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Datos de identificacion.

Fecha: 31/Mayo/2019

Lugar: Auditorio - CAPS Rio negro
Hora: 8:00 a.m.

Citada por: Subred Norte

Objetivo:

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

Metodologia: El desarrollo del COVE requirié de tres fases: preparacion y gestion
de la informacidn, en la cual se realizé un proceso de articulacion de las referentes
responsables de las temdticas centrales e itinerantes; la segunda fase
correspondié al andlisis de la informacidn, en el cual se elaboré el informe del
COVE. Finalmente la fase de divulgacién, en la cual se procedié a la publicacidn 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
imdgenes; El espacio de andlisis de los tfemas centrales, se desarrollé mediante la
exposicion de los Protocolo de Vigilancia de Salud Pdblica para Salud Sexual y
Reproductiva y Salud materno Infantil.

Ndmero de Participantes:

Se conté con un total de asistentes 77 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 poblacidn asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del drea de la
salud como representantes de las UPGD y colaboradores de la Subred Norte E.S.E.
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AGENDA:
1. Instalacion Comité de Vigilancia Epidemioldgica. Lectura del Acta anterior.
2. Socializacién hallazgos de la BAT
3. Receso
4. Socializacién del protocolo de morbilidad materna extrema-Angeles
guardianes,
Socializacién del protocolo mortalidad materna
Unidad de Andlisis SSR-SMI
7. Socializacion Varios Transmisibles y STVIGILA

IS

Desarrollo de la agenda.

1. Lectura del acta anterior Comité de Vigilancia Epidemioldgica.
2. Socializacion de hallazgos BAI SSR

La presentacion se realiza a cargo de la Epidemidloga Nayibe Rocio Jimenez de la
Subred norte quien da inicio a la presentacién en primera medida de algunos
aspectos bdsicos de la BAI como la definicién dada por el Instituto Nacional de
Salud  describiéndola como un proceso en el cual se indagan o rastrean
diagndsticos diferenciales de los eventos de interés en Salud Publica en fuentes
distintas, durante un periodo de tiempo determinado, generalmente el Gltimo mes;
en todos los niveles de complejidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del territorio Nacional, que por cualquier motivo no fueron notificados o
ingresados al Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica.

El fin principal de este proceso se da ante el riesgo de adquisicién de brotes o de
epidemias, dadas entre otfros factores por el riesgo epidemioldgico y carencia de
notificacién correspondientes, el distrito capital adopta la estrategia definida por
el Instituto nacional de salud INS de busqueda activa institucional (BAI) para
aquellos eventos de interés en salud publica relacionados en los lineamientos, los
cuales incluyen eventos de eliminacion y erradicacion. De igual manera frente a los
eventos de control de alto impacto en la comunidad.

Normatividad legal que respalda la BAT:

+ Decreto (nico de salud 780 de 2016. Compila y simplifica todas las normas
reglamentarias preexistentes en el sector de la salud.

« Decreto 3518 de 2006 el cual reglamenta la Vigilancia en Salud Publica 'y en
su Articulo 20. Obligatoriedad de la notificacién de estos eventos en el
sistema de Salud Pdblica - SIVIGILA. Articulo 13. Funciones de las
unidades primarias generadoras de datos.

+ Resolucién 3374 del 2000, por la cual se reglamentan los datos bdsicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
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administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.

« Circular 020 de 2013 Bidsqueda Activa Institucional Eventos De Salud
Pdblica.

Circular 020 de 2013 Bulsqueda Activa Institucional Eventos De Salud Pdblica.

Efectuar bilsqueda activa interna identificando cada caso, a través del registro
individual de la prestacién del servicio (RIPS). De todos los servicios prestados
por la institucion, y para los eventos de mortalidad materna y perinatal se pueden
tomar como fuente la base de datos de estadisticas vitales.

Involucrar a los laboratorios clinicos y de referencia para que realicen la blisqueda
de estos casos a través de sus solicitudes y reportes de exdmenes de laboratorio.

Identificar los casos encontrados y correlacionar su respectiva notificacion en el
SIVIGILA.

Obtener las historias clinicas (HC) de casos que no se encuentren notificados, para
el correspondiente estudio y andlisis que permita su posterior registro,
cumpliendo con la definicion de caso.

Garantizar la notificacion al SIVIGILA de los eventos que cumplan con la
definicién de casos y tomar las muestras correspondientes para el evento,
cumpliendo con los tiempos establecidos en los mismos.

Consolidar la informacién en los formatos establecidos para tal fin, precisando
total de RIPS revisados, total de eventos encontrados, total de eventos
notificados al SIVIGILA, total de HC revisadas, eventos descartados por error de
digitacion o mal codificacion, eventos descartados porque no cumplen con la
definicién de caso.

Diligenciar la base de datos donde se consignan los casos encontrados segln
cédigos CIE 10 y se definen los criterios de descarte y cumplimiento de definicion
de caso.

Enviar el magnético con: formato de BAI diligenciado, RIPS segun la estructura.
Fichas de notificacién de los eventos que cumplieron con definicién de caso y no
fueron notificados, los cuales deben ser ingresados al SIVIGILA y visualizarse en
la semana siguiente. Historias clinicas clasificadas por evento.

La informacién debe ser remitida a la subred dentro de los 10 primeros dias del
mes vencido.
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Posteriormente se realiza la presentacion de cada una de las definiciones de caso
para los eventos:

Sifilis gestacional 750: evento siempre confirmado por laboratorio y de
notificacién semanal con una treponemica positiva y una no treponemica VDRL o
RPR reactiva a cualquier dilucién, ademds de ingresar los laboratorios en el
aplicativo en la casilla correspondiente, tanto en la cara B y hoja de laboratorios.

Reinfeccion cuando cumpla con alguno de los siguientes criterios:

1. Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto) que después de haber
recibido tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de la enfermedad,
presenta durante el seguimiento clinico y seroldgico, la aparicion de lesiones
compatibles en genitales o en piel, o un aumento en los titulos de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con respecto a la
prueba no treponémica inicial.

2. Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto) con diagnéstico de sifilis
primaria o secundaria que recibié tratamiento adecuado y 6 meses después los
titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o dos
diluciones, o con sifilis latente (temprana, tardia o de duracion desconocida) y en
quien 12 meses después los titulos de la prueba ho treponémica no descienda.

Sifilis congénita 740: evento siempre confirmado por nexo epidemioldgico y de
notificacién semanal y definicion del evento claro para su respectivo proceso es:

*Todo recién nacido vivo o mortinato de madre con sifilis gestacional sin
tratamiento o con tratamiento inadecuado, sin importar los resultados de la prueba
no treponemica RPR o VDRL del neonato,

*Todo fruto de la gestacién con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos
cuatro veces mayores a los titulos de la madre al momento del parto o dos
diluciones por encima de la materno.

*Todo fruto de la gestacién con demostracion de Treponema Pallidium por campo
oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracién o procedimiento especifico en
lesiones secreciones, placenta, cordon umbilical o en material de autopsia.

*Todo recién nacido hijo de gestante con diagnéstico de sifilis en el embarazo
actual, con una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen
fisico con exdmenes paraclinicos sugestivos.

Y se aclara que si el criterio medico es independiente del criterio de notificaciony
que los casos se deben analizar institucionalmente al 100% y ser enviados a la
Subred.
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Hepatitis b, ¢ y coinfeccion delta 340, evento siempre confirmado por
laboratorio notificados de manera semanal, con definicién de caso, cuadro para

clasificar:
Prueba | Anti- | Anti- Interpret
tamiz | HBc | HBc aci;’n OBSERVACIONES
(HbsAg)| (IgM) | Total
notificar como “probables” con la salvedad de que
Reactiv] sin | sin Hepatitis deben s?r'.obligaf.oriamer.ﬁe a\.]us"ra.dos a mds tardar
e PruebaPrueba a en el préximo periodo epidemioldgico NOTA:
Clasificar EVITAR NOTIFICAR SIN LOS LABORATORIOS
COMPLETOS
Cumple con al menos 1 criterio: Malestar general,
. . . ... |dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia,
Reactiv Positiv|Negati| Hepatitis| , .. . o .
a o vo Aquda ndusea, vomito, coluria. Ictericia o elevacion de
Aguca alanino-aminotransferasas a mds de 2,5 veces el valor
normal
» Antigeno de superficie (HbsAg) positivo en dos
Reactiv NegatilPositiv|Hepatitis ..
eactiviNegar rostti _eia.u oportunidades separadas por un intervalo minimo de 6
a vo ) Cronica meses

e Si las tres pruebas me salen positivas se clasifica como hepatitis aguda.
Se informa que ningln caso debe quedar a clasificar.

Hepatitis C: Anti VHC y una confirmatoria Cuantitativa.

Vih/sida/mortalidad por VIH 850, se notifica siempre confirmado por
laboratorio.

*Menores de 18 meses: se notifica con carga viral.

*A partir de los 18 meses no gestantes: 1 prueba presuntiva Elisa o rdpida reactiva,
una segunda Elisa o rdpida reactiva segunda prueba indeterminada se realizard una
tercera carga viral o Wester Blot, inmuno ensayo o rdpida si esta sale reactiva se

confirma

caso.

*Gestante: 1 prueba presuntiva Elisa o rdpida reactiva, una segunda Elisa o rdpida
reactiva y una tercera carga viral > o igual a 5.000 copias/ml se confirma caso, se
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activard protocolo de prevencion de transmision materno infantil que se activé
desde la segunda prueba positiva.

Se informa que se deben realizar actas a nivel institucional siempre que se
notifique un caso por probable mecanismo de transmision perinatal, transfusion
sanguinea o accidente laboral, estas se deben enviar a la Subred para su respectivo
envid a Secretaria Distrital de Salud, alli se debe documentar:

e Reporteala ARL.

e TInicio de esquema de terapia antiretroviral

e A que programa se lo entregaron.

e Tener presente la historia natural de la enfermedad de VIH.

e Seguimiento al paciente desde el momento del accidente laboral al momento en
que se positivisan las pruebas.

e Se debe adjuntar los reportes de laboratorio e historia clinica de los casos.

e Registrar el laboratorio o institucién donde se realizé la transfusion y si se
tiene el lote.

Mortalidad perinatal 560: Se explica la definicion del evento haciendo énfasis en
las semanas de gestacion a partir de las 22 semanas o mds de gestacién y/o 500gr
de peso en el producto, se informa la importancia de diligenciar todos los espacios
de la ficha tales como talla, semanas de gestacion y la calidad del dato, se hace
énfasis en este evento en la importancia de que todos los casos deben coincidir con
la base RUAF tanto en nimero de casos que cumplan con definicién de caso como
en cada una de las variables ingresadas, ejemplo semanas, peso, momento de
ocurrencia y causa de muerte, esto aplica para todos los casos de mortalidad segun
las variables pertinentes para cada uno. Los casos deben ser ingresados al Sivigila
con datos de identificacién de la madre, sin adicionar el ndmero de hijos al
documento de identidad, en caso de muertes gemelares se adiciona el nimero 1
para diferenciar uno del otro y poder ingresar la informacion al SIVIGILA, no
poner separaciones como /,-, o puntos.

Morbilidad materna extrema 549, Todo caso de morbilidad materna extrema
confirmado por clinica como una complicacion severa que ocurre durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer pero sobrevive y que cumple con al
menos uno de los criterios de inclusion establecidos. Se informa que se debe
realizar unidades de andlisis individual, 4 al mes con la metodologia Protocolo de
Londres, en caso de fallecer la gestante la institucién descartara el caso y
notificara la Mortalidad si fallece en la misma institucion.
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Mortalidad materna 551: Se informa que la definicion del evento toda mujer en
edad fértil que al fallecer estuvo embarazada en el dltimo afio.

Defectos congénitos 215: el cual incluye hipotiroidismo congénito, estos casos
solo notificados hasta los doce meses de edad y siempre que ingresen como
probables y sospechosos, se deben ajustar mdximo a las cuatro semanas, la UPGD
notificadora es la encargada de realizar dicho ajuste ingresando los laboratorios,
resultados de TSH, T4 total, T4 libre y T3, asi como la variable del tratamiento,
los casos notificados con microcefalea y defectos del sistema nervioso central
deben continuar con el seguimiento con el STORCH (citomegalovirus, herpes,
rubeola, sifilis, tfoxoplasmosis), el careotipo, PCR ZIKA, examen neuroldgico,
oftalmoldgico, auditivo, ecogrdfica de crdneo, RNM, TAC de cabeza y enviar
soportes del seguimiento a la Subred.

Todos los casos ingresados como probables o sospechosos o que requieran de
ajuste deben ser ajustados a las 4 semanas en la base SIVIGILA posterior a la
notificacion. Si se trata de una muerte por este evento se deberd registrar la
misma causa de muerte en SIVIGILA y RUAF.

Seguidamente se informa de los hallazgos encontrados en la realizacion de la BAI
de se presentan errores como:

e Ingresar datos como generales como Poner x - no -na- positivo-ninguno,
donde debe ir un nimero 2= no 1=si.
e Registran la unidades de medida en ndmeros, cuando debe ser A= Afos, M=
Meses, D= Dias
e Registran datos donde no corresponden
e Confirman casos por clinica donde se requiere laboratorios.
e Casos que no cumplen con la definicion de caso, como sifilis gestacional en
hombres.
e Casos sin andlisis de informacion registrada: como reportar 6 muertes
maternas por clinica.
Entre otros hallazgos que se dan a conocer y se aclaran dudas respecto a la
realizacién de la BAT para SSR SMI.

3. Receso

4. Socializacion del protocolo de morbilidad materna extrema- Angeles
guardianes, Socializacion del protocolo mortalidad materna

La morbilidad materna extrema se cataloga como un evento en salud publica, cuya
importancia radica en el impacto para la evaluacién del sistema de salud y sus
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servicios respectivos, ya que una atencion oportuna y de calidad en una mujer con
una complicacion obstétrica severa puede prevenir un desenlace fatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define asi: “estado en el que una
mujer casi muere, pero sobrevivio a una complicaciéon ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la tferminacién del embarazo”, y la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
la define asi: “complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencion inmediata
con el fin de evitar la muerte”.

La aparicién de la morbilidad materna extrema estd directamente relacionada con
la exposicién de la mujer a mdltiples situaciones adversas. Una de las principales
condiciones relacionadas con la aparicién de la mortalidad materna es el pobre
acceso a los servicios de salud y una atencién en salud deficiente. Otros factores
asociados son la exposicion a condiciones socioecondmicas desfavorables, ho tener
pareja, pobre historia nutricional, alta paridad, alto nimero de comorbilidades,
obesidad, edad materna extrema, entre otros. Conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de las mujeres que desarrollan morbilidad materna extrema
atendidas en cada institucién es de gran importancia. Rastrear los casos es (til
para la asignacién adecuada de los recursos en salud, disefio de estudios de
investigacion y desarrollo de estrategias para mejorar la calidad del cuidado
obstétrico, con la consecuente disminucién de los resultados maternos severos que
agrupan la morbilidad materna extrema y la mortalidad materna.

Dentro del comportamiento del evento, segin el Informe Quincenal Epidemioldgico
Nacional (volumen 23 nimero 18, del 30 septiembre de 2018), desde 1987 cuando
se emprendid la “iniciativa para una maternidad sin riesgo” en Nairobi, Kenia, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzé el Plan de Accidn Regional para
la reduccion de la mortalidad materna en las Américas que tenia como objetivo
reducir la razon de mortalidad materna en un 50% o mds para el 2000. Ya desde el
2006 FLASOG con el apoyo de la OMS, la OPS y el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) propuso la vigilancia de la morbilidad
materna extrema como un complemento adicional a la vigilancia de la mortalidad
materna.

Ahora dentro del contexto de Colombia quien inicio la vigilancia del evento en el
2012, desde su implementacion se han realizado ajustes al proceso, inicialmente la
notificacion se realizaba en el momento del egreso hospitalario, pero a partir del
2015 se realiza al ingreso; en el 2016 se incorporaron nuevos criterios de inclusion.
Sumado a esto, el fortalecimiento de la vigilancia ha permitido identificar mds
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casos cada afio aumentando su sensibilidad. Ya dentro de los resultados de este
informe epidemioldgico se evidencio un aumento en la notificacién de este evento
tras los reajustes y criterios de inclusién establecidos, donde los trastornos
hipertensivos son los mds frecuentes durante los dltimos 3 afios, seqguidos de las
complicaciones hemorrdgicas, igualmente, el grupo de edad con la mayor proporcion
de casos de morbilidad materna extrema ha sido el de 20 a

24 afios, pero la mayor razon se ha presentado historicamente en las mujeres con
edades extremas (de 35 y mds afios y las mujeres menores de 15 afios). La Razdon
de morbilidad materna extrema nacional ha presentado un comportamiento
creciente iniciando en 22,9 casos por 1. 000 nacidos vivos en 2015 hasta llegar a
35,8 casos por 1000 nacidos vivos en 2017.

Continuando con el protocolo del Instituto Nacional de Salud la tasa de morbilidad
materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos ingresos, con el
49 % en América Latina, 5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras que en los
paises de altos ingresos se documentan tasas que van de 0,8 %, en Europa, y un
maximo de 1,4 %, en América del norte.

Conceptualmente existe un espectro de la morbilidad con dos extremos: en uno se
encuentran las mujeres que cursan una gestacién sin complicaciones y en el otro
extremo aquellas que cursan con complicaciones, dentro de este Ultimo extremo, en
el primer tercio se encuentra la gestacién sin condiciones que amenazan la vida, y
los dos tercios restantes aquellas condiciones que potencialmente amenazan la
vida, donde se encuentra las morbilidades maternas extremas, que pueden llegar a
generar un desenlace fatal si no se intervienen.

Sin condiciones

que amenazan la vida Condiciones que potencialmente

amenszan la vida

Condiciones que
amenazan la vida

A

Morbilidad
materna
extrema

Muerte materna

I ] i
: Gestacian sin complicaciones ! Gestacidn con complicaciones

Total de gestaciones
Fuents: Matemal near miss — towards a standard tool for monitoring quality of maternal healthcare 2009
Es importante aclarar que esta progresién se relaciona con el tipo de evento, los
factores sociales y demogrdficos, las caracteristicas del prestador de servicios y
la actitud de la paciente hacia el sistema.

Actualmente el pais cuenta con una Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)
para poblacién materno-perinatal establecida dentro del Modelo Integral de
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Atencion en Salud (MIAS), en la blsqueda de una atencién integral desde la
intencion de una mujer en edad fértil que manifiesta su deseo de reproduccion a
corto plazo, evaluando todos los posibles factores de riesgo clinicos, sociales,
psicoldgicos, entre otros que encaminan al adecuado control y gestion del riesgo, y
asi de esta forma brindarle a la paciente todo su proceso de atencion encaminado a
la prevencién y la promocién, esta ruta incluye actividades individuales y colectivas
que pueden ser realizadas en los entornos donde transcurre la vida de las personas
y/o los prestadores primarios.

En cuanto al protocolo de vigilancia en salud piblica para morbilidad materna
extrema, que es sinénimo de morbilidad materna severa, morbilidad materna
grave y morbilidad materna extremadamente grave o "maternal near miss”.

La definicidn operativa de caso debe tener las siguientes condiciones:

- Se define un caso de morbilidad materna extrema como una complicacion
severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, que pone en riesgo la vida de la
mujer, pero sobrevive y que cumple con al menos uno de los criterios de
inclusion establecidos.

Dentro de los criterios de inclusién, se documentan asi:

Criterios de inclusion

Relacionado con enfermedad especifica Eclampsia
Pre-eclampsia severa
Sepsis o infeccion sistémica severa
Hemorragia obstétrica severa
Ruptura uterina

Relacionado con disfuncion organica Falla vascular
Falla renal
Falla hepdtica
Falla metabélica
Falla cerebral
Falla respiratoria
Falla de coagulacién

Relacionado con manejo Necesidad de transfusion
Necesidad de UCT
Necesidad de procedimiento quirdrgico
de emergencia
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Dentro de los criterios de inclusion se debe considerar cada una de las definiciones
operativas para cada caso en particular:

1. Relacionado con enfermedad especifica

Pre-eclampsia severa

Eclampsia

PAS persistente de 160 mmHg o mds o PAD de 110
mmHg, mds Proteinuria de 5 g o mds en 24 horas; o
en ausencia de proteinuria, hipertension de aparicién
reciente con cualquiera de los siguientes criterios:

1. Trombocitopenia < 100.000

2. Oliguria <400 ml en 24 horas.

Asociado a los anterior
- Relacién proteinuria/creatinina mayor o igual a
0,3 mg/dl
- Creatinina > 1,1 mg/dL o el doble de Ia
creatinina sérica en ausencia de otra
enfermedad renal
- Aumento de fransaminasas al doble de los
valores normales
- Edema pulmonar, alteraciones visuales o
cerebrales.
Presencia de convulsiones generalizadas en el
contexto de la preeclampsia en pacientes sin historia
previa de epilepsia, o en estado de coma y en ausencia
de otros trastornos neuroldgicos.

Sepsis o
infeccion sistémica severa

Infeccion documentada o sospecha de infeccién que
cumple con dos de los siguientes criterios:
Temperatura > 38,3°C 0 < 36°C
Frecuencia cardiaca > 90 Lat/min
Frecuencia respiratoria > 20/min
PAS < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg o una disminucién
de la PAS > 40 mmHg.
Ademds de los anterior se acompafia de los siguientes
criterios:

- Recuento de gldbulos blancos > 12.000 pL o <

4000 pL o con mdas de 10 % de formas

inmaduras

- Anomalias en la coagulacién (INR > 15 o PTT >
60 s)

- Proteina C reactiva en plasma doble de valor
normal

- Trombocitopenia < 100.000 pL
- Hiperbilirrubinemia  (bilirrubina  total en
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plasma > 4mg/dL o 70 umol/L)

- Hiperlactatemia (> 1 mmol/L)

- Reduccidn en llenado capilar o moteado

- Procalcitonina en plasma superior a dos DS
(desviaciones estdndar) por encima del valor
normal

- Hipoxemia arterial (Pao2/FIO2< 300)

- Oliguria aguda (diuresis < 0,5 ml/kg/h durante
al menos 2 horas)

- Aumento de creatinina > 0,5mg/dL

- Glucosa en plasma > 140 mg/dL

- Estado mental alterado

- Edema generalizado

- Tleo paralitico

Hemorragia obstétrica Pérdida sanguinea de origen obstétrico con pérdida

severa

de 25 % de la volemia.

Pérdida mayor de 150 mL/ min o 1.000 mL o mds.
Presencia de cambios hemodindmicos (TAS <= 90 o
TAD <= 50)

Caida de hematocrito mayor de 10 puntos.

Ruptura uterina

Es la pérdida de continuidad del misculo uterino.
Antecedente de cirugia uterina previa, hiperdinamia
uterina, hiperestimulacién de la actividad uterina con
oxitocina, misoprostol y dinoprostona.

Que ocurran en pacientes en trabajo de parto activo,
sangrado cuya intensidad es variable mds frecuente
sobre (tero cicatrizal, dolor intenso al momento de la
ruptura el cual cesa la dindmica uterina, partes
fetales palpables a través de abdomen.

2. Relacionado con disfuncion orgdnica

Cardiaca

Choque cardiaco. Edema pulmonar que requiera
diuréticos  endovenosos,  soporte  inotrépico,
vasopresor y/o vasodilatador.

Vascular

Ausencia de pulsos periféricos o hipotensién por 30
minutos o mds asociada a choque de cualquier
etiologia (séptico o hipovolémico).

Presién arterial <90 mmHg, presién arterial media
<60mmHg, disminucién de la PAS por debajo de 40
mmHg, indice cardiaco >3,5 L/min.

Llenado capilar disminuido >2 segundos, necesidad de
soporte vasoactivo.
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Renal

Se considerard también como falla vascular aquellos
casos donde la TAS sea >160mmHg o TAD>110 mmHg
persistente por mds de 20 minutos.

Deterioro agudo de la funcién renal documentada por
incremento de la creatinina basal de 50 % en 24
horas o elevacién de la creatinina sérica por encima
de 1,2 mg/dL.

Oliguria (< 05 cc/Kg/hora) que no responde al
reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos
endovenosos, trastorno del equilibrio dcido bdsico.

Hepatica

Alteracidn de la funcion hepdtica con ictericia de piel
y escleras, con o sin hepatomegalia o bilirrubina total
mayor de 3,0 mg/dL.

Transaminasas moderadamente elevadas: AST y ALT
mayor de 70 UT/L.

Metabolica

Cerebral

Respiratoria

Corresponde a comorbilidades adjuntas como la
cetoacidosis diabética o crisis tiroidea y que se
puede manifestar aparte de las alteraciones propias
de la enfermedad de fondo, por hiperlactacidemia
>200mmol/L, hiperglucemia >240 mg/dL, sin
necesidad de padecer diabeftes.

Coma, convulsiones, confusién, desorientacion en
persona, espacio y tiempo, signos de focalizacion
(cualquier déficit motor, sensitivo o cognoscitivo ho
generalizado como afasia, paresia o plejia en una o
mdltiples extremidades, anosmia, ceguera,
disminucion en percepcion de color, movimiento o
campos visuales, disartria, dismetria, disdiadocinecia
o ataxia, alteracién asimétrica en reflejos tendinosos
profundos o aparicién de reflejos patoldgicos).
Lesiones hemorrdgicas o isquémicas.

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
Necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no.

Coagulacion

Criterios de Coagulacion Intravascular Diseminada
(CID). Trombocitopenia (<100.000 plaquetas) o
evidencia de hemélisis (LDH >600 UI/L).

Necesidad de transfusion

3. Relacionado con manejo
Administracion de tres unidades o mds de
hemoderivados en paciente con  compromiso
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hemodindmico producido por pérdidas sanguineas
agudas.

Necesidad de UCI

La admision a la UCT se define como la admision a una
unidad que proporciona supervision médica las 24
horas y es capaz de proporcionar ventilacién
mecdnica y el apoyo continuo de medicamentos
vasoactivos.

Necesidad de
procedimiento
quirdrgico de emergencia

Procedimientos diferentes al parto o la cesdrea, para
el manejo de una complicacion obstétrica o de alguna
condicién que se genera como consecuencia de un
compromiso grave de la mujer.

La falla orgdnica puede ser
especificas:

Aborto séptico /
hemorrdgico

originada por alguna de las siguientes enfermedades

Aborto séptico

cumple con criterios de infeccién sistémica severa o
disfuncion

orgdnica.

Aborto hemorrdgico

cumple con criterio de hemorragia obstétrica severa o
algln criterio de disfuncién orgdnica.

Enfermedad molar

Que cumpla con por lo menos un criterio de disfuncién
orgdnica.

Embarazo ectopico roto

Que cumpla con criterio de hemorragia obstétrica
severa o por lo menos un criterio de disfuncion
orgdnica.

Enfermedad autoinmune

\

LES: Lupus eritematoso sistémico

SAA: Sindrome antifosfolipidico

PTI: Pdrpura trombocitopénica idiopdtica

Miastenia gravis |

Mujeres con diagnéstico previo a la gestaciéon o con
diagnéstico durante la gestacion segtn los criterios de
cada patologia, y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncién orgdnica.

Enfermedad hematoldgica

Discrasia sanguinea

Anemia (se consideran casos de morbilidad materna
extrema aquellas gestantes con anemia severa
hemoglobina <7 g/dL o anemia moderada hemoglobina
7,1-10g/dL).
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Anemia de células falciformes (crisis vasoclusivas que
afectan todos los drganos, incluyendo hueso, corazén,
pulmén, rifién, sistema digestivo y cerebro)

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con
diagndstico durante la gestacion segun los criterios de
cada patologia, y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncién orgdnica.

Enfermedad oncoldgica

Tumores cerebrales
Leucemia

Enfermedad endocrina /
metabdélica

Diabetes pregestacional y gestacional
Hipotiroidismo severo (TSH >5.0 mIUI/L) + sintfomas
Hipertiroidismo TSH indetectable

|

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con
diagndstico durante la gestacion segun los criterios de
cada patologia, y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncién orgdnica.

Enfermedad renal

Sindrome hemolitico urémico atipico (SHUA)
Triada: anemia hemolitica no inmune, tfrombocitopenia
e insuficiencia renal aguda

Enfermedad
Gastrointestinal

Pancreatitis aguda

Colecistitis aguda complicada

Apendicitis peritonitis

Higado graso agudo del embarazo

Las 4 enfermedades deben cumplir con por lo menos un
criterio de disfuncién orgdnica.

Eventos tromboembdlicos

Tromboembolismo pulmonar
Enfermedad tromboembélica venosa
Trombosis venosa cerebral

Enfermedad Epilepsia (neuroldgico) (que cumpla con por lo menos
cardiocerebro un criterio de disfuncién orgdnica)
vascular Accidente cerebrovascular
Hemorragia subaracnoidea
Otros Placenta previa, abrupcién de placenta, inversion

uterina, embolia del liquido amitdtico, cardiopatia en el
embarazo, cardiomiopatia, hematoma hepdtico roto,
crisis asmdtica, reaccién transfusional.

La falla orgdnica puede ser causada por una lesién de causa externa (LCE):
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LCE Definicion operativa

Accidente Cualquier suceso que es provocado por una accion
violenta y repentina ocasionada por un agente externo
involuntario y que da lugar a una lesién corporal que
pone en riesgo la vida de la mujer y que cumple con por
lo menos un criterio de disfuncion orgdnica.

Intoxicacion accidental Gestante que posterior al contacto con una o mds
sustancias quimicas por la via dérmica (piel y mucosas),
respiratoria  (inhalacién),  digestiva, parenteral
(intravenosa, subcutdnea o intramuscular) u ocular,
presenta manifestaciones de un toxidrome o un cuadro
clinico de intoxicacién compatible o caracteristico con
la exposicién a la(s) sustancia(s) implicada(s) y que
cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
orgdnica.

Intento suicida Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita
o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte
y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién

orgdnica.
Victima de violencia El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
fisica hecho, o como amenaza, contra otra persona, que cause

o tenga muchas probabilidades de causar lesiones que
ponen en riesgo la vida de la mujer y que cumple con
por lo menos un criterio de disfuncion orgdnica.

Ya teniendo claridad acerca de las diferentes definiciones operativas y sus
criterios de inclusion, la notificacién de este evento debe ser inmediata en el
momento en que se identifica el caso de morbilidad materna extrema confirmado
por clinica desde la UPGD (baja, mediana o alta complejidad) a la direccién local de
salud respectiva a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos). La
direcciéon municipal de salud reportard de forma inmediata los casos hacia la
direccion departamental a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos
planos). A su vez, los departamentos o distritos reportardn de forma inmediata los
casos a través del Portal Web Sivigila.

ACCIONES INDIVIDUALES

- Activacion de mecanismos de respuesta inmediata
Una vez notificado el caso, en el momento del ingreso a la institucién de salud de
baja, mediana y alta complejidad donde se identifique una complicacién que pone en
riesgo la vida de la paciente, la aseguradora mediante la consulta del Portal Web
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Sivigila o comunicacién por parte de la UPGD realizarad el respectivo seguimiento de
cada caso y activacién de su red de referencia para garantizar la atencién y
tratamiento en el nivel de complejidad requerido.

- Implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

- Seguimiento de los casos
El seguimiento de los casos es una actividad a cargo de la EAPB) de la paciente y se
realizard a 100 % de las mujeres notificadas con una morbilidad materna extrema.
En los casos en los cuales las mujeres se encuentren sin afiliacién, el seguimiento
serd responsabilidad del municipio de residencia de la paciente.

El seguimiento inmediato tiene por objetivo, garantizar el manejo integral de las
complicaciones obstétricas de la mujer para prevenir su progresién y evitar
desenlaces fatales. Se realizard de forma inmediata una vez se ha identificado el
caso a través de la notificacién diaria de las entidades territoriales, asegurando,
en primer lugar, la red de atencion que requiera la paciente de acuerdo con sus
necesidades y la eliminacion de demoras o barreras administrativas en los procesos
de referencia

a los niveles de alta complejidad requeridos para el manejo del evento.

Para el seguimiento posterior al egreso hospitalario se debe evaluar el progreso del
puerperio, la adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas en
el alta, con especial énfasis en la deteccién de signos de alarma, incluida la
valoracion del entorno social y familiar para, de esta forma, evitar reingresos
hospitalarios.

El seguimiento posterior al egreso hospitalario se realizard en los siguientes
momentos:

* Entre las 48 - 72 horas después del egreso.
* A los 42 dias después del egreso.
* A los tres meses después del egreso

- Visitas domiciliarias
Se realizard por medio de visitas domiciliarias en los casos que cumplan con los
criterios de priorizacion, para los demds se realizard seguimiento telefdnico.

Criterios de priorizacién de casos:
1. Adolescentes menores de 15 afios.

2. Adolescentes entre 15 y 19 afios con dos o mds gestaciones.
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3. Adolescentes con histerectomia.
4. Mujeres mayores de 35 afios.
5. Mujeres con siete o mds criterios de inclusion.

6. Mujeres con pérdida perinatal.

Estrategia Angeles Guardianes - intensificacién de MME:

Esta estrategia permite realizar un seguimiento estricto a las mujeres en
gestacion, parto y pos parto, a fin de identificar complicaciones posteriores al
egreso hospitalario, fortalecer la consulta oportuna, identificar si existen
barreras administrativas y la remisién de urgencias en caso de ser necesario. Asi
mismo se realiza acompafiamiento por parte del distrito que consiste en el
acompafiamiento y evaluacién de los casos intrahospitalarios por un ginecdlogo
experto para evaluar el manejo y dar opciones terapeuticas cefiidas a la guia
prdctica clinica y la Resolucion 3280.

Se informa sobre el fortalecimiento de la notificacion inmediata de las siguientes
4 patologias: Preeclampsia severa, Choque séptico, Choque hipovolémico,
Tromboembolismo pulmonar y el paso a paso de la estrategia donde se debe captar
todos los casos que cumplan con los criterios de inclusién para morbilidad materna
extrema.

Las EAPB tienen la obligacién de hacer seguimiento a cada caso de morbilidad
materna extrema en una frecuencia que debe ir entre las 48-72 horas del egreso,
42 dias después del egreso y 3 meses después del egreso, esto es para
conocimiento de las acciones de las EAPB.

La importancia de la notificacién inmediata de estas pacientes radica en que
permite iniciar de forma oportuna estrategias por parte de la Secretaria Distrital
de Salud, encaminadas a que se presenten O muertes maternas evitables e
intervenibles.
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Grafico Estrategia Angeles guardianes e intensificacién de la notificacién de
MME.SDS

2. Mortalidad materna (codigo de notificacion 550)

La mortalidad materna es un problema de salud publica que tiene mayor prevalencia
en paises de ingresos bajos, segln la OMS se define como “la muerte de una mujer
durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacién por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su
manejo, pero no por causas accidentales”.

En Colombia, entre 2000 y 2008, la mortalidad materna se redujo en 44,3 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, con una razon que pasé de 104,9 a 60,7 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Entre 2008 y 2011, el indicador oscilé
entre 60,7 y 71,6.

La mortalidad materna es mayor en las mujeres en el quintil mds pobre. La razén de
esta mortalidad es 3,02 veces mayor en los departamentos del quintil con mayor
indice de pobreza multidimensional (IPM) (Chocé, Vichada, Guajira, Cordoba,
Guainia, Vaupés, Putumayo). El departamento con la mayor reduccién anual fue
Caquetd con 7,8 %, seguido por Bogotd 6,4 %, Valle del Cauca 5,7 %, Norte de
Santander 5,6 %, Narifio 5,6 %, Huila 5,5 %, Chocé y Tolima 5,5 %, Boyacd 3,9 %y
Cundinamarca 3,7 %.

Se considera la mortalidad materna como la suma de mdltiples factores
determinantes relacionados con el contexto social (redes sociales, nivel educativo,
economico y familiar), relacionados con su estado de salud, antecedentes
patoldgicos, gineco-obstétricos y acceso a los servicios promocién y prevencion.
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Las principales causas de muerte son las conocidas histéricamente en el pais: los
trastornos hipertensivos y las hemorragias obstétricas son las principales causas
de mortalidad en mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

Con el lema “toda madre y todo nifio y nifia contardn”, en el 2005 la OMS resalto la
gravedad de la pérdida de cualquier madre o hijo para la familia, la sociedad y la
necesidad de evitarla, asi como la violencia intrafamiliar y el suicidio, que son
causas intervenibles y prevenibles con adecuadas intervenciones psicosociales
integrales. Por esto se amplié el espectro de la vigilancia a la mortalidad
relacionada con el embarazo y se introdujo una definicién de caso a partir de la
cual se evidenciaron las causas de muerte descritas, asi como la mortalidad
materna tardia, muchas de cuyas causas obedecen a determinantes prevenibles e
intervenibles.

Ya dentro del protocolo de vigilancia en salud pulblica para mortalidad materna,
la definicién operativa de caso debe tener las siguientes caracteristicas dentro de
su clasificacion:

- Defuncion materna temprana: La defuncion materna se define como la muerte
de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

- Defuncion materna tardia: Una defuncidn materna tardia es la muerte de una
mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero
antes de un afio de la terminacién del embarazo.

- Defuncion relacionada con el embarazo: Una defuncion relacionada con el
embarazo es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa de
la defuncion.

- Muertes maternas producidas por causas coincidentes: Segtn el documento de
OMS frente a revision del CIE 10 en Mortalidad Materna, se consideran aquellas
muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificacion
nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como accidente por vehiculo
automotor, causas externas de lesiones accidentales, ataque - agresién, violacidn,
otros accidentes, hierbas medicinales, etc.

- Muerte materna dudosa: Son aquellas en las cuales el certificado de defuncién
no cuenta con informacién sobre el antecedente del embarazo o aquellos en los
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cuales se presenta un antecedente de embarazo negativo pero las causas de
muerte no permiten descartar el caso.

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos:

- Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

- Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los
efectos fisioldgicos del embarazo.

Ya teniendo claridad acerca de las diferentes definiciones operativas para la
clasificacion, la periocidad de los casos debe ser inmediata, el flujo de la
informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio, departamento, asegurador y nivel nacional a través de la plataforma
de vigilancia de la mortalidad materna en plataforma web (SVEMMBW). La
informacién de la notificacion de las muertes maternas se conoce de forma
simultdnea e inmediata por los actores del sistema involucrados en la misma. La
UPGD es responsable de captar y notificar de forma inmediata cada caso de
muerte materna.

5. Unidad de Andlisis SSR-SMI

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante las presentaciones
realizadas en el espacio del COVE realizado la localidad de Usaquén.

Metodologia: Evaluacion de conocimientos del protocolo de Morbilidad Materna
Extrema, y elaboracién de la BAI, mediante la elaboracién e preguntas de
seleccion mdltiple con Unica respuestas y pregunta de falso y verdadero

a. Se imparte una evaluacién 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 6 preguntas en el cuestionario, se obtienen 30 respuestas, las cuales se
analizan a continuacion:

Pregunta 1: A cuales eventos se le debe realiza BAI?
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El 89,1 % de los participantes consideran, se debe realizar la BAI los eventos de
eliminacién y erradicacion y control de alto impacto, cuya respuesta es correcta,
seguido del 4% Sifilis, con lo que podemos evidenciar que aunque hay un gran
porcentaje de personas tienen claridad en el proceso de la BAI, aun una parte de
los asistentes considera que la BAI es solo para algunos eventos.

Grafica 1. Respuesta pregunta 1, ¢A cuales eventos se le debe realiza BAI?

1. ¢ A cuales eventos se le debe realiza BAI?

@ A. Sarampidén Rubeola.
@ B. Sifilis.
C. Mortalidad Materna.

@ D. Eventos De Eliminacion ¥
Erradicacion y Control De Alto

ﬁ impacto.

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba Engativd. Mayo 2019.

Pregunta 2: Que eventos requiere confirmacion con laboratorios:

Dentro de los hallazgos mds relevantes se encontré que el 94.4% refirieron que la
opcion correcta es la D todas las anteriores, siendo la respuesta esperada, lo que
demuestra que un 5.6% de los participantes ain no tiene claro que eventos se
confirman por laboratorio sin embargo demuestra que en su mayoria los
participantes estuvieron atentos durante el COVE y reconocen que eventos
requieren para su confirmacién los laboratorios, de acuerdo a la definicién de caso.

Grafica 2. Respuesta pregunta 2, Que eventos requiere confirmacion con
laboratorios:
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@ A VIH.
@ E. Hepstitis B-C
C. Sifilis.
@ D. Todas las anteriores

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba y Engativd. Mayo 2019.

Pregunta 3: En la BATI de sifilis gestacional algunos de los criterios de
descarte es:

Ante ésta pregunta se observa que si hay claridad en relacion a que para notificar
un caso se deben tener unos criterios bdsicos, como el ser gestante, ante la
adherencia en un 23,6%, que respondieron correctamente que todos los casos
enumerados tenian criterios de descarte para sifilis, a lo cual se evidencia que se
requiere continuar fortaleciendo los protocolos de SSR y el proceso de BAT.

Grafica 3. Respuesta pregunta 3, En la BAT de sifilis gestacional algunos de los
criterios de descarte es:

3. En la BAI de sifilis gestacional algunos de los criterios de descarte es:

55 respuestas

@ 4 Perienecer al sexo Masculino,

mujer que no se encuentre en

gestacidon, mujer mayor de 54 afios.
@ E. Pertenecer al sexo Femenino, con

prueba treponemica y no treponemica

reactivas

C. Pertenecer a cualguier sexo, no

estar gestando, tener prueba

treponémica positiva v no treponém...
@ D. Todas de las anteriores

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba y Engativd. Mayo 2019.

RESPUESTAS RELACIONADAS CON MME Y MM

Pregunta 4: En relacion a los criterios de inclusion establecidos en la
definicion operativa, cudl de los siguientes no hace parte:
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La respuesta mds frecuente con un 62.7% fue: Relacionado con los factores
sociodemogrdfico, cuya respuesta es correcta, por el contrario solo 37.3% de los
participantes refirieron las otras opciones que si se encuentran dentro de los
criterios de inclusion en el protocolo de MME como Relacionado con Disfuncion
orgdnica y con el manejo lo cual se puede inferir que no entendieron la pregunta.

Grafica 4. Respuesta pregunta 4, En relacién a los criterios de inclusidn
establecidos en la definicién operativa, cudl de los siguientes no hace parte:

@ A. Relacionado con enfermedad
especifica

@ E. Relacionado con disfuncion
organica
C. Relacionado con manejo.

@ D. Relacionado con los factores
sociodemoagraficos

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de suba Engativd. Mayo 2019.

Pregunta 5: Cudl de las siguientes condiciones no hace parte del criterio
“relacionado con enfermedad especifica”:

Esta pregunta reflejé6 una adecuada respuesta con el 76,9% con el abrupto
placentario la cual era la respuesta correcta, a diferencia del 33,1% que indico que
eran una de las otras patologias lo cual refleja falla en el reconocimiento de los
criterios de inclusién en el evento de MME.

Grafica 5. Respuesta pregunta 5, Cual de las siguientes condiciones no hace parte
del criterio “relacionado con enfermedad especifica”:

@ A Eclampsia.

@ E. Pre-eclampsia severa.
C. Sepsis o infeccion sistémica
Severa.

@ D. Abruptio placentario.

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba Engativd. Mayo 2019.

Pregunta 6: Cudles son las principales causas asociadas a muerte materna:
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El 78.4% respondié trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas, sepsis
obstétricas y eventos trombdembolicos siendo la respuesta esperada la cual fue
presentada dentro de una grdfica con un porcentaje bajo dado que un 21.6%
respondieron una respuesta incorrecta, lo cual no permite definir que los
participantes tienen apropiacién de la informacién expuesta en el Cove.

Grafica 6. Respuesta pregunta 6, Cudles son las principales causas asociadas a
muerte materna:

@ A Trastornos hipertensivos,
hemorragias obstétricas, sepsis
obstétricas y eventos
tromboembaolices.

@ B. Trastornos hipertensivos,
trastornos de la glandula tiroides y
sepsis ohstétrica.

C. Hemorragias obstétricas y diabetes
gestacional.

@ D. Minguna de las anteriores.

Fuente: Resultados unidad de andlisis SSR. Localidad de Suba y Engativd. Mayo 2019,

6. Varios TRASMISIBLE - SIVIGILA

Se inicia la presentacion informando que los tableros de control por UPGD del mes
de abril de 2019 para las localidades de Suba y Engativa fueron socializados a
través de correo electronico. Se explica cada indicador evaluado empezando por la
notificacién negativa, positiva y silenciosa en donde se evidencia que el 100% de las
UPGD de las localidades de Subay Engativa notificaron durante todas las semanas,
se informa que la UPGD que tenga mds de 3 semanas negativas serd evaluada con el
fin de verificar si realmente no se presentaron eventos de interés en Salud
Pdblica. Se informa que a partir de abril se incluyé en la base eventos de
notificacién semanal e inmediata para el cdlculo de oportunidad. Es importante
retroalimentar al interior de las instituciones la importancia del diligenciamiento
completo y oportuno de informacion y entrega de la misma dentro de la
oportunidad establecida para evitar notificaciones tardias de la informacidn
referente a eventos de interés en salud publica.

Se recuerda a las UPGD que la notificacion de los eventos no debe tener un tiempo
mayor a 7 dias para los eventos semanales y los eventos inmediatos se deben
notificar en el momento en que se presente, serd evaluada aparte la notificacion
semanal de la inmediata. Se habla acerca de la oportunidad en los ajustes, la
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importancia de realizarlos durante las 4 semanas después de ser notificado. La
UPGD debe garantizar la toma de los laboratorios para aquellos eventos que los
requieran con el fin de garantizar el cumplimiento en los tiempos para los ajustes
segun los lineamientos dados por Secretaria Distrital de Salud. Se muestran las
UPGD que tienen pendiente el ingreso de los resultados de laboratorio en el
aplicativo SIVIGILA de los eventos que han sido confirmados por laboratorio.

Se resuelven dudas acerca de los datos obtenidos en los tableros de control. Se
refuerza el envio oportuno y con calidad de la notificacién inmediata y semanal a
través de archivos planos y fichas de notificacion. Enviar notificacién semanal
todos los lunes antes de las 3:00 pm incluyendo los festivos.

Anexa Listados de asistencia
Ver acta
Bibliografia:

1. Vigilancia y andlisis del riesgo en Salud Piblica Protocolo de Vigilancia en
Salud Pdblica. Hepatitis B, C y coinfeccion Hepatitis B-delta. Ministerio de
Salud

2. Vigilancia y andlisis del riesgo en Salud Piblica Protocolo de Vigilancia en
Salud Pdblica. VIH/SIDA
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Salud Pdblica. Sifilis Congénita
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10. Circular 020 de 2013 Bidsqueda Activa Institucional Eventos De Salud
Pdblica.
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