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Citada por: Subred Norte ESE

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y conocimiento de los
protocolo de vigilancia de salud publica morbilidad materna extrema y mortalidad materna y
eventos de interés en salud publica del componente SSR SMI.

Metodologia: El desarrollo del COVE requirio de tres fases: preparacion y gestion de la

informacién, en la cual se realizO un proceso de articulacion de las referentes
responsables de las tematicas centrales e itinerantes; la segunda fase correspondio al
andlisis de la informacion, en el cual se elabord el informe del COVE. Finalmente la fase
de divulgacion, en la cual se procedié a la  publicaciéon del informe y los soportes del
espacio en el link: http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma magistral por
cada una de las intervenciones previstas, mediante la presentacién de diapositivas e
interactuando con los asistentes a partir de la proyeccién de imégenes; El espacio de
analisis de los temas centrales, se desarroll6 mediante la exposicion de los Protocolo
de Vigilancia de Salud Publica para Salud Sexual y Reproductiva y Salud materno
Infantil.

Numero de Participantes:

Se conto con un total de asistentes 80 representantes de las Unidades Primarias Generadoras
de Datos -UPGD y funcionarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Caracterizacion de los Participantes:
La poblacion asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del area de la salud como

representantes de las UPGD y colaboradores de la Subred Norte E.S.E.

AGENDA:

1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemiol6gica. Lectura del Acta anterior.
2. Socializacion del protocolo de defectos congénitos.

3. Receso

4. Indicadores de evaluacion eevv- diligenciamiento de certificado de defuncion
5. Unidad de Analisis SSR-SMI

6. Socializacion de Alertas Epidemiologicas y tableros de Control SIVIGILA

Desarrollo de la agenda.
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1. Lectura del acta anterior Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

2. Socializacion del protocolo de defectos congénitos.

Esta presentacion fue llevada a cabo por la doctora Soraya Vallejo y el doctor David
Leonardo Rodriguez, médicos de residentes de medicina familiar de la universidad
Javeriana. Quien da inicio a la presentacion con la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud quien define los Defectos congénitos como las anomalias
estructurales o funcionales de los organos, sistemas o partes del cuerpo que se
producen durante la vida intrauterina, que pueden ser causados por factores
genéticos, ambientales o ambos y que son evidentes antes del nacimiento, al
momento del nacimiento o més tarde en la vida. El 50% de estos defectos son de
origen desconocido, un 15% son de origen teratégeno, el 10% tienen una causa
genética y un 25% son de origen multifactorial por interacciones genéticas Yy
ambientales.

La Organizacién Mundial de la Salud determino que para cada afio se presentaban
aproximadamente 276.000 recién nacidos que fallecen en los primeros 28 dias de vida
por estas causas a nivel mundial, con una prevalencia a nivel mundial de un 2 a 3% de
estos defectos congénitos. Segun el AVAD (Afos de vida ajustados por discapacidad) se
determind que estas anomalias congénitas representaban entre el 25.3-38.8 millones
de AVAD, posicionando estos defectos congénitos en la posicion ndmero 17 de las
causas de carga de la enfermedad.

Se evidencio ademéas que el 94% de estas anomalias congénitas se presentan en paises
de bajos y medianos ingresos por factores tales como deficiencia nutricional,
infecciones intrauterinas, exposicion a teratdgenos, automedicacion 'y remedios
tradicionales.Dentro de las causas principales de estos defectos congénitos a nivel
mundial estadn las alteraciones cardiacas (28 x 10.000 nacidos vivos), los defectos del
cierre del tubo neural (24 x 10.000 nacidos vivos), Sindrome de Down (16 x 10.000
nacidos vivos), Defectos de labio y/o paladar hendido (15 x 10.000 nacidos vivos) y
finalmente los defectos de la pared abdominal (4 x 10.000 nacidos vivos).

Segun los datos epidemiolégicos del afio 2019 a nivel de Colombia, se evidenciaron

3.698 numero de casos de recién nacidos con defectos congénitos, con una
prevalencia de aproximadamente 120.1 por 10.000 nacidos vivos y con una tasa de
mortalidad por estos defectos de un 10.4%. También se evidencio una prevalencia de
hipotiroidismo congénito en un 8.5 por 10.000 nacidos vivos. Dentro de las causas
principales a nivel de Colombia se evidenciaron 10 causas como son la polidactilia (233
casos), Sindrome de Down (193 casos), Defectos del tabique ventricular (163 casos),
Hidronefrosis congénita (146 casos), Microcefalia (122 casos), Defectos del tabique
auricular (95 casos), Gastrosquisis (93 casos), Talipes equinovarus (89 casos), Conducto
arterioso permeable (76 casos) y finalmente la microtia (70 casos).

Se requiere por lo tanto de una adecuada identificacion del caso y notificacion (Ficha
215 de Defectos Congénitos) la cual se notificara de forma semanal y en la cual las
instituciones tendran hasta maximo 4 semanas para realizar cualquier tipo de ajuste a
estas notificaciones, con todos los soportes y/o estudios necesarios de cada recién
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nacido ya sea con un caso sospechoso o confirmado de defectos congénitos. A
continuacion se resume cuando se trata de un caso sospechoso y confirmado de los defectos
congénitos y del hipotiroidismo congénito.

Caso Sospechoso de Defectos Congénitos:

Todos los productos de la gestacidén, vivos y muertos, identificados en la etapa
prenatal, al nacer o hasta los 12 meses de edad con diagnostico probable de defectos
congénitos (Disfunciones metabdlicos, Sensoriales o malformaciones congénitas) y en
donde NO es posible hacer la confirmacion definitivo de manera inmediata. Es
importante recordar que en estos casos no se incluyen las malformaciones menores
que son aquellas que no va a ser necesario un tratamiento médico (requieren de un
manejo simple), no disminuyen la expectativa de vida ni generan discapacidad. Estos
defectos congénitos menores deberian incluirse cuando ya estos se acompafian de una
malformacion mayor o cuando de evidencia la presencia de 3 o mas anomalias
menores en un recién nacido.

Caso Confirmado de Defectos Congénitos:
Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al
nacer o hasta los 12 meses de edad con un diagnostico confirmado ya sea por clinica o laboratorio
de un defecto congénito a causa de disfunciones metabolicos, sensoriales o malformaciones
congeénitas identificados.

Caso Sospechoso de Hipotiroidismo Congeénito:

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordon umbilical
mayor de 15 mUI/l o Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en
talon mayor de 10 Mui/l. También se considera como caso sospechoso todo recien
nacido ( hasta el afio de vida ) cuando es detectado cualquier retardo en el desarrollo
psicomotor asociado 0 no a trastornos alimentarios, hipotonia, macroglosia, fontanela
posterior amplia, baja talla, hernia umbilical, piel seca y fria, cardiopatia congénita
Cuya causa no a sido establecida.

Caso confirmado de Hipotiroidismo Congénito:

Recién nacido vivo (hasta los 12 meses de edad) con confirmacion por laboratorio con
TSH aumentada por el valor definido como rango normal para la técnica y un T4- Libre
inferior al valor definido como rango normal para la técnica. Es importante mencionar
que en caso de no disponer de T4- Libre se debe solicitar valores de T4 Total. Se debe
considerar valores de T4-Libre en el limite inferior y también se deberian descartar
causas nutricionales y/o secundarias como por tratamientos farmacol6gicos y/o otras
enfermedades distintas.

Es importante mencionar las acciones Individuales y Colectivas que se deberian realizarse, a
continuacion se explican las acciones a realizar:
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Acciones Individuales:

* La vigilancia en salud publica de los defectos congénitos contribuye a la identificacion
de recién nacidos y menores de un afio en quienes se encuentran una anomalia Congénita con el
fin de que cada cado cuente con todos los estudios requeridos para establecer la etiologia del
defecto.

 La atencion integral en salud de los nifios y nifias con un defecto congénito esta a
cargo de: Las empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB), las
instituciones prestadores de servicios de salud (IPS) y las direcciones territoriales de
salud dentro de su competencia de rectoria para la garantia del derecho de atencién
en salud.

* Proceso de atencion adecuada con un diagnostico y tratamiento oportuno de todos los casos
identificados de defectos congénitos.

Acciones Colectivas:
* Mediante una adecuada identificacion de todas las areas de alta prevalencia de defectos congénitos.
* Posterior a wuna identificacion de estas areas de alta prevalencia proponer

investigaciones que brinden informacion adicional del conglomerado de casos
identificados.

* Fortalecer programas de tamizacion neonatal para hipotiroidismo congénito.

» Formular politicas publicas de intervencion de factores de riesgo relacionados con los defectos
congénitos tales como el consumo de folatos en los alimentos en la etapa preconcepcional y en la
etapa prenatal de todas las gestantes.

» Formular politicas publicas para intervencion de promocion de habitos saludables tales como el no
consumo de Alcohol, Cigarrillo, Sustancias Psicoactivos, Agentes fisicos, bioldgicos y/o
ambientales en la etapa preconcepcional y en la etapa prenatal en todas las gestantes.
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MICROCEFALIA

La microcefalia es uno de las principales defectos congénitos notificados en el mundo y en Colombia, en
Colombia es la sexta notificada ,Con una prevalencia de 120 casos al afio en promedio; En
cuanto a la etiologia de la microcefalia es muy diversa, esta asociada alteraciones genéticas
puntuales, asociada a sindromes genéticos, ademas de infecciones congénitas principalmente
STORCH.

En el 2014 la OMS /OPS presento una alerta por el aumento de notificacion de defectos
congénitos del sistema nervioso central; se evallo la relacion entre este aumento y la
infeccion del virus del Zika, Posteriormente se confirmd la etiologia del virus Zlka en
microcefalia y otros defectos congénitos cerebrales; En Colombia el virus circula de forma
autoctona desde 2016, por lo tanto se volvié un evento de salud publica que necesita
seguimiento y monitorizacion .

Se requiere una adecuada identificacion del caso y notificaciéon con los soportes
necesarios; a continuacién se resume cuando es un caso sospechoso y confirmado de
microcefalia.

Caso sospechoso de Microcefalia:

Todo feto en donde se detecte por ecografia obstétrica un perimetro craneano por debajo de dos
percentiles de acuerdo a la edad gestacional correspondiente u otras alteraciones estructurales a
nivel del sistema nervioso central.

Caso confirmado de Microcefalia:

Todos los productos de la gestacién, vivos y muertos quienes al momento del
nacimiento o hasta el afio de vida presenten una circunferencia craneal occipitof-
rontal por debajo del percentil 3 de acuerdo a curvas de referencia para edad y sexo o
con hallazgos por neuroimagenes de alteraciones en el sistema nervioso central .

Para una adecuado abordaje de evento
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se tienen que realizar acciones individuales y colectivas que se describen a continuacion.

Acciones a nivel Individual:

* Realizar entrevista a la madre sobre antecedentes de infeccion por virus del Zika o viajes a areas de
circulacion del virus en el pais durante la gestacion.

» Tomar muestras de tejidos: cordon umbilical y placenta correspondiente al producto de la gestacion
(nativivo o natimorto) con diagndstico de microcefalia.

» Tomar muestra de suero de sangre de cordon umbilical: para diagnéstico diferencial que incluya las
enfermedades del complejo STORCH.

» Tomar muestra de sangre periférica en el recién nacido vivo de 3 a 5 ml empleando como
anticoagulante heparina sodica para procesar cariotipo, para el caso de mortinatos tomar
sangre mediante puncidén cardiaca o mediante biopsia renal, el cariotipo en bandeo debe tener
una resolucién minima de 500 bandas.

* Realizar fotos clinicas completas del recién nacido o mortinato de acuerdo a la indicaciones
establecidas para las mismas, con el fin de detallar fenotipicamente el diagnostico de
microcefalia u otras malformaciones congeénitas

* Realizar estudio completo con rayos X al recién nacido que incluyan cabeza, huesos largos en posicion
prono, supino a AP lateral.

* Realizar las neuroimagenes requeridas para determinar dafios a nivel de las estructuras
cerebrales como: ecografia transfontanelar, tomografia axial computarizada (TAC),
resonancia magnética nuclear (RMN).

Acciones a nivel colectivo:

*» Toda gestante con antecedente de infeccion por virus del Zika debe consultar oportunamente a los
servicios de salud para iniciar su control prenatal.

* Implementar campafias de medidas de proteccion personal contra la picadura del vector que
transmite el virus del Zika, en areas de circulacion del virus del Zika especialmente para
gestantes.

* Evitar en lo posible viaje a areas con circulacion del virus de Zika durante la
gestacion.

* Uso de proteccion durante relaciones sexuales en parejas que han estado expuestas al virus del Zika,
(se recomienda que sea minimo durante los siguientes 90 dias posteriores a la infeccién con
Zika)

« La comunidad debe reportar todo nacimiento ya sea un nativivo 0 natimorto
ocurrido por fuera de los servicios de salud donde se identifique un defecto congeénito.

* Contribuir desde el ambito comunitario e individual con las medidas de prevencion y
control para el control de los vectores que trasmiten el virus del Zika y asi disminuir la
transmision vectorial del virus del Zika especialmente en la poblacion de gestantes.

Posterior a la notificacion de un defecto congénito del sistema nervioso central, con los datos que envian
en la ficha de notificacion, se realiza una visita de campo con el diligenciamiento de la ficha de
investigacion del campo, por lo cual es de suma importancia que se envié la historia
clinica bien diligenciada, ademas de las valoraciones del paciente por servicios de
audiologia, oftalmologia, Neuropediatria, Pediatria, estudios de iméagenes y cariotipo.



.- Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
&
. Norte E.S.E.

Como minimo antes de dar egreso se debe asegurar la toma el perfil STORCH, serologia para
virus Zika si es posible, ademas es importante que los datos enviados estén actualizados, para
realizar un seguimiento oportuno al paciente de forma integral con el apoyo de EPS Y area de
salud publica

Receso

3. Socializacion de indicadores de evaluacion EEVV- diligenciamiento de certificado
de defuncioén.

La presentacion se realiza a cargo del doctor Luis Téllez medico auditor de la Subred
norte quien da inicio a la presentacion en primera medida de las estadisticas de
nacimientos tiene como base el Certificado de Nacido Vivo, que se diligencia para toda
persona que al nacer sea considerada nacido vivo. Las estadisticas de mortalidad se
basan en la informacion del Certificado de Defuncion que se diligencia para todos los
fallecidos, asi la muerte ocurra muy cercana al nacimiento y para los nacidos muertos
(defuncion fetal).

Causas de muerte

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la situacion de violencia que produjo
dichas lesiones™”

No incluye sintomas ni modos de morir, tales como: paro cardiaco o paro respiratorio, cuando son
el resultado final de un proceso de enfermedad.

Tipos de Causas

* Causa Directa: enfermedad o condicion patoldogica que se registra en la primera linea
0 reglon a) que haya causado directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de
duracion

* Causa intermedia o interviniente: es una enfermedad o condicion que ha contribuido a la causa inmediata

« Causa antecedente originaria - Causa Bésica: se refiere a las afecciones ubicadas en la Gltima linea
utilizada en la parte | del certificado.

» Causa contribuyente (Otros estados Patologicos): Es toda enfermedad o afeccion que contribuye a la
muerte, es decir, que en razén de sus caracteristicas colabora en el deceso, pero que no esta
relacionada con la cadena de acontecimientos que se describe en la Parte | del Certificado. El
médico debe anotar las causas contribuyentes en la Parte I1. Las afecciones triviales y otras que
la persona fallecida haya podido padecer y que no aportaron gravedad a la evolucion de su
enfermedad hacia la muerte, no deben ser consignadas en la Parte II.

» Secuencia: Se refiere a dos o mas afecciones o acontecimientos, anotados en lineas sucesivas de la
parte | del certificado, en la que cada afeccion, es una causa aceptable de la registrada en la linea
superior a ella.

(Esta secuencia logica es dada tanto desde el punto de vista fisiopatolégico como en la cronologia de los
eventos)
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Defuncidn Fetal (Feto - Mortinato)

Es la muerte de un producto de la concepcion antes de la expulsion o extraccion
completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo;
la muerte estd indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no
respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del
cordon umbilical, movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.
(CIE-10, Volumen 2, Pag. 130)

Factores que inciden en la calidad del registro de la informacion

* Desconocimiento del médico de la forma en que debe anotar las causas de defuncién en el Certificado y
de los conceptos de causa directa, causas intervinientes, causa basica de defuncion y causas
contribuyentes.

» Falta de socializacion acerca del uso de la informacidn obtenida de los certificados de defuncién.

* Disponibilidad de informacion parcial sobre las enfermedades o complicaciones que causaron la
muerte (historia clinica o informante).

* Dificultades para comprender como determinar la causa directa o inmediata, las causas intervinientes
y la causa basica de la defuncion, principalmente en pacientes de tercera edad con mdultiples
comorbilidades.

* Limitaciones en el conocimiento por parte del médico que atendio al paciente en su Ultima enfermedad,
o al que le fue solicitado el Certificado de Defuncion.

* Errores del diagndstico o integraciéon incompleta de los mismos por falta de tiempo,
fallas o retraso en los procedimientos Diagndsticos y terapéuticos, asi como la falta de
necropsia.
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* Preferencias por ciertos diagndsticos Decalogo para la certificacion

1. Constatar la defuncion y completar personalmente el Certificado de Defuncion.

2. Utilizar toda la informacion disponible sobre la persona fallecida.

1. Emplear letra legible (tipo molde o de imprenta).

2. Evitar abreviaturas y/o siglas.

3. Determinar la secuencia ldgica entre las enfermedades desde la causa directa que produjo la muerte,
hasta la causa basica de la defuncion y registrar, siempre que sea posible, los intervalos que
mediaron entre el comienzo de cada enfermedad o complicacion y la muerte.

4. Anotar una sola causa de defuncidn por linea.

ol

. Anotar enfermedades o sindromes sin ambiguedades.
6. Evitar en lo posible, la anotacion de causas mal definidas y de causas imprecisas como Unica causa o
como causa bésica
7. Seguir las recomendaciones para especificar las causas de defuncion.
Emplear en caso de que proceda, los apartados especiales del Certificado de
Defuncién: Muerte de mujer en edad fértil y muerte por causa accidental o violenta.

o

Dentro de las revisiones y evaluaciones realizadas por el proceso de Estadisticas Vitales a las UPGD se
realiza la evaluacion de 3 indicadores Institucionales respecto a sus registros que son:

« Cobertura: Existe concordancia entre los Hechos Vitales certificadas por los médicos
de la IPS segun lo registrado en fuentes alternas (registro de partos, registros de
egresos, libro de morgue, registro de entrega de antecedentes a los familiares, etc.) y
comparacidn con lo diligenciado en medio fisico y/o en el Aplicativo Web RUAF_ND

Puntaje:
Optimo: > 95%
Aceptable: 90 - 94%
Deficiente: <90
Oportunidad: Los certificados fueron generados en un tiempo inferior a
24 horas, durante el mes de revision
Puntaje:
Optimo: > 95%
Aceptable: 90 - 94%
Deficiente: < 90%
Calidad: Certificados que presentan hallazgos y no han sido ain ajustados
en lo relacionado al indicador de calidad.
Puntaje:
Optimo: 0 - 0,9%
Aceptable: 1 - 2,9%
Deficiente: > 3%
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4. Unidad de Analisis SSR-SMI

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante las presentaciones realizadas en el espacio del
COVE realizado la localidad de Suba y Engativa

Metodologia: Evaluacion de conocimientos del protocolo de defectos congénitos y estadisticas vitales,
mediante la elaboracion e preguntas de seleccion multiple con Unica respuestas y pregunta de

falso y verdadero
a. Se imparte una evaluacion individual

b. Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario, y se da
retroalimentacion de las preguntas
c. Se finaliza actividad con respectiva retroalimentacion.
Se realizan 5 preguntas en el cuestionario, se obtienen 44 respuestas, las cuales se analizan a
continuacion:

Pregunta 1: ¢En relacion con hipotiroidismo congeénito es falso?

El 54,5% de los participantes consideran que se indica tratamiento cuando TSH esta en

9 con T4 libre normal, cuya respuesta es correcta, sin embargo se encontr6 que la
segunda respuesta con mayor porcentaje (20,5%) registraron que se diagnostica
hipotiroidismo cuando la TSH esta elevada con T4 libre disminuida. 15.9 punto de corte de
TSH es mayor de 15 mui/ul, en cordon umbilical, 9.1% fue el punto de corte de TSH es
mayor 10 mui/l en prueba de talon, lo que nos muestra que a
pesar que en la mayoria de participantes hay claridad en los laboratorios, ain queda
un gran porcentaje que dudas en el criterio diagndstico para el hipotiroidismo.

Grafica 1. Respuesta pregunta 1, ¢En relacién con hipotiroidismo congénito es falso?

1- En relacion con hipotiroidismo congénito es falso?

44 respuestas

@ A Punto de corte de Tsh es mayor 15
muifl en cordon umbilical.

@ E Funto de corte de Tsh es mayor 10
muifl en prueba de talén
C Se diagnostica cuando Tsh esta

elevada con t4 libre disminuida.
@ D Se indica tratamiento cuando Tsh
esta en 9 con 4 libre normal .

Fuente: Resultados unidad de anélisis SSR. Localidad de Suba Engativa. Septiembre 2019.
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Pregunta 2: En relacion con defectos congénitos menores es falso?

Dentro de la unidad de analisis se encontré6 que el 51,2% de los participantes registro
como respuesta la opcion D donde se sefialaba que un defecto congénito menor no
altera la calidad de vida del paciente, lo cual es incorrecto y evidencia falta de
adherencia en el protocolo de defectos congénitos y un porcentaje igual de 27,9%
refirié que la opcion falsa era la B donde se mencionaba que se debia notificar cuando se tenian 2
defectos menores, la cual era la opcion a escoger. Un 14% escogid como
respuesta la C, lo que se evidencia con esta pregunta es que no se tiene claridad en el
protocolo, o no analizaron la pregunta, la cual buscaba la afirmacion falsa.

Grafica 2. Respuesta pregunta 2, En relacion con defectos congéenitos menores es
falso

2- En relacion con defectos congénitos menores es falso ?
43 respuestas

@ A Se debe notificar cuando se
presente 3 defectos menores
@ B Se debe notificar cuando se
presente 2 defectos menores.
C Se debe notificar cuando se

presente un defecto uno menor y uno
w mayor.
@ D Un defecto congénito menor no
altera la calidad de vida del paciente

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba Engativa. Septiembre 2019
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Pregunta 3: ¢ Cuales paraclinicos infecciosos se deben hacer a todo paciente con microcefalia?

En relacion a esta pregunta se observa una puntuacion de 86,4 Todas las anteriores, siendo un valor

significativo y que nos indica que hay claridad en
gran medida de las pruebas para el diagndstico de microcefalia. Sin embargo un 16%
registro otras respuestas donde se registraba que el anico
paraclinico indicado en esta patologia sifilis 0 herpes o citomegalovirus. Lo cual se tiene que
reforzar en las asistencias
técnicas.

Grafica 3. Respuesta pregunta 3, ¢Cuéles paraclinicos infecciosos se deben hacer a todo paciente con

microcefalia?:

3- ; Cuales paraclinicos infecciosos se deben hacer a todo paciente con
microcefalia ?

44 respuestas

@ A Citomegalovirus

@ E sifilis
Cherpestipo1y2

@ D Todas las anteriores

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba Engativa. Septiembre 2019.
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Pregunta 4: ¢De las siguientes son causas de microcefalia excepto?

Para esta pregunta la respuesta mas frecuente fue la By la D, con un 37, 2% lo cual en el caso de
la B es una respuesta incorrecta y a la vez a una respuesta correcta en el caso de la D, lo
que muestra que al realizar anélisis de los datos registrados en la grafica se muestra un
distribucién similar entre las dos respuestas-, lo cual refleja que no hay claridad de todas las
causas de microcefalia, 0 no hubo claridad en la que se estaba preguntando.

Grafica 4. Respuesta pregunta 4, ¢De las siguientes son causas de microcefalia
excepto?:

4-; De las siguientes son causas de microcefalia excepto?

@ A Infeccion por zika necnatal

@ E Infeccion por sifilis neonatal
C Infeccion por CMV necnatal

@ D Ninguna de la anteriores

\Y

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba y Engativd Septiembre 2019.
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Pregunta 5: Para efecto de vigilancia en salud publica, analisis estadistico, definicion de politicas
gubernamentales, andlisis de comité de mortalidad, elaboracion de programas de atencion; el
capitulo V (causalidad), del certificado de defuncion, la causa méas importante de seguimiento es:

Esta pregunta reflej6 una adecuada respuesta con el 84.1% respondieron causa basica,
la cual es la respuesta correcta, y solo un 15,9% que indicaron que la causa mas
importante era la intermedia, la directa, y otros estados patologicos lo cual refleja que hay
adherencia a los procesos de EEVV y
hubo aplicacion de las indicaciones dadas por los referentes de este subsistema.

5- Para efecto de vigilancia en salud publica, analisis estadistico,
definicion de politicas gubernamentales, analisis de comité de
mortalidad, elaboracion de programas de atencion; el capitulo V
(causalidad), del certificado de defuncién, la causa mas importante de
seguimiento es :

44 respuestas

@ A Causa directa
@ E Cauza intermedia
C Causa basica
@ D Otros estados patologicos

el
-

Fuente: Resultados unidad de anélisis SSR. Localidad de Suba y Engativa. Septiembre 2019



.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

5. Socializacién de Alertas Epidemioldgicas y Tableros de Control SIVIGILA

Presentacion del componente de SIVIGILA

Se inicia presentacion con socializacion anexo Defectos Congénitos. Se informa que el anexo es el
actualizado y contiene la totalidad de defectos congénitos a tener en cuenta dentro de la vigilancia del
evento. Se socializa alerta epidemioldgica OPS de actualizacion comportamiento de Difteria. Se
socializa estadistica de casos de difteria en region de las américas en especifico Haiti y Venezuela, paises
donde se han presentado casos confirmados. Se realiza énfasis en que dado el proceso migratorio
constante de poblacion venezolana, el pais es susceptible de que ingresen casos por tanto es importante
garantizar la notificacion inmediata de todo caso probable del evento. Se recuerda las muestras que se
deben garantizar en este caso la toma de hisopado nasofaringeo y remitir directamente al laboratorio de
secretaria de salud distrital. Por Gltimo se socializan tableros de control de notificacion inmediata y
semanal de la localidad. Se informa comportamiento de las unidades frente al indicador de oportunidad
inmediata y semanal. Se realiza énfasis en la necesidad de que cada unidad revise al interior proceso
establecido para garantizar oportunidad en la notificacion ya que hay unidades que a pesar que manejan
volumen pequefio de notificacion cuentan con un indicador de oportunidad por debajo del 85%. A su
vez, se recuerda la importancia de verificar la calidad de la informacion consignada en fichas de
notificacién previa al ingreso ya que de forma permanente se estan recibiendo fichas mal diligenciadas a
las cuales se les realiza precritica desde nivel local y se envia respectiva solicitud a unidades para ajuste
y envio nuevo de la informacion. Por ultimo se socializa comunicado existente frente a notificacion
obligatoria a base SIVIIGLA de evento 875 a partir de la fecha. Se informa que este evento en Bogota no
se encontraba activo en base SIVIGILA distrital dado que desde el componente SIVIM se venia
manejando aplicativo distrital SIVIGILA web. Dado que la solicitud se realizé desde nivel nacional por
parte del Instituto Nacional de salud, se informa que los eventos de 875 que cumplan para ser
notificados deberan ingresarse con la oportunidad establecida para el evento - inmediata al aplicativo
SIVIGILA con la respectiva generacion y envio de archivo plano inmediato. Se socializa nuevamente
definicion operativa segun protocolo de eventos de IRAG inusitado, dado que desde nivel local
permanente se estan recepcionando eventos que no cumplen con definicion de caso. Se socializan
ejemplos de casos que no cumplen con la definicion para hacer énfasis en los casos que estan siendo mal
clasificados y reportados en base. Se aclara criterios a tener en cuenta para notificar el evento.



.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

Compromisos anteriores:
Ninguno

Anexa Listados de asistencia:
Ver acta
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evento 875 a partir de la fecha. Se informa que este evento en Bogota no se encontraba activo en
base SIVIGILA distrital dado que desde el componente SIVIM se venia manejando aplicativo
distrital SIVIGILA web. Dado que la solicitud se realizé desde nivel nacional por parte del
Instituto Nacional de salud, se informa que los eventos de 875 que cumplan para ser
notificados deberan ingresarse con la oportunidad establecida para el evento - inmediata al
aplicativo SIVIGILA con la respectiva generacién y envio de archivo plano inmediato.

Anexa Listados de asistencia

Ver acta
Bibliografia:

1.  Vigilancia y andlisis del riesgo en Salud Puablica Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica. Defectos congénitos 215. Ministerio de Salud.
2. Vigilancia y analisis del riesgo en Salud Publica Protocolo de Vigilancia en Salud

Publica. Microcefalia y defectos del sistema Nerviosos Central. Ministerio de
Salud.

3. Decreto unico de salud 780 de 2016.
4. Decreto 3518 de 2006 el cual reglamenta la Vigilancia en Salud Publica y en su

Articulo 20. Obligatoriedad de la notificacion de estos eventos en el sistema de
Salud Publica - SIVIGILA. Articulo 13. Funciones de las unidades primarias
generadoras de datos.



