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Lugar: Auditorio Salud Publica Rio negro Hora: 8:00 a.m.
Citada por: Subred Norte

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y
conocimientos de los eventos de interés en salud publica relacionados con
Enfermedades Cronicas no Transmisibles - SISVESO - Urgencias y
emergencias — Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Intoxicaciones
Quimicas - transmisibles (Meningitis).

El desarrollo del COVE requiri6o de tres fases: preparacion y
gestion de la informacion, en la cual se realizé un proceso de articulacion
de las referentes responsables de las tematicas centrales e itinerantes; la
segunda fase correspondi6 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
procedio a la publicacion del informe y los soportes del comité en el link:
http:/ /www.subrednorte.gov.co/?qg=content/informes-localidad.

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma
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
desarrollé mediante la socializacion de resultados del monitoreo ECNT piloto
Subred Norte y aspectos a tener en cuenta en el proceso de notificacion de
eventos 115 y 155 para mejorar la calidad del dato, eventos bajo vigilancia
del SISVESO - decreto 3280 el 2019, comportamiento de los brotes 2019,
enfermedades transmitidas por alimentos, intoxicaciones por sustancias
quimicas y de transmisibles se socializa el protocolo de Meningitis



Se conté con un total de asistentes 72 representantes de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos —UPGD y funcionarios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

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.

1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemiologica, lectura del acta
anterior.

2. Socializacion resultados monitoreo ECNT piloto Subred Norte

Comportamiento de los eventos bajo vigilancia del SISVESO 2019 -

Decreto 3280 del 2018

Comportamiento brotes 2019

Enfermedades transmitidas por alimentos — Linea quimica

w

Receso

Transmisibles - Meningitis
Unidad de analisis

Tableros de control SIVIGILA
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Desarrollo de la agenda:

Al finalizar la lectura los asistentes no refieren preguntas ni dudas.

2. Socializacion resultados monitoreo ECNT piloto Subred Norte

La Epidemidloga Adriana Barreto, referente de enfermedades cronicas no
transmisibles, socializa a los asistentes los resultados de la prueba piloto
de monitoreo de Enfermedades Cronicas no Transmisibles, aplicada a
una UPGD de la subred norte, con el fin de tener un panorama del control
de los pacientes con cinco patologias priorizadas: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Obesidad,
Enfermedad Renal Croénica.

Se socializan los pasos que se tuvieron en cuenta en el proceso, como
identificacion y priorizacion de la IPS, identificacion fuentes de
informacion, inclusion de 35 pacientes mensuales durante 5 meses para
un total de 175 pacientes.



Se presenta la concentracion de las patologias priorizadas en la poblacion
objeto de estudio, encontrando que el 82% de los pacientes tienen
hipertension arterial, en diagnosticos principal y relacionado, 33,1% de
los pacientes tiene diagnostico de diabetes mellitus, 34% tienen
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 31,4% tienen obesidad, y
6,8% enfermedad renal cronica.

Tabla 1. Distribucion de poblacion segin patologias priorizadas

PATOLOGIA DX PRINCIPAL TOTAL PTE DX

HTA 86 144 (82,2%)
DIABETES 35 58 (33,1%)
EPOC 33 61 (34,8%)
OBESIDAD 15 55 (31,4%)
ERC 6 12 (6,8%)

Fuente. Monitoreo Enfermedades cronicas no transmisibles

Posteriormente se presentan algunas de las variables que se tuvieron en
la caracterizacion de la poblacion para cada una de las patologias,
encontrando que la mayor proporcion de pacientes incluidos en la base
de datos se encuentran en el ciclo vital de vejez, y el género femenino,
tiene un mayor numero de consultas. Se observa con relacion a la
obesidad, que la distribuciéon es diferente, y aunque la mayoria de los
pacientes esta en el ciclo vital vejez, se encuentran pacientes en el ciclo
vital de adolescencia y el porcentaje en adultez es mayor que en otras
patologias. Asi mismo, se presenta la proporcion de los principales
factores de riesgo evaluados, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol
y sedentarismo, encontrado en pacientes para cada una de las patologias,
encontrando que el principal factor de riesgo presente en los pacientes
con hipertension arterial es el consumo de alcohol y sedentarismo con el
42% cada uno, en diabetes, el consumo de alcohol en el 50% de los
pacientes, en los pacientes con EPOC el principal factor de riesgo
registrado fue el consumo de cigarrillo presente en el 50,8% de los
pacientes, en la obesidad se encontré consumo de alcohol en el 41,8% y
en los pacientes con enfermedad renal cronica consumo de alcohol y
sedentarismo, cada uno presente en el 50% de los pacientes.

Se presenta la distribuciéon de riesgo cardiovascular para cada una de las
patologias, especificando que el calculo de este se realizé con base en los
ualtimos controles registrados en historia clinica dejando un panorama
del riesgo cardiovascular actual de los pacientes en control.
Posteriormente se presentan los principales indicadores evaluados en el
proceso, encontrando en el caso de Hipertension Arterial, que del total de
pacientes con diagnostico de hipertension arterial incluidos en la base de
datos, 113, presentan una respuesta adecuada, dada por tension por



debajo de 130/85 mmHg en el tltimo control, correspondiente al 78,4%.
En términos de Diabetes, solo el 39,6% de los pacientes con este
diagnoéstico incluidos en la base presentaron una respuesta adecuada,
con resultado de hemoglobina glicosilada menor a 7,0 mg/dl. En
términos de obesidad el 14,54% de los pacientes presentaron una
respuesta adecuada, con evidencia de disminucion de una categoria
respecto a la inicial, y cuanto a EPOC, el 70,49% de los pacientes cuentan
con espirometria realizada

Posteriormente se presenta a los asistentes los aspectos fundamentales
a tener en cuenta en el proceso de notificacion de cancer infantil, cancer
de mama y cuello uterino.

Para el evento de cancer infantil se debe tener en cuenta:

a OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION: La oportunidad se mide con
la diferencia de la fecha de consulta y la fecha de notificacién, como
la vigilancia epidemiologica de este evento se realiza de forma
semanal, la diferencia entre estas dos fechas no puede ser superior a
7 dias, por este motivo es tan importante realizar la notificacion de
los casos de cancer infantil desde probables, ya que dentro del
proceso de notificacion se registra informacion de fechas de
diagnoésticos probables y si se espera a la confirmacion diagnoéstica
para el reporte, los casos van a quedar inoportunos.

b INGRESO DE LABORATORIOS EN EL MODULO SIVIGILA: Siempre
que se ingresa un caso confirmado o se realiza ajuste descartado o
confirmado de cancer infantil, es necesario ingresar la informacion
del laboratorio en el moédulo de laboratorio del SIVIGILA (pestana
ubicada en la parte inferior derecha de la ficha de datos basicos).

9 INGRESO DE INFORMACION DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN
DATOS COMPLEMENTARIOS: Cada vez que se ajusta un caso sea
confirmado o descartado, se debe ingresar en datos complementarios
la informacion relacionada con el criterio de confirmacion diagnostica
y fecha de toma y resultado del paraclinico.

d INGRESO FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: Todos los casos que
ingresan confirmados o se realiza ajuste como confirmado deben
contar con el diligenciamiento de la variable fecha de inicio de
tratamiento.

¢ CONCORDANCIA VARIABLES SEGUNDA NEOPLASIA - RECAIDA
CON VARIABLE FECHA DE PRIMER DIAGNOSTICO - En datos
complementarios, la fecha de primer diagnostico, solo se debe
diligenciar si el caso que se esta reportando se trata de una segunda
neoplasia o una recaida, y esta fecha debe ser al menos 6 meses
anterior del dx actual.



Para el evento de cancer de mama y cuello uterino, se deben tener en
cuenta lo siguiente:

a OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION: La oportunidad se mide con
la deferencia de la fecha de consulta y la fecha de notificacion, como
la vigilancia epidemiologica de este evento se realiza de forma
semanal, la diferencia entre estas dos fechas no puede ser superior a
7 dias, se recomienda entonces para ajustar el proceso tomar como
fecha de consulta el momento en que es captado el caso como
confirmado para cancer y se procede a notificar y no la fecha en la
que consulta con los sintomas por primera vez o la fecha en la que se

toma la biopsia.

b INGRESO DE LABORATORIO: Al tratarse de un caso confirmado por
laboratorio, siempre se debe ingresar el laboratorio en la pestana de
LABORATORIO del SIVIGILA, ubicada en la parte inferior derecha de
la ficha de datos basicos. Recordar que siempre el codigo de muestra
el 4 (tejido), prueba G3 o 30 (biopsia o patologia), agente 8 (otro) y en
valor registrar lo fundamental del resultado de la biopsia que permita

evidenciar la clasificacion del cancer.

9 SECUENCIA LOGICA: La fecha de inicio de sintomas nunca puede ser
superior a la fecha de toma de la biopsia teniendo en cuenta la logica
del evento. Si en historia clinica no se cuenta con informacion de
inicio de sintomas se tomara la fecha en la que tiene contacto por
primera vez, recordando siempre que la fecha de biopsia debe ser

posterior.

d CONCORDANCIA RESPUESTA BIOPSIA DE EXOCERVIX Y BIOPSIA
DE ENDOCERVIX: En los casos de cancer de cuello uterino, en datos
complementarios se indaga si se tomo biopsia de exocérvix y biopsia
de endocérvix, con dos posibles respuestas SI — NO, al tratarse de un
dato confirmado por laboratorio, al menos una de las dos debe tener
respuesta positiva, no puede existir respuesta negativa para ambas
variables; asi mismo si la respuesta a biopsia de exocérvix o
endocérvix es negativa no debe estar diligenciada ni resultado ni
grado histopatolégico, para que los datos tengan concordancia. Por
otra parte si el resultado de la biopsia de endocérvix es negativa la de

exocérvix deberia estar positiva.

¢ FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: Es importante indagar por la
fecha de inicio de tratamiento y tipo de tratamiento de los casos
notificados, aportando informacion necesaria para el calculo de

indicadores de oportunidad en el inicio de tratamiento



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

- Eventos bajo vigilancia del SISVESO

- Importancia de los habitos de higiene oral.

- Red de vigilancia en salud oral por localidad

Se solicita en el momento del descanso dar el nombre de la UPGDS que
tienen servicio de odontologia y no se encuentran aun notificando al
subsistema SISVESO.

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes -enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes
- pues se ven favorecidas por las dietas malsanas, el tabaquismo y el
consumo nocivo de alcohol, otro factor de riesgo es una higiene
bucodental deficiente.

Se define SISVESO como el proceso de monitoreo continuo y sistematico
de los eventos de interés en Salud Oral y la identificacion de los
determinantes sociales y de calidad de vida, lo que permite contar con la
informacion actualizada de los eventos de interés y otras patologias que
afectan la salud oral.

Se inicia la socializacion de los resultados de Gingivitis anos 2017 al 2019
con corte noviembre, en donde para las localidades de Usaquén, Suba y
Barrios Unidos se mantiene la proporcionalidad para los tres anos, caso
contrario ocurre en las demas localidades en donde presenta un aumento
del porcentaje de pacientes notificados con gingivitis, situacion
preocupante ya que no se tienen buenos habitos de higiene oral y no se
estan utilizado todos los elementos como seda dental y enjuague bucal.

Grafica 1. Distribucion casos de Gingivitis notificados al subsistema
SISVESO Ano 2017 - 2019 Subred Norte
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La periodontitis representa un porcentaje bajo en la notificacion, siendo
la localidad de Engativa la que presenta un aumento para el ano 2019
del 2%. En cuanto a Caries Cavitacional para el ano 2019 las localidades
que presentaron un aumento son Usaquén del 7,3% comparado con el
ano inmediatamente anterior, Chapinero con el 8,9% y Barrios Unidos
con el 5,3%, para las demas localidades ha sido muy proporcional en los
tres ultimos anos

Grafica 2. Distribucion casos de Caries Cavitacional notificados al
subsistema SISVESO Ano 2017 - 2019 Subred Norte
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela subsistema SISVESO 2017 — 2019 (corte
Noviembre) SUBRED NORTE

La lesion mancha café es de mayor notificacion que la lesion por mancha
blanca, su notificacion es bastante baja y se observa un descenso en la
notificacion para el ultimo ano, sin embargo a través de las
capacitaciones realizada por la referente del subsistema se ha enfatizado
en la notificacion de esta lesion. Para la lesion por mancha café se observa
un descenso a excepcion de la localidad de Engativa en donde permanece
muy similar.

La lesion por fluorosis causada por la ingesta de flior en abundantes
cantidades a través del agua, la sal, algunos alimentos y crema de dientes
con fluor, es un evento de baja notificacion siendo la localidad de
Engativa la que no presento ascenso en la notificacion a diferencia de las
demas localidades.

En cuanto a la resolucion 3280 del 2018 se informa que es la que da via
a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), en el marco del
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), la cual tiene como objetivo
buscar un modelo que pase del asistencialismo a la prevencion.

Posteriormente se explica a nivel de salud oral por cada uno de los curso
de vida la importancia de tener en cuenta los tiempos para los



procedimientos como atencion en salud bucal la cual es anual para los
menores de 17 anos y a partir de los 18 anos es de una cada dos anos y
demas procedimientos como control de placa el cual es a partir del ano,
sellantes a partir de los 3 anos, fluor a partir del ano y detartraje a partir
de los 12 anos, en caso de requerirlo antes se debe soportar la necesidad
de su realizacion.

El alcance de los ERI, abarca el conocimiento del riesgo, la reduccion del
mismo y la respuesta ante la presentacion de eventos en donde se
presenten dos o mas casos y se activara con un caso en situaciones
especiales bien por el tipo del evento (ESPII) o por el sitio de ocurrencia
(Centro de reclusion, guarniciones militares, etc.) o ante la ocurrencia de
eventos socio naturales o antropotecnolégicos. Si bien es cierto se realiza
intervencion de todos los eventos de urgencias, emergencias y desastres
presentados en el Distrito, son de especial atencion por el ERI los eventos
en poblaciones cautivas o vulnerables (carceles, batallones, guarniciones
militares, centros de proteccibn y atencién integral de ninos y
adolescentes, centros de atencion de personas mayores, conventos,
resguardos indigenas).

Los eventos de brotes o epidemias que se atienden por parte del ERI
incluyen:

Los eventos de enfermedades transmisibles con dos o mas casos (Brote)
como varicela, parotiditis, infeccion respiratoria aguda, Enfermedad
diarreica aguda.

Los eventos de enfermedades transmisibles con un caso confirmado por
laboratorio como en hepatitis A, meningitis y tos ferina que estén
asociados a instituciones ( colegios, jardines, albergues, empresas)
donde se realizaran las busquedas activas de contactos

Uno o mas casos sospechosos de eventos en eliminacion o erradicacion o
de fuente desconocida clasificada en el RSI - 2005 como una Emergencia
en salud publica de interés internacional - ESPII como sarampién, célera,
Ebola, ete.

Un caso o mas de eventos transmisibles en instituciones o
establecimientos que alberguen poblaciones diferenciales como gitana,
ROMs, afro-colombianas, indigenas, raizales, palanqueros, LGBTI, en
condicion de discapacidad, victimas de violencia por conflicto armado.

Un caso o mas casos de eventos transmisibles en poblacion cautiva o
vulnerable como: establecimientos militares, fundaciones, hogares de
paso y de proteccion especial, establecimientos penitenciarios,
alojamientos.



Tabla 2. Operativizacion de la Intervencion del ERI

EVENTO

OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION

VARICELA

Poblacién cautiva

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por
el ERI de la Subred. Paralelamente se debe notificar el
evento al referente de brotes y de transmisibles de la
SDS.

Poblacién
institucionalizada

Solo se har4 desplazamiento del ERI de la Subred
cuando se presenten 2 0 mas casos donde esté
involucrada poblacion a riesgo.

Cuando sea un Unico caso notificado, el ERI de la Subred
dara recomendaciones telefénicas.

Familiar Solo se hara desplazamiento el equipo de transmisibles
configure la existencia del brote y la presencia de
personas a riesgo.

PAROTIDITIS

Poblacién cautiva

Un solo caso se considera brote y debe ser intervenido
por el ERI de la Subred. Se debe informar al referente de
brotes y de transmisibles de la SDS de forma paralela.

Poblacion
institucionalizada

Solo se hara desplazamiento del ERI de la Subred
cuando se presenten 2 0 mas casos donde esté
involucrada poblacion a riesgo.

Cuando sea un unico caso notificado, el ERI de la
Subred dara recomendaciones telefénicas.

Familiar Solo se hara desplazamiento el equipo de transmisibles
configure la existencia del brote y la presencia de
personas a riesgo.

ENFERMEDAD ESI IRA/ IRAG INUSITADO

RESPIRATORIA

Poblacion Ante uno o mas casos el ERI de | Ante uno o mas casos de

Cautiva la Subred realizara visita con | IRA o IRAG inusitado la

acta y seguimiento telefénico. intervencion la realizara

el ERI de la Subred junto
con el profesional de
medio ambiente.

Poblacion Mas de 2 casos el equipo ERI de | Ante uno o mas casos de

institucionalizada

la Subred realizara
desplazamiento si se encuentra
poblacibn a riesgo como
menores de 1 afio, gestantes o
inmunocomprometidos. De lo
contrario, solo dara

IRA, o en casos de
mortalidad por IRA o
IRAG inusitado, la IEC
domiciliaria la  debe
realizar el referente de
transmisibles y la IEC en




recomendaciones

la institucion, la realizara

telefébnicamente. el ERI junto con el
profesional de medio
ambiente.

Familiar

Mas de 2 casos, el referente de
transmisibles realiza abordaje
telefénico con recomendaciones
y signos de alarma.

Ante uno o mas casos de
IRA, o en casos de
mortalidad por IRA o
IRAG inusitado, la IEC
domiciliaria la  debe
realizar el referente de
transmisibles. Si el brote
se asocia a una
institucion como jardin,
colegio, empresa, etc., el

ERI de la Subred
realizara la IEC
institucional.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

En poblacion cautiva e
institucionalizada

Dos o mas casos lo debe investigar el ERI de la
Subred con la linea técnica de las referentes de
brotes y EDA de nivel central y si se requiere se
activara el equipo de ambiente de la Subred.

Familiar Se desplaza el ERI de la Subred para la realizacion
de la visita

ETA

todos los espacios: | v Brotes que involucren poblacion cerrada o cautiva,

famlllar, Instituciones 0 | como: centros penitenciarios, hogares geritricos,

poblacién  cautiva 0| instituciones educativas (publicas o privadas),

vulnerable guarderias, hogares comunitarios, batallones, asi

como congregaciones de personas, cadenas
hoteleras, restaurantes, servicio de alimentacion en
casinos, ventas ambulantes, hogares de paso,
resguardos, territorios colectivos y eventos masivos.

v Brotes donde estén implicados productos
alimenticios con alto volumen de comercializacion,

por ejemplo, leche y derivados lacteos, agua
envasada.
v Se debe garantizar la toma de muestra de

alimentos implicados de forma oportuna y de
muestras bioldgicas de los sintomaticos.

Fuente: Lineamiento Linea de urgencias y emergencias, Secretarias Distrital de Salud 2019.




INTOXICACIONES:

En todos los espacios:

Para la atencion de brotes de intoxicaciones por sustancias quimicas se
conformara un ERI ampliado, integrado por el ERI de la Subred junto con
el ingeniero quimico del area de vigilancia sanitaria y ambiental quienes
se desplazaran simultaneamente.

En el caso de intoxicaciones por medicamentos, la IEC sera realizada por
el ERI ampliado integrado por el ERI de la Subred junto con el toxic6logo
o en su defecto por el Quimico farmacéutico de la Subred.

Grafica 3: Atencion de Brotes Equipo de Respuesta Inmediata — ERI,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Primer Semestre, 2019.
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Fuente: Base de Datos ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

Se muestra la grafica de atencion de brotes de primer semestre del 2019,
en donde se identifica que los eventos que mas se atendieron fueron las
Enfermedades Respiratorias Agudas y las varicelas, presentes en todo el
semestre con picos en abril y mayo toda vez que coincide la temporada
de lluvias con la mayor concentracion de ninos y adolescentes a los
colegios.

Grafica 4: Atencion de Brotes Equipo de Respuesta Inmediata — ERI,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Segundo Semestre, 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.




En el segundo semestre del 2019, los eventos que mas se atendieron
fueron las varicelas con picos en octubre y en septiembre, asociados
principalmente a la temporada de lluvias.

Grafica 5: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad de
Engativa, ERI 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
El comportamiento durante el ano en Engativa presento mayor atencion
de brotes de Varicela (n=19), Enfermedades Respiratorias Agudas (n=19),
seguidas de las Enfermedades Diarreicas Agudas (n=14), principalmente

en colegios, jardines Infantiles y Hogares de menores en proteccion del
ICFF

Grafica 6: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad de
Suba, ERI 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
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En la localidad de Suba se presentaron en mayor cantidad brotes de
Varicela (n=49), seguidas de las Enfermedades Respiratorias Agudas
(n=25), también asociadas a colegios, jardines infantiles; y las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (n=14), que se presentaron
mas en familias y restaurantes.



Grafica 7: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad de
Usaquén, ERI 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

En la localidad de Usaquén se presenté mayor numero de brotes de
Varicela (n=16), Enfermedades Respiratorias Agudas (n=15) y las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos(n=9). El comportamiento
institucional es igual al de Suba con puntos criticos concentrados en
colegios, jardines infantiles, hogares de bienestar, restaurantes y
familias.

Grafica 8: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad
de Chapinero, ERI 2019.

CHAPINERO

e
&
s
o
1
mETA mERA VARICELA = PARCTIDTIS = INTOMICACION =EDA

:0GOTA
MEJOR

PARA TODOS

Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

La localidad de chapinero por ser mas comercial tuvo un comportamiento
con mayor cantidad de brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (n=8), Enfermedades Respiratorias Agudas (n=5) y Varicelas
(n=4)



Grafica 9: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad
de Teusaquillo, ERI 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

La localidad de Teusaquillo concentra varios hogares de programas de
proteccion tanto de La Secretaria de la Mujer y como del ICBF, por lo que
los brotes que mas se presentaron fueron: Enfermedades Respiratorias
Agudas (n=7), Varicelas (n=5) seguidas de las Enfermedades Diarreicas
Agudas (n=3).

Grafica 10: Comportamiento de los Brotes Atendidos en la Localidad
de Barrios Unidos, ERI 2019.
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Fuente: Base de Datos Brotes ERI 2019, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

PARA TODOS

En barrios unidos los brotes que mas se presentaron fueron las Varicelas
(n=14), principalmente en colegios y jardines infantiles, seguidas de las
Parotiditis (n=3) de empresas y oficinas

Se realiza intervencion en el COVE Local para socializar
recomendaciones para prevenir lesiones por poélvora,

1. No usar ni quemar ningun elemento pirotécnico.

2. Bajo ninguna circunstancia permitir que los menores de edad usen o
quemen polvora

3. Acudir unicamente a los espectaculos de luces programados por el
distrito.



4. Alejar a los ninos durante la preparacion de alimentos que puedan
ocasionar quemaduras en las festividades o reuniones que se tengan
en los hogares.

5. Después de una fiesta, limpiar los residuos antes de dormir, dado que
los ninos pueden levantarse ,as temprano e ingerir restos de licor o
polvora, lo cual causa intoxicacion, e incluso puede producir la muerte.

6. Denunciar a la linea 123 a los adultos que usan pélvora en sitios
distintos a los autorizados por la administracion distrital. Asi mismo
denunciar los posibles lugares en donde estén vendiendo pélvora.

Recordar que la pélvora puede producir quemaduras e incluso la muerte.

La informacion dada es sacada de una pieza comunicativa dada por la
Secretaria Distrital de Salud.

Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica.
Protocolo de Vigilancia en salud publica para la atencion de
brotes de ETA.

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) constituyen el
problema en salud publica mas extendido en el mundo; es el sindrome
originado por la ingestion de alimentos INCLUIDA EL AGUA, que contiene
agentes en cantidades tales que causan afecciones a la salud a nivel
individual o en grupos, esta entre las primeras cinco causas de muerte
en ninos menores de 5 anos en la region de las Ameéricas, segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2001.

La ETA tiene una incidencia promedio de cuatro episodios diarreicos
anuales por nino y muestran anualmente un aumento en la morbilidad
y mortalidad; por lo que se hace necesario mantener su vigilancia
epidemiologica para aplicar medidas oportunas que permitan su control
y prevencion. Incluyendo los procedimientos basicos para la investigacion
epidemiologica de los brotes de las ETA incluidos en el protocolo de
Vigilancia epidemiologica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, version VI de 2011.

Dicha notificacion puede hacerse a través de las fuentes formales e
informales que a su vez pueden presentarse de forma inmediata (asociada
a brote en poblaciones cerradas o cautivas) o semanal (casos aislados de
manera individual). La probabilidad de ocurrencia de un brote de ETA
con dos 0 mas casos es razon suficiente para su investigacion. Los medios
de comunicacion disponibles pueden ser avantel, celular, fax o correo
electronico.



Caso Aislado

[+t unvca de HatMcacion el

i ifi ‘ Muestra Biologica
'cha_d_e Notificacion Notificacién Inmediata a
individual-UPGD UPGD Unidad Notificadora Municipal
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ifi i0 vi 2 lech
Notificacién semanal a e G LT
Unidad Notificadora Municipal

Notificacién Inmediata con informe 24 H, 72 H
e Informe final a INS y CNE

poblacion cautlva, reuniones o evantos soclales, alimentos de alto riesgd

en salud pablica y brotes inusitados o imprevistos

Notificacion Semanal a
Unidad Notificadora Departamental Il

Notificacién Semanal a
Unidad Notificadora Departamental

Notificacién Semanal a
istituto Nacional de Salud

Notificacion Semanal a

La ficha de notificacion individual y colectiva es el documento en el cual se
registra todos los datos que tienen importancia epidemiolégica y administrativa
respecto a un caso, estos datos se tabularan y seran presentados para su
interpretacion. Tras una cuidadosa revision, puede revelar una aparente
similitud de los casos ya sea por caracteristicas comunes de sexo, edad,
ocupacion, lugar de residencia, fecha de aparicion de los sintomas, alimentos
consumidos, lugar de consumo, entre otros.

FLUJOGRAMA DE ARTICULACION PARA LA ATENCION
DE BROTES ETA

Notificacién del Evento
UPGD, CRUE, Comunidad,
ESE, entre otros.
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OTRAS DEFINICIONES

Alimento

Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al
organismo humano los nutrientes y la energia necesaria para el
desarrollo de los procesos biologicos.

Alimento Contaminado

Es aquel que contiene agentes y/o sustancias extranas de cualquier
naturaleza en cantidades superiores a las permitidas en las normas
nacionales o en su defecto en las normas internacionales.

Reservorio

Manipuladores, materias primas, utensilios, roedores, areas que
permanezcan o entren en contacto con alimentos, empaques, entre
otros.

Alimentos de mayor riesgo en salud publica

Es aquel que en razéon a sus caracteristicas de composicion,
especialmente en sus contenidos de nutrientes, actividad acuosa y pH,
favorece el crecimiento microbiano; por consiguiente, cualquier
deficiencia en el proceso, manipulacion, conservacion, transporte,
distribucion y comercializacion puede ocasionar trastornos a la salud del
consumidor.

Clasificacion Alimentos de mayor riesgo en salud publica

v' Leches, derivados lacteos, productos de imitacion adicionados o no
de nutrientes.
v' Grasas, aceites, emulsiones grasas y ceras

v" Productos cuyo producto principal es el agua o destinados a ser
hidratados.

v Frutas y otros vegetales (hongos, setas, raices, tubérculos,
leguminosas).

v Confiteria

v' Cereales y derivados de granos, raices y tubérculos.

v' Pan y productos de panaderia

v' Carnes, productos carnicos comestibles y derivados carnicos.

v' Pescados y productos de mar

v' Huevos y productos a base de huevo

v' AzQcar

v' Miel, cera y otros productos de origen apicola

v' Sal, hiervas aromaticas, especias, condimentos, vinagre, salsas.

v' Alimentos para usos nutricionales especiales.

v' Alimentos compuestos



Tabla 3. Periodo de incubacion — Agente bacteriano

PERIODO DE INCUBACION: DE 1 A 6 HORAS
AGENTE BACTERIANOS

Gastroenteritis Exoenterot DelaShoras Nauseas,  Arroz cocido o Refrigeracion insuficiente,
por Bacillus Sgsatm Mﬂiﬁ?g&usmm oxina de B. vomito frito, alimentos deﬁciente' almacenamiento,
cereus cereus a base de preparacion alimentos varias

(emético)* cereales horas antes de servirlos
Entero De1a8horas, Nauseas,  Jamon, Refrigeracion  deficiente,

Intoxicacion Qg?mu;CNggfclimo‘\' ALIMENTARIA 4 yinas promedio de 2 vomito, productos de mala manipulacion  del

estafilocdcica ABCDYE ad diarrea, carne de res o alimento cocido, preparacion

de astenia, aves, pasteles de alimentos varias horas
Staphyloco adinamia  rellenos  de antes de consumirlos, mala
CCus aureus crema, conservacion
derivados
lacteos.
*toxina termoestable, sintetizada en la fase estacionaria de crecimiento
i i mialgias,
fiebre,
nauseas,
Disenteria  A030 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA | Shigellaspp ' De 1 a 3 Diarrea  Agua, alimentos Manipulacion de
bacilar o %ﬁmm DEBIDA A SHIGELLA dias (moco y  contaminados | aguay alimentos de
Shigelosis  FLEXNERI sangre), personas infectadas,
A032 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA vomito, condiciones
ingJD ;]HIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA R samtfmas
SONNEI fiebre deficientes
A038 OTRAS SHIGELOSIS
‘MI39 SHIGELOSIS DE TIPO NO
| ESPECIFICADO
Colera | A000 COLERA DEBIDO A VIBRIO | Endoenterot ' De 1 a 3 | Diarrea | Pescados y | Obtencion de
i;{ﬁLElé’(\)iS;j\BlO;‘;?D%{OTRA\,EIBR]O | O{(in.a de  dias acuosa Y m?riscos crudos, | pescados y mariscos
| CHOLERAE O1, BIOTIPO EL TOR Vibrio profusa alimentos lavados | de aguas
| A009 COLERA NO ESPECIFICADO | Cholerae (Tipo_arroz | o preparados con | contaminadas,
de agua), agua personal,
vomito, contaminada, MF ' manipulacion
dolor de personas | personas infectadas,
abdominal, | infectadas coccion inapropiada
deshidratac
ion,

Gastroenteritis A040  INFECCION ~ DEBIDA A | (epas 'De 5 a 48 Dolor Materia fecal de  Manipulacion  de
por E. coli ‘EOSI!ERICHISTCRTSJ Emk?}:’gggg:és enterotoxigé = horas abdominal, | personas 0 | personas infectadas,
patogena | INTESTINALES DEBIDAS A Nicas 0| diarrea, animales refrigeracion

ESCHERICHIA COLI invasoras de‘ nauseas,  contaminados, | insuficiente, coccion
E. coli vomito, agua inapropiada

Fuente: Manual para la atencion de brotes de ETA. Instituto Nacional de Salud.




Tabla 4. Distribucion de las ETAS atendidas por localidad anio 2019

ETA ATENDIDAS POR LOCALIDAD 2019
LOCALIDAD/MES ENE |FEB |[MAR ABR MAY JUN |JUL AGO |SEP |OCT NOV | DIC TOTAL

USAQUEN 1 1
SUBA 1 1 1 3
CHAPINERO 2 1 1 1 5
ENGATIVA 1 1 2
BARRIOS UNIDOS 1 1
TEUSAQUILLO 0
TOTAL 2 3 0 1 1 0 0 1 3 0 1 0 12

Fuente: Brotes atendidos afno 2019

Grafica 11: Enfermedades Transmitidas por alimentos por localidad,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, 2019.
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Fuente: Base de datos atencion de brotes de ETA 2019. Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE.

En la grafica de Atencion de Eventos de ETA por Localidad y Mes en el
ano 2019, se observa un aumento en los meses de enero, febrero y marzo,
se presentan con mayor proporcion en las localidades de Chapinero, suba
y Engativa.

Grafica 12: Porcentaje Numero de brotes de Enfermedad Transmitida por
Alimentos, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, 2019.
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Fuente: Base de datos atencion de brotes de ETA 2019. Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE.



Los lugares implicados con mayor frecuencia son los restaurantes,
colegios y Hoteles. Adicional se presentan en lugares muy vulnerables
como hogares de bienestar e IPS.

Tabla 5. Distribucion de las ETAS atendidas por localidad ano 2018
ETA ATENDIDAS POR LOCALIDAD 2018

LOCALIDAD/MES | ENE | FEB | MAR |ABR MAY JUN |JUL AGO |SEP |OCT |[NOV | DIC TOTAL

USAQUEN 4 1 2 7
SUBA 1 2 1 1 1 1 7
CHAPINERO 1 1 1 3
ENGATIVA 2 1 3
BARRIOS UNIDOS 1 1
TEUSAQUILLO 1 1
TOTAL 1 4 2 0 3 3 1 4 2 1 1 (1] 22

Fuente Atencion brotes 2019 Subred Norte

Grafica 13. Comportamiento de ETAS atendidas por localidad 2018
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Fuente: Atencion brotes ETA Subred Norte 2019

Grafica 14. Comportamiento atencion ETAS en la Subred Norte 2018
2018
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Fuente: Atencion brotes ETA Subred Norte 2019



Tabla 6. Distribucion atencion de  ETAS por punto critico tendidas
por localidad anio 2018

ATENCION DE ETA POR PUNTO CRITICO 2018
CHAPINERO m BARRIOS UNIDOS
RESTAURANTE 1 8
COLEGIO 1 2 3 6
HOTEL 2 1 3
SUPERMERCADO 2 2
EXPENDIO 1 1
[PS 1 1
EXPENDIO DE CARNES 1 1

Fuente: Atencion brotes ETA Subred Norte 2019

Grafica 15. Comportamiento atencion ETAS por punto critico 2018
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Fuente: Atencion brotes ETA Subred Norte 2019

Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica protocolo de
vigilancia en salud piublica intoxicaciones por sustancias quimicas

Las sustancias quimicas hacen parte de un gran numero actividades
diarias del hombre, lo cual implica que pueden producirse diferentes
formas de exposicion durante las diferentes etapas del ciclo de vida de un
producto o sustancia quimica incluyendo: exposicion ocupacional
durante su manufactura, exposicion del consumidor durante su uso,
disposicion y exposicion ambiental a productos contaminados a sus
residuos toxicos.

En ocasiones, el diagnoéstico de las intoxicaciones puede llegar a ser dificil
de establecer con exactitud debido a falta de informacion cuando el
paciente es llevado con alteracion del estado de consciencia por sus



familiares, quienes pueden desconocer la sustancia; falta de confiabilidad
en la informacion suministrada por el paciente, especialmente en los
casos de intencionalidad suicida o psicoactiva; o situaciones en las que
no se establece con precision la relacion exposicion/efecto,
particularmente para los casos de intoxicaciones cronicas.

Las intoxicaciones por sustancias quimicas corresponden a un evento de
interés en Salud Publica y las acciones de vigilancia e intervencion de los
eventos morbidos y mortales relacionados se fundamentan en el
lineamiento para la prevencion, vigilancia y control en salud publica-
intoxicaciones por sustancias quimicas, junto con los lineamientos y
anexos relacionados, que elabora el Instituto Nacional de Salud (INS).
Estas directrices se complementan con los lineamientos que se
desarrollan por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

Se llama Ficha Epidemioldgica al documento en el cual se registran todos
los datos que tienen importancia epidemiologica y administrativa
respecto de un caso. Estos datos estan destinados a tabularse y ser
presentados para su interpretacion.

a) En ella se ordena en forma sistematica los datos que se desea
recoger

b) Facilita la investigacion

c) Sirve para evitar olvidos y omisiones

d) Solo mediante una ficha se investiga lo que estrictamente es
necesario anotar

e) La anotacion sistematica permite realizar una correcta tabulacion.

DESCRIPCION DEL EVENTO

Pueden producirse diferentes formas de exposicion durante las diferentes
etapas del ciclo de vida de un producto o sustancia quimica incluyendo:
exposicion ocupacional durante su manufactura, exposicion del
consumidor durante su uso, disposicion y exposicion ambiental a
productos contaminados a sus residuos toxicos lo cual puede modificar
o incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad en
cuanto a:

v" Condiciones fisiologicas

v' Enfermedades

v' Discapacidades y

v' muertes

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la
salud colectiva por parte del Ministerio de Salud y proteccion Social; tiene
en cuenta criterios de:

v Frecuencia

v' Gravedad



v' Comportamiento epidemiolégico
v Posibilidades de prevencion

Para una adecuada notificacion de los eventos de intoxicaciones por
sustancias quimicas, es importante identificar el grupo al que pertenece
la sustancia quimica que origina la intoxicacion.

La ficha unica de notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas
codigo de notificacion 365 cuenta con los siguientes grupos de sustancias
para la vigilancia con sus respectivos codigos:

Tabla 7. Descripcion grupos de sustancias y codigos de grupos de
sustancias de intoxicaciones, Sivigila

-L|

Fuente. Protocolo de vigilancia en salud publica intoxicaciones por sustancias quimicas ins

Cambios en la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de
acuerdo a SIVIGILA 2018-2020, que contiene los ajustes realizados tanto
a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de notificacion:

1. Intento de suicidio (condicién final vivo): mecanismo - intoxicacion
por sustancia quimica: Solamente por intento de suicidio (356)

2. Suicidio consumado (condicion final muerto): Intoxicaciones (365)

3. Notificacion inmediata: Solamente intoxicaciones por metanol
asociado a bebida alcoholica adulterada

Flujo de Notificacion de los eventos de interés en salud publica
mediante correo electronico y portal Web 2018-2020

UND

Miercoles

UPGD

UNM

. Martes antes

de las 3:00PM

Lunes antes
de las 3:00PM

antes de las
3:00PM




OTRAS DEFINICIONES

Alertas epidemioldgicas

Conjunto de eventos relacionados con las intoxicaciones por sustancias
quimicas que, segun criterios epidemiologicos demandan una accion de
intervencion en forma inmediata, ellos son:

Intoxicaciones en gestantes Intoxicacion en menores de 5 anos
Intoxicacion con plaguicidas no registrados o prohibidos

Aquellas alertas que las comisiones, comités o consejos de vigilancia de
plaguicidas o de otra sustancia quimica consideren que deben ser
investigadas.

Intoxicacion o mortalidad presuntamente relacionada con aspersiones
aéreas de glifosato usado para erradicacion de cultivos ilicitos PECIG.

Tabla 8. Descripcion grupos de sustancias, tipo de exposicion y
canalizacion, Sivigila

GRUPO DE SUSTANCIAS TIPO DE ALERTA (Priorizada) TIPO DE EXPOSICION O CONDICION CAMNALIZACION

Sistema de
Intoxicaciones en menores de s E0 54 maycr_la secundarias a Vlgllan_cla _ Epldemlolégl_c_a de
afios exposicion accidental, donde se la Violencia Intrafamiliar, el
sospecha maltrato por negligencia Maltrato Infantil vy la WViolencia
Sexual — SIVIM.
Sistema de Vigilancia
Ti di icién:  int i |
'?"_d e exposiclon: Intenclonal o idemioclégico de la Conducta
suicica. Suicida-SISVECOS.
Medicamentos Tipo de Icidn: ocL jonal, .
ici - y Vigilancia sanitaria — referentes
Plaguicidas accidental, Iintencional homicida, eveﬁtcs de Interés en salud pablica
Metanol delictiva, desconocida. L
Metales
Solventes Intoxicaciones en gestantes Sistermna de vigilancia
Gases 3 e
i Tipe de exposicién: intencional EESolElEETn Gl CEiEiinD Gl
e - . o=l : Sustancias Psicoactivas-(VESPA)/
Psicoactivas psicoactiva/adiccién o " o
. Vigilancia sanitaria — referentes
= r“ Sustancias eventos de interés en salud publica
quimicas
Tipo de exposicion: Vigilancia sanitaria -
Automedicacién/autoprescripcidn Farmacovigilancia
5 ryr . . Sisterma de Vigilancia
Tipo de exposicion: intencional
ol i Epidemioldgico de la Conducta
Rt aam (et . Suicida-SISVECOS.

registrados o prohibidos. Tipo de exposicién: ocupacional,

accidental, intencional homicida,
delictiva, desconocida.

Vigilancia sanitaria — referentes
eventos de interés en salud publica

Fuente. Protocolo de vigilancia en salud publica intoxicaciones por sustancias quimicas ins

DEFINICIONES

Brotes

Un brote es un episodio en el cual dos o mas personas presentan un
cuadro clinico compatible con la intoxicacion aguda por una(s)
sustancia(s) quimica(s) (plaguicidas, medicamentos, etc.) en un mismo
lugar o zona geografica, con relacion temporal y cuya investigacion
epidemiologica o resultados de laboratorio involucran esta(s)
sustancia(s).

Mortalidad por intoxicaciones por sustancias quimicas



Es la defuncion de un caso confirmado por clinica de intoxicacion por
sustancia quimica con identificacion del agente toxico en la muestra
biologica y/o en el elemento implicado, y este agente toxico fue la causa
directa de muerte. Este tipo de defunciones se someteran a necropsias
medico legales.

“Todas las mortalidades requieren unidad de analisis”

INCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS (con sustancias
quimicas, sin afectacion en la salud de la poblacion)

Los incidentes con sustancias quimicas estan relacionados con

v fuga

derrame

explosion

incendio

disposicion de residuos de materiales peligrosos

ASANE R

Los cuales pueden generar impactos en la salud y el ambiente, tanto a
corto como a largo plazo. Los riesgos se asocian con la peligrosidad de la
sustancia implicada (caracteristicas fisico-quimicas), de la sustancia
implicada, la cantidad involucrada, las condiciones de manipulacion,
produccion y disposicion y la wvulnerabilidad de los entornos y
poblaciones potencialmente expuestas.

USO QUE SE LE DARIA A LA VIGILANCIA DEL EVENTO

Realizar el seguimiento rutinario, continuo y sistematico de los casos de

intoxicaciones por sustancias quimicas, que permita generar informacion

oportuna, valida y confiable que orienten medidas de prevencion y control

para la adecuada toma de decisiones y la proteccion de la salud individual

y colectiva.

CIE-10

* Eluso de una clasificacion internacional de enfermedades, es la base
necesaria para la normalizacion de la informacion clinica que
conforma el Conjunto Minimo Basico de datos (CMBD).

* En enero de 2016, entra en vigor para la codificacion clinica una
nueva clasificacion de diagnoésticos y procedimientos, la CIE-10-ES.
Esta nueva clasificacion supone un importante cambio cualitativo y
cuantitativo en la codificacion clinica.

Ademas se nombran los codigos CIE-10 referentes al evento en mencion,
asi como la Informacion para la obtencion y envio de muestras para
analisis de eventos de interés en salud publica — Grupo Salud Ambiental
— Direccion de redes en salud Publica.



Linea técnica:

e Lineamiento para la atencion clinica integral en pacientes con
enfermedad meningococica en Colombia del ministerio de salud

e Protocolo vigilancia en salud publica meningitis bacteriana y
enfermedad meningococica.

Meningitis: proceso inflamatorio que compromete las meninges
(aracnoides y piamadre). La meningitis es un evento infeccioso
transmisible, hay diferentes microorganismos causantes de esta
enfermedad, bacterias, virus, hongos, parasitos y medicamentos. Los
mas importantes son las meningitis bacterianas (MB): Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus Pneumoniae.

Neisseria meningitidis solo infecta al ser humano; no hay reservorios
animales. La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por el contacto
estrecho y prolongado (besos, estornudos, tos, dormitorios colectivos,
vajillas y cubiertos compartidos) con una persona infectada, esta se
propaga de forma rapida, con tiempo medio entre inicio de sintomas e
ingreso de 19 horas (4-8 horas, Irritabilidad, perdida de apetito, fiebre,
nauseas, dolor de garganta coriza, 12-

15 horas: Rash Hemorragico, meningismos, fotofobia, 15-24 horas:
Confusion/delirium,convulsiones, inconciencia; posible muerte).

SINTOMAS GENERALES MENINGITIS BACTERIANA: Fiebre, cefalea
intensa, nauseas, vomito, rigidez de la nuca, frecuentemente erupcion y
petequias, surgiendo a menudo delirio y coma, Los nifios menores de un
ano suelen presentar ademas de la fiebre, disminucion del apetito y
letargia, convulsiones y abombamiento de las fontanelas.

DEFINICION DE CASO

Caso probable de meningitis bacteriana o enfermedad
meningococica: Meningitis bacteriana: paciente que presente
enfermedad de inicio subito con fiebre mayor de 38 °C, cefalea y al
menos uno de los siguientes sintomas y signos: Rigidez de nuca,
alteraciones de conciencia, senales de irritacion meningea, acompanado
o no de rash purpurico o petequial (meningococo), en menores de un



ano, abombamiento de la fontanela.

El examen de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las
siguientes condiciones: turbio, Recuento de leucocitos mayor de
100/mma3 con recuento de neutrofilos mayor o igual 80%, elevacion de la
proteina mayor de 100 mg/dl, disminucion de la glucosa menor de 40
mg/dl, Gram de LCR positivo para bacterias: diplococos gram positivos
(meningitis neumococica), diplococos gram negativos intra o
extracelulares (meningitis meningococica), bacilos gram negativos
(meningitis por Haemophilus influenzae).

Enfermedad meningococica: paciente que presente deterioro rapido del
estado de conciencia con sepsis de origen desconocido y rash purpurico
o petequial, o que en cultivo de sangre u otro fluido corporal estéril se
identifique crecimiento de diplococos Gram negativos intra o
extracelulares.

Caso confirmado por laboratorio de meningitis bacteriana o enfermedad
meningocoécica:

Confirmado para meningitis por Streptococcus pneumoniae: caso
probable, confirmado por laboratorio con cultivo en LCR, sangre o
antigenemia positiva para Streptococcus pneumoniae. Confirmado para
meningitis por Haemophilus influenzae: caso probable, confirmado por
laboratorio con cultivo en LCR, sangre o antigenemia positiva para
Haemophilus influenzae. Confirmado para enfermedad meningococica:
caso probable, confirmado por laboratorio con cultivo, antiegenemia o
PCR en tiempo real positiva para Neisseria meningitidis en LCR, sangre
u otro fluido corporal estéril.

Riesgo de Enfermedad por Contacto

Alto Riesgo: Contactos nucleo familiar , especial menores de 2 anos,
Contactos guarderias, jardines infantiles, en cualquier momento durante
los 7 dias previos a la aparicion de la enfermedad, Exposicion directa a
secreciones del paciente caso indice por besos, compartir cepillos de
dientes o utensilios de mesa, contacto social directo, respiracion boca a
boca, contacto sin proteccion (EPP) en IOT, succion, toma de muestras
en cualquier momento durante los

7 dias previos a la aparicion de la enfermedad, duermen en la misma
vivienda del caso indice durante los 7 dias previos a la aparicion de la
enfermedad, pasajeros sentados junto al caso indice en vuelos mas de 8
horas.

Bajo Riesgo: contacto casual sin antecedente de exposicion directa a las
secreciones orales del caso indice, contacto indirecto, personal de salud
sin exposicion directa a las secreciones orales del paciente.



DIAGNOSTICO
Puncion lumbar para realizar estudio citoquimico y bacteriologico del
liquido cefalorraquideo, debe hacerse una vez que se establece la
sospecha clinica y preferiblemente antes de instaurar el tratamiento
antimicrobiano.

Tabla 9. Descripcion LCR Meningitis Bacteriana, Sivigila

Parametro LCR normal LCR Meningitis Bacteriana
Aspecto Claro Turbio, amarillento, purulento
Tincion de |Negativa Diplococos Gram [Neisseria meningitidis
Gram negativos
Diplococos Gram |Streptococcus pneumoniae
positivos
Bacilos Gram negativos Haemophilus influenzae
Células <10 cel/mm®  [>10 cel/mm?
Proteinas <100 mg/dI >100 mg/dI
Glucosa >40 mg/dI <40 mg/dl
Cultivo Negativo Positivo pero con Antibiético puede dar Negativo

Fuente. Protocolo de vigilancia en salud publica meningitis

A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia TODA cepa aislada
de sangre o LCR en medio Cary Blair a la SDS, con ficha de laboratorio
para cada microorganismo segun el caso y ficha 535. En aquellos casos
en los que el cultivo es negativo por tener antibioticoterapia previa pero
la clinica cumple con criterios para definicion de caso se debe enviar
alicuota de LCR 500 ul directamente al INS Grupo de Microbiologia para
realizar PCR en tiempo real.

LCR POST MORTEM: Las muestras de LCR se deben obtener antes de
la generacion de fenomenos cadavéricos tardios en donde ocurre la
putrefaccion cadavérica (maximo 3 dias después de la muerte en
condiciones de refrigeracion) con el fin de evitar contaminaciones.

Decreto 786 de 1990 -Articulo 16, en su paragrafo se dispone que en
casos de emergencia sanitaria o en aquellos en los cuales la investigacion
cientifica con fines de salud publica asi lo demante o por exigencia medica
deba expedir certificado de defuncion, podra practicarse autopsia aun
cuando no exista consentimiento de los deudos.

QUIMIOPROFILAXIS
Se debe dar dentro de las primeras 48 horas, a los contactos estrechos

es decir a familiares especialmente a menores de de 2 anos, contactos de
guarderia o escuela en cualquier momento en los tlltimos 7 dias antes del
inicio de la enfermedad, exposicion directa a través de besos,
compartiendo cepillos de dientes o utensilios de alimentos, reanimacion



boca a boca, pasajeros sentados directamente al lado del caso indice
durante vuelo de mas de 8 horas.

ACCIONES EN VSP

Notificacion del caso DE MANERA INMEDIATA desde probable para
los 3 agentes bacterianos de vigilancia

Activacion del equipo de transmisibles y UYE de localidad y nivel
central en brotes.

Pre-critica de la ficha de notificacion

Toma de muestras y envio de cultivos o LCR al Lab de Salud Publica
Distrital

Toma de necropsia clinica y envio a INS (formol patologia y sol
salina virologia) y EAPB

Acciones en las primeras 24-48 horas

Visita domiciliaria IEC, Visita institucional, Entrega de profilaxis
Establecimiento de contactos estrechos y sintomaticos por
linea de tiempo.

BAC y revision de carnet de vacunacion

Revision de condiciones higiénico-sanitarias

En brotes: Seguimiento de casos y contactos diario y entrega de
informes 24 horas, 48 horas, 72 horas y hasta el dia 10 a los
contactos estrechos.

Acciones en las 4 semanas epidemiolégicas

Ajustes necesarios y calidad — Revision de HC y laboratorios (AB,
fechas dosis y cual previo a LCR y hemocultivos, Dx de egreso).
Envio de HC con laboratorios: Hemocultivo y
LCR con Gram ycitoquimico.

Unidad de analisis de caso sin muestra para los 3 agentes sin cepa
en el Lab Salud Publica sin justificacion.

Unidades de analisis internas de casos de mortalidad (incluye:
resumen de la atencion, demoras y conclusion del caso.

Posterior unidad de analisis de mortalidad con todos los actores del
sistema.

Ajustes necesarios en actas y certificados de defuncion.



Metodologia: Determinar los conocimientos de los asistentes sobre
los temas socializados durante las presentaciones de los subsistemas
SISVESO, CRONICOS, Urgencias y emergencias TRANSMISIBLES,
mediante 9 preguntas de seleccion multiple y completar, las cuales
son entregadas a cada participante, 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
realizado por los subsistemas.

La unidad de analisis se desarrolla en tres pasos

a. Se imparte una evaluacion a cada uno de los asistentes.

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.

Dentro de la unidad se establecen 9 preguntas en el cuestionario, de los
cuales se obtienen 46 respuestas, las cuales se analizan a continuacion:

Pregunta 1: En Cancer de mama y cuello uterino, que fechas se
tienen en cuenta para determinar la secuencia légica:

El 58,5% de los participantes consideran que las fechas que se tienen en
cuenta para la secuencia légica son fecha de inicio de sintomas VS fecha
de toma de la patologia, cuya respuesta es la correcta. Sin embargo se
encontré la respuesta C fecha de consulta vs fecha de resultado de
patologia con 36,6% de las respuestas, dejando en evidencia que aun
existen inconvenientes en la identificacion de la secuencia logica del
evento. Un 4,9% consideran que la respuesta correcta es la A. fecha de
consulta VS fecha de inicio de sintomas. Ninglin participante considero
la opcion D — ninguno de los anteriores.



Grafica 16. Respuesta pregunta 1, En Cancer de mama y cuello uterino
que fechas se tienen en cuenta para determinar la secuencia logica

A_Fecha de consulta VS

C. Fecha de inicio de

B. Fecha de inicio de

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.

Pregunta 2: ¢Qué reglamenta el decreto 3280 del 2018?

Dentro de la unidad de analisis se encontr6 que el 92,7% de los
participantes registro como respuesta la opcion C donde se sefialaba que
el decreto 3280 reglamenta la via a rutas integrales de Atencion en Salud
(RIAS), en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), la
cual tiene como objetivo buscar un modelo que pase del asistencialismo
a la prevencion, lo cual es correcto; en menor proporcion la respuesta B
Lograr una condicion de salud oral sostenible a través de la promocion
y generacion de practicas sociales protectoras, soportadas social y
culturalmente 4,9% y con el 2,4% la respuesta A que hace relacion a crear
y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA -

Grafica 17. Respuesta pregunta 2, ¢Qué reglamenta el decreto 3280 del
2018?

A_ Crear y reglamentar
2 4% ;
B. Lograr una condicién __—

C.Esla que da via a

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.



Pregunta 3: ¢Qué eventos asociados a brote, el ERI realiza intervencion
tanto familiar como institucional?

En relacion a esta pregunta se observa una puntuacion de 17,1%, en
relacion a la respuesta correcta, por otra parte el 75,6% registro la
respuesta C en donde A Y B son correctas, sin embargo esta respuesta
es incorrecta, ya que no se realizan intervenciones familiares a
meningitis, tosferina; estos resultados indican que no hay claridad en las
intervenciones de ERI.

Grafica 18. Respuesta pregunta 3 ¢Qué eventos asociados a brote, el
ERI realiza intervencion tanto familiar como institucional?

D. Sarampitn_ Colera_
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1.9%

A.Varicela-Parotiditis-

C. Ay B son correctas

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.

Pregunta 4: ¢Cuales son las enfermedades de salud publica
consideradas como ESPII?

La respuesta correcta es Sarampion, Colera y Ebola, y el 66,7% de los
participantes respondié de manera adecuada.

Grafica 19. Respuesta pregunta 4 ;Cuales son las enfermedades de
salud publica consideradas como ESPII?
I?EDLA COLERA

EBOLA SARAMPION

CANCER MAMA
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FIEBRE AMARILLA /

COLERA EBOLA

HEPATITIS A

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.



Pregunta 5: ¢Cuales son los numeros de la ficha de notificacion
empleada para la atencion a brotes de ETA individuales y colectivos?

Esta pregunta reflejo una adecuada respuesta con el 95,1% respondieron
ficha 355 y 349, y solo un 2,2% indicaron la fichas 355 y lo cual refleja
que hay adherencia a las indicaciones dadas por el referente de este
subsistema.

Grafica 20. Respuesta pregunta 5 ¢Cuales son numeros de la ficha de
notificacion empleada para la atencion a brotes de ET individuales y

colectivos?

C. 355y 356

D 355 y 349

Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.

Pregunta 6: ¢Los sintomas mas comunes asociadas a una enfermedad
transmitida por alimentos (ETA)?

Con relacion a esta pregunta se observa una puntuacion de 63,4%, de
participantes que contestaron de manera correcta. Se evidencia un 31%
de respuestas A, en las que posiblemente se considero el rash un sintoma
comun, generando confusion entre los participantes.



Grafica 21. ¢Los sintomas mas comunes asociadas a una enfermedad
transmitida por alimentos (ETA)?

D. Mauseas, vomito,
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Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.

Pregunta 7: Mencione al menos 3 grupos de sustancias e
intoxicaciones y sus codigos estipuladas en la ficha 365.

En relacion a esta pregunta se observa adecuada diligenciamiento de los
espacios, sin embargo es dificil evaluar tanto los grupos como su codigo.
Sin embargo medicamentos, plaguicidas y metanol, ocupa el primer lugar
en las respuestas con el 21,6% y quimico y biolégico en segundo lugar
con el 16,2%

Grafica 22. : Mencione al menos 3 grupos de sustancias e intoxicaciones
y sus codigos estipuladas en la ficha 365.
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Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.



Pregunta 8: ¢Cual de estos incidentes estan relacionados con el uso
inadecuado de sustancias quimicas?

En relacion a esta pregunta se observa una puntuacion de 50,0% en la
respuesta C-derrames, siendo esta una respuesta incorrecta y que nos
indica que no hay claridad al respecto. Tan solo el 25%% registro como
respuesta la B siendo la correcta, lo cual se debe reforzar en posteriores
capacitaciones o espacios de analisis.

Grafica 23. ¢Cual de estos incidentes estan relacionados con el
uso inadecuado de sustancias quimicas?
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Fuente: Resultados unidad de analisis. Localidad de Suba y Engativa. Diciembre 2019.

Pregunta 9: ¢ Segun criterios epidemiologicos demandan una accion
de intervencion en forma inmediata?

Esta pregunta reflejo una adecuada respuesta con el 100% respondieron
todas las anteriores, lo cual refleja que hay adherencia a las indicaciones
dadas por el referente de este subsistema.

Se resuelven las inquietudes de los participantes a medida que se realizan
las presentaciones del COVE. No se abarcan tematicas adicionales en el
punto de varios

Tableros de control SIVIGILA

Realiza intervencion epidemidloga SIVIGILA socializando estadistica
actual de reporte de lesiones por polvora. De acuerdo a boletin #21
emitido por el instituto nacional de salud, en la temporada navidena 2019
se han registrado un total de 294 eventos de lesiones por poélvora, de los
cuales 102 corresponden a poblacion de menores de 18 anos y 169
mayores de 18 anos. Dentro de la actividad causante el 68% de los



reportados corresponde a manipulacion de poélvora y el 21% a
observadores. Se retroalimenta que para el fin de semana de velitas el
reporte de lesionados por polvora en general fue tardio por parte de la
mayoria de las unidades, colocando en conocimiento los casos el dia
lunes 9 de diciembre posterior a las tres de la tarde. Se informa que este
evento en el momento hace parte de la notificacion intensificada de la
temporada por tanto los casos se debe reportar de forma inmediata a
nivel local.

Se socializa que debido a cambio en la herramienta de captura
retroalimenta de evento sarampion base MESS Mediante la cual se hacia
el calculo de indicadores de vigilancia de sarampion rubeola, a partir del
mes de octubre se tom6 como fuente de los indicadores la base SIVIGILA.
De acuerdo al calculo de indicadores efectuado desde nivel central, se
identifico bajo cumplimiento en la oportunidad de IEC frente a la fecha
de notificacion. Dado lo anterior a partir de la fecha se solicita que en la
ficha de notificacion de los eventos inmediatos en fecha de notificacion se
deje textual como la registro el profesional médico en el momento de la
consulta.

En la parte superior de la fecha de notificacion se debera escribir enviado
diligenciando la fecha en que envia la ficha al siguiente nivel. Se reitera
que la fecha de consulta no debe ser modificada. Solo existen eventos
como MME, Tuberculosis y tosferina, en los cuales se ha informado
previamente que en estos se debe tener presente el momento en que el
medico considera que aplican para el evento y solicitan paraclinicos para
confirmar o descartar segun aplique.

Se enfatiza en la importancia de garantizar una retroalimentacion de
calidad al personal operativo en las unidades, dado que se tiene detectado
desde nivel local, que ante nuevas pautas y directrices socializadas de
aspectos en el proceso de notificacion, la informacion tiende a cambiar
de significado de acuerdo a la persona que retroalimenta.

Para finalizar se socializa tableros de control SIVIGILA realizando énfasis
en la importancia de garantizar el ingreso de laboratorios para los eventos
que aplique y realicen el envio de soportes especificos para poder verificar
la concordancia de la informacion diligenciada en aplicativo.



Evaluacion del COVE:

Se aplicaron las formulas y tablas de sistematizacion del COVE, las
graficas tienen una equivalencia de: 5 muy bueno, 4 Bueno, 3 Regular, 2
Malo y 1 Muy malo.

En términos generales, el 92,5% de los participantes, consideran de gran
utilidad los contenidos abordados en el COVE, por otro lado el 95% de
los asistentes consideraron que el cumplimiento del horario y programa
fue bueno. En términos de infraestructura, un 70,3% de los asistentes
estan conformes con el lugar de la reunion.

Grafica 24. Evaluacion aspectos generales COVE — Diciembre 2019
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Fuente: Evaluacion COVE Diciembre 2019 Suba - Engativa

Con relacion a la primera tematica abordada en el cove, se encontro que
el 95% de los asistentes, consideraron que el abordaje del tema fue bueno
en términos de metodologia, calidad de la exposicion y claridad del tema.

Grafica 25. Evaluacion tema Socializacion resultados monitoreo ECNT
piloto Subred Norte
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Con relacion al segundo tema abordado en el COVE, se encontro que el
95% de los asistentes, consideraron que el abordaje del tema fue bueno
en términos de metodologia, calidad de la exposicion y claridad del tema.

Grafica 26. Evaluacion tema Comportamiento de los eventos bajo
vigilancia del SISVESO 2019 - Decreto 3280 del 2018
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Fuente: Evaluacion COVE Diciembre 2019. Suba - Engativa
Con relacion al tercer tema abordado en el cove, se encontré que el 95%

de los asistentes, consideraron que el abordaje del tema fue bueno en
términos de metodologia, calidad de la exposicion y claridad del tema

Grafica 27. Evaluacion tema Comportamiento brotes 2019
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Fuente: Evaluacion COVE Diciembre 2019 — Suba - Engativa

El 86% de los asistentes al comité consideran que la metodologia
empleada, grado de motivacion, calidad y claridad de exposicion y
ejemplos fue buena en el cuarto tema expuesto.



Grafica 28. Evaluacion tema Enfermedades transmitidas por alimentos
— Linea quimica
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Fuente: Evaluacion COVE Diciembre 2019 - — Suba - Engativa

El 91,8% de los asistentes al comité consideran que la metodologia
empleada, grado de motivacion, calidad y claridad de exposicion y
ejemplos fue buena en el quinto tema abordado

Grafica 29. Evaluacion tema Intoxicacion por sustancias quimicas
30

25 B Metodologia utilizada

20

B Grado de motivacién
del relator

15

10 M Calidad y claridad de la

exposicion

5 4 3 2 1

Fuente: Evaluacion COVE Diciembre 2019 - — Suba - Engativa



Desde el subsistema de cronicos se socializ6 los resultados obtenidos
en el proceso de monitoreo de ECNT realizado en la actual vigencia
como prueba piloto en una UPGD de la red publica de la subred norte;
adicionalmente se dejan claros los aspectos a tener en cuenta en el
proceso de notificacion de eventos 115 y 155 para mejorar la calidad
del dato.

El subsistema de la Vigilancia de la salud oral presento los
indicadores del ano 2017 - 2019, sensibilizando frente a la
importancia de contar con una adecuada salud oral, insistir en los
habitos de higiene oral, a toda la poblacion en general, ademas se
socializa el decreto 3280 del 2019 a nivel de salud oral.

Desde Urgencias y Emergencias se socializaron los aspectos
fundamentales en términos de eventos que hacen parte de acciones
por parte del equipo ERI, y presento el comportamiento de los brotes
atendidos en el ano 2019 distribuidos por cada localidad. Asi mismo
se socializa la alerta de polvora.

En términos de atencion de brotes de ETA se presentaron las
definiciones del evento, aspectos importantes en el proceso de
notificacion, explicando uso de fichas de notificacion individual y
colectiva. Asi mismo se socializo todo lo relacionado con la vigilancia
del riesgo en salud de las intoxicaciones por sustancias quimicas.

Finalmente en términos de meningitis se socializa las definiciones del
evento, sintomas, diagnostico, quimioprofilaxis y las acciones que se
tienen en cuenta en VSO en las primeras 24 a 48 horas y en las 4
semanas epidemiologicas.

Realizar ajustes pendientes de acuerdo a comunicados enviados
mediante correo electronico.

Tener en cuenta las observaciones presentadas en términos de
notificacion de cancer infantil, mama y cuello uterino, para mejorar
la calidad del dato.

Solicitar apoyo al componente de vigilancia en salud publica de
enfermedades cronicas no transmisibles, para la posible realizacion
de ajustes de casos probables y orientacion para la elaboracion del
informe de busqueda activa institucional de cronicos.



Sensibilizacion del usuario frente a la importancia de contar con una
adecuada salud oral, insistir en los habitos de higiene oral, tanto en
frecuencia como en la |utilizacion de todos los insumos
especificamente seda dental.

- Motivar a los usuarios y sus familias para la adherencia al
tratamiento y educarlos frente a la identificacion de los signos y
sintomas de alarma por Salud Oral.

Ninguno

Ver acta

1. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Cancer infantil y cancer
de mama y cuello uterino. Instituto Nacional de Salud

2. Secretaria Distrital de Salud. Politica publica distrital de salud oral,
Bogota D.C., decenio 2011 — 2021.



