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No. DE ACTA: FECHA: 26 de Junio 2020

REUNION: COVE LOCAL- 26 DE JUNIO DE 2020  HORA DE INICIO: 8.00 am FINALIZO: 12:00 pm

LOCALIDADES DE ENGATIVAY SUBA

ASISTENTES
NOMBRE CARGO ENTIDAD
Carolina Gongora Profesional Transmisibles Subred Norte
Angela Villegas Epidemiologa Transmisibles Subred Norte
Alejandro EpidemiologoTransmisibles Subred Norte
Pilar Giraldo Epidemiologa Transmisibles Subred Norte
Sandra Vega Epidemiologa SIVIGILA Subred Norte
Andrea Rojas Epidemiologa Transmisibles Subred Norte
Angell Pefia Referente Transmisibles Subred Norte

ORDEN DEL DIA

Toma de muestras para EPV

Tableros de Control Sivigila
Varios

S0k wN =

Instalacion Comité de Vigilancia Epidemioldgica. Lectura del Acta anterior.
Generalidades BAI-Hallazgo Frecuentes

Generalidades de TBC e Indicadores COVID19

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

NA

NA

NA

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza presentacién a los participantes de la agenda del dia, metodologia de trabajo para la sesion. Posteriormente se hace
lectura de acta anterior de COVE del mes de mayo, en donde la tematica principal correspondié a subsistema de Salud Sexual y

Reproductiva.

Este se realiza de manera virtual el cual se convocé a las UPGDs por correo electrénico y se envia link para el ingreso a la sala.

COVE LOCAL JUNIO 2020 Cuando jue 26 de jun de 2020 8:00 am - 12:00pm
Informacion para unirse Unirse con meet.google.com/mdg-cdhd-fei
Quién * transmisiblesrednorte1@gmail.com- organizador
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1. Generalidades BAI-Hallazgo Frecuentes:

Se realiza retroalimentacién del informe BAI (BUsqueda Activa Institucional) de eventos transmisibles, segun normatividad de la
circular 034 de 2011, el informe BAI tiene como Objetivo principal detectar los EISP que no fueron notificados a través de la vigilancia
rutinaria, permitiendo la inclusién de la informacion de estos casos en el sistema para favorecer la toma de decisiones y desarrollo de
acciones pertinentes en pro del mejoramiento de calidad de vida en salud de la poblacién. El informe se debe enviar a la subred norte
del 1 al 10 de cada mes, al correo electrénico baisubrednorte@gmail.com. La informacion debe presentarse con carpetas ordenadas,
con carpeta de RIPS totales y trabajados, Carpeta de Historias Clinicas organizadas por evento, y formato de BAI en Excel,
importante con CRITERIOS DE DESCARTE CLAROS, segun el evento, ADJUNTAR H.C EN EVENTOS QUE SE DESCARTEN POR
CLINICA / EVENTOS SIN MUESTRA/ SIN NOTIFICAR, Se explica para cada evento los criterios de descarte para tener en cuenta al
momento de diligenciar el informe, generalidades de diligenciamiento de formato BAl adecuadamente y se responden preguntas de lo
relacionado con el informe.

2. Toma de Muestras para eventos EPV

Viendo la importancia de la toma de muestra para los eventos transmisibles, es importante tener claro que los eventos cuando sean
notificados se deben toma la muestra para realizar el adecuado ajuste segun el evento.

Por lo cual, aquel evento notificado que requiere toma de muestra, y envid a la SDS que no se realice la UPGD notificadora es aquella
responsable de la unidad de anélisis de caso sin muestra, la cual se debe articular con la subred y posteriormente con la SDS.

Por lo cual se realiza un repaso por algunos eventos como:

- Difteria al cual se le debe realizar toma de muestra para cultivo de la placa de paladar blanda y se debe enviar la muestra a
la SDS si no se le ha iniciado tratamiento antibiético; pero por el contrario ya se inicidé el manejo antibiético es necesario que se
informe al LSP para que se procese PCR el cual la muestra debe ser enviada en tubo seco.

- Tosferina se debe realizar toma de muestra a todos los eventos notificados para tosferina, el cual con el hisopo se toma
muestra en la nasofaringe posterior y se debe enviar muestra tanto para cultivo como para PCR a la SDS para su procesamiento.

- IRAG se toma la muestra y debe ser enviada en los tres componentes para la identificacion del germen, asi previamente se
identificara el germen en el laboratorio de la institucion.

- Sarampion y Rubeola es importante la toma de la muestra a todos aquellos eventos que cumplan con la definicidn de caso
con tipo de muestra DE SUERO, HISOPADO NASOFARINGEO Y ORINA.

ORINA, los cuales deben ser enviados para el procesamiento de IgM de ambos eventos; es importante tener en cuenta que siempre
que si en el primer resultado es positivo o dudoso, se debe realizar una segunda muestra a los 15 dias; y todos aquellos casos
altamente sospechosos que viajen y no tenga vacunacion a pesar que la primera muestra el resultado sea negativo se debe tomar,
una segunda muestra a los 15 dias.

- Meningitis Bacteriana, es importante tener en cuenta que todos los pacientes que cumplan con definicién de caso se deben
notificar y tomar cultivo de LCF vy si se considera que el germen es Neisseria Meningitis se debe realizar hemocultivo; si el resultado
del cultivo se evidencia crecimiento especifico de un microorganismo este debe enviarse a la SDS para el cultivo y verificacidn de la
especie identificada; a todos los casos altamente sugestivos de meningitis con un resultado de cultivo negativo pero que igual por
clinica es especifica de meningitis se debe enviar la muestra del LCR para procesamiento de PCR.

- Paralisis Flacida Aguda la toma de muestra es materia fecal la cual se tiene un plazo de hasta 14 dias y de esta enviarla al
INS.
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- Fiebre tifoidea y paratifoidea en los primeros 14 dias de la sintomatologia se debe realizar dos hemocultivos de dos

diferentes sitios de venopuncion, y ya han pasado més de 14 dias del inicio de la sintomatologia se deben tomas 3 (TRES)
COPROCULTIVOS con intervalo de un dia de las deposiciones; si el resultado de cultivo Intrainstitucional da resultado Salmonella
(Cualquiera que sea su especie), se debe enviar la muestra a la SDS para el cultivo del mismo y de esta manera se pueda confirmar o
descartar el evento.

- Leptospirosis (LA MUESTRA DE ESTE EVENTO CONSISTE EN DOS TOMAS; LA PRIMERA SE TOMA MUESTRA DE
SUERO Y SE PROCESA IgM EN EL MOMENTO DE LA NOTIFICACION, Y LA SEGUNDA SE DEBE REALIZAR A LOS 15 DIAS
PARA PROCESO DE IgM), SI UNA DE LAS DOS LLEGA A SER POSITIVO PARA LEPTOSPIROSIS SE DEBE ENVIAR LAS DOS
MUESTRAS PARA REALIZACION DE MAT; Si por el contrario ambas muestras tienen resultado NEGATIVO no se deben enviar a la
SDS. Aquellos que no se les tomen las dos muestras se consideran caso sin muestra.

- ZIKA se debe tomar muestra a todos aquellos que se consideran poblacién de riesgo tales como gestantes, menores de un
afio, mayores de 56 afios, sindrome de Guillan Barre y con comorbilidades, la prueba se debe tomar si se sospecha el evento y debe
enviarse a la SDS

3. Generalidades de TBC e Indicadores COVID19.
Se hace la presentacion de los aspectos relevantes del protocolo de vigilancia en salud publica para la tuberculosis evento 813.
Objetivo General

Describir las caracteristicas del comportamiento social, demogréafico y epidemiolégico de la enfermedad, que sirva de insumo para la
orientacion de acciones individuales y colectivas tanto para la prevencion y control de este evento.

Identificar y caracterizar grupos de riesgo segun el comportamiento del evento.
Conocer el comportamiento de la confeccién TB-VIH.

Establecer situaciones de brote, emergencia o cambios en la tendencia de la enfermedad.

Tipo de caso Caractetistican de la descripeidn

Agente etioclogico Camplajo Mycobactarium tbaerculosis

Modo de transmision A traveées de o Inhalacion de microgotas suspendidas en ol aire que conbienen &l bacilo, expulsados
POr personas con herculosis pulmonar, O & través de las vias resprstorios por ol esfusrzo espira
torio de 10sar, NADIA, Catar o astomudar La axpo N CRICANA & UN CASD Infe OR0 da Mmaners
profongada o repatida pudae producir 1a Infeccion da 20 parsonas duranta un aMo. La tubercuosis
extrapulmorar, con axcepcion deo ia laringea, Nno s transmisible salvo an agquellas situaciones en las
Que exista una fistula secratante (&5)

Reservorio Principalments [0S seres HUmanas, on raras ocasiones os prmates
Periodo de Incubacion El pariodo de moubiacion s s lnberculosis es indefinico y depende deo diversos factores, si ambar
00, %6 ha astimado que de 2 a8 10 semanas 83 @l partodo promedio desde ol momeanto de 1a Infaccion
hasta & aparicidn de uns lesidn primana demaesirable o una reaccidn Iuherculinica sigrlcativa, sin

ambargo, en aigunas Ndividuos B infeccian puede parmanacer latenta toda s vida

La protabdidad de desarrollar Ia tuberculosis puede vanar ampilamento y tardar varnos ahos despues
de la infeccdn. Se estima que alrodedor del 10 % de los infectados desarroliard la enfermedad,
adicionaimente, existen factores de riesgo como la edad, el sstado nutricional = inmunalogico, que
contribuyen ol desarrollo de a enfermedad De igual manera, (o infeccian por VIM incrementa notn
Blements &l nesgo y acorta tempo de apariciin de s tuberculosis
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Perlodo de transmision

Factores de riesgo

TB pulmonar
Confirmado por laboratorio

Confirmade clinicamente

Confirmado por nexo

epidemiologico

TB extrapulmonar

Confirmado clinicamente

Confirmado por nexo
epidemioldgico

Dura meentras i3 persons expulse bacilos tuberculosos viables. De igual manera en enfermos no tra-
tados o tratados de inadecuadamente, estos pacientes puaden ser bacillferos intermientes durante
anoa (6).

El grado de transmsibibdad depende del nimero de bacilos y su virulencia, de la calidad de |a ven-
tilacién ¢ lluminaciin natural que se tenga en ol entomo dél enfermo y de las medidas de higiene
respiratoria que se mantengan

La quimiotsrapia antimicrobiana generalmente es eficaz y susie efiminar la transmiabilidad an pocas
semanas, cuando menos en &l entomo casero. Los nifios con tubsrculosis primana por lo comun no
son infectantes

£l nesgo de infacoidn y el desamolio posterior de la enfermedad dependan de factores asociades con
&l bacilo (viabllidad, transmisibiided y virulencis), sl huésped (sstado inmune, susceptibllidad genéti-
ca, duracion e intensadad de |8 exposicion) y da la interactidn bacilo-hudspad (lugar de afectacidn,
gravedad de la enfermedad)

Por lo tanto, se pueden sefaiar como factores de resgo los sigulentes

* Presencs de casos de luberculosis pulmanar no diagnosticados o no iratados

+ Condiciones de hacinamieno.

» Desnutricidn, inmunocompromiso de cualquier eticlogia (Infeccidn por VIH, uso da madicamentos
Inmunosupresoras), diabetes, cancer, Insuficiencia renal crdnica, elicosis; alcoholismo y drogadicoion (6)

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso con baciloscopia positiva para bacilos Acido slcohiol resistentes {BAAR), ¢ cullivo positivo o
prueba molecular positiva que reconozean el complejo Mycobactenum fubercwlosis.

Caso compatible de tuberculosis con baciloscopia o cultive o prueba molecular negativos, que cum-
ple con criterio clinico, radiolégico o pruebe de tuberculing positiva, y en quien el medico ha dedidido
Iniciar fratamiento antituberculosis,

Casgo compatibie de tuberculosis con criterio bactericlogico negativo, que presenta criterios clinico y
epidemiolégico positives, y en quien & medico ha decidido iniciar tratamiento antituberculosis

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Confirmado por laboratorio  Caso con baciloscopia posifiva para BAAR o cultivo posdivo o prueba molecuiar para complejo My-

cobacterium tuberculosis o histopatologia posifiva.
Caso con cuadro clinico sugestivo, en ausencia de positividad en el criterio bacterioldgico y con al

menos fres de los otros criterios positivos, sequido por la decision medica de admmistrar fratamiento
antituberculosis.

Caso con cuadro clinico sugestivo y epidemioidgico, con bacioscopia positiva y en ausencia de posi-
tividad de crterios bacteriologieos o histopatolagicos, seguido por fa decision medica de administrar
fralamienio antituberculos’s.
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Notificacion TB pulmonar y Extrapulmonar

Notificaciones Responsabilidad

Al Sivigila se notifican todos los casos

Notificacion semanal de tuberculosis durante el ano vigen-
te, de manera oportuna y obligatoria,
mediante el cédigo 813.

TB Farmacorresistente

B o .-~ 111+ Bl ii_—__—_——————————————————.
Apanie eliclogico Capas del complejo Mycobactenum luberculosis resslenies a firmacas anll T8

Mo de tranemisiin For medio de Ia inhdlacion de microgoles an forma de serosdes suspandicas en & aire expilsadas par parsonas bacilifara con
lubercuosis resistente a miliples macicamentos.

Fracasn e Ios refratamienics primanos

Consacto de un caso conccide de fubercuosis resistenis a miltiples medicamentos

Pacientes que siguen presanianco bacilcscopia positiva & segundo o tercer mes cel iratamento

Recaida y reingreso por abancdono

Dersongs provenentes de regiones donce la luberculosss resistente a los mesicamentos es frecuente

Exposicitn en insitiuciones enfas cug nay broes o ala prevelencia ce tuberculosis resistente & mil iples medicamenics.
B Vir y ia Disbetes mallitus son un facior de riesgo

Giupe a riesgo

£ mejor factor projecior es1a curacién dal enfermo con tubsrcdoss y lubercu osis resistente o midtples mecicamantos
L& celection oporuna oe 0asos oe tuberculosis resistente a mittiples medicamentos.

Reg'menes o2 ralamientn a0ecuaccs en ndmero ¢ madcamentcs y curacion

Garantizar que ¢ iratamien’o sea supervisado

Facteres de proteccion

Clasificacién del caso segln condicién de ingreso

Clasib=arion s case Condicon de ingréso

Paciente que ha sido previamente tratado por tuberculosis, fue declarado curado o tratamiento
tarminado al final de su Gltimo ciclo de tratamiento, y ahora es diagnosticado con un episadio recurrente

Tras Recaide de tuberculosis (ya sea una verdadera recalda o un nuevo episcdio de tuberculosis causado per
reinfeccion).
Paciente con tratamiento
después de pérdida al Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un meses conseculivos 0 mas.
seguimiento
Paciente al que suspende el tratamiento o existe 1a necesidad de cambio permanente de esquema ¢
por Io menos de dos farmacos antituberculosos debido a.
Falta de conversion al final de 1a fase intensiva, se enfiende el térmno del Inyectable,
Tras Fracaso » Reversién bacterioldgica en la fase de continuacién después de conversion a negativo,
» Evidencia de resistencia adiconal adquirida a las fluoroquinolenas ¢ a los madicamentos
inyectables de segunda linea
+ Reacciones adversas a medicamenios (RAM)
S a7 d— TR e s e
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Monorresistencia

Multidrogorresistencia
(MDR)

Poliresistencia

Pravio extensamente
resistente (Pre XDR)

Resistente (XDR)

Resistencia a
Rifampicina

Datos Importantes

- Tras recaida
- Tras fracaso

Analisis de mortalidad

3.1 Indicadores COVID19.

Clasificacidon del caso basada en el tipo resistencia a medicamentos

Clasificacion de caso Condicion de ingreso

Paciente con tuberculosis causada por M tuberculosis cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patron
de resistencia a un medicamento antituberculoso

Paciente con tuberculosis causada por M tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patron
de resistencia in vitro, tanto a isoniazida (H), como a rifampicina (R) simultaneamente, con presencia o no
de resistencia a olros farmacos antituberculosos

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis. cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patron
de resistencia In vitro a mas de un farmaco antituberculoso diferente de H y R simuitaneamente.

Paciente con tuberculosis resistente a multiples medicamentos y presenta resistanca in vitro 8 una
flucroquinolona o a un myeciable de segunda linea, pero no a ambos

Paciente con tuberculosis resistente a muitiples medicamentos, que presenta resistecia in vitro & cualquier
flucroquinciona y 8 al menos uno de los tres madicamentos inyectables de segunda linea {Capreomicing,
Kanamicina y Amikacina)

Pacienta con tuberculosis con resistencia que es detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipicos
con o sin resistencia a ofros medicamentos antituberculosos. Incluye cualquier resistencia a la rifampicina
ya sea monorresistencia, multidrogorresistencia, poliresisiancia o extansamente resistente.

Cuando un caso esta notificado por morbilidad por tuberculosis y fallece en la misma institucién de notificacion, se realiza el
diligenciamiento de ficha de notificacion de la mortalidad, se ajusta en el sivigila y se envia a la localidad.

Un caso 813 se debe volver a notificar en el sivigila cuando son casos previamente tratados que reingresan

- Paciente con tratamiento después de perdida al seguimiento

Para el evento de tuberculosis se realizara analisis de los casos con condicidn final muerto notificados al Sivigila que se encuentren dentro de
grupo priorizado como caso de confeccion Tuberculosis/VIH en menores de 49 afios, el tiempo de realizacion de la unidad de analisis es de
maximo ocho semanas de notificado el caso.

Se presentan los indicadores para COVID 19 del periodo comprendido de enero a mayo de 2020. Tomamos los datos desde el mes
de enero, porque a pesar de que el primer caso se confirmé en el mes de marzo, debido a la alerta mundial, la subred empez6 a
captar casos desde finales de enero de 2020.

Los indicadores que se presentaron tienen fecha de corte a semana 21 del 2020 y fueron obtenidos de las bases de Sivigila y las
bases de resultado de laboratorio.

Consideramos importante mostrar el comportamiento de la notificacion en cada uno de los 3 eventos de virus respiratorios por
localidad (345-346 y 348) con relacion a la notificacion total de la Subred Norte para virus respiratorios la cual fue de 28.087 casos.
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Como podemos ver en las tablas, los cuadros marcados en color fucsia corresponden a la localidad con méas casos de acuerdo al
evento, por ejemplo, para el evento 345 la localidad con mayor notificacion es Usaquén con un 4.4% y la localidad con menor,
notificacion es Engativa con un 0.8% para este mismo evento. Este porcentaje esta relacionado con la notificacion total a nivel de la
Subred en virus respiratorios.

Para el evento 346 la localidad con mayor notificacién es Engativa con un 19% y la localidad con menor notificacion es Suba con un
7% para este mismo evento.

Por ultimo, para el evento 348 la localidad con mayor notificacion es Chapinero con un 1.9% vy la localidad con menor notificacién es
Barrios Unidos con un 0.3% para este mismo evento.

En la tabla siguiente se observan los casos que aln no contamos con resultados para COVID
discriminado por localidad. Hay que tener en cuenta que estos casos pueden tener muestra,
pero en ese momento no contabamos con resultados.

Estos datos se obtuvieron realizando cruce de las bases de Sivigila y las bases de resultados para COVID enviadas por SDS.
Tenemos un total de 5.451 casos pendientes por resultado en toda la Subred Norte a semana
21 de 2020.

Como se observa en la siguiente tabla, la localidad con mayor nimero de casos pendientes por resultado es Barrios Unidos y la
localidad con menos casos pendientes por resultado es Suba.

La siguiente tabla nos muestra, por un lado, el porcentaje de casos sin resultados por localidad con relacion a la notificacién total de la
Subred Norte para virus respiratorios y, por otro lado, las localidades con mayor y menor notificacion de virus respiratorios. De
acuerdo a esto, la localidad con mayor notificaciéon de los 3 eventos respiratorios es Chapinero con un total de 6.036 casos y la
localidad con menor notificacion de los 3 eventos es Suba con un total de 2.496 casos.

En cuanto al porcentaje de casos sin resultados, tenemos que Usaquén es la localidad con mayor porcentaje de casos sin resultado
con relacion a la notificacion total de la Subred en los 3 eventos, con un 23.5%, y Teusaquillo es la localidad con menor porcentaje de
casos sin resultado con relacién a la notificacién total de la Subred en los 3 eventos, con un 13.7%.

A continuacién, podemos ver el total de casos confirmados para COVID en Bogoté con un total de 13.709 casos, de los cuales 6.701
son mujeres y 7.008 son hombres. De este total, la localidad de Kennedy reporta el mayor nimero de casos positivos con un total de
3.459 casos. Se observa también que, Suba se encuentra en el tercer lugar y a continuacién la localidad de Engativa en el cuarto
lugar. Las demas localidades de nuestra Subred, vemos que Usaquén ocupa el octavo lugar, Chapinero se encuentra en el puesto 13,
Teusaquillo en el puesto 14 y Barrios Unidos ocupa el puesto 19 a nivel de todo Bogota en casos confirmados.

Es importante anotar que, segun datos del Observatorio de Salud de Bogota — SALUDATA a fecha de corte 9 de junio de 2020, hay
7.069.278 casos confirmados en el mundo, Colombia presenta un total de 42.078 casos confirmados, Bogota un total de 13.709 y la
Subred Norte tiene un total de 3.629 casos confirmados de los cuales 1.837 son mujeres y 1.792 son hombres.

Respecto a los casos confirmados de COVID de la Subred Norte, Suba es la localidad con mayor numero de casos confirmados con
un total de 1.254 casos y Barrios Unidos tiene el menor nimero de casos positivos con 179 casos.

También podemos ver que el mayor nimero de casos confirmados de la Subred se encuentran en el grupo de edad comprendido
entre los 20 a 29 afios y que el 47.7 % de los casos, se encuentran en un estado moderado, el 3,6% severo y el 1,3 % en estado
critico. Se han recuperado 4.816 personas (45,4 %) y han fallecido 325 (2,4 %). El 93,7 % de los casos, se encuentran en casa, €l
5,2% en hospitalizacion general y el 1,1% en Unidades de Cuidado Intensivo-UCI.
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Como conclusiones importantes podemos decir que el 32,6 % de los casos reportados en Colombia de Covid-19, se encuentran en
Bogota. En la ciudad, se han presentado 13.709 casos confirmados de los cuales, el 49% son mujeres, y la mayor concentracion de
casos de acuerdo con la edad, esta entre los 20 a 39 afios con un peso porcentual de 42.6%.

La localidad de Kennedy registra el 25,2% de los casos de la ciudad, Bosa, el 9,7%, Suba el 9,1% y Engativa el 7,4 %. Estas cuatro
localidades aportan el 51,4% de los casos confirmados
en el Distrito.

El 57,3 % de los casos, se encuentran en un estado moderado, el 4,1% severo y el 1,1% en estado critico. Se han recuperado 4.816
personas (35,2%) y han fallecido 325 (2,4 %). EI 93,7% de los casos, se encuentran en casa, el 5,2 % en hospitalizacién general y el
1,1% en Unidades de Cuidado Intensivo-UCI.

Bogota tiene 102,2 casos activos de Covid-19 por cada 100.000 habitantes, asi como una tasa de mortalidad por Covid—19 en
hombres de 4,7 por cada 100.000 habitantes y en mujeres, 3,1 por cada 100.000 habitantes. Del total de Unidades de Cuidado
Intensivo destinadas para Covid-19, el 46,8 % estan ocupadas. Al comparar Bogota con las principales ciudades de América, Nueva
York y Madrid, ocupamos el lugar 11 con 1.721 casos por 1 millén de habitantes.

TABLA:
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4. Tableros de control.

Se realiza presentacion socializando respuesta de Secretaria Distrital de Salud, frente a la notificacion de casos probables de Covid
19 asintomaticos, se informa que solo deben ingresar al Sivigila aquellos que cumplan con definicién de caso segun lineamiento, los
casos asintomaticos solo se ingresan a Sivigila si el resultado es positivo. Posteriormente se socializan los tableros de control por
UPGD del mes de mayo de 2020 para las localidades de Suba y Engativa. En donde se encuentra la evaluacion de cada indicador,
empezando por la notificacién negativa, positiva y silenciosa en donde se evidencia que el 100% de las UPGD de las localidades de
Suba y Engativa notificaron durante el periodo evaluado. En relacion a la oportunidad en la notificacion, se recuerda a las UPGD que
la notificacién 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. Se muestra en presentacion el porcentaje de oportunidad semanal e inmediata para cada
una de las UPGD que notifican eventos individuales. 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 evidencia en diapositivas el porcentaje de ingreso de los laboratorios de los eventos con clasificacion
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confirmados por laboratorio (3). Se recuerda que es obligatorio enviar soportes e ingresar los laboratorios de aquellos eventos que lo
requieran, ejemplo: VIH, TB (todas las formas), Dengue, Hepatitis A, B y C, sifilis gestacional y congénita. Ademas de la importancia
de la calidad en el ingreso de los laboratorios al aplicativo Sivigila.

Se retroalimentan las falencias encontradas en el proceso de notificacion semanal e inmediata, recordando que las llaves principales
de un evento al ser ingresado al aplicativo SIVIGILA son: el documento de identidad y la fecha de notificacién, aclarando que iniciando
con errores en estas variables nos puede generar ajustes “D”, los cuales nos bajan el indicador de calidad en el dato, al igual que los
errores de geo-referenciacion. Se insiste una vez mas en las consultas constantes a las herramientas de ayuda: Manual de
nomenclaturas y el Geocodificador.

Se exponen ejemplos de casos en sus diferentes situaciones (con procedencia dentro y fuera de Bogota, al igual que su residencia)
donde se muestran el diligenciamiento correcto de cada variable para ser tenidas en cuenta en futuras notificaciones. Y se explica de
donde sale el cddigo de residencia para realizar la conjugada de cada UPZ y su respectivo barrio, asi como la forma de buscar los
barrios en la herramienta SIVIGILA, aclarando que cada localidad tiene asignada una letra que la identifica a ella y a los barrios que la
conforman.

Finalmente se vuelve a socializar que la Notificacion Semanal, se debe enviar con oportunidad y con calidad en el dato, los dias lunes
antes de las 3:00 p.m. asi sea festivo con sus respectivos soportes. (Decreto 3518 de 2006 / Decreto 780 DE 2016), que la
Notificacion Inmediata, su envio oportuno y con calidad en el dato es todos los dias en dos tiempos: el primero antes de las 8:00 a.m.
y el segundo antes de las 2:00 pm con sus respectivos soportes. También que el Proceso de Notificacién Archivos RIPS — SIANIESP,
se notifican y se envian los 10 primeros dias, mes vencido. (Resolucion 3374 de 2000) “Regular, estandarizar y racionalizar el
esfuerzo institucional en la generacién de datos e informacidn sobre los servicios de salud prestados, bajo una misma estructura”.

Que a los eventos Probables (Opc. 2) y Sospechosos (Opc. 1) entre ellos el COVID-19, NO se les ingresan laboratorios, la obligacion
es enviar las fichas, historias clinicas, todos los reportes de laboratorios que les lleguen y los archivos planos inmediatos con

Oportunidad y calidad en el dato. Tener presente que estos eventos tienen Vigilancia Intensificada. (Opc. 3) Se insiste en la
unificacion de los nombres de las localidades: La Candelaria — Los Martires — Rafael Uribe Uribe.

Recordatorio de las HERRAMIENTAS SIVIGILA 2019, la cual tiene un gran contenido de ayudas como: Manual de Nomenclaturas,
Calendario Epidemioldgico 2019, Eventos de Notificacion Inmediata, Codificacién eventos SIVIGILA 2019, Codigo de Laboratorios,
Letras identificacién de localidades distritales y sus respectivas UPZ’s. (“No es para guardar, es para consultar”) Asi como deben
retroalimentar y socializar todo lo relacionado con la Notificacién de Eventos de Interés en Salud Publica, los temas tratados en el
COVE LOCAL al compaiiero de equipo de trabajo, al reemplazo de vacaciones y/o incapacidad.

Con relacion al Ingreso de Laboratorios: Es obligacion de la UPGD enviar soportes e ingresar los laboratorios de aquellos eventos que
lo requieran, ejemplo: VIH, TB (todas las formas), Dengue, Hepatitis A, B y C., se expone diapositiva exclusiva sefialando cada
variable que se requiere para hacer el respectivo ingreso de cada uno de ellos, con calidad en el dato.

Se aclara que el ingreso de los Eventos Colectivos IRAG y EDAS, NO se diligencian en ceros en las fichas, y tampoco en el
aplicativo, la herramienta no lo permite. La importancia de cargar el archivo «RA» de retroalimentacion, el cual sirve para corregir
errores, actualizar ajustes. (Caréacter obligatorio) Finalmente se socializa que el envio de la notificacién es exclusiva a la cuenta de
cada localidad es Engativa: sivigilaengativa2020@gmail.com y Suba: notificacionsuba@gmail.com verificando la informacion que sé
que se esta enviando.
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ACTA DE REUNION

Receso (15 min)
5. Unidad de Analisis Transmisibles. (Cuestionario)

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

Metodologia: Evaluacion de conocimientos, con respecto a los temas tratados durante el Cove local. Se toma asistencia y junto con
ello se solicita correo electranico institucional, para dar acceso a un Link que les permite realizar la evaluacion.

Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario, y se da retroalimentacion de las preguntas, se finaliza actividad con
respectiva retroalimentacién. Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario y se da retroalimentacion de las
preguntas.

Por Ultimo a través de correo electronico se envia evaluacion a todos los asistentes al COVE para ser diligenciada.

Siendo las 12:00 m, se da por terminado el COVE Local.

DECISIONES Y CONCLUSIONES

- EI'SIANIESP es una herramienta util, pero no es confiable ya que algunos cddigos si no son el Dx principal puede no ser
arrastrado y no haber concordancia.

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

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

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

- Elinforme BAI DIARIO se envia al correo baisubrednorte19@gmail.com

- Concordancia: realice verificacion de BAI de EISP vs. RIPS enviados mediante archivos txt.

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

- En esta sesion se recalco la importancia de notificar al sivigila eventos encontrados por BAI, al igual que consolidar la
informacion en los formatos definidos. Diferencia entre BAI mensual y BAI diaria.

- Registrar:

- Total Rips revisados, Total de Rips encontrados

- No. Historias clinicas revisadas

- Eventos descartados por error digitacion/ mal codificados

- Eventos descartados por no cumplir criterios de inclusion.

- Durante la sesién se explica la importancia del envio con oportunidad y calidad del informe mensual de la BAI.

- Se indica que Secretaria Distrital de Salud, sefiala las directrices a través de las cuales, debe producirse el proceso de
busqueda activa institucional.

- Realizar mensualmente la Busqueda Activa Institucional-BAl

- Efectuar busqueda activa interna, identificando cada caso a través de Registro Individual de la Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS), de todos los servicios prestados por la Institucion

- Identificar los casos encontrados y correlacionar su respectiva notificacién en el aplicativo del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA-, determinado por el Instituto Nacional de Salud.

- Obtener las Historias Clinicas (HC) de casos, para el correspondiente estudio y analisis 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 caso.
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Se informan sobre La Circular 020 Del 28 Mayo 2013

Lineamiento INS.

Protocolos De Eventos INS.

Resolucién 3374 De 2000

Se indica sobre la importancia de saber y conocer el proceso de la toma de las muestras para los eventos de  importancia
en transmisibles, recalcando que, aquel evento notificado que requiere toma de muestra, y envié a la SDS que no se realice
la UPGD notificadora es aquella responsable de la unidad de analisis de caso sin muestra, la cual se debe articular con la
subred y posteriormente con la SDS.

Se describen las caracteristicas del comportamiento social, demografico y epidemioldgico de la TBC, que sirva de insumo
para la orientacién de acciones individuales y colectivas tanto para la prevencién y control de este evento.

Se informa sobre los indicadores de COVID19 y su comportamiento nivel local.

Se realiza socializacion de la totalidad de UPGD realizando énfasis en aspectos a fortalecer frente a la
notificacién oportuna de eventos inmediatos.

Se informa que para las unidades que cerraron a mitad del mes de mayo fueron evaluadas sobre el total de
semana que tuvieron atencion y reporte en el punto.

Se recuerda que los casos de personas asintomaticas que obtengan prueba rapida positiva se deben notificar
como caso probable y realizar la confirmacién con PCR.

Frente a la notificacion de casos se recuerda que los pacientes confirmados para Covid19 en los cuales se debe
tomar muestras de control, no se deben volver a ingresar a base SIVIGILA.

Recordatorio de las HERRAMIENTAS SIVIGILA 2019, la cual tiene un gran contenido de ayudas como: Manual de
Nomenclaturas, Calendario Epidemiolégico 2019, Eventos de Notificacion Inmediata, Codificacion eventos SIVIGILA 2019,
Codigo de Laboratorios, Letras identificacion de localidades distritales y sus respectivas UPZ’s. (“No es para guardar, es
para consultar”)

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA
FIRMAS DE LOS ASISTENTES
NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

ASISTENCIA COVE LOCAL_ ENGATIVA'Y SUBA 26-06-2020

macastaneda@colsanitas.com
epidemiologia.aux@profamilia.org.co
paola.rodriguez@juanncorpas.edu.co
cibustos@colsanitas.com
analistadedatos@cayre.co
luz.granados@escuelaing.edu.co
enfermeriaumnorte@servimedips.com
mdireccionmedicaips@gmail.com
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fsotero@colsanitas.com
jefepep.primavera@vivala.com.co
macardenas@colsanitas.com
vigilancia_epidemiologica@juanncorpas.edu.co
leonesanarinog@gmail.com
juan.hernandez@ipsespecializada.com.co
asisstanza@gmail.com
enfermeriaipsoluciones@gmail.com
unidadlaboratorios@hotmail.com
yumgonzalez@colsanitas.com
epidemiologiacafam@cafam.com.co
domiciliariacruzroja@gmail.com
mayrabohorquezardila@gmail.com
lichongo@cepain.com.co
jyalarcon@colsanitas.com
Gtinivia@epssanitas.com
cgipspps@colsubsidio.com
epidemiologia@asistirsalud.com
cmdreuclidescontreras@hotmail.com
beatriz.murillo@christus.co
niciimenez@epssanitas.com
servisaludqcl116@gmail.com
epidemquicafam@cafam.com.co
enfaliansachbtab@cecam-ips.com
ammaestre@epssanitas.com
auditoriamedica@porsaludips.com
enfermeriacalle80@colsanitas.com
macardenas@colsanitas.com
enlace.calle118@vivala.com.co
Jasita1223@gmail.com
epidemiologia@shaio.org
servicio.suba@ipsdetodos.com
enfermerianormandia@servimedips.com
ecortesp@compensarsalud.com
n.salas@armada.mil.co
pyp.cmportalnorte@colsubsidio.com
martha.m2007 @gmail.com
a.operativosamu68@cruzrojabogota.org.co
marysoliimenezp@gmail.com
quikes1@yahoo.es
hermann1122@gmail.com
epidemiologia@shaio.org
coordinacion.calidad@besthomecare.com.co
consultarespirar@gmail.com
torokike18@gmail.com
mayra.baron@cruzrojabogota.org.co
elizabethtrompetero04@gmail.com
Mayrabohorquezardila@gmail.com
luz.granados@escuelaing.edu.co
yudys.arias@juanncorpas.edu.co
baisubrednorte@gmail.com
auxiliarenfermeriacmcolina@colmedica.com
epidemiologia@cencardio.com
gerencia.medichome@gmail.com
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