fue del 76,1% y de Suba fue 44,9.
Oportunidad toma y resultado biopsia cancer de cuello uterino: Se
trata del tiempo transcurrido entre la toma y el resultado de las
biopsias. La oportunidad es alta si el resultado se obtiene en 7 dias
o menos, media si el resultado se obtiene entre 8 y 15 dias, y baja
si el resultado esta después de 15 dias de la toma de biopsia. El
porcentaje de oportunidad se mide segun la oportunidad alta. Para
la localidad de Engativa el 20,96% y en Engativa el 10,18% de los
casos de cancer de cuello uterino tuvieron resultados oportunos en
las biopsias.

Oportunidad en el inicio de tratamiento de cancer de mama: Se
calcula teniendo en cuenta el tiempo transcurrido entre el
resultado de la patologia y el inicio del tratamiento. La oportunidad
es alta si el tiempo que transcurre entre el diagnostico y el
tratamiento es de 30 dias o menos, la oportunidad es media si el
tratamiento inicia entre los 31 y 45 dias posteriores al diagnostico
y baja si el inicio del tratamiento es posterior a 45 dias.
Desafortunadamente, el diligenciamiento de la variable fecha de
inicio de tratamiento plantea algunos inconvenientes, ya que en la
mayoria de los casos las instituciones que realizan el diagnostico y
notificacion del evento no son las mimas que realizan el
tratamiento, es la EPS la encargada de asignar la institucion en
donde la usuaria dara continuidad al tratamiento. Por esta razon
los porcentajes de oportunidad en el inicio de tratamiento son
bajos, en las localidades de Engativa estuvo en 0% y Suba, la
oportunidad en el inicio de tratamiento estuvo en el 7,2%.
Oportunidad en el inicio de tratamiento de cancer de cuello
uterino: Se calcula teniendo en cuenta el tiempo transcurrido entre
el resultado de la patologia y el inicio del tratamiento. La
oportunidad es alta si el tiempo que transcurre entre el diagnostico
y el tratamiento es de 30 dias o menos, la oportunidad es media si
el tratamiento inicia entre los 31 y 45 dias posteriores al
diagnostico y baja si el inicio del tratamiento es posterior a 45 dias.
Al igual que en cancer de mama, el diligenciamiento de la variable
fecha de inicio de tratamiento plantea algunos inconvenientes, ya



que en la mayoria de los casos las instituciones que realizan el
diagnéstico y notificacion del evento no son las mimas que realizan
el tratamiento, es la EPS la encargada de asignar la institucion en
donde la usuaria dara continuidad al tratamiento. Por esta razon
los porcentajes de oportunidad en el inicio de tratamiento son
bajos, en la localidad de Engativa, la oportunidad en el inicio de
tratamiento de casos de cancer de cuello uterino fue el 27,4%.
Mientras que en Suba fue del 22%

ASPECTOS DE CALIDAD A TENER EN CUENTA EN EL PROCESO DE
NOTIFICACION DE CANCER INFANTIL, CANCER DE MAMA Y
CANCER DE CUELLO UTERINO

En la revision periodica realizada al proceso de notificacion realizado
por las instituciones de la subred norte, se evidencian errores que
afectan la calidad del dato y requieren realizar ajustes, que
normalmente son solicitados en las asistencias técnicas y a través de
correos electronicos.

Con relacion al cancer infantil se socializan los errores encontrados
con mayor frecuencia y se orientan los ajustes correspondientes:

- Casos con ajuste D: Se recuerda que ajustes D solo se realizan
cuando hay errores en el numero de documento, y se debe enviar
un acta que soporte el ajuste, se hace énfasis que el ajuste “D” no
se emplea para descartar los casos, para los descartes des debe
realizar ajuste “6”.

- Ajustado sin ingreso de laboratorio: Se recuerda que siempre que se
realiza un ajuste 3 confirmado, 6 descartado, se debe ingresar el
reporte del laboratorio que soporta el ajuste. Se recuerdan los
codigos que se emplean para el ingreso correcto de los laboratorios
al SIVIGILA

- Ingreso de Fecha de tratamiento y Criterio de Diagnéstico Definitivo:
Se recuerda que todos los casos que ingresan al SIVIGILA
confirmados por laboratorio o se realiza ajuste confirmado por
laboratorio, se les debe ingresar la fecha de inicio de tratamiento.
Adicionalmente si un caso es ajustado confirmado o descartado,
debe contar con el registro de criterio de diagnostico definitivo.

- Caso probable con criterio de confirmaciéon diagnoéstica: Se explica
que si un caso cuenta con criterio de diagnostico definitivo ya
deberia estar ajustado en el SIVIGILA, no deben existir
diagnosticos probables que cuenten con criterio de diagnosticos
definitivos.

- Incoherencia en variables segunda neoplasia y recaida vs fecha de
primer diagndstico: Se recuerda que las variables de segunda
neoplasia y recaida estan ligadas a la fecha del primer
diagnosticos, si la respuesta a estas variables es negativa la fecha
del primer diagnoéstico debe quedar en blanco; por el contrario si se



trata de una segunda neoplasia o una recaida, la fecha del primer
diagnéstico debe estar diligenciada y corresponde al diagnoéstico
anterior del menor y esa fecha debe ser al menos 6 meses anterior
al diagnéstico actual.

Ajuste 3 o 6 — PRIMERO AJUSTE 7: Se informa que se han
presentado inconvenientes en el SIVIGILA al momento de realizar
los ajustes e ingreso de informacion, en donde datos como fechas
de tratamiento y algunas fechas de toma y resultado de
laboratorio, no se ven reflejada, en otras oportunidades, cuando el
criterio de diagnoéstico probable ha sido S (clinica), al momento de
realizar ajuste 3 confirmado o 6 descartado, el SIVIGILA genera un
error solicitando ingreso de informacion de datos probables, sin
embargo como el criterio es clinica no hay informacion de fechas de
toma y resultado. Se indica entonces que para evitar estos
inconvenientes, primero se debe realizar un ajuste 7, ingresar los
datos complementarios relacionado con fechas de tratamiento,
criterios y fechas de diagnostico definitivo, asi como datos de
laboratorio y posteriormente realizar el ajuste 3 o 6 segun sea el
caso.

En términos de cancer de mama y de cuello uterino, se socializan los
principales aspectos a tener en cuenta para mejorar la calidad del
dato

Registros con errores en el ingreso de laboratorios: Se indica que
cuando se encuentran errores en el ingreso de los reportes de
laboratorios, como por ejemplo fechas digitadas de manera
incorrecta, se debe realizar un ajuste 6 al registro de laboratorio
incorrecto y volverlo a ingresar. (no se trata de hacer un ajuste 6 a
todo el evento, solo al laboratorio)

Casos de cancer de mama y cuello uterino con ingreso de laboratorio
pendiente: Se recuerda que el cancer de mama y cuello uterino es
un evento que ingresa confirmado por laboratorio y por tal razéon se
debe ingresar en el modulo de laboratorio del SIVIGILA el reporte
correspondiente. Se socializan nuevamente los codigos empleados
para el ingreso del registro de manera adecuada.

Oportunidad en la Patologia y oportunidad en el tratamiento: Se
comenta que se esta solicitando a través de correos electronicos y
mediante los procesos de asistencias técnicas, la revision de la
oportunidad en los resultados de patologias, de aquellos casos
cuya diferencia entre fecha de toma y fecha de resultado de biopsia
sea superior a 40 dias. Se han evidenciado casos en los que
ingresan en fecha de resultado de laboratorio la fecha en la que se
esta notificando el evento, y normalmente esas fechas son
distintas, primero sale el resultado y luego esta la consulta y
notificacion del evento. Adicionalmente, se estan revisando casos
cuyas fechas de inicio de tratamiento superen los 200 dias
posterior al resultado de la patologia.



Secuencia légica del evento: Se recuerda que la fecha de inicio de
sintomas debe ser anterior a la toma de muestra por logica del
evento, con regularidad se encuentran casos en los que la fecha de
inicio de sintomas esta posterior, lo que no es concordante con la
légica del evento.

Incoherencia en las variables biopsia de cuello uterino: se recuerda
que se de guardar légica en la relacion de las variables de biopsia
de cuello uterino asi:

1. Si no se tomo6 biopsia de exocérvix, no debe registrar grado
histopatologico insitu o infiltrante

2. Si no se tomo biopsia de exoceérvix, se debio tomar biopsia de
endocérvix

3. Si no se tomo biopsia de exocérvix, la biopsia de endocérvix
debe estar positiva para adenocarcinoma.

PROCESO DE BUSQUEDA  ACTIVA INSTITUCIONAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Se socializa a los participantes el formato actualizado para realizar
proceso de Busqueda activa institucional, y se realizan las siguientes
especificaciones:

Se debe realizar el diligenciamiento completo de todos los
encabezados, asegurandose de registrar adecuadamente el periodo
evaluado, numero de RIPS, revisados, responsable del proceso,
entre otras variables.

Para cancer infantil se dejo en el formato actualizado cédigos D
enfocados al proceso de busqueda activa institucional de
Leucemias, y se quito la fila en donde se ingresaban los
diagnoésticos C. Se recuerdo que asi no estén todos los tipos de
cancer en el formato BAI, el proceso de notificacion continua segun
los protocolos del instituto, es decir se debe realizar notificacion de
todos los tipos de cancer en menores de 18 anos

Se especifica que en términos de cancer infantil, se debe relacionar
de manera individual los casos que crucen con los diagnosticos
relacionados en el formato

Es indispensable que la informacion relacionada en el formado IV
Consol CRONICOS, coincida con la informacién relacionada en la
pestana 2. Consol UPGD HC TODOS.

Se indica que para el caso de cancer de mama y cuello uterino, se
deben tener en cuenta las recomendaciones de coincidencia, sin
embargo en estos eventos, no aplica la variable “descartado pro
edad”, razon por la que en el formato esta en gris.



3. Vigilancia en salud publica enfermedades huérfanas - raras -
raras - Dr. Ignacio Zarante medico genetista universidad
javeriana - SDS

Se da inicio a la socializacion de Defectos Congénitos y Enfermedades
Huérfanas con la presentacion de un caso Clinico, caso tomado de la
literatura con elementos de la realidad de Bogota.

Informacion de la Madre

Nombre: Eusebia Moncada

Edad: 29 anos

Natural y Procedente: Bogota, Colombia
Régimen de Salud: Capital Salud, Subsidiado
Estrato: 2

Educacion: Secundaria incompleta
Ocupacion: Vendedora ambulante

Informacion del Paciente
Datos de identificacion:
Nombre RN: NN XX
Registro Civil 123456789
Sexo: Masculino

Embarazo y Nacimiento

Producto de primer embarazo controlado en 3 ocasiones, ecografias
normales. Abuelo paterno con microftalmia unilateral, tia maternal con
microftalmia bilateral.

Recién Nacido: Peso: 3100 gramos, Perimetro cefalico: 49 cm, Edad
gestacional: 38 semanas, Parto: Cesarea

Consulta

Actualmente 5 meses de vida, asiste a control de pediatria.

Examen Fisico: Microftalmia del ojo derecho y clinodactilia del quinto
dedo de mano derecha

Arbol Genealogico




Diligenciamiento
ejemplo:
Datos basicos

de la Ficha de Notificacion 215 para el caso de

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA
Ficha de notificacién individual

Datos basicos

La ficha de notificacidn es para fines de vigilancia en salud publica v todas las entidades que participen an el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/08

1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-001 V:09 2020-03-06

(" 1.1 Cédigo de la UPGD

Razon social de la unidad primaria generadora del dato

[ 11 | ofo[1] of9]4[5]6][ 11 ]

Departaments Municipio Cadigo Sub- Indica w
1.2 Nombre del evento Cddigo del evenio 1.3 Fecha de la nofificacion (ddimm/aaaa)
Defectos Congénitos ‘ 215 ‘ 04 M 02 lIf 2022
A
| 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
rz 1 Tipo de documento 2.2 Nomero de identificacion B
123456789
rRc OTI Qe OcE O PA O ms O oas OPE (o) ]
*RE : REGISTROCIVIL | T : TARIET) ©C 1 CEDNAC CE : CEDULAEXTR. 2 | M5 {MENDR SINID | AS : ADULTO SIN ID| PE : PERMIS 0 ESPECLAL DE PERMANENOIA | O : CERTIFCADD DE MACIDD WD
2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
3132525355
NN XX
2.5 Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa) 2.6Edad | 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 2.9 Naclonalidad | | | |
! 20|22 5 O 1. Afos O 3.Dlas O & Mnuos M. Masculine O | Indeteminado .
2. Meses O 4. Horas O 0.Noapica | OF. Famenino COIomblana
2.10 Pais de ocurrencia del case DD] n Dgpxt:umnwyrrlmn iciplo de Departamentc Municipio 2.12 Area de ocurrencia del caso
| Colombi | i . | |_|_|‘_| Cabecera municipal O 3. Rural dispersg
olombila
Codigo Bogota D.C. | 02 0 —
2.13 Localidad de ocurrencla del case 2.14 Barrio de ocurrencla del case 2.15 Cabecera municipal'centro po bl ado/rural disperse| 2,16 Vereda/zona
Chapinero ‘ Cédigo | San Isidro | | Bogold D.C |
2.17 Ocupacién del pacients 218 Tipo de régimen en salud 219 Nombre de la admi de Pilanas de benaficl
O P.Excapeibn O.C. Contributve O N. No Asegurada ’—‘ | | | " | |
O E. Especial 5. (o7} Capital Salud
Cédigo C ddigo
Grupo étnico 2.1 Estrate
2.20 Pertenencia étnica ) 4 |ngigena 02 Fom, Gt O 3. Raizal O 4. Pdenquem O & Negro, mulato afo colomblane D 6 Gm 5

2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

(] Discapacitados €] Migrantes (] Gestantes Sem.de @ Poblacitn infantil a cango del ICBF 0 Desmaovilizados Q Vvictimas de vislencia armada
Desplazados Carcelarnios Incligentes aeatacion Madres comunitanias Centros paiquidtricos Otroa grupes poblacionales
vy
[ 3.NOTIFICACION |
(3.1 Fuente 3.2 Pais, departamento icipio de residencia del pacients
" ) O 80 ; .2 Pais, departame ¥ municipio residencia pacie Pals Departamente  Municigio

O 2. Bhsgueda activa Inst.
0 A Viglanda  Ineensifcada

O 5. Investigaciones | ‘Colombia, Bogota D.C. |

3.3 Direccion de residencia

3.6 Clasificaciéninicial de caso 3.7 Hospitalizado

e

3.4 Fecha de consulta (dd/imm/faaaa)

04 H 02 M 2022 ‘

3.5 Fecha de inicinrh sintomas (dd/mm/aaaa)
| | | O 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
L]

Q2 Prbaie x:. Conf. Clinica
O 5. Conf. nexo epidemickigico
3.9 Condicidn final 3.10 Fecha de defuncion (ddimm/aaaa)
- Vivo

O 2 Muerto

[oF=]

3.8 Fecha de hospitalizacion (dd'mm/aaaa) 3.11 Nomero certificado de defuncion

ﬂ 04 H 02 M 2022 ‘

D Mo sabe, mo msponds

HEEREEEE

3.12 Causa basica de muerte

HEEN

3.13 Nombre del profesional que diligencidla ficha
Ignacio Zarante

3.14 Teléfono

5761240

vy

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimiento y clasificacién final del caso

O 4 Cond. Olica
O 5. Conf.

O 0 Mo apica

O 3. Conf. por Q7. 0tra

O 6. Deacartada

4.2 Fec

ha de ajuste (dd/mm/aaaa)

0 D. Descariado por emor de.

HEjEE NN




= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
W NACIONAL DE

SALUD Subsistema de informacion SIVIGILA
w Ficha de notificacion individual — Datos complementarios

Defectos congénitos. Cod INS 215

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1286/09

| RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06 |

" A. Nombres y apellidos del paciente B.Tipo de ID* | C. Nimero de identificacién
NN XX | | RC 123456789 |
D. Nombres y apellidos de la madre

E. Tipo de ID*| F. Nimero de identificacion G. Edad
Eusebia Moncada Benitez | cC

123456789 29
I
“RC : REGIS TRO CIVIL | T : TARJET. cC: CEnuL CE:CEDLAE PA:PASAPORTE | M5 : MENGR SN 1D AS : ADULTO 54 1D | PE : PERMISO ESPECIAL [H MACIDO VIVO
| 5. INFORMACION MATERNA
-
5.1 Nimero de embarazos 5.2 Nacldos vives| 5.3 Abortos (<22 sem) 5.4 Mortinatos [»>=22) 5.5Dlagnéstico 5.5.1 Edad gestaclonal al dlagnéstico
BN Kl e o
o] o] o] oo Py
5.6 Patologi lca adicional lleac durante &l emb
1.8
xg_ No Cuales
A

| 6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO

6.1 Embaraze maltiple| 6.2 Nativive 6.3 Edad Gestacienal al memente del nacimiente | & [Giramans) al nac 6.5 Perimetro cefillco

P
o 1.5l 1.581 3 1 ofao
2 No o 2. No 3 8 n
Ix‘ o 3. Mo ha nacido cm
7. DEFECTOS CONGENITOS
Ragisire los defectos congénitos de acuerdo a la pricrizacian del anexo 2 del proiocolo de vigiancia

T.1 Defectos metabélicos (Incluye el hipetireldisme congénite) N
7.1.1 Deacripcidn

7.2 Defectos sensorlales

7.2.1 Deacripcidn

7.2.2 Descnpciba

7. 3 Malformaclones congén itas (Reporne |las malformasl &n orden de g dad)

7.3.1 Descripcid. 0122 Microftalmia

7.3.2 Descrpcky. | Q68 Clinodactilia

7.3.3 Descrpcibn

7.3.4 Descrpcibn

7 A & Nannrinnkin

-
8.DATOS DE LABORATORIO
8.1 STORCH en recién nacido
o 1.8l [« 1]
B.2 Hipotiroidismo examenes de tamizaje y confirmacién
8.21 TSH 8.2.2 T4 Total suero 8.2.3 T4 libre suero
o sl o 1.8 o s
@ ZMNo o ZMNe o ZMo
8.3 Resultado
8.3.1TSH 8.3.2 T4 Total Suero | 2 B4 || 3 Nommal 8.3.3 T4 Libre Suero




Anexo Protocolo INS Enfermedades Huérfanas-Raras para consultar
y asi confirmar diagnéstico y medio de verificacion.

%'Gov.co

Descarga Masiva - Permite a los autores
escribir contenido de texto enriguecido. Intranet | Iniciar sesién

§ INS Instituto Nacional de Salud ( @

Inicio Transparencia y acceso Atencidn y Serviciosala w  Participa {Qué hacemos? *  Nermativa Centro de -
informacién publica ciudadania comunicaciones

}é{ Publicaciones técnico - cientificas

B Protocolos vy fichas de notificacion

sEvento : Enfermedades huérfanas o raras (4

Circulares Enfermedades huerfanas y raras

=

Anexos protocolo _enfermedades huerfanas raras 2019

<
[

342 Enfermedades_Huerfanas_2020

]

[

Pro_Enfermedades huerfanas

L]

[

Paraclinicos
Panel de Microftalmia: 17 genes
Resultado: Mutacion heterocigota c¢.278G>T en el gen OTX2.

Primary panel {17 genes)




Diligenciamiento de la Ficha de Notificacion 342 del ejemplo.
Codigo 1181

" SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA =
) Subsisterna de informacién SIVIGILA )
® G Ficha de notificacidn v

Enfermedades Huérfanas - Raras codigo INS: 342

La ficha de notficackin oo para Snes de vigilancls en salud pablios yiodas las enlidedes que parfcipen on ol procoss deban garantizar la confidencialidsd @ la informrmackin LEY 127308 y 1266109

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-ROZ.0000-015 Vi00 ARD 2016

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* [ C. NOomero de identificacion
NN XX RC 123456789 1
L AT : REGISTROCIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADAN|A| CE : CEDULA EXTRAMJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR BN ID | AS : ADULTO SIN 1D |

| 5. DATOS COMPLEMENTARIOS |

3.1 Nivel educativo
© 4. Madia Acadamica o Clasica Q7. Técnca Profesional 0 10. Especialiraciin X 13. Ninguna
5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) O 8. Tecnoldglca o 11 Maestria

O 1. Presacalar
© 2 Basica Primaria o

O 3 BAsica Secundarla = 6 Mormalista a9 Profesional o 12 Doctorado

5.2 Otros grupes poblacionales

3 Trabajader ubano [ mescapacitada — los demas drganos de los sentidos [ofato, 1acto y puste) =) Discapacitado - etio
3 Trabajador rural [ mescapacitada — la vaz y &l habla 0 mo= no definido

D Jédwenas vilnerables rurales D DI'ECEFIE‘:'MO — &l slstema W\dlnrrﬂpfalmy las defensas

D Jédsenas vulnerables wibanos D Descapacitado — ka dgestion, & metabolsmo, 35 hormongs

) Discapacitade — el sistema nenvioso L Discapacitada — el sistema genital y repreductiva

D D'Eﬂﬂpﬂ.ﬂ"ﬂﬂﬂ —lag R i D Dﬁcapaclbm:la — &l movimeants del cuenps, manos, brazos, plEﬂ"lEEn

3 Discapaciiade — los oidos O mescapacitada — Ia piel

5.3 Fecha de diagnéstico de |8 enfermedad (ddimmiasaa) | 5.3.1 L Cull prueba de laboratorio?

[o]affolz|lz2]o]2]z] Estudio melecular gen OTX 2

5.4 Mombre de la enfermedad 5.4.1 Cédiga/consecutive
Microftalmia sindrémica debido a una mutacidn

en OTX 2 C1]1]s b |

Con lo anterior, se puede describir, la manera adecuada de realizar la
notificacion del evento 342 (Enfermedades huérfanas — raras)

4. Comportamiento de indicadores epidemiologicos de Ila
Discapacidad — Nuevas estrategias de la VSP Discapacidad 2021

Se da inicio a la intervencion con la presentacion de la Referente VSP
Discapacidad Yazmin Rodriguez.

La informacion que se va a describir a continuacion, esta relacionada
con datos de notificacion de los eventos 215 (defectos congénitos) y 342
(enfermedades huérfanas — raras) 2021 que se vienen vigilando desde la
subred norte VSP_Subsistema de Discapacidad para la revision y ajuste
de estos casos, segun aplique y teniendo como guia el protocolo de
enfermedades huérfanas y raras del Instituto Nacional de Salud, donde
cada instituciones notificadoras al SIVIGILA de las localidades de
Engativa y Suba se debe revisar.



DEFINICION SUBSISTEMA VSP_D

El Subsistema de vigilancia en salud publica de la discapacidad, se
entiende como un proceso sistematico y constante de recoleccion,
organizacion, analisis, interpretacion, actualizacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con la salud y sus determinantes en la
poblacion con discapacidad; para su utilizacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la practica de la salud publica. De acuerdo
a ello, mantiene interaccion con la estrategia de Rehabilitacion Basada
en Comunidad en los niveles individual y social, favoreciendo la
inclusion y equidad en este grupo poblacional.

RLCPD Hasta el 30 de junio de 2020 por las subredes, en el marco de
la resolucion 113 del 31 enero del 2020.

Asistencia técnica a UPGD conforman la red de operadores de la
Vigilancia en Salud Publica, con abordaje de hasta 3 subsistemas
y de mas de 3 subsistemas.

PRIORIZADAS PARA VSP_DISCAPACIDAD

SUB
SUBRED [LOCALIDAD |CODIGO CODIGO 1 RAZON SOCIAL  [omrn o
CENTRO DE
10 - EVACUADOS
1-Norte |p o ativa 110018512981 |110018512981 |, 'y o) De 1la3
NACIONAL
CENTRO
10 - MEDICO De 4 a
L-Norte |p ativa 110010817106 110010817106 | \'DADELA s
COLSUBSIDIO
CENTRO
10 - MEDICO De 4 a
1-Norte |p o ativa 110010817116 110010817116 | 1 SUBSIDIO s
TIERRA GRATA
| Norte |10 - SANA CENTROS |J . o
Engativa 110012457101 (110012457101 |[DE TERAPIAS
CAJA DE
COMPENSACION |~ ,
1-Norte |11 - Suba 110010733540 (110010733540 [FAMILIAR m‘;s a
COMPENSAR
TERAPIAS S
CLINICA JUAN N [De 4 a
1-Norte |11 - Suba 110010910401 110010910401 | Jonrc Tl s
COMPENSAR De 4 a
1-Norte |11 - Suba 110010733508 110010733508 | Sb INTEGRAL  lmas
CORPORACION
1-Norte |11 - Suba 110010199002 (110010199002 |SINDROME DE |De la3
DOWN

Fuente. Base de datos de UPGDS para asistencias técnicas Subred Norte
VSP_Discapacidad 2021

Usuarios notificados por el evento 342 - enfermedades huérfanas
que requieren ajuste en el tipo de caso segiin anexo técnico del
INS



UPGD PRIORIZADA POR EL SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD

La siguiente informacion es el resultado del cruce de informacion se
realiza tomando la base SIVIGILA evento 215 con el evento 342, los
que no tengan coincidencias, se cruza cada codigo CIE10 de EH-R
para verificar si es posible que apliquen y dicha informacion se
direcciona a la epidemiodloga que realiza las asistencias técnicas a
dichas instituciones con el fin de solicitar revision de historias clinicas
y ayudas diagnosticas que se pueda confirmar el evento 342 y asi ser
notificado inmediato.

Solo se cuenta con notificacion de 1 UPGD de la localidad de suba,
para la localidad de Engativa, no se evidencia ninguna notificando los
eventos 215 y 342.

LOCALIDAD [INSTITUCION TOTAL NOTIFICADOS 2021

SUBA CLINICA JUAN N CORPAS LTDA (424

Fuente. Bases de datos SIVIGILA evento 215 por semanas epidemiolégicas 2021
UPGDS priorizadas VSP_Discapacidad

Usuarios notificados por el evento 342 - enfermedades huérfanas
que requieren ajuste en el tipo de caso segiin anexo técnico del
INS

UPGD NO PRIORIZADA POR EL SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD

TOTAL
LOCALIDAD |INSTITUCION NOTIFICADOS
2021
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 16
UNICENTRO DE OCCIDENTE
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 12
ENGATIVA UNIDAD ~DE  SERVICIOS DE  SALUD 40
ENGATIVA CL 80
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 48
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 46
FUNDACION ABOOD SHAIO 42
SUBA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 108
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA
VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA 16
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 8

Fuente. Bases de datos SIVIGILA evento 215 por semanas epidemiolégicas 2021
UPGDS NO priorizadas VSP_Discapacidad

usuarios notificados por la UPGD que cumplian con criterios de
notificacion por el evento 215 - defectos congénitos

UPGD NO PRIORIZADA POR EL SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD

Cruce de informacion se realiza tomando la base de datos del
SIVIGILA evento 342 y se cruza con codigos CIE10 del protocolo EH-R



del evento 215, los usuarios que no coincidan, son enviados a SSR_MI
referente de evento 215 para solicitar a la UPGD notificadora, su
notificacion.

« MICROTIA

TOTAL NOTIFICADOS

LOCALIDAD [INSTITUCION NOV - DIC 2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBA CENTRO DE SERVICIOS 6
ESPECIALIZADOS SUBA

Fuente. Bases de datos SIVIGILA evento 342 por semanas epidemiolégicas 2021
UPGDS Subred Norte

5. Comportamiento de los eventos bajo vigilancia del SISVESO -
Estrategia de Cohortes sanas - principales hallazgos
evidenciados en las unidades de analisis.

La intervencion del Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de la
Salud Oral inicia contextualizando a los participantes del COVE, en los
siguientes temas:

- Comportamiento de los eventos bajo vigilancia del SISVESO
- Estrategia de cohortes sanas
- Principales hallazgos evidenciados en las unidades de analisis

La Vigilancia Epidemiologica de la Salud Oral, es una estrategia de
vigilancia centinela que se basa en un monitoreo continuo y sistematico
de los eventos de interés en salud oral (caries dental cavitacional, la
caries dental no cavitacional definida como lesiéon de mancha blanca y
café, la fluorosis dental, la enfermedad gingival y periodontal); los
cuales tienen alta prevalencia en la poblacion de la ciudad.
Adicionalmente, las intervenciones que se realizan en este tipo
vigilancia buscan identificar determinantes sociales, que puedan estar
relacionados con las condiciones de salud oral; permitiendo de esta
manera la provision de informacion que oriente la toma de decisiones y
que sirva como insumo para la generacion de acciones en promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad; no solo desde el componente
oral; sino que trascienda la salud como un proceso de vida de los
individuos.

Posteriormente se presenta la primera diapositiva en donde se explica el
proceso de notificacion el cual es a partir de la red de salud oral
compuesta por 52 UPGD, las cuales constituye una estrategia destinada
a realizar una Vigilancia permanente en un lugar determinado, lo que
permite caracterizar los eventos por medio de la ficha de notificacion,
respondiendo a la necesidad de informacion concreta, posteriormente
esta informacion es escaneada y enviada por correo electronico al correo
notificacionsisvesol@gmail.com, para ser registrada y enviada a SDS en
el aplicativo SIVIGILA D.C.

Enseguida se procede a socializar los indicadores en salud oral del ano
2021 en donde se evidencia el primer evento Gingivitis, explicando



mailto:notificacionsisveso1@gmail.com

brevemente sus signos y sintomas clinicos que son inflamacion
(agrandamiento del contorno gingival, color entre rojo y rojo azuloso,
hemorragia al sondaje, eritema y aumento del exudado gingival). La
localidad en donde se presento el porcentaje mas alto corresponde a la
localidad de Barrios Unidos 74,4%, seguido por la localidad de Barrios
Unidos 73,2% y con una diferencia poco significativa la localidad de
Engativa 72,7% y Usaquén 71,5%. Las localidades de Chapinero y suba
presentaron los porcentajes mas bajos sin embargo la Subred Norte
presento porcentajes por encima del 50%.

Posteriormente se presentan la distribucion de la poblacion por
localidad Vs caries cavitacional, aclarando que es una enfermedad
cronica que afecta los tejidos duros del diente, inicialmente afecta el
esmalte del diente (mancha blanca), al avanzar destruye el tejido
dentario (dentina) pudiendo afectar también la pulpa (tejido blando)
formando focos infecciosos, causando perdida de la corona clinica del
diente o de éste en su totalidad, evidenciando un porcentaje muy alto
en las diferentes localidades que conforman la Subred Norte..

Grafica. Distribucion de la poblacion captada por el SISVESO segun
localidad VS Caries Cavitacional anno 2021 Subred Norte

Porcentaje caries cavitacional Subred Norte
2021

605%  57,6% 62,8% 62,7% 55,6%

/l l l l l ]

10- Engativa 11 - Suba 12 - Barrios
usaquen chaplnero Unidos Teusaquillo

Fuente: Base de datos VC subsistema SISVESO. Subred Norte, enero a diciembre, afio
2021

En cuanto a la lesion por mancha café que es el estadio temprano de la
caries no cavitacional que se caracteriza por opacidad del esmalte
(mancha café) visible en superficie oclusal (superficie masticatoria de
los molares y premolares, entrada de fosas y fisuras), en superficie
vestibular o en cualquiera de las dos superficies interproximales. El
porcentaje de notificacion fue bajo, la localidad que presento el mayor
porcentaje fue la localidad de Suba con el 10,1%, seguida por la
localidad de Engativa, y con menor proporcion las demas localidades.
La lesion mancha blanca presento el porcentaje mas alto en la localidad
de Suba con el 4,5% y la localidad de Engativa con el 4,2% las demas
localidades muy proporcionalmente.

La periodontitis es una de las enfermedades orales que afecta la
poblacion. Ataca los tejidos de sostén de los dientes (encias- hueso). El



proceso inicia en los tejidos blandos mostrando cambios de coloracion
(encias rojas) que pueden presentar inflamacion o sangrado al cepillarse
o espontaneamente. Al avanzar la enfermedad afecta el hueso,
provocando reabsorcion, presentandose movilidad dentaria hasta la
pérdida del mismo. El porcentaje de presentacion continua siendo el
mas alto para la localidad de Suba con el 3,0% seguido por la localidad
de Engativa con el 2,7%.

La fluorosis dental es una intoxicacion cronica por flior y se presenta
en la hipomineralizacion del esmalte dental y aumento de la porosidad
del mismo. Se debe a una excesiva ingesta de flior durante el desarrollo
del esmalte antes de la erupcion. Esta lesion presenta un porcentaje
muy bajo de notificacion, pero igualmente la localidad con el porcentaje
mas alto es Suba.

Para finalizar se muestra un comparativo del ano 2017 al ano 2021 de
los eventos bajo vigilancia del SISVESO en donde la caries cavitacional
presento el porcentaje mas alto para el Ultimo ano, consecuencia de la
emergencia del COVID 19 en el pais, por los cuales los servicios de
salud oral cerraron servicios, con solo atencion de urgencias.

Tabla. Comportamiento de los eventos bajo vigilancia del SISVESO
comparativo 2017-2021 Subred Norte

Numero de

. . % Caries % lesion % lesion % % fluorosis
Ano personas % Gingivitis . 3 . .
cavitacional mancha café manchablanca Periodontitis dental
captadas
2017 7895 68% 52,9% 18,3% 9,4% 1,3% 2,9%
2018 5620 66,7% 57,4% 17,4% 7,6% 2,1% 4,2%
2019 7798 70,2% 59,8% 12,5% 5,7% 1,3% 3,7%
2020 1878 66% 56,9% 10,3% 5,8% 0,9% 2,9%
2021 6345 68,9% 61,6% 6,0% 3,4% 1,5% 2,1%

Fuente: Base de datos VC subsistema SISVESO. Subred Norte, afnos 2017-2021

COHORTES SANAS

La estrategia de cohortes sanas se establece en cada localidad, a través
de contacto teleféonico a menores de 5 anos que se encuentren sanos, €s
decir, corresponde a casos con ausencia de cualquier proceso morbido a
nivel bucodental; es decir SANOS dentales (estructuras dentales sanas,
no restauradas, no rehabilitadas y no perdidas por caries) y sanos a
nivel periodontal.



Tabla. Distribucion de la poblacion segun variables formato cohortes
sanas, ano 2021 Subred Norte

Variable Categoria NuUumero de casos %
Poblacion nifios menores de 1 afio 465 100%
Usaquén 58 12,5%
chapinero 16 3,4%
- z O,
Localidad Engativa 174 37,4%
Suba 191 41,1%
Barrios Unidos 19 4,1%
Teusaquillo 7 1,5%
- oyt & | Preclampsia 38 36,8%
e o.g’la UFEES U Diabetes gestacional 13 12,6%
gestacion
Hipotiroidismo 10 9,7%
Médico o pediatra no lo ha recomendado 165 35,4%
Temor contagio del COVID 19 64 13,7%
Motivo de no visita Por desconococimiento del cuidador 62 3,3%
por ser pequefos 53 1,3%
dificultad para conseguir citas 34 7,3%
[o)
Edad promedio de inicio SIieses Lty 25,10
. 7 meses 43 9,2%
de la higiene oral —
No han iniciado 113 26,4%
. - .. no han iniciado su uso 425 91,3%
Inicio de la utilizacién de
9 meses 9 1,7%
la crema dental
6 meses 8 1,8%
Informacién sobre el tipo |Nunca han recibido informacién 421 90, 5%
y cantidad de crema Si han recibido informacion 44 9,4%
Inicio del uso de la crema |A partir de los 2 afios 166 38,4%
dental con fluor Menores de 2 anos 116 26,9%
Cada 3 meses 339 74%
0,
Cambio del cepillo de Eadal6 meses~ = LLEVE
. Cuando se danen las cerdas 21 4,6%
dientes
Cada 2 meses 19 4,1%
Cada mes 16 3,5%
" Hasta los 6 meses 221 50,9%
Lactancia en menores = =
No recibieron lactancia 81 18,7%
Si toman o tomaron biberon 299 66,7%
Toma de biberon No tomaron biberon 149 33,2%
Control de crecimientoy |Han recibido atencién 288 61,9%
desarrollo No han recibido atencién 173 37,2%

Fuente: Base de datos Cohortes Sanas subsistema SISVESO. Subred Norte, afio 2021

Como se puede evidenciar, los padres o cuidadores de los menores de 1
ano desconocen que debian asistir a odontologia a partir de los 6 meses,
ya que el 35,4% no fueron informados por parte del médico o pediatra
tratante, al igual que no fueron informados sobre el tipo y cantidad de
crema que deben utilizar, ya que esto es importante tener en cuenta ya
que los menores de 1 anos deben utilizar cremas con concentraciones
de 1100 PPM, ademas la cantidad de crema para estos ninos es de
acuerdo a la edad.

Para finalizar se socializan los principales hallazgos evidenciados en las
unidades de analisis, aclarando los criterios a tener en cuenta en la
identificacion y seguimiento de cada uno de los casos.

+ Demoras por parte del cuidador para solicitar citas de crecimiento
y desarrollo y odontopediatria.

+ Dificultades en pautas de crianza relacionadas con la salud oral.

+ Falta de demanda inducida a menores de S5 anos por parte del
prestador y aseguradora para consultar por primera vez y
continuar tratamiento en odontologia.



» Dificultad para el acceso a los servicios de odontopediatria, por
falta de agenda o por barreras geograficas en la asignacion de los
servicios.

*+ No se realiza identificacion y/o clasificacion de riesgo en salud
oral desde los servicios de atencion a la primera infancia (CYD,
pediatria, medicina general, y PAI, entre otros).

+ Cuando las atenciones en salud oral en los menores son
realizadas Unicamente por urgencias, no hay seguimiento a la
adherencia al servicio de salud oral para inicio o continuidad en
el tratamiento odontologico.

6. Socializacion de los principales hallazgos de la vigilancia de los
eventos ocupacionales en la poblacion trabajadora informal VSP
SVISTRA

Se inicia intervencion por parte de la referente del Subsistema
SIVISTRA Betsy Fernanda Salazar donde se socializa el sistema de
vigilancia epidemiologica ocupacional para los trabajadores de la
economia informal VSP SIVISTRA, partiendo de especificar las
caracteristicas de este tipo de economia.

El subsistema se centra en los trabajadores informales los cuales se
caracterizan porque no cuentan con Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y pueden pertenecer al régimen contributivo y/o
subsidiado. Se socializa el objetivo general el cual es proveer
informaciéon de forma permanente, sistematica y oportuna para la
generacion de indicadores que permitan definir el perfil epidemiologico
derivado de las condiciones de trabajo en el sector informal de la
economia del distrito capital, como insumo para la generacion o
fortalecimiento de politicas orientadas a promover la restitucion de
derechos y garantias sociales inherentes al trabajo y prevenir danos a la
vida y salud de los trabajadores. Se mencionan los componentes que
soportan las acciones desarrolladas por el subsistema SIVISTRA dentro
de los cuales estan: Gestion de la informacion para la vigilancia en
salud publica (Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de
operadores de la Vigilancia en Salud Publica, con abordaje de mas de 3
subsistemas - Gestion De La Informacion Del Componente No
Transmisibles); analisis y divulgacion de la informacion de la VSP
(Analisis Epidemiologico A Través De Unidades De Analisis, De Eventos
De Interés En Salud Publica, Georreferenciacion Y Analisis De
Informacion Cartografica De Eventos De Interés en salud publica;
Orientacion de la accion para las intervenciones individuales y
Colectivas en Salud Publica (Investigaciones Epidemiologicas de Campo
- No Transmisibles).



Objetivo General

Proveerinformaciéome formapermanentesistematicy oportunaparalageneracione indicadores
que permitandefinirel perfil epidemiocldgicderivadode las condicionesle trabajoen el sector
informalde la economiadel distritocapitalcomo insumoparala generacioro fortalecimientde
politicasorientadas promoverlarestituciérde derechosy garantiasocialeinherentesltrabajoy
prevenidafosalavidaylasaluddelostrabajadores

COMPONENTE Gestién de Ila
informaciéon para la vigilancia en
salud publica.

COMPONENTE Orientacién de la
accion para las intervenciones
individuales y Colectivas en Salud
Publica .

COMPONENTE: ANALISIS Y
DIVULGACION DE LA
INFORMACIONDE LA VSP

* Andlisis Epidemiologico A Través
De Unidades De Analisis, De

Asistencia técnica a UPGD que
conforman la red de operadores
de la Vigilancia en Salud Publica,
con abordaje de mas de 3
subsistemas.

Eventos De Interés En Salud
Publica

Del

¥G Transmisibles

Se socializa las instituciones, programas y/o componentes que realizan
notificaciones de casos sospechosos al SIVISTRA, a continuacién, se
describe:

De donde se obtiene los casos ingresan al subsistema..

UPGD
ur

-

Motificacidn De LPGD R porte Esnacio Trabao Baisqueda Activa por Equipos
SIVISTRA

L 3
Investigaciones Epidemiolagicas de Campo

Dentro del marco legal la secretaria de salud expidi6 la circular 002 de
2014 donde se exhorta al conjunto de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS y a las Empresas Sociales del Estado — ESE, a
asumir su responsabilidad y compromiso de notificacion de los eventos
de interés en salud publica relacionados con las condiciones laborales
de la poblacion de la economia informal de la ciudad, referidos a
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y muertes laborales.

Se contextualiza a los participantes en cuanto a eventos ocupacionales
relacionados con accidente derivados de la ocupacion, enfermedades
derivadas de la ocupacion asociadas a riesgo quimico, biomecanico y
psicosocial por exposicion en el entorno laboral.

Se mencionan los criterios de inclusion dentro de los cuales, como se
expreso anteriormente, el trabajador no debe contar con administradora
de riesgos laborales, en caso de accidente, este debe haber ocurrido
maximo un ano y medio antes de su notificacion e ingreso al
subsistema y en caso de enfermedad o manifestacion clinica, los
sintomas referidos deben haber permanecido por lo menos durante un
mes.



Dentro de los criterios de priorizacion segun condicion o patologia se
encuentran las afecciones respiratorias cronicas (alérgicas, irritativas,
restrictivas u obstructivas), dermatitis, cancer y manifestaciones
clinicas generales tales como cefalea, vértigo, hipoacusia, pérdida de
equilibrio, alteraciones neuromotoras y de sensibilidad, o cualquier otra
sintomatologia que pueda estar asociada a la exposicion a sustancias
quimicas. La actividad economica también es otra forma de clasificacion
para la priorizacion ya que un trabajador que labore en industrias
madereras, cueros, metalurgica, metalmecanica, artes graficas,
agricultura, marmoleria, peluqueria y fabricacion de productos
quimicos, se encuentra en alto riesgo de presentar problemas de salud
derivadas de la exposicion a agentes toxicos. De la misma forma, las
lesiones traumaticas moderadas, graves derivadas de accidentes se
tendran en cuenta como evento ocupacional para ser investigado por el
equipo SIVISTRA.

Posteriormente se indica como fue el comportamiento de la notificacion,
resultados de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo, unidades
de analisis. Se anexa Presentacion.

Investigaciones Epidemioldgicas de
Campo (IEC ): 1421
Total Casos Notificados: 4170 Accidentes 37
EspacioTrabajo 1243 FRFEATEREEIES 12
SIVISTRA 34 Exp. Elevada a S. Quimicas 132

UPGD 2848 Condicionesbiomecanicas1076

Otras fuentes 45 Resultad.os :

Subred Norte
2021
aboracién de documentos de
Unidades de Analisis 11 ELEUEIE

COVE Local - COVECOM
Accidente Trabajo 8 Estrategia Conjunta
IEC: 83

Sintomatologia relacionada con Accidentes 3
Enfermedad Laboral: 3 Erfrrereces S

Comportamiento Investigaciones Epidemioldgicas de Campo afio 2021
90 |IEC por subred por mes

IEC Enfermedad segun Localidad afio 2021
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Comportamiento Investigaciones Epidemioldgicas de Campo afio 2021

Descripcion de la Poblacion - Piramide Poblacional

Seno Frecuencia
Fesmsenin 49%
Indeterminado 0%
Masculing 51%
Total general 1005

Distribucitn de Trabajadores por Regimen

Regimen de Seguridad Social en Salud Contributivo

5%
ELEL
0% o ox
e Contriceative = Especial = Mo asegurado Subcidiado  w Virculado & Beraficiario = Cotlrante
Actividad Ecomomica %
I-3611 Expendio ala mesa de comidas preparadas 13,7%
59602 Peluguernia y obnos tratamientos de belleza 9,7H
G-4520 Mantenameents v reparadsin de vehiculos aulomotones B,6%

G-4752 Comerncio al por menor de articules de ferretenia, pinturas y producios de
widrio en establecimsentod aspedializados 6,84

G-4711 Comerciz al par menor @n estabhlecimientos no espedializados con surtidas

compuesto principalmente por alimentas, behidas o tabaca 4%
Tipa LITI [stribucidin
Clase UTI DCistribucion
Tipo |-Prosd socidn 1% 5a AEH
Tipo |-Sarvicios % Mavil 12%
Tipo e lasidn 1

Amputacidn o Ri=sgo asociada con =l accidente H
AT N 2,5%
oo 0 ITaUMa Bioldgico o
il 6% Biomecamco 3%
Cordusidn,
aplastaesin 9.5% e crigen naiural 3%
Fracbara 34% Fisico o
Herida 3,05 L
wretsckde de plel o Cluimice =
FTRNCCER S ER Seguridad BIN
Lo Frelitiples BN
— o Total general 100
enra 1,5%
A irasera
S Tacaa | 4,45
Eurmsdryfo
e T iy 2,7%
sl ura 19, 6%

i s, & pusros,
desgarra musiuler ER

Se informa sobre la publicacion de los indicadores enfermedades
derivadas de la ocupacion y accidentes Derivados de la Ocupacion, en la
pagina de SaluDAta ( https://saludata.saludcapital.gov.co/) — Modulo
Salud Laboral.



7. Intervencion programa ampliado de inmunizaciones

El lider del proceso de vacunacion de la Subred Norte de la localidad de
Engativa recuerda la importancia de realizar articulacion en este
espacio para dar a conocer las coberturas de vacunacion, los logros que
se han tenido y demas.

I 5 e serveoos e s

Norte ES.E.

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

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

Para las coberturas de vacunacion se tuvo un aporte del 68.4 para
terceras dosis de pentavalente, 66,2 para primeras dosis de triple viral y
78,3 para primer refuerzo de triple viral en la localidad de Engativa lo
que nos da un mayor cumplimiento del trazador de menor de 5 anos.

, . Poblacion de un ano Triple Viral Primera | Poblacion de cinco anos Triple Viral Primer
Poblacion menor de un afio Terceras de Pentavalente )
dosis refuerzo
. Dosis % Dosis % Dosis .
Localidad Metaanual | MetaEnero ) | Metaanual | Meta Enero | | Metaanual | MetaEnero | . % cumplimiento
aplicadas | cumplimiento aplicadas | cumplimiento aplicadas

1-Usaquen 6446 531 504 93.8% 6714 560 405 6907 576 496
2-Chapinero 5364 a7 286 4895 408 278 5065 i 328
10-Engativa 5702 475 3% 6250 521 345 6591 549 430
11-Suba 10597 883 623 10978 915 586 1307 942 813
12-Barrios unidos| 2997 230 218 2369 107 173 231 186 189
13-Teusaquillo | 6415 535 183 5305 42 120 3685 307 255

Total A | M| 139 36911 | 3043 | 1907 35786 | 2082 | 2511




TOTAL

ABRIL 9.370
MAYO 21.708
JUNIO 30.866
JuLio 33.097
AGOSTO 32.366
SEPTIEMBRE 40.813
OCTUBRE 19.876
nov-21 13.862
dic-21 8.140
ene-22 7.200

TOTAL

217.298

355.915

También se recuerda la continua jornada de vacunacion contra fiebre
amarilla poblacion de 1 a 9 anos la campana de SR para la poblacion de
1 a 11 anos y asi mismo recuerda la campana 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
esta reforzando las actividades de vacunacion para la dosis adicional de
SR y reforzar las coberturas de la Subred Norte, asi como también la
campana de influenza estacional la cual va encaminada a la poblacion
de menores de 6 meses hasta los 11 anos, mujeres embarazadas a
partir de la semana 14, adultos mayores de 60 y poblaciéon cronica 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, poblacion 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:

MES|
RESULTADOS

LOCALIDAD/ RESULTADO

PROGRAMADAS | EFECTIVAS

EFECTIVIDAD ISITAS GRUPO EXTRAMURAL | MOTIVOS NO VACUNACION - FALLIDAS

DIRECCION
ERRADA

PADRES NO DESEAN

VACUNACION ENLACASA

MENOR NO SE
ENCONTRABA

YA
VACUNADO

MENOR
ENFERM
0

EL PEDIATRA
NO AUTORIZA

REPROGRAMADA

TOTAL
FALLIDAS

%
EFECTIVIDAD

ENERO

USAQUEN

P 139

JA

2 PA]

3

2

0

5

109

56,0%

CHAPINERO, BARRIO U.
TEUSAQUILLO

232 143

a

0 b

0

49

89

616%

ENGATIVA

460 37

4

0

4
0

8

%

198%

SUBA

495 U3

5

8

18

b1

152

69,3%

TOTAL

1435 992

107

—~ | ro |

bl

25

o oo

pLE

M3

69.1%

Como se observa, el aporte total de usuarios vacunados por parte del
grupo extramural a las coberturas del programa es significativo con un
61% de efectividad, 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 instituciones

educativas, jardines, centros de acogida, etc.




Se socializa el aporte en la jornada de influenza, la cual finalizo el
31/01/2022.

” Menor un afio Un afio Con
Poblacién — — — 60y mas ;
50%meta programatica 50%meta programatica | 50%meta programética | Gestantes S patologias
- afnos* i
Localidad ladosis | 2adosis | Totaldosis | ladosis | 2adosis Unica | Total dosis S

01 Usaquén 3.223 3.223 6.446 3.357 3.357 3.357 10.070 7.601 34.434 46.848

02 Chapinero 2.682 2.682 5.364 2.448 2.448 2448 7.343 4.939 22.723 37.097
10 Engativa 2.851 2.851 5.702 3.125 3.125 3.125 9.375 2.930 32.005 25.985

11 Suba 5.299 5.299 10.597 5.489 5.489 5.489 16.466 6.373 32.178 52112

12 Barrios Unidos |~ 1.499 1.499 2,997 1184 1.184 1.184 3.553 3.330 15.547 17.100

13 Teusaquilo | 3.208 3.208 6.415 2652 2.652 2652 7.957 452 | 16226 [ 19.265
TOTAL | 18.762 | 18.762 | 37.521 | 18.255 | 18.255 | 18.255 | 54.764 | 29.695 | 153.113 | 198.407

Como se observa, el mayor aporte fue en la poblacion crénica o con
enfermedades de base con 198.407 dosis aplicadas.

Se recuerda la jornada nacional de vacunacion que se va llevo a cabo el
29/01/2022 en la cual el objetivo fue reforzar el aporte a las coberturas
de la campana de SR asi como también iniciar, continuar o completar
los esquemas de vacunacion con el fin de disminuir el riesgo de
contagio de enfermedades inmunoprevenibles.

Triple Viral Afio Triple Viral de 5afios
Localidad Meta D_OSis % cumplimiento Meta D.OSis % . Meta D,OSis % cumplimiento
aplicadas aplicadas | cumplimiento aplicadas

1- Usaquen 66 30 65 21 63 31

2- Chapinero 50 12 45 7 42 13
10-Engativa 51 26 57 18 59 24
11-Suba 87 42 91 27 9% 54

12- Barrios unidos 26 12 22 9 20 17
13- Teusaquillo 27 9 25 3 30 19
Total 306 131 305 85 308 158

Se socializan las piezas comunicativas en relacion con las actividades
del la Jornada nacional.

Invitados especiales

.Completa todos los esquemas de vacunauon
de tu huo o hua' ;

+ = Plaza de los A
« Coliseo Cayetano :

Horario:

s 4 « Coliseo Tibabuyes *Punt horari
Domingo a domingo iza untos con horario
g 9 5 S Laastes de lunes a sibado,

« Coliseo Molinos hasta las 2:00 p. m
« Coliseo Tunal |

Smnmlioomﬂammrde! aﬁosyamabldlarnmwados:s
 contra el COVID-19, y ya pasaron 14 dias, iévalo para que
tenga el resto de vacunas al dia. g

8. Intervenciones transmisibles

Desde el componente de transmisibles, se socializa el evento 610
Paralisis Flacida



¢QUE ES LA PARALISIS?

La paralisis se define como la pérdida parcial o total de la capacidad
para realizar movimientos voluntarios; lo que incluye no solamente
movimientos de los cuatro miembros, sino también aquellos con un
componente automatico como la respiracion, la deglucion y los
movimientos oculares.

POLIOMIELITIS POR POLIOVIRUS

La poliomielitis es una enfermedad aguda, febril, caracterizada por
meningitis aséptica y debilidad o paralisis de una o mas extremidades.
La poliomielitis aguda clinica tiene dos fases distintas:

La menor, con una incubacion de tres a siete dias, consistente en
viremia, sintomas no especificos como fiebre, dolor de cabeza, malestar
de la garganta y anorexia. Entre 4 y 8 % de personas infectadas
experimenta sintomas de enfermedad menor que se resuelven en uno o
dos dias después del inicio. La enfermedad mayor esta asociada a
sintomas de afeccion del sistema nervioso central (entre 0,1 y 1 % de los
infectados) que aparecen después de la enfermedad menor, estos
incluyen fiebre, dolor de cabeza, vomito y meningitis. Una caracteristica
de la poliomielitis es la debilidad motora asimétrica, la cual se
desarrolla en uno a dos dias. La gravedad de la enfermedad va desde
debilidad en una sola extremidad hasta la cuadriplejia. Los musculos
proximales estan frecuentemente involucrados mas que los distales, y
las piernas, mas comunmente que los brazos. La ubicacion de la
paralisis depende de la localizacion de la destruccion neuronal y su
persistencia por mas de 60 dias puede indicar paralisis permanente.
Los reflejos estan ausentes, la sensibilidad se conserva y las paresias
pueden durar desde varias horas hasta varios dias.

MANISFESTACIONES CLINICAS

La manifestacion de la infeccién por poliovirus varia desde enfermedad
inaparente hasta paralisis y muerte; mas del 90 % de las infecciones
por poliovirus ocurridas naturalmente son subclinicas.

AGENTE ETIOLOGICO

Poliovirus tipo 1, 2 y 3 del género Enterovirus humano grupo C, todos
los serotipos pueden causar paralisis. El tipo 1 es el que mas ocasiono6
epidemias en América.

MODO DE TRANSMISION

La principal via de transmision en areas en donde existen deficiencias
sanitarias es la oro—fecal, mientras que en condiciones sanitarias
satisfactorias es por diseminacion de tipo faringeo (persona a persona);
esta via es también importante en condiciones de brote.

PERIODO DE INCUBACION
Es de siete a 14 dias y puede variar de tres a 35 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD



Persiste en la garganta menos de seis dias después de la infeccion, se
multiplica en el intestino y es excretado en las heces durante cuatro a
seis semanas. El poliovirus es demostrable en las secreciones faringeas
después de 36 horas de la exposicion a la infeccion y persiste durante
una semana; en las heces, se demuestra después de 72 horas y persiste
de tres a seis semanas, tanto en los casos clinicos como en los
asintomaticos.

SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad es comun en menores de cinco anos y todas las
personas que no estén inmunizadas son susceptibles. Los recién
nacidos de madres inmunizadas estan protegidos naturalmente durante
varias semanas. La inmunidad adquirida con la infeccion natural o con
la vacuna de tipo oral produce inmunidad de tipo humoral, anticuerpos
especificos en sangre, e inmunidad local de la mucosa intestinal.

RESERVORIO
El hombre es el Ginico reservorio del virus.

¢COMO SE PREVIENE?

A través de una buena higiene de manos y de alimentos, pero la mas
importante aplicacion de la Vacuna contra la poliomielitis.

* Antipoliomielitica oral (VOP)

* Antipoliomieliticas orales monovalentes (mVOP1 y mVOP3)

* Antipoliomielitica oral bivalente (bVOP)

* Antipoliomielitica con virus inactivado (VIP)

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO

CASO PROBABLE

Cualquier caso de PFA,-incluyendo el sindrome de Guillain-Barré en
individuos menores de 15 anos, por cualquier motivo que no sea
causada por traumatismo grave, tumor o degeneramiento de la neurona
motora o enfermedad paralitica en una persona de cualquier edad en
quien se sospeche poliomielitis.

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO

Caso probable con o sin paralisis residual y aislamiento de poliovirus
salvaje o poliovirus neurovirulento derivado de vacuna oral de polio, a
partir de las heces del caso o de sus contactos, (cuando haya sido
necesario recolectarlos).

CASO COMPATIBLE

Caso probable del cual no se obtuvo una muestra de heces dentro de
los primeros 14 dias de inicio de la paralisis y presenta paralisis
residual compatible con poliomielitis, o sobreviene la muerte dentro de
los 60 dias siguientes, o no se hace seguimiento del caso y cuyas
secuelas neurologicas no son imputables a otra enfermedad. También
es caso compatible los resultados de estudios de autopsias en donde se



identifique mielitis aguda de predominio en las areas motoras, en
cualquier localizacion de la médula espinal o del tallo cerebral, con
evidencia de destruccion neuronal (neuronofagia), en ausencia de
inclusiones virales o de alguna otra explicacion a la causa de muerte
(diagnostico compatible por exclusion).

CASO DESCARTADO

Todo caso de enfermedad paralitica aguda del que se ha obtenido una
muestra de heces adecuada dentro de los 14 dias posteriores al inicio
de la paralisis y que ha resultado ser negativa para poliovirus.

CASO POSVACUNAL O ASOCIADO A LA VACUNA
Hay dos casos asociados a la vacuna:

1. Caso de poliomielitis en receptores de la vacuna: paralisis flacida y

aguda, que se inicia entre cuatro y 40 dias después de recibir la VOP y
que presenta secuela neurologica compatible con poliomielitis 60 dias
después del inicio del déficit motor en el que se aisla el virus vacunal de
poliomielitis, y que las secuelas neurolégicas no son imputables a otra
enfermedad.
2. Caso de poliomielitis asociada a la vacuna de contactos: paralisis
flacida aguda que surge luego del contacto entre cuatro y 40 dias con el
nino que ha recibido la VOP. La paralisis aparece de cuatro a 85 dias
después de la vacunacion del contacto y presenta secuela neurologica
compatible con poliomielitis a los 60 dias de la aparicion del déficit
motor en el que se aisla el virus vacunal de poliomielitis y que las
secuelas neurologicas no son imputables a otra enfermedad.

PERIODICIDAD DE LOS REPORTES

NOTIFICACION INMEDIATA:

Todos los casos probables de PFA deben notificarse de manera
inmediata e individual en cada nivel del sistema.

NOTIFICACION SEMANAL

Los casos probables de PFA deben reportarse semanalmente de
conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos en el
subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos de interés
en salud publica.

NOTIFICACION NEGATIVA

Cada semana se debe indicar si no se reportaron casos de PFA.

ORIENTACION DE LA ACCION
El proceso de vigilancia debera orientar acciones inmediatas
relacionadas con los casos probables.
ACCIONES INDIVIDUALES
1. Notificacion: es obligatoria e inmediata ¢
2. Diligenciamiento de la ficha de notificacion de caso: anexar la
valoracion neurologica inicial
3. Manejo del caso: elaborar la historia clinica del paciente.
4. Estudio de laboratorio: la tinica muestra biologica para el estudio
virologico de poliovirus es materia fecal, la cual debera ser



recolectada en la IPS en los primeros 14 dias de iniciada la
paralisis.

ACCIONES COLECTIVAS
Recaen sobre las subredes de servicios de salud.

ACCIONES DE LABORATORIO
1. La unica muestra biologica para el estudio virologico de virus
polio es materia fecal, la cual debera ser recolectada en la IPS en
los primeros 14 dias de iniciada la paralisis.

En el laboratorio, la muestra se inocula en cultivos celulares en
donde el virus puede infectar y replicar. Este virus aislado es
posteriormente tipificado mediante ensayos moleculares y pruebas
de secuenciamiento genético.

2. La muestra debe ser remitida al LSPD lo antes posible (< a 24 H).

3. LDSP debera remitirla en las primeras 72 horas o antes de seis
dias al laboratorio de polio del Grupo de Virologia del INS
manteniendo la temperatura entre 2a 8 °C.

4. Las muestras deben ser acompanadas por la ficha de notificacion
y resumen de historia clinica del paciente.

9, Intervencion COVID-19

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 UI 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 ano 2021 y 2022 (no se
consideran los casos correspondiente al ano 2020, puesto que esta base
ya se cerro 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 22/02/2022 o semana epidemiologica
numero 07 del ano 2022, con un 82,3% de casos ajustados como
confirmados o descartados segun el caso, lo que corresponde a
1.657.538 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 respecto a la semana anterior. Para la actual semana se identifica
la localidad de Engativa como la localidad con mayor nimero de ajustes
(89,0%), y para esta semana Usaquén es la localidad con menos
ajustes realizados (77,8%), este comportamiento con respecto a la
semana anterior no difiere en el comportamiento con la semana
anterior.

Se evidencia como aun se encuentra 587.236 casos notificados por
evento 346 en ano 2021 y 2022 pendientes de ajuste o cierre final, por



lo que se continia con el proceso de ajuste segun resultado de
laboratorio o mediante la verificacion de casos sin muestra realizado
con el acompanamiento 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 epidemiologicas en ese sentido se identifica que el 55,9%
(581.137) de los ajustes realizados son oportunos y el 44,07% (457.841)
se encuentran inoportunos, se evidencia disminucion en el porcentaje
de la inoportunidad. La localidad que ajusto mas oportuno es
Chapinero con un 70,6% (158.028) y la localidad con mayor
inoportunidad es Usaquén con un 55,7% (119.876). En comparacion a
la semana inmediatamente anterior se evidencia un comportamiento
estable.

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.

Grafica. Comparativo de la notificacion de eventos 345 - 346 - 348 por
localidad. Subred Norte 2020 - 2021
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En el mes de enero, comparado con diciembre, se observa un
porcentaje de reduccion en la notificacion del -0,7% para la Subred
Norte.

Frente al comportamiento de la notificacion segun el Momento de
Curso de Vida — MCV y sexo se reportan mas casos en mujeres
(56,1%; n=1.664.002) en comparacion a los hombres (43,9%;
n=1.303.592) en las tablas se muestran los valores por localidad,
sexo y momento de curso de vida, discriminado por anos: 2020 y
2021



Tabla. Notificacion por Localidad, momento de curso de vida y sexo.
Subred Norte, 2020.

Barrios

MCV Sexo Usaquén | Chapinero | Engativda | Suba Unidos Teusaquillo | Total
Primera | Mujer 1013 258 1497 2396 234 230 5.628
Infancia | Hombre 1193 316 1683 2615 247 234 6.288
Mujer 1250 269 1872 2893 300 239 6.823
Infancia | Hombre 1310 301 2083 3025 295 282 7.296
Muijer 1481 334 2111 3144 412 350 7.832
Adolescencia | Hombre 1342 300 1969 2973 320 282 7.186
Muijer 10562 3602 14223 20921 2701 2737 54.746
Juventud | Hombre 8409 3110 10861 15842 2179 2385 42.786
Mujer 25578 8689 31829 43581 6428 7493 128.598
Adultez | Hombre 19530 8019 24338 35363 4696 6188 98.134
Mujer 7969 2179 8418 11838 1899 2035 34.338
Vejez Hombre 5986 1754 6495 8947 1451 1745 26.378
Mujer 47.853 15.331 59.950 89.773 11.974 13.084 237.965
Total Hombre 37.770 13.800 47.429 68.765 9.188 11.116 188.068
Total 85623 29131 107379 | 158538 21162 24200 426.033

Fuente: Base Residentes COVID 345 - 346 - 348 preliminar, corte 22/01/2022

Tabla. Notificacion por Localidad, momento

Subred Norte, 2021-2022.

de curso de vida y sexo.

Barrios

MCV Sexo Usaquén | Chapinero | Engativd | Suba Unidos Teusaquillo | Total
Muijer 10.611 2.361 12.461| 21.919 1.897 2.084 51.333
Primera Infancia | Hombre | 11.759 2.666 13.929 | 25.372 2.090 2.307 58.123
Muijer 10.507 2.305 13.181| 21.812 2.121 2.198 52.124
Infancia Hombre | 10.815 2.479 14.243 | 22.495 2.357 2177 54.566
Muijer 12.688 2.678 16.107 | 24.820 2.837 2.965 62.095
Adolescencia | Hombre | 11.972 2.571 14.916 | 23.567 2.606 2.390 58.022
Muijer 60.744 19.442 79.813 | 118.350 16.242 17.620 312.211
Juventud Hombre | 47.949 15.202 61.732 | 91.337 13.450 14.364 244.034
Muijer 156.970 45.664 | 189.703 | 287.626 37.244 46.906 764.113
Adultez Hombre | 117.623 42.134 | 140.752 | 205.806 29.520 37.861 573.696
Muijer 50.321 12.561 53.186 | 77.293 11.600 13.799 218.760
Vejez Hombre | 34.646 9.902 36.892 | 52.786 8.339 9.698 152.263
Muijer 301.841 85.011| 364.451| 551.820 71.941 85.572 | 1.460.636
Total Hombre | 234.764 74954 | 282.464 | 421.363 58.362 68.797 | 1.140.704
Total 536.605| 159965| 646915| 973183 130303 154369 | 2.601.340

Fuente: Base Residentes COVID 345 - 346 - 348 preliminar, corte 31/01/2022

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 UI 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 ano 2021 y 2022 (no se
consideran los casos correspondiente al afio 2020, puesto que esta base




ya se cerro 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 03/02/2022 o semana epidemiologica
numero 04 del ano 2022, con un 77,3% de casos ajustados como
confirmados o descartados segun el caso, lo que corresponde a
1.551.975 registros pertenecientes a las localidades de Usaquén,
Chapinero, Engativa, Suba, Barrios Unidos y Teusaquillo. En términos
generales se evidencia la disminucion de 0,1 punto porcentual en los
ajustes realizados con respecto a la semana anterior. Para la actual
semana se identifica la localidad de Engativa como la localidad con
mayor numero de ajustes (89,1%), y para esta semana Usaquén es la
localidad con menos ajustes realizados (77,5%), este comportamiento
con respecto a la semana anterior difiere en la localidad de menor
ajuste puesto que en la anterior semana era Teusaquillo.

Se evidencia como aun se encuentra 541.708 casos notificados por
evento 346 en ano 2021 y 2022 pendientes de ajuste o cierre final, por
lo que se continta con el proceso de ajuste segin resultado de
laboratorio o mediante la verificacion de casos sin muestra realizado
con el acompanamiento 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 epidemiologicas en ese sentido se identifica que el 54,3%
(551.454) de los ajustes realizados son oportunos y el 45,6% (462.685)
se encuentran inoportunos, se evidencia como aumento el porcentaje de
la oportunidad en 0,6 puntos. La localidad que ajusto mas oportuno es
Chapinero con un 72,6% (104.940) y la localidad con mayor
inoportunidad es Usaquén con un 44,7% (111.410). En comparacion a
la semana inmediatamente anterior se evidencia un comportamiento
estable.

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.



Grafica. Ajustes de la notificacion de eventos 345 - 346 - 348 por
localidad. Subred Norte 2020 - 2021
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Frente a los casos positivos, entre enero y enero de 2021-2022 con
corte a semana 4, se observa la aumento del nuimero de casos
confirmados por laboratorio, siendo las semanas 40 y 41 de 2021 las
que presentan menor numero de casos positivos donde no
sobrepasan 500 casos por semana; en el mes de agosto se
confirmaron 11.336 casos positivos y la localidad con mayor
cantidad es suba con 3.933 casos y para el mes de septiembre un
acumulado de 5.027 casos positivos, la localidad con mayor cantidad
es suba con 1.715 que representa el 34,1%, para el mes de Octubre
un acumulado de 2.287 casos, la localidad con mayor cantidad es
suba con 711 que representan el 31,1%, Para el mes de Noviembre
un acumulado de 3.998 casos y la localidad con mayor cantidad es
suba con 1.235 casos positivos que representan el 30,9%, diciembre
presenta un acumulado de 11.032 y la localidad con mayor cantidad
es suba con 3.503 casos que representan el 31,8%, para el presente
mes de enero el acumulado es de 71.682 casos y la localidad con
mayor cantidad es suba con 24.474 que representan el 34,1% del
mes.



Grafica. Distribucion de casos positivos por semana epidemiolégica.
Subred Norte, 2021.
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El analisis de los casos positivos en el 2021-2022 por Momento de
Curso de Vida — MCV, sexo y localidad muestra que se confirma
mayor proporcion de casos en las mujeres con el 54,5% (n=271.829)
que en los Hombres 45,5%; (n=226.702)

Grafica. Casos positivos por sexo, MCV y localidad. Subred Norte, 2021
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Fuente: Base Positivos Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022 descarga
31/01/2022

En cuanto a la comparacion del namero de casos positivos frente a
las tazas por 1.000 habitantes de la localidad, seguin MCV y se
evidencio que la mayor cantidad de casos se encuentran Suba,
Engativa y Usaquén, mientras que las tasas en estos territorios se
encuentran entre las menores, asociado a la alta densidad
poblacional que genera un mayor riesgo de contagio, mientras que
en Teusaquillo y Chapinero son mayores asociado a la menor
poblacion residente, en donde cada caso aumenta el indicador; este
comportamiento se viene presentado desde el comienzo de la
pandemia.



Como se evidencia en las graficas, las tasas mas altas se encuentran
en la poblacion mayor de 18 anos; Entre las mujeres la poblacion
joven presentd mayores tasas que los hombres, mientras que los
adultos estuvieron por encima en Usaquén, Engativa, Suba, Barrios
Unidos y Teusaquillo.

Grafica. Tasas por 1.000 Hab y casos positivos por MCV y localidad.
Subred Norte, 2021
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Fuente: Base Positivos Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022 descarga
31/01/2022

En cuanto a las mortalidades durante el 2021, se evidencia un



comportamiento similar al de los casos positivos.

Similar comportamiento se observa en la distribucion de
mortalidades por semana epidemiologica 04 en el 2022, donde la
Subred pas6 de 253 casos en la semana 1-2021 a 17 casos en la
semana 4-2022, evidenciando un porcentaje de reduccion de casos
del 93,3%, con porcentajes de reduccion superiores al 82,4% en
todas las localidades de la Subred.

Grafica. Distribucion de la mortalidad por semana epidemiologica 2021
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022
descarga 31/01/2022

En cuanto a las mortalidades segin MCV y sexo se evidencio que
hay una mayor proporcion de casos en hombres con el 60,7%
(n=4.197) que las mujeres 39,3% (n=2.717) a pesar que se evidencio
que hay mayor numero de pacientes positivos mujeres que hombres
y afecta a personas mayores de 60 anos. Esto para un total de
(n=6.914)

Grafica. Mortalidades por MCV y localidad. Subred Norte, 2021
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022
descarga 31/01/2022

Al igual que en los casos positivos, las tasas de incidencia muestran
que la poblacion con mayor afectacion son los adultos y las personas



mayores. En el analisis por localidad y UPZ, Usaquén la tasa de
incidencia presenta aumento en la UPZ de Santa Barbara, Usaquén
y Los cedros y mortalidad presento disminucion en todas las UPZ

En Chapinero la tasa de incidencia aumento en las UPZ de Chico
lago y Chapinero y mortalidad disminuyo en todas las UPZ, En
Engativa la tasa de incidencia aumento en las UPZ de Santa Cecilia y
mortalidad presento reduccion en todas sus UPZ.

Por su parte, en la localidad de Suba la incidencia aumento en las
UPZ de Casa Blanca Guaymaral y Niza Mortalidad presentaron
disminucion en todas sus UPZ.

Para Barrios Unidos la tasa de incidencia y mortalidad disminuyeron
en todas las UPZ. En

Teusaquillo la incidencia aumento en las UPZ de Teusaquillo, Quinta
paredes y Galerias y mortalidad disminuyeron en todas las UPZ.

Grafica. Tasas por 1.000 Hab y casos positivos por MCV y localidad.
Subred Norte, 2021
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022
descarga 31/01/2022

Base Positivos Subred Norte, datos preliminares. Corte 29/01/2022 descarga
31/01/2022

Semana epidemiologica 4

Las mortalidades por COVID-19 se encuentra en un proceso de
transicion, la notificacion por ocurrencia presenta un nivel general de -
24.66% tras realizar la comparacion con la semana anterior destacando
que las UPGD de las cuales se compone la Subred Norte contintian con
un aumento gradual y progresivo en el reporte de casos por
mortalidades derivadas a evento 346. Cabe resaltar que desde el
proceso de mortalidades se continua con la consolidacion, archivo de
historias clinicas pendientes en entregar por parte de las UPGD dado a
la baja tasa de mortalidad reportada y presentada por las mismas en
comparacion con el afnio anterior.

El total de mortalidades reportadas fue de 55 casos, presentando
proporcionalmente en las diversas UPGD que componen la subred
norte.

Asi mismo se destaca que los requerimientos de SDS y del Instituto
Nacional de Salud sobre verificacion de procedencia y unidades de



analisis para la semana 4 fueron solicitados al equipo 6 casos, cabe
resaltar el compromiso con los respectivos envios por parte de las
UPGD para seguir alimentando el archivo de documentacion
concerniente a mortalidad por evento 346, por otra parte la mayoria de
casos reportados fueron objeto en un 60% derivado a cruces con bases
de datos RUAF dado que estan reportando adecuadamente
mortalidades por evento 346, dada a la baja presencia del mismo,
continuamos en la retroalimentacion a las respectivas UPGD con el fin
de tener una articulaciéon adecuada y acorde para la recepcion de las
respectivas HC derivadas con mortalidades pendiente por tener en
nuestro almacenamiento.

Momento de Curso de Vida y Sexo

En relacion con la notificacion por sexo y ciclo vital, se evidencia que, de
los 55 casos reportados, 25 fueron de mujeres y 30 por hombres.

En la notificacion por mujeres se evidencian reportes en edades desde
44 y 98 anos; en el momento de curso de vida perteneciente primera
adultez y vejez.

Referente al reporte de mortalidades concerniente a momento de curso
de vida, reportado en mujeres se evidencia, pacientes con
comorbilidades de base pre existentes (en caso de longevidad).

En la notificacion por Hombres se evidencian reportes en edades de los
46 y 97 anos; en el momento de curso de vida perteneciente a adultez y
vejez.

Referente al reporte de mortalidades concerniente a momento de curso
de vida, reportado en hombres se evidencia, pacientes con
comorbilidades de base pre existentes tanto para la mortalidad de
juventud como para las de longevidad

Grafica. Mortalidad por ocurrencia segun localidad y semana
epidemiologica 2021
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Grafica. Mortalidad por ocurrencia, localidad y MCV. Subred Norte,
2021
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares.
Semana epidemiologica # 4
Notificacion de ingreso

De conformidad a la matriz de hospitalizaciones, para esta semana se

evidencio una notificacion total de 932 pacientes a los servicios de

hospitalizacion, urgencias y uci que se discriminan de la siguiente
manera.

* Egreso casa: esta semana la cerramos con un total de 314 pacientes
recuperados y con salida institucional.

* Hospitalizacion: en la actualidad tenemos 402 casos activos en este
servicio, se notificaron 34 fallecimientos por esta causa y se
reportaron 4 remisiones a otras instituciones fuera de la SUDRED
NORTE.

* Uci: en el servicio de cuidados intensivos y segin informacion de las
UPDG se encuentran 110 pacientes activos, se presentaron 20
mortalidades cifra que aumento en un 87% comparada con la
semana anterior.

e Urgencias: a este servicio asistieron 44 pacientes que
presuntamente ingresaron al servicio de hospitalizacion ya que por
parte la UPDG esta pendiente el informe médico, para este servicio
se reportaron 4 mortalidades que por la gravedad de los pacientes se
presento en este servicio

Notificacion de egreso

Como se observa en la grafica y como ha sucedido en semanas
anteriores, los egresos institucionales ocupan el 78% total de la
notificacion, en esta semana se reportaron 31 fallecimientos en
hospitalizacion equivalentes al 9% y en la unidad de cuidaos intensivos
se reportaron 46 fallecimientos equivalentes al 13%, cifras alentadoras



al demostrar que son mas los pacientes recuperados que las
mortalidades a causa del evento 346-COVID-19

Grafica. Hospitalizacion por ocurrencia, localidad y MCV. Subred Norte,
2021
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Grafica. Hospitalizacion por ocurrencia, localidad y MCV. Subred Norte,
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares.

Para finalizar se hablo de los indicadores con corte a la semana
epidemiologica 4-2022 elaborados por los diferentes procesos que se
realizan desde el equipo. Es de aclarar que a partir del 18 de marzo se
realizo ajuste a los indicadores para dar respuesta a los lineamientos de
la nueva vigencia.

En la grafica se observan casos con IEC donde Suba es la poblacion que
maneja el mayor valor con 105 sospechosos y 938 positivos, también se
observo la proporcion de contactos por caso y observando que no
supera 1,0 contactos por caso; se hace énfasis a este indicador ya que
deberia ser superior.



Grafica. Casos Sospechosos y Positivo con IEC al dia, Proporciéon
contactos por caso Subred Norte 2021
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Fuente: Base Mortalidades Subred Norte, datos preliminares.

En la grafica se observa la oportunidad de las IEC 24 horas es de un
97% y para las 48 de 2%

Grafica. Porcentaje de IEC oportuna (24 y 48 horas) Subred Norte
2021
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PRASS PROGRAMA PRUEBAS, RASTREO Y AISLAMIENTO
SELECTIVO SOSTENIBLE

INTRODUCCION

En diciembre de 2021 los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC)5 mas adelante recomendaron
la reduccion periodo aislamiento de casos asintomaticos, la reduccion
de este periodo segun esquema de vacunacion y la modificacion del
protocolo de profesionales de la salud. Esto se da porque, la evidencia
indica que la mayoria de las transmisiones del SARS-CoV-2 ocurren en
los primeros dias de la enfermedad, por lo general en los dos primeros
dias antes de la aparicion de los sintomas y de 2 a 3 dias después. Asi
mismo, La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA)6
sugiere un periodo de aislamiento de 7 dias. En Australia7en un
entorno de alta carga de casos, recomienda el periodo de aislamiento



para los casos sintomaticos de COVID-19 debe realizarse
independientemente del estado de vacunacion durante 7 dias.

Frente al escenario con una cantidad limitada de pruebas disponibles,
surge el problema de definir a qué poblacion priorizar para lograr el
mejor aprovechamiento de estas. Cuando el objetivo es detectar el
mayor numero de casos posibles durante la fase de aceleracion de la
pandemia con alta prevalencia en la comunidad, se debe priorizar a los
pacientes sintomaticos con comorbilidades y adultos mayores.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos y las herramientas necesarias para la
implementacion, seguimiento y monitoreo del programa PRASS a nivel
Nacional.

ALCANCE

Dirigido a los actores inmersos en la implementacion del programa
PRASS (Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible) y en la
estructura de este, tal como lo establece el Decreto 1374 de 2020.

AMBITO DE APLICACION

Este manual sera aplicado en las Entidades Territoriales
(departamentos, distritos y municipios) y entidades encargadas del
aseguramiento en salud del territorio nacional, encargados de
implementar el programa PRASS; con la finalidad de establecer los
procesos que orienten las acciones para la implementacion del
programa a nivel Nacional.

OBJETIVOS DE PRASS

El programa PRASS: Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible, se cre6 con el objetivo de disminuir la velocidad de
transmision de la COVID- 19, interrumpiendo las cadenas de
transmision a través de los siguientes aspectos:

* Controlar el contagio y mantenerlo en niveles que permitan retomar
las actividades laborales, sociales y economicas en todo el territorio
nacional, tomando todas las medidas y controles necesarios para aislar
a los contagiados, sus contactos y, ademas, a las personas que corren
mas riesgo.

* Dar respuesta a los nuevos retos y necesidades que se generen por la
pandemia de COVID-19, frente a las nuevas variantes y al
comportamiento epidemiolégico a nivel nacional, a través de rastreo de
contactos de casos sospechosos, confirmados y probables.



CONSIDERACIONES GENERALES

cQué es el COVID-19? El COVID-19 es una enfermedad generada por
el nuevo virus SARS- CoV-2. Existen dos tipos de personas infectadas
con COVID-19:

* ¢Qué es y cuanto dura el periodo de incubacion del COVID-19? El
periodo de incubaciéon es el tiempo que transcurre desde el momento
que una persona se infecta hasta el momento en que uno o varios de los
sintomas anteriormente mencionados se desarrollan. El periodo de
incubacion para el COVID-19 es de 4-5 dias en promedio.

e ¢Como se transmite el COVID-19? Al hablar, y aun mas al
estornudar o toser, las personas generan y expulsan gotas de saliva
minusculas e invisibles. El virus puede transmitirse por contacto con
las gotas que emiten las personas infectadas o por tocar con las manos
superficies infectadas y luego transferir el virus a la boca, nariz u ojos.

Aquellas que presentan uno o varios de los signos y sintomas del
COVID-19 tales como: fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga,
secreciones nasales, malestar general, pérdida reciente del gusto y el
olfato, entre otros. Aquellas asintomaticas, que no presentan los
sintomas anteriormente mencionados.

¢Como se puede evitar el contagio? Existen dos tipos de acciones
para evitar el contagio. Por un lado, estan las acciones no
farmacologicas de prevencion tales como el lavado constante de manos,
el uso de tapabocas, el distanciamiento fisico (distanciamiento de 2
metros de otras personas) y la desinfeccion frecuente de superficies. Por
otro lado, estan las acciones de deteccion de contagiados (con pruebas
y/o sintomas) y de contactos cercanos (con rastreo telefonico o
presencial), los cuales al aislarse de manera temprana se interrumpe
las cadenas de trasmision.

* ¢Cuales son los factores de riesgo del COVID-19? Existen algunos
factores de riesgo que pueden generar complicaciones en la enfermedad
o incluso la muerte, tales como ser mayor de 60 anos, gestantes,
comorbilidades como: obesidad, diabetes, hipertension arterial,
cualquier tipo de enfermedad pulmonar, cardiaca, hepatica o renal o un
sistema inmune débil, personas de cualquier grupo de edad que no
haya iniciado esquema de vacunacion o éste sea incompleto.

* ¢Qué tipos de pruebas existen para identificar el COVID-19?
Existen varios tipos de pruebas que sirven para identificar la presencia
del virus en el organismo o la respuesta inmunologica del cuerpo al
virus en la sangre. Entre ellas las mas comunes son: - Pruebas PCR: del
inglés “Reaccion en cadena de la polimerasa” también conocidas como
pruebas moleculares, que son pruebas diagnosticas.

- Pruebas de antigeno: son una nueva clase de prueba diagnodstica que



detectan fragmentos de proteinas del virus en el cuerpo.

- Pruebas serologicas: pruebas de anticuerpos, que incluyen las
comunmente conocidas como pruebas rapidas.

Cuales son los tipos de Casos?

Caso confirmado por laboratorio: Toda persona con resultado positivo
de una prueba RT-PCR o0 antigénica para COVID-19;
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Persona sintomatica sin
prueba diagnostica, con contacto estrecho previo con caso confirmado
de COVID-19 o en el marco del estudio de un conglomerado en el que se
identifique un caso confirmado por laboratorio.

Caso sospechoso: persona con exposicion por haber estado en un lugar
con transmision comunitaria o endémico o de brote o a casos probables,
y con manifestaciones clinicas respiratorias o no respiratorias de
COVID-19, de cualquier severidad, hallazgos de laboratorio clinico o
radiologicos, pertenencia a grupos de factores de riesgo o
vulnerabilidad. También puede entenderse como caso sospechoso, la
persona con exposicion por contacto estrecho sin proteccion individual
o potencial multiple sostenida a casos probables o confirmados de
COVID-19 pero que aun es asintomatica.

Caso probable: persona con cualquier tipo de exposicion individual o
multiple a casos confirmados y con manifestaciones clinicas
respiratorias o no respiratorias de COVID-19, de cualquier severidad y
hallazgos de laboratorio clinico o radiologico. Incluye también Ila
persona con resultados de laboratorio dudosos o no realizables por
alguna razon.

Caso recuperado: Es un estado de evolucion posterior que aplica para
los casos confirmados por laboratorio o por nexo epidemiologico,
sospechoso o probable, que hayan sido sintomaticos. Se considera caso
recuperado, por criterio clinico, cuando han pasado 7 dias desde el
inicio de sintomas y al menos 24 horas sin fiebre, sin el uso de
antipiréticos y mejoria de los sintomas respiratorios. Si a los 7 dias de
aislamiento no presenta mejoria de los sintomas (teniendo en cuenta
que no sean sintomas residuales) o éstos empeoran se debe realizar
valoracion médica en busqueda de complicaciones asociadas a COVID-
19.



aparicion de casos secundarios
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PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA PRASS

Paso 1: Definicion de los actores clave y equipo para ejecutar

lustrachon 2. Actores clave puesta en marcha de PRASS en el temitoria
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PRASS en el territorio.

Paso 2: Consolidacion de un diagnostico de la situacion actual en
su territorio.

El diagnéstico parte de la situacion actual del contagio en el territorio y
debe responder a las preguntas a continuacion:

* Casos: * ¢Cuantos casos hay en total en el territorio?
* ¢Cuantos casos activos hay en el territorio?
* ¢Cual es la tasa de letalidad en el territorio?

* Ocupacion de los servicios de salud: ¢ ¢Cuantos pacientes estan
hospitalizados?

» ¢Cuantos pacientes estan en UCI?
» ;Cuantos pacientes estan en casa?

Paso 3: Definicion de metas que se desean alcanzar



Tabla 1 Matriz metas PRASS para los actores respansahles

(N IS

Porcentaje de contactos estrechos sintomaticas (menores de 3 mayor al 50%
af0s, mayorss de 60 afas, con factores de riesgo o talento humano
an zalud) emviadas por el COMR can toma de prusba

Porcentaje de contactos esfrechos sintomaticss (menares de 3 Biayor al 30%
af0s, mayores de 60 afas, con factores de riesgo o tlents humans
en salud) enwiadas por el COMR con toma de prueba oporfuna

Porcentaje de posithadad H/A
Porcentaje de casos confirmados o sospechosns con seguamiento kayor al 30%
Bl Porcentaje de casos confirmades o sospechoscs con contactos miayor 3l B0%
AT E rﬂ'i s
Promedio de contactos por caso Mayara’s
Porcentaje de casos con compromiso deaislamiento kayor al 30%
e e
5 5

Paso 4: Definicion de un plan para lograr el despliegue del
programa PRASS en el territorio.

Pruebas: asignar responsables de hacer evaluacion y seguimiento
permanente a la cantidad de pruebas realizadas, con capacidad de
identificar cuellos de botella y de gestionar la resolucion de los mismos
para cumplir con la cantidad, tiempos oportunos y objetivo en la
realizacion de pruebas.

Rastreo de contactos: estimar el nimero de personas adicionales que se
deben incorporar al equipo de vigilancia del territorio y de las entidades
encargadas del aseguramiento y planes voluntarios de salud para la
realizacion del rastreo en campo, y en general; para reforzar la labor de
vigilancia activa y cercos epidemiologicos; segun las necesidades y
condiciones del territorio.

Aislamiento selectivo sostenible: asignar responsables para la
asignacion, ejecucion y seguimiento a las ayudas necesarias para
quienes deben entrar en aislamiento; adicionalmente, con capacidad de
supervisar y revisar su cumplimiento con el apoyo del PMU (salud,
gestion del riesgo, fuerza publica, y otros actores claves anteriormente
mencionados).

TOMA DE MUESTRAS Y REALIZACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO

Utilizar tinicamente pruebas diagnosticas definidas por el Ministerio de



Salud y Proteccion Social, las cuales incluyen pruebas moleculares RT-
PCR y pruebas de antigeno.

* Las pruebas de laboratorio para el diagnoéstico individual, sea durante
la prestacion de servicios o por canalizacion de la entidad territorial,
deberan ser realizadas por las entidades responsables del
aseguramiento en salud con cargo a los mecanismos de financiacion
que se establezcan para tal fin.

* Durante la investigacion de conglomerados y busquedas activas
comunitarias, las secretarias de salud o las entidades que hagan sus
veces podran tomar las muestras mnecesarias para los casos
involucrados seguin la evaluacion de riesgo epidemiologico. En todo
caso, siempre debera articular la red de prestadores y laboratorios para
la toma y procesamiento de pruebas, asi como la canalizacion de los
casos probables y sospechosos a las entidades encargadas del
aseguramiento.

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico individual de
trabajadores de la salud incluyendo el personal de vigilancia en salud
publica, el personal administrativo, de aseo, seguridad y de apoyo que
preste servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnostico
y atencion del COVID-19 estaran a cargo de los empleadores
contratantes, cuando la trasmision se haya dado en el ambiente laboral,
de manera concurrente con las Administradoras de Riesgos Laborales
conforme a lo establecido en los Decretos Legislativos 488 y 500 de
2020.

* Los laboratorios de salud publica seran los responsables de procesar
las pruebas de la poblacion no afiliada al SGSSS, con cargo a la entidad
territorial.

* Los laboratorios que podran procesar las muestras de covid-19 seran
aquellos que cuenten con la habilitacion vigente para la prestacion de
los servicios de salud, se encuentren inscritos en el registro de
laboratorios -RELAB y realicen el control de calidad de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

TIPOS DE PRUEBAS

La prueba RT- PCR, es la prueba diagnostica confirmatoria para la
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) que deben realizar las entidades
encargadas del aseguramiento en salud a sus afiliados y las entidades
territoriales a la poblacion no afiliada, incluido viajeros internacionales
o migrantes no regularizados. Lo anterior, en el marco del programa
PRASS.

2.2. Pruebas de deteccion de Antigeno

Es un método de diagnostico alternativo para SARS-CoV-2 (COVID-19),



de acuerdo con la literatura cientifica es un poco menos sensible que la
RT- PCR, pero normalmente es mas rapida y facil de implementar en los
laboratorios clinicos (en menos de 30 minutos se obtiene el resultado).
La validacion secundaria de las pruebas de antigeno previo a su uso ha
demostrado una alta sensibilidad y una muy buena especificidad para
algunas de estas pruebas. De alli la importancia de las validaciones
secundarias realizadas en el pais, Pagina 7 de 32 debido a que como
resultado de la validacion las pruebas evaluadas presentan los
escenarios Utiles para el diagnoéstico. En estos casos muy utiles en la
infeccion temprana (hasta 11 dias después del inicio de sintomas), con
sensibilidad y especificidad superiores al 85%.

GENERALIDADES DEL RASTREO

La idea basica del rastreo de contactos es detectar los potenciales casos
producto del contacto con un caso confirmado o caso
sospechoso/probable y aislarlos de inmediato para limitar la
transmision del virus. El rastreo de contactos inicia desde el momento
en que se identifica un caso sospechoso/probable y se procede a
levantar el mapa de contactos de esta persona (de acuerdo con la
experiencia internacional, se estima un promedio de 20 contactos por
persona). Este levantamiento de informacion se realiza mediante

PASOS PARA RASTREO
j— |

IMPLEMENTAR
SEGUIMIENTOS REGULARES

comunicacion directa con el caso y siempre resguardando y respetando
la privacidad y confidencialidad de la informacion. En particular,
durante el rastreo NO se debe informar a los contactos sobre la
identidad del caso que lo originé.

Clasificacion del riesgo para casos sospechosos, probables,
confirmados de COVID-19 y contactos estrechos

Riesgo alto: Son las personas con priorizacion en la toma de pruebas,
dado que tienen un diagnostico o condicion de base que incrementan el
riesgo de la gravedad del COVID-19 tales como HTA, DM, ERC,



obesidad, EPOC, asma, pacientes inmunosuprimidos, cirrosis hepatica,
cancer, AR, lupus o enfermedades mixtas del tejido conectivo, epilepsia,
hipotiroidismo, sindrome de Down, enfermedades huérfanas, pacientes
con uso de biologicos, TBC. Menores de 3 anos y de 60 anos o mas,
gestantes y trabajadores de la salud. Se requiere seguimiento los dias 1,
4, 7 y en caso de identificar algin signo o sintoma de alarma, se debe
dar la indicacion de consultar al servicio médico.

* Riesgo bajo: Persona sintomatica sin factores de riesgo, de 3 a 59 anos
a las que se les realizo toma de prueba bajo criterio médico, casos
confirmados por nexo epidemiolégico y personas asintomaticas que
fueron sometidas a una prueba (como requisito de viaje, cerco
epidemiologico o por iniciativa propia) y cuyo resultado sea positivo. Se
requiere seguimiento a los dias 1 y 7. En caso de identificar algan signo
o sintoma de alarma, se debe dar la indicacion de consultar al servicio
meédico.

EJECUCION DEL AISLAMIENTO EN EL MARCO DE PRASS -
ENTIDAD TERRITORIAL

El Aislamiento en PRASS es selectivo porque no es una medida
generalizada para toda la poblacion, sino que aplica especificamente
para los casos y contactos definidos en el lineamiento para el uso de
pruebas diagnosticas para SARS-Cov2 (COVID19) en Colombia Version
10.

El aislamiento preventivo obligatorio debe iniciarse con la presuncion
diagnostica. No es necesario una prueba diagnostica positiva para el
inicio del aislamiento, éste debe iniciarse de manera inmediata con la
aparicion de sintomas. Para que el programa PRASS sea efectivo, es
indispensable asegurar que tanto casos como contactos cumplan
rigurosamente con el aislamiento. En PRASS el aislamiento es
sostenible porque en los casos que cumplan con los criterios
previamente definidos, se brindara el apoyo necesario para garantizar el
cumplimento de esta medida durante el tiempo requerido.

Una vez se les informa a las personas que debe iniciar su aislamiento,
es importante dejar muy claro que, en la gran mayoria de las
situaciones, éste se puede llevar a cabo en casa, haciendo énfasis en la
importancia de extremar cuidados de bioseguridad (uso de tapabocas,
distanciamiento fisico, desinfeccion frecuente de superficies y no
compartir cama, bano, utensilios).

Tiempo en que se debe mantener el aislamiento = Sintomaticos sin
importar su status de vacunacion: Aislamiento obligatorio de 7 dias
independientemente de su estatus de vacunacion contados desde el
inicio de los sintomas.

» Asintomatico con esquema incompleto o no vacunado: Aislamiento



obligatorio de 7 dias independientemente de su estatus de vacunacion
contados desde el inicio de exposicion

Nota: Estos tiempos de aislamiento no aplican para personas
inmunosuprimidas, hospitalizadas y con enfermedad grave). El
médico tratante definira la conducta a seguir después del egreso.

Mustracicn 6. Aislamiento en sintomaticas por COVID-13 Mustracion 8. Aislamiento para trabajadores de la salud confirmados asintomatices
de COVID-139
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SEMAFORIZACION MATRIZ DE HOSPITALIZACION

A continuacion, se ilustra la matriz de semaforizacion por las UPGD
correspondientes a las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo,
donde se le recuerda a las UPGD Palermo que envia mortalidades con
resultados negativos para Sars Cov2, HOSPITAL UNIVERSITARIO
NACIONAL DE COLOMBIA poca calidad en el dato y mortalidades
inoportunas, HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE baja
notificacion y calidad del dato.
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Centro de Atencién en Salud Catam Clinica Calle 51 1
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CLINICA NUEVA
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l(UM(A UNIVERSITARIA COLOMBIA
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GARCIA PEREZ MEDICA ¥ COMPANIA SAS 1
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN 10SE 1
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HOSPITAL L NACIONAL DE € 1 1 1 i i

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA 1 1 1 1 1 1 1 1
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DEGOCINSANS A S 1 1 1

PROSEGUIR SEDE 3 N N

CLINICA AZUL (SANTA MONICA DE BOGOTA SAS)

CAFAM FLORESTA 1 1 1 1 1 1
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Recomendaciones

Se recuerda que todos los casos deben ser ingresados desde el
estado probable (TIP_CAS2)

Se debe conocer y socializar de manera interna el anexo operativo
frente a las nuevas definiciones de caso enviados desde el Instituto
Nacional de Salud.

Los casos que ingresen como probables y cuenten con resultado
positivo antes de subir la ficha de notificacion y cumplan con la
oportunidad si podran ser ingresados como (TIP_CASO 3)

Los casos con resultado positivo que se encuentren en
hospitalizacion o en UCI deberan ser registrados de manera diaria
a la matriz de hospitalizacion ademas debera contar con su
evolucion diaria hasta el egreso, con fechas actualizadas, ademas
debera contar el formato con datos con calidad e integralidad de
los datos.

Los casos identificados por la base de SIVIGILA que cuenten con
teléfono 9999999 seran canalizados al area de transmisibles y de
SIVIGILA para las asistencias técnicas, ya que estas cuentan como
calidad del dato, se les recuerda que desde el area de COVID nos
encontramos realizando las Intervenciones Epidemiologicas de
Campo por lo cual requerimos un numero de contacto.

Revision de georreferenciacion

Notificar de manera inmediata en el SIVIGILA, dichos casos
provenientes de lugares de circulacion con nuevas cepas.

Se socializa como buscar indicadores actualizados del evento de
COVID, donde se puede comparar a nivel mundial, nacional y
local.

Ajustes de manera oportunos con calidad e integralidad de los
datos.

Envio de casos sin muestras al correo (matriz y acta) con calidad
de la informacion.

Pacientes en UCI con antecedente de viaje al exterior en el ultimo
mes.



10. Socializacion tableros de control SIVIGILA

Se inicia presentacion con socializacion tableros de control SIVIGILA de
las localidades Suba y Engativa. Se socializa primer indicador de
cumplimiento en la notificacion semanal. De acuerdo con el tablero de
control del mes de enero, las unidades primarias generadoras de datos
activas cumplieron con el 100% en la entrega de notificacion semanal
para las dos localidades. Las unidades activas garantizaron envio
positivo y negativo de informacion de notificacion. En el mes ninguna
unidad presento silencio epidemiologico.

Frente a la oportunidad de la notificacion semanal se identifica 3
unidades para la localidad de Suba y 2 unidades para la localidad de
Engativa con porcentaje de oportunidad por debajo del 85%. Ver tabla
xx y xx. Se enfatiza la responsabilidad de las areas de vigilancia
epidemiologica y del personal designado para la notificacion de eventos
de interés en Salud Publica en las instituciones, realizar monitoreo
continuo segun aplique y verificar a partir de busqueda activa de casos
por RIPS eventos de interés en salud publica sujetos a reporte.

Tabla. Tablero control notificaciéon SIVIGILA. Unidades con oportunidad
< 85 % en notificacion semanal. Enero 2022 Suba, Subred Norte.

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS
8 DIAS DE CONSULTA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

% DE

NOMBRE RAZON SOCIAL OPORTUNIDAD

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

19

15

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL NORTE

3

2

BIENESTAR IPS SAS

3

2

79%

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

Tabla. Tablero control notificacion SIVIGILA. Unidades con oportunidad

< 85 % en notificaciéon semanal.

Enero 2022 Engativa, Subred Norte.

TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS % DE
NOMBRE RAZON SOCIAL NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 8 OPORTUNIDAD
DIAS DE CONSULTA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CL 80 69 55 80%

CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO

2

1

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

Frente a la oportunidad de notificacion inmediata de las localidades de
Suba y Engativa, se socializa el comportamiento en oportunidad en el
mes de enero. De acuerdo con el tablero de control, se identifican 8
unidades para la localidad de Suba y 4 unidades para la localidad de
Engativa con notificacion inoportuna de eventos inmediatos, con
indicador por debajo del 85% Ver tabla. Se recuerda la importancia de
garantizar el envio de los eventos clasificados como inmediatos maximo
a las 24 horas de la consulta.



Tabla. Tablero control notificacion SIVIGILA. Unidades con oportunidad < 85 % en
notificacion inmediata. Enero 2022 Suba. Subred Norte

TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS

NOMBRE RAZON SOCIAL NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS % DE OPORTUNIDAD
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 2325 1919 83%
HEALTH DELIVER SOLUTIONS SAS 383 295 77%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 406 279
UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 338 182
153
CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR 516 269
SUBA
VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA 178 73
EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA 789 121
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAFAM 2175 270

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

Tabla. Tablero control notificacion SIVIGILA. Unidades con oportunidad < 85 % en
notificacion inmediata. Enero 2022 Engativa, Subred Norte

TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS % DE
NOMBRE RAZON SOCIAL NOTIFICADOS DENTRO DE 1 DIAS OPORTUNIDAD
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 929 745 80%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 12 9
VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO 79 37
UNIDAD DE SERCIOS DE SALUD COMPENSAR KR
69 1 0

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

Es importante que las UPGD mencionadas, verifiquen al interior, el
proceso de notificacion y generen estrategias que permitan favorecer la
oportunidad en eventos de notificacion semanal de acuerdo con la
oportunidad establecida del evento. Tener presente que en asesorias
técnicas de acuerdo con programacion mensual se revisara
cumplimiento en la notificacion y oportunidad en la notificacion de
eventos.

Frente a ingreso de laboratorios se identifica que 13 unidades de la
localidad de Suba y 6 unidades de la localidad de Engativa presentan
eventos sin el ingreso del laboratorio, se relacionan en la tabla. Se
recuerda que es obligatorio enviar soportes e ingresar los laboratorios
de aquellos eventos que lo requieran, ejemplo: VIH, TB (todas las
formas), Dengue, Hepatitis A, B y C, sifilis gestacional y congénita.

Tabla. Tablero control notificacion SIVIGILA. Numero de casos que
ingresan al sistema confirmados por laboratorio con el reporte en el
sistema. Enero 2022 Suba, Subred Norte

NUMERO DE CASOS QUE NUMERO CASOS CONFIRMADOS
INGRESAN AL SISTEMA CON REPORTE INGRESADOAL %
NOMBRE RAZON SOCIAL CONFIRMADOS POR MODULO LABORATORIO DEL CUMPLIMIENTO
LABORATORIO SISTEMA
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 424 422
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 204 202
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 321 307
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 131 124
VIVA 1 AIPS SA CALLE 118 14 13




BIENESTAR IPS SAS 30 27
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 951 828
CM COLSUBSIDIO PORTAL NORTE 4 B
CM CLINITAS COLINA CAMPESTRE 4 3
VIVA 1A IPS SA 9 5
CM COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA 2 1
UNIDAD DE PREVENCION CLINICA 1 0
UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153 3 0

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

Ademas, se recomienda la importancia de mejorar la calidad en el
ingreso de informacion acorde a la prueba realizada y prueba especifica
requerida para la confirmacion del evento.

Tabla. Tablero control notificacion SIVIGILA. Numero de casos que
ingresan al sistema confirmados por laboratorio con el reporte en el
sistema. Enero 2022 Engativa, Subred Norte

NUMERO DE CASOS QUE NUMERO CASOS
INGRESAN AL SISTEMA CONFIRMADOS CON REPORTE
NOMBRE RAZON SOCIAL CONFIRMADOS POR INGRESADOAL MODULO % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO LABORATORIO DEL SISTEMA

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 367 366
CM COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 131 130
USS ENGATIVA CL 80 67 66
ANDAR CL 80 6 1

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 1 0

VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA 4 0

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

Se debe garantizar que las fichas de notificacion cuenten con la calidad
requerida y la informacion diligenciada en la ficha sea la misma en los
archivos planos.

Aunque los indicadores se realizan para las UPGD, se informa a las
Unidades informadoras que tienen la misma obligacion frente a la
calidad y oportunidad de los eventos de interés en Salud Publica.

Se informa que se deben responder a la retroalimentacion dada por el
técnico SIVIGILA y auxiliar de enfermeria de la localidad en relacion con
los hallazgos encontrados en la notificacion con el fin de garantizar
calidad en el proceso.

Se informa que, en los nuevos lineamientos emitidos por el Instituto
nacional de Salud, el envio de la notificacion semanal por parte de las
UPGD y UI se realizara los dias lunes antes de las 12:00 m, incluyendo
si el lunes es festivo. Envio de archivos planos y fichas de notificacion
con calidad.



NOTIFICACION

UPGD Lunes
antes de las
12:00 M

UNM Martes
antes de las
12:00 M

UND Miércoles
antes de las
12:00 M

EAPB Martes
antes de las
12:00 M

Ul Lunes antes
de las 12:00 M

Se realiza retroalimentacion del visor de alertas del mes de enero de
las localidades de Suba y Engativa:

La Vigilancia en Salud Publica Distrital, incorpora el monitoreo de
eventos de interés en Salud Publica, mediante el visor de alertas como
una herramienta para vigilar el comportamiento de la notificacion de
dichos eventos, de forma sencilla, clara y comparativa con el ano
inmediatamente anterior.

Mediante el analisis de la informacion generada por el visor se lograra
mostrar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y
propagacion de los eventos, lo que orienta las acciones para mejorar la
calidad de los servicios de salud. Ademas, permite identificar aspectos
que se deben fortalecer dentro del proceso de vigilancia en salud
publica.

Inicialmente se presenta el comportamiento de la notificacion por
localidades de la Subred Norte durante el ano 2021 en comparacion
con el mismo periodo del afio 2020, en donde se evidencia aumento en
la notificacion del 50%.

TOTAL NOTIFICADOS
LOCALIDADES Acumulado de semana 01 a 52 de | Acumulado de semana 01 a 52 % De cambio
2020 de 2021

Barrios Unidos 167055 279909 40,3
Chapinero 129907 280241 53,6
Engativa 132104 218718 39,6
Suba 93362 234259 60,1
Teusaquillo 73676 116923 37
Usaquén 129748 330064 60,7

Total general 725852 1460114 50,2

Comportamiento de la notificacion de eventos inmunoprevenibles.
Localidad Engativa. 2020 — 2021

Eventos inmunoprevenibles

Acumulado de semana
01 a 52 de 2020

Acumulado de semana
01 a 52 de 2021

% De cambio

Difteria 1 0 -100,0
Evento adverso seguido a la vacunacion 10 67 85,1
ESI -IRAG (Vigilancia centinela) 2720 1 -100,0
IRA Virus Nuevo (2020) 159782 274998 41,9
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 308 1 -99,7
Meningitis 3 13 76,9




Enfermedad diarreica aguda por Rotavirus 0 1 100,0
Parotiditis 203 96 -52,7
Rubéola 2 2 0,0

Sindrome rubéola congénita 21 34 38,2
Sarampién 7 16 56,3
Tos ferina 9 27 66,7
Varicela Individual 301 232 -22,9
Total eventos inmunoprevenibles 163367 275488 40,7

Comportamiento de la notificacion de eventos inmunoprevenibles.
Localidad Suba. 2020 — 2021

Eventos inmunoprevenibles Acumulado de semana | Acumulado de semana %De?
01 a 52 de 2020 01 a52de 2021 cambio
Difteria 1 0 -100,0
Evento adverso seguido a la vacunacién 9 83 89,2
ESI - IRAG (Vigilancia centinela) 1786 173 -90,3
IRA Virus Nuevo (2020) 85037 226976 62,5
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 745 7 -99,1
Meningitis 16 10 -37,5
Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 1 0 -100,0
Parotiditis 209 94 -55,0
Rubéola 4 2 -50,0
Sindrome rubéola congénita 14 19 26,3
Sarampién 16 31 48,4
Tétanos accidental 0 0 0,0
Tétanos neonatal 0 0 0,0
Tos ferina 26 59 55,9
Varicela Individual 422 271 -35,8
TOTAL EVENTOS INMUNOPREVENIBLES 88286 227725 61,2

Comportamiento de la notificacion de eventos Micobacterias. Localidad

Engativa. 2020 — 2021

. . . . Acumulado de semana 01 a 52 | Acumulado de semana 01 .
Vigilancia de Mico bacterias de 2020 252 de 2021 % De cambio
Lepra 0 1 100
Tuberculosis 43 55 21,8
Total general 43 56 23,2

Comportamiento de la notificacion de eventos Micobacterias. Localidad

Suba. 2020 - 2021

. . . . Acumulado de semana0la | Acumulado de semana 01 .
0,

Vigilancia de Mico bacterias 52 de 2020 252 de 2021 % De cambio
Lepra 0 1 100
Tuberculosis 47 61 23,0
Total general 47 62 24,2

Comportamiento de la notificacion de eventos de Riesgo ambiental.
Localidad Engativa. 2020 — 2021

Eventos de riesgo ambiental

Acumulado de semana 01

Acumulado de semana

% De cambio

a 52 de 2020 01 a 52 de 2021
Hepatitis A 3 0 -100,0
Intoxicaciones por sustancias quimicas 133 171 22,2




TOTAL

136

171

20,5

Comportamiento de la notificacion de eventos de Riesgo ambiental.
Localidad Suba. 2020 — 2021

Eventos de riesgo ambiental Acumulado de semana | Acumulado de semana 01 % De cambio
01 a 52 de 2020 a 52 de 2021
Coélera 2 0 -100,0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 4 0 -100,0
Hepatitis A 12 3 -75,0
Intoxicaciones por sustancias quimicas 300 382 21,5
TOTAL 318 385 17,4

Comportamiento de la notificacion de eventos de Infecciones de
Transmision Sexual. Localidad Engativa. 2020 — 2021

Vigilancia de Infecciones de transmisiéon | Acumulado de semana | Acumulado de semana 01 % De cambio
sexual 01 a 52 de 2020 a 52 de 2021

Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 5 11 54,5

Sifilis congénita 19 16 -15,8

Sifilis gestacional 69 69 0,0

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 169 178 51

TOTAL 262 274 4.4

Comportamiento de la notificacion de eventos de Infecciones de
Transmision Sexual. Localidad Suba. 2020 — 2021

Vigilancia de Infecciones de Acumulado de semana 01 | Acumulado de semana 01 .
Dt % De cambio
transmision sexual a 52 de 2020 a 52 de 2021
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 52 31 -40,4
Sifilis congénita 40 22 -45,0
Sifilis gestacional 134 87 -35,1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 525 600 12,5
TOTAL 751 740 -1,5

Comportamiento de la notificacion de eventos Zoonéticos. Localidad

Engativa. 2020 — 2021

Vigilancia de eventos zoondéticos

Acumulado de
semana 01 a 52

Acumulado de
semana 01 a 52 de

% De cambio

de 2020 2021
Enfermedades de Origen Priénico 1 0 -100,0
Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia 1400 1498 6,5
Leptospirosis 4 13 69,2
TOTAL EVENTOS ZOONOTICOS 1405 1511 7,0




Comportamiento de la notificacion de eventos Zoonoéticos. Localidad

Suba. 2020 — 2021

Acumulado de Acumulado de
Vigilancia de eventos zoondticos semana0lab52 | semana0la52de | % De cambio
de 2020 2021
Accidente Ofidico 2 0 -100,0
Enfermedades de Origen Priénico 1 0 -100,0
Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia 1596 1892 15,6
Leptospirosis 10 2 -80,0
TOTAL EVENTOS ZOONOTICOS 1609 1894 15,0

Comportamiento de la notificacion
Localidad Engativa. 2020 -2021

de eventos Materno Perinatal.

Acumulado de Acumulado de % De
Vigilancia de eventos de maternidad segura semana 0l a52 de | semana 0l a52de 0 6
cambio
2020 2021
Bajo peso al nacer 93 85 -8,6
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 114 166 31,3
Morbilidad materna extrema 115 119 3,4
Mortalidad Materna Datos Bésicos (2018) 2 1 -50,0
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 33 27 22,2
Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios 0 8 100,0
TOTAL EVENTOS DE MATERNIDAD SEGURA 357 406 12,1
Comportamiento de la notificacion de eventos Materno Perinatal.
Localidad Suba. 2020 -2021
Acumulado de Acumulado de % De
Vigilancia de eventos de maternidad segura semana 0l a52de| semana0Olab52de cambio
2020 2021
Bajo peso al nacer 450 418 -7,1
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 192 366 47,5
Morbilidad materna extrema 596 479 -19,6
Mortalidad Materna Datos Bésicos (2018) 5 5 0,0
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 118 89 32,6
Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios 3 9 66,7
TOTAL EVENTOS DE MATERNIDAD SEGURA 1364 1366 0,1

Comportamiento de la notificacion de ETV.

Localidad Engativa. 2020 -

2021
Vigilancia de eventos Acumulado de semana 01 a Acumulado de semana 01 a % De cambio
transmitidos por vectores 52 de 2020 52 de 2021 0
Chagas croénico 3 2 -33,3
Dengue 130 28 -78,5




Chikungunya 3 1 -66,7
Leishmaniasis Cutanea 7 5 -28,6
Malaria 6 10 40,0
Zika 1 1 0

TOTAL 150 47 -68,7

Comportamiento de la notificacion de ETV. Localidad Suba. 2020 -

2021
Vigilgr_]cia de eventos Acumulado de semana0la | Acumulado de semana 01 a 52 % De cambio

transmitidos por vectores 52 de 2020 de 2021
Chagas crénico 1 2 50
Dengue 168 37 -78,0
Chikungunya 4 1 -75
Dengue Grave 1 0 -100
Fiebre Amarilla 0 1 100,0
Leishmaniasis Cutanea 24 15 -37,5
Malaria 6 10 40
Zika 2 5 60
TOTAL 206 71 -65,5
Comportamiento de la notificacion de eventos cronicos. Localidad

Engativa. 2020 — 2021

Acumulado de Acumulado
EVENTOS semana 0l a52 de | desemana 01 | % De cambio
2020 a 52 de 2021
Cancer en menores de 18 afios 21 12 -42,9
Cancer de la mamay cuello uterino 192 145 -24,5
Defectos congénitos 12 32 62,5
Exposicion a flaor 2 0 -100,0
Enfermedades huérfanas-raras 16 83 80,7
Intento de Suicidio 5 1 -80,0
Lesiones por artefactos explosivos (p6lvora y minas antipersonal) 1 1 0,0
Lesiones de causa externa 1 0 -100,0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 64 2 -96,9
TOTAL 314 276 -12,1




Comportamiento de la notificacion de eventos cronicos. Localidad Suba.
2020 - 2021

Acumulado de Acumulado de
EVENTOS semana 0l ab52de| semanaOla % De cambio
2020 52 de 2021

Cancer en menores de 18 afios 13 19 31,6
Céncer de la mama y cuello uterino 132 174 24,1
Defectos congénitos 111 136 18,4
Exposicion a flaor 2 2 0,0

Enfermedades huérfanas-raras 197 101 -48,7
Intento de Suicidio 3 304 99,0
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 7 5 -28,6
Lesiones de causa externa 4 1 -75,0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 105 1014 89,6
TOTAL 574 1756 67,3

11. Unidad de Analisis — Evaluacion del COVE - Cierre

UNIDAD DE ANALISIS

Metodologia: Determinar los conocimientos de los asistentes sobre
los temas socializados durante las presentaciones de los
subsistemas DISCAPACIDAD, SISVESO, CRONICOS, SIVISTRA,
mediante 8 preguntas de seleccion multiple, a las cuales tiene
acceso cada participante, a través del link compartido en el chat de
la sesion, al finalizar se socializan los resultados y se resuelven
dudas.

Objetivo: Identificar la adherencia a los conocimientos adquiridos
durante las presentaciones realizadas en el espacio del COVE del
mes de Febrero en las Localidades de Engativa y Suba, realizado por
los subsistemas.

La unidad de analisis se desarrolla en dos pasos

a. Se socializa el link de acceso al formulario a través del chat
disponible en la plataforma TEAMS, durante la sesion y cada uno de
los asistentes ingresa para el respectivo diligenciamiento.

b. Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario, y se
da retroalimentacion de las preguntas.

Dentro de la unidad se establecen 8 preguntas en el cuestionario, de los




cuales se obtienen 127 respuestas, las cuales se analizan a
continuacion:

Pregunta 1. EN CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO QUE TIPO DE
CASOS INGRESAN AL SIVIGILA Y CUAL ES EL PRINCIPAL INDICADOR
EN EL PROCESO DE VSP:

El 64,5% de los participantes contest6é de manera adecuada,
considerando que los casos del evento 155, ingresan confirmados por
laboratorio, y el indicador de oportunidad en inicio de tratamiento es
uno de los principales a evaluar.

Grafica. Respuesta pregunta 1, Tipo de caso para ingresar al SIVIGLA
Cancer de Mama y Cuello Uterino y principal indicador.

@ 2 Caso confirmado por labaratario /
aportunidad en el inicio del tratamiento

@ 0. Caso Confirmado / incidencia de
casos de cancer de mama vy cuello
utering
¢. Caso probable / oportunidad en la
consulta

@ d. Caso confirmado por laboratorio /
distribucian por seguridad social.

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 2: Con relacién al evento 115- CANCER INFANTIL, cuiles
son los criterios de calidad a tener en cuenta al momento de
realizar ajuste confirmado

Dentro de la unidad de analisis se encontro que el 29,4% de los
participantes registro como respuesta la opcion correcta, con relacion a
la importancia de realizar inicialmente ajuste 7, ingresar datos
complementarios y posteriormente realizar ajuste 3 o 6 segun
corresponda.



Grafica. Respuesta pregunta 2, Criterios de Calidad ajuste Cancer
Infantil

@ = Realizar y enviar acta que soporte 2l
ajuste

@ b. Ingreso de laboratorio en modulo
sivigila, v registro ajuste 7
¢. Ajuste 7, ingreso complementarios,
tratamiento, laboratorio v luego ajuste 3

@ d. Ante variables segunda neoplasia vy
recaida con respuesta negativa, es
necesario ingresar fecha de primear di...

@ = Todas las anteriores

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 3: En la ficha de notificacion se solicita indicar la
clasificacion inicial del caso incluyendo el método de
confirmacion del evento de interés en salud publica ¢cual de los
siguientes NO hace parte de los tipos de confirmacion?

El 36,5% de los participantes respondi6é de manera correcta indicando
que la confirmacion por junta medica no hace parte de las clasificaciones
disponibles

Grafica. Clasificacion caso Enfermedades Huérfanas

@ a. Confirmacion por clinica

@ b. Confirmacion por junta médica
¢. Confirmacion por nexo
epidemiologico

@ d. Confirmacion por laboratorio

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 4: Las enfermedades huérfanas-raras se deben reportar
en la ficha 342, ¢cual de los siguientes enunciados es correcto con
respecto al diligenciamiento de esta ficha?

El 61,9% de los participantes contesto de manera adecuada, reconociendo que
se notifican Gnicamente los casos confirmados que cumplen los criterios de
anexo del protocolo.



Grafica. Diligenciamiento correcto ficha 342

@ 2. Se notifican Unicamente los casos
confirmados gue cumplen los criterios
del anexc del protocolo de Enf. Huérf.

@ b. Se notifican los casos confirmados v
sospechosos ya gue es fundamental la
natificacion oportuna

@ c. Se notifican los casos que ya estan
en la base de datos MIFRES.

@ d. Se notifican los casos sospechosos ¥
después del diagnostico confirmatorio. ..

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 5: Al realizar el analisis del comportamiento de los
eventos bajo vigilancia del SISVESO, comparado con los anos
anteriores, el porcentaje mas alto para el 2021 fue de:

El 32,5% de los participantes tiene claro que el porcentaje mas alto en
2021 fue caries cavitacional.

Grafica. Evento SISVESO con porcentaje mas alto en 2021

@ 2. Gingivitis

@ L. Caries Cavitacional

@ c. Periodontitis

@ d. Lesion mancha blanca
@ = Lesion mancha café

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 6: En los estudios de caso del subsistema SISVESO, los
criterios de priorizacion son, excepto

El 24,6% de los participantes respondi6 de manera adecuada,
identificando que los casos del curso de vida adulto mayor no se
priorizan en los estudios de caso



Grafica. Criterios de Priorizacion en estudios de caso

@ 2. Casos de pacientes que hayan
llegado a hospitalizacion por causa
odontoldgica

@ b. Se priorizan casos con barreras en la
atencion en salud oral

@ c. Se priorizan casos del curso de vida
adulto mayar

@ d. Se priorizan casos donde se
identifiguen situaciones de violencia por
negligencia o desnutricion

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 7: A través de la intervencion del equipo VSP
SIVISTRA/Subred Norte, se obtiene el reconocimiento de
condiciones de salud y trabajo de los trabajadores del sector de la
economia informal:

E191,1% de los participantes identifica la intervencion del equipo SIVISTRA

Grafica. Intervencion equipo SIVISTRA

@ 3. VERDADERO
@ b FALSO

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

Pregunta 8:La definicion de enfermedad laboral es:

El 75% de los participantes identifica que la enfermedad laboral es aquella
contraida como resultado de la exposiciéon a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral.



Grafica. Intervenciéon equipo SIVISTRA

@ = Aguella confraida como resultado de
la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral 0 al a. ..

@ b. Es todo suceso repentino que
sobrevenga por causa u ocasion del
trabajo

O ¢. Trabajadores con enfermedades
cronicas que tengan antecedentes
familiares relacionados

@ d. Minguna de |as anteriores

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad Engativa y Suba. Febrero 2022

EVALUACION DEL COVE

Se hace envio a través del chat de la sesion disponible en la plataforma
TEAMS, del link para la realizar la evaluacion del COVE. La puntuacion
tienen una equivalencia de: 5 muy bueno, 4 Bueno, 3 Regular, 2 Malo y
1 Muy malo.

Grafica. Evaluacion aspectos generales COVE — Febrero 2022

S0 MUY MALO M MALC W REGULAR | BUENO W MUY BUENC

g0
40

20

INFRAESTRUCTURAY COMODIDAD  CUMPLIMIENTO DELHORARIOYDEL ~ UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS
DEL LUGAR FROGRAMA ABORDADOS

Fuente: Evaluacién COVE Febrero 2022 Engativa y Suba



Grafica. TEMA 1 - CANCER INFANTIL - MAMA - CUELLO UTERINO -
INDICADORES - AJUSTES - BAI
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Fuente: Evaluacién COVE Febrero 2022 Engativa y Suba

Grafica. TEMA 2 - COMPORTAMIENTO INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
DISCAPACIDAD - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ENFERMEDADES
HUERFANAS
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Fuente: Evaluaciéon COVE Febrero 2022 Engativa y Suba

Grafica. TEMA 3 - COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA DEL
SISVESO - ESTRATEGIA COHORTE SANA
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Fuente: Evaluacion COVE Febrero 2022 Engativa y Suba



Grafica. TEMA 4 - HALLAZGOS VIGILANCIA EVENTOS
OCUPACIONALES EN LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL VSP
SIVISTRA
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Fuente: Evaluaciéon COVE Febrero 2022 Engativa y Suba

Grafica. TEMA 5 - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
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Fuente: Evaluaciéon COVE Febrero 2022 Engativa y Suba

Grafica. TEMA 6 - COVID
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Fuente: Evaluacion COVE Febrero 2022 Engativa y Suba



Conclusiones:

- La ley 1392 de 2010 “Por medio de la cual se reconocen las
enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan
normas tendientes a garantizar la proteccion social por parte del
estado colombiano a la poblacion que padece de enfermedades
huérfanas y sus cuidadores”

- Resolucion 5265 de 2018 “Por la cual se actualiza el listado de
enfermedades huérfanas”

- Notificacion de los eventos confirmados por 342 (enfermedades
huérfanas - raras) con el fin de quedar inscritos en el SIVIGILA y
asi tener beneficiarios con sus regimenes de afiliacion.

- Confirmar si el evento 215 (defectos congénitos) notificado al
SIVIGILA, también corresponde a un evento 342 (Enfermedad
huérfana — rara) segun “Anexos_prot_enferm_huerfanas_raras” del
INS.

- Las EH son poco frecuentes, pero uniéndolas generan un gran
impacto

- Necesitamos capacitar al personal de salud en EH

- El manejo integral debe ser el objeto con estos pacientes, incluye:
LA FAMILIA, EL COLEGIO, EL TRABAJO

- Necesitamos encontrar oportunamente y a todos

- Hay que buscar soluciones creativas, para manejarlos

- En el subsistema de VSP cronicos, se socializan los principales
indicadores evaluados para cada una de las instituciones, y
mediante los cuales se realizar monitoreo del proceso. Se da a
conocer para cancer infantil los resultados por localidad en la
oportunidad en la presunciéon diagnostica, oportunidad en la
confirmacion diagnostica y oportunidad en inicio de tratamiento y
para cancer de mama y cuello uterino se presentan los resultados
de medicion en oportunidad en toma y resultado de biopsias para
mama y cuello uterino y oportunidad en el inicio de tratamiento.
Socializar estos indicadores ayuda a las instituciones a verificar
los aspectos a tener en cuenta en los procesos de notificacion
para dar cumplimiento a las metas del plan de desarrollo

- Con el fin de mejorar la calidad del dato, se socializan los
principales errores que se evidencian en el proceso de notificacion
de cancer de mama y cuello uterino, y los aspectos a tener en
cuenta en los procesos de ajustes.

- Se contextualiza a las instituciones en el formato actualizado de
busqueda activa institucional, y se indican los aspectos
fundamentales a tener en cuenta en el diligenciamiento adecuado.

- Al realizar el analisis de comportamiento de los eventos bajo
vigilancia del SISVESO se evidencia que para el ano 2021
comparado con anos anteriores la caries cavitacional presenté un
aumento del 4,7%, situacion que es preocupante ya que la



poblacion mas afectada son los cursos de vida primera infancia e
infancia.

- Es importante sensibilizar a los padres o cuidadores de los menores
de cinco anos en la importancia de la consulta odontologica a partir
de los 6 meses de edad y en la educacion de deberes y derechos.

- Se debe manejar el paciente de forma integral, con el fin de ser
remitirlos de acuerdo a sus necesidades a los diferentes servicios
como pediatria, vacunacion, crecimiento y desarrollo y odontologia.

- Se cuenta desde el VSP SIVISTRA con publicacion de los
indicadores enfermedades derivadas de la ocupacion y accidentes

derivados de la ocupacion, en la pagina de
saludara(https:/saludara.saludcapital.gov.co/) - modulo salud
laboral

- Hacer fortalecimiento de capacidades frente a la identificacion de
eventos posiblemente relacionados con el trabajo por parte de las
UPGD y en especial de las condiciones de salud que puedan
derivarse de la exposicion a sustancias quimicas que son factores
generadores de un alto porcentaje de los eventos abordados por el
subsistema SIVISTRA

Compromisos anteriores:

Ninguno

Anexa Listados de asistencia:

Se anexa listado de asistencia diligenciado a través de formato Google
forms.
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