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VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COVE LOCAL 26 DE JUNIO DE 2020
LOCALIDADES DE ENGATIVA'Y SUBA
SUBSISTEMA TRANSMISIBLES
SUB RED NORTE

Fecha: 26 de Junio de 2020

Lugar: meet.google.com/mdg-cdhd-fei

Hora: 8:00 a.m. a 12:00 pm

Citada por: Equipo Transmisibles Subred Norte

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y conocimiento de los
protocolos de vigilancia de salud publica, dando especial importancia a la presentacion de los
componentes del subsistema de Transmisibles.

Metodologia:El desarrollo del COVE requirio de tres fases:

1. Fase, preparacion y gestién de la informacion, en la cual se realizd un proceso de
articulacion de las referentes responsables de las tematicas centrales e itinerantes.

2. Fase correspondi6 al analisis de la informacién, en el cual se elabord el informe del
COVE.

3. Fase de divulgacion, en la cual se procedié a la publicacién del informe y los soportes del
espacio en el link:

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

Durante el desarrollo del COVE LOCAL del 26 de Junio de 2020, donde se realiz6
invitacion previa a las UPGDs de la localidades de Engativd y Suba, donde se
realizaron presentaciones de forma magistral por cada una de las intervenciones
programadas, 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 desarroll6 mediante la exposicién de los Protocolo de Vigilancia de
Salud Publica para Transmisibles dando especial importancia a la presentacion BAI,
Toma de muestras para eventos prevenibles por vacunas, Generalidades sobre TBC,
Presentacion de Indicadores COVID19 y Presentacion de Tableros de Control por
parte del equipo de Sivigila.

Numero de Participantes:

Se contd con un total de asistentes 62 representantes de las Unidades Primarias
Generadoras de Datos —UPGD vy todo el equipo de Transmisibles, donde 5 de ellos
realizaron participacion activa y presentacion de la tematica, junto con lo compafiera
de Sivigila de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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Caracterizacion de los Participantes:

La poblaciéon conectada de manera virtual al COVE estuvo compuesta por
profesionales del area de la salud como representantes de las UPGD vy
colaboradores de la Subred Norte E.S.E.

Agenda:

HOMA AGENDA COVEJUNIODE 2020 -ACTIVIDADES

LR B L) NATALACION COMITRE GR VGILANCIA SROEMIOLOSICA LECTURA ACTAANT KOOSR
LR R il LR T GENERALIDADER BAL HALLAIGON FRECUENTEN

W20 wrve- 1000 mem TOMA DE MUZBTMAS PARA EFY

VRGO e A1 H am
RECRSO

Wl L B B UL L GENENALIDADES THC & INDICADONES COVID_18

VNG mrwr - T8 VS
LUMDAD TR ANALISS TRANSMSELES

ahncinnabiic TANLEROS DK CONTROL SVGILA

1145 am

VAROS

DESARROLLO DE LA AGENDA

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

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

COVE LOCAL JUNIO 2020

Cuando jue 26 de junio de 2020 8:00 am - 12:00 pm
Unirse con Google Meet: meet.google.com/mdg-cdhd-fei
Quién: transmisiblesrednorte1@gmail.com- organizador

1. Generalidades BAI-Hallazgo Frecuentes:

Se realiza retroalimentacion del informe BAI (Busqueda Activa Institucional) de eventos transmisibles, segun
normatividad de la circular 034 de 2011, el informe BAI tiene como Obijetivo 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 poblacion. El informe se debe enviar a la subred norte del 1 al
10 de cada mes, al correo electronico 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,
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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 BAI adecuadamente y se responden
preguntas de lo relacionado con el informe.

La presente es con el fin de retroalimentar nuevamente sobre la presentacion del informe mensual de la BAI.

De acuerdo a directriz dada en COVE en cuanto a la forma de realizar la presentacion del informe de la BAI
mensualmente se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Elasunto del correo debe registrarse de la siguiente manera:
LOCALIDAD_BAI_MES_NOMBRE DE LA UNIDAD COMO ESTA EN SIVIGILA.

El nombre de la localidad es importante en el asunto para favorecer la consolidacion de la informacién de
operadores por localidad.

2. El informe BAI se debe enviar en una sola carpeta comprimida. La carpeta comprimida debe contener
seis carpetas nombrada de la siguiente manera. Es de aclarar que si no se tiene historias o plan de
mejoramiento igual deben enviarse las seis carpetas nombradas.

FORMA CORRECTA DE ENVIAR ARCHIVO BAI

RIPS_MES_NOMBRE_INSTITUCION (EN SIGLAS)
S e = Contenido: En esta carpeta se debe guardar los RIPS en estructura de la resolucin 3374, formato tt(archivos
NENSIGWS| planos)

ARCH_TRAB_MES_NOMBRE_INSTITUCION (EN SIGLAS)
ARCH_TRAR MES NOMBRE_INSTITUCION Conm En es{a W‘a se m m bs mwm EXCQ oe ml

INFORME_MES_NOMBRE_INSTITUCION (EN SIGLAS)

pHasiorn Contenido: En esta carpeta se adjunta Formato completamente diligenciado (encabezados y todas Ias
NFORME MES_NOMBAE_ ISTITUCION variables contenidas para los eventos seqin indica formato)

ety

FICHAS_MES_NOMBRE_INSTITUCION (EN SIGLAS)

e e ekt S Contenido: En esta carpeta se deben gquardar fichas de notificacion de eventos encontrados por BAI que se
nsGuAs) debieron nofificar y no fueron nofificados en su momento. Se aclara que estas deben haber sido enviadas a correo
de notificacion

HCL_MES_NOMBRE_INSTITUCION (EN SIGLAS)

e s En esta carpeta se deben colocar todas las HC clasificadas por evento. Si el caso es descartado por criterio clinico
seqin protocolo del INS 6 no ha sido notificado al SIVIGILA y cumple con definicion de caso. No adjuntar las HC de
los eventos descartados por edad

oy T pLAN_ MEJ_MES_NOMBRE _INSTITUCION (EN SIGLAS
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3. La carpeta de historias clinicas deben ir por evento. Las HCL deberan ir marcadas con numero de
documento_primer nombre primer apellido.

4. Se recuerda que todos los casos de Sarampion Rubeola notificados, deben incluir la historia clinica para
verificacion del descarte. Al igual que los eventos que requieren historia clinica para verificacién de
Criterios de descarte.

5. Esimportante en la primer carpeta que dice RIPS trabajados se anexe el los RIPS EN EXCEL trabajados
para la consolidacion del informe.

OBJETIVO DE LA BAI

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

* |dentificar los casos encontrados y correlacionar su respectiva notificacion 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 andlisis que permita su
posterior registro, cumpliendo con la definicién de caso.

« Garantizar la notificacién al SIVIGILA de los eventos que cumplan con la definicidn de caso.

NORMATIVIDAD

Circular 020 Del 28 Mayo 2013
Lineamiento INS

Protocolos De Eventos INS
Resolucién 3374 De 2000

ESTRUCTURA Y ENVIO DE INFORME CIRCULAR 020/2013

o Realizar mensualmente la Busqueda Activa Institucional-BAl

* La presente informacion debe ser remitida al area de Epidemiologia, donde se encuentre la institucién,
dentro de los 10 primeros dias del mes vencido.

* En la estructura exigida por la circular 020 del 28 Mayo de 2013. (6 Carpetas HCL, RIPS, Informe) DE NO
SERASI NO SE DARAPOR RECIBIDO EL INFORME

CRITERIOS DE DESCARTE

Para facilitar el diligenciamiento del formato para eventos que en su criterio de descarte sea la (edad) al
momento de la consulta, ejemplo:

SARAMPION-RUBEOLA (criterios clinicos claros, recordar él envid de historia clinica)
PARALISIS FLACIDA AGUDA (mayor a 15 afios),

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (mayor a un afio)

TETANOS NEONATAL (mayor a 28 dias de nacido)

DEFECTOS CONGENITOS (mayor a un afio)

COLERA (menor de 5 afios, 0 casos que no requirieron hospitalizacion)
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GENERALIDADES:

- EISIANIESP es una herramienta util, pero no es confiable ya que algunos cédigos 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
direccion 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 bisqueda de Diagndsticos CIE-10 que estan estipulados para Bogota en la hoja del formato

BAI cddigos BAI VSP

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 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.

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
inicié el manejo antibidtico 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 identificacién del
germen, asi previamente se identificara el germen en el laboratorio de la institucion.

- Sarampioén y Rubeola es importante la toma de la muestra a todos aquellos eventos que cumplan
con la definicién de caso con tipo de muestra DE SUERO, HISOPADO NASOFARINGEO Y 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 vacunacién 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 y 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 verificacion de la especie identificada; a todos

;
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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.

- 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 mas 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), S| 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
ala 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 presentacién de los aspectos relevantes del protocolo de vigilancia en salud publica para la
tuberculosis evento 813.

Objetivo General

Describir las caracteristicas del comportamiento social, demografico y epidemioldgico de la enfermedad, que
sirva de insumo para la orientacién 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 confeccion TB-VIH.

Establecer situaciones de brote, emergencia o cambios en la tendencia de la enfermedad.
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Tipo de caso Caracteristicas de s doescripolion
Agente etioldgico o oo Mycod I fbWCIORIN
Modo dae t Inlo A lravés de @ inhalacidn de microgotes suspendidas on of alte que contienen of bacilo, expulsadas

POr personas con tberculosis pulmonar, o a través de jlas vios respiratoras por ol esfuerso espiro.
tono de tosar, hablar. cantar o estomudal. La axposicidn celcana a un caso infoccioso da manerm
Prolungade o repetida pude producin la Infeccion de 156 & 20 personas dursnte un afo. Ls tubareuioss
extrapulmonar, con excepcion de s lrnngen, No es transmisible S3ivo on aqueilas altusciones on las
Qua exista unao fistula secratonte (8)

Reservorio Principalments 106 seres MUWManos, n mras ocasiones 1os prdmates
Periodo de Incubacion El pwricdo de incubasion de e wbercutosis e indulinido y depende e diversos factooes, sl ambar-
DO, 58 N Slimado que 30 2 & 10 SSMAnas o8 ol porodo pr descie ol de e it Y

hasta la apancion de una lesion grmana demostrable o unn reaccion tuberculinica sigreficativa, sk
ambargo, on algunas Individuos & iInfeccion pusds permanacer latene toda fa vida

L& protabiidad de desanoliar la tubsrculass pueds VRNar amplismente y Tardar vanos afos despxias
do la infoccidn. Se autima que alendodor dol 10 % de loa infoctados desarcollara In onformedad
adicionalmente. existen factores de nNesgo como fa edod. of estado NUINCloNal & INMUNoiGgico. que
contribuyen al desarrofio de ta enfermedad De igual manarm. la infeccian por ViH Incrementa nota-
Dements el Mes)0 y acorts tempo de aparician de lu luberculosis

Periodo de transmision Dura mientras 2 persona expulse bacilos tuberculosos viables: De igual manera en enfermos no tra-
tados o tratados de inadecuadamente, estos pacientaes pueden ser baciliferos interm#entes durante
anos (8.
£l grado de transmisibiidad depende del nimero de bacilos y su virulencia, de la calidad de la ven-
tilacién e iluminacidn natural que se tenga en el entomo del enfermo y de las medidas de higiene
respiratoria gue se mantengan.
La quimioterapia antimicrobiana gensralmente es eficaz y susle eliminar la transmisibilidad en pocas
semanas, cuando menos en ef entorno casero. Los nifics con tubsrculesis primana por lo comin no
son infectantes.

Factores de riesgo £l riesgo de infeccion y el desamollo posterior de fa enfermedad dependen de factores asociados con
el bacilo (viabilidad, transmisibilidad y virulencia), el huésped {estado inmune, susceptibilidad genéti-
ca, duracion e intensidad de la exposicion) y de la interaccidn bacilo-huésped (lugar de afectacion,
gravedad de 1a enfermedad)

Por lo tanto, se pueden sefiafar como factores de nesgo los siguientes:

« Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no dizgnosticados o no tralades

» Condiciones de hacinamiento.

+ Desnutricién, inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccién por VIH, uso de medicamentos
inmunosupresoras), diabetes, cancer, insuficiencia renal cronica, sificosis, alcohdlismo y drogadiccién (6)

TB pulmonar

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Confirmado por laboratorio  Caso con baciloscopia positiva para bacilos acido alcohol resistentes {BAAR), o cultivo positive o
prueba moleculer positiva que reconozcan el complejo Mycobacterium tuberculosis.

Confirmado clinicamente Caso compatible de tuberculosis con baciloscopia o cultivo ¢ prueba molecular negatives, que cum-
ple con criterio dinico, radiologico o prueba de tuberculinz positiva, y en quien el médico ha deddido

iniciar fratamiento anfituberculosis.
Confirmado por nexo Caso compatible de tuberculosis con criterio bactericlogico negativo, que presenta cnterios dlinice y
epidemiologico epidemiologico positivos, y en guien &l medico ha decidido iniciar tratamiento anfituberculosis.
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TB extrapulmonar

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Confirmado por laboratorio  Caso con baciloscopia posifiva para BAAR o cultivo postivo o prueba mokecuiar para complejo My-
cobacterium fuberculosis o histopatologia positiva.

Confirmado clinicamente  Caso con cuadro clinico sugesiivo, en ausencia de positividad en el criterio bacteriologico y con al
menos tres de los otros criterios positivos, seguido por fa decision médica de adminisirar tratamiento
antituberculos's.

Confirmado por nexo Caso con cuadro clinico sugestivo y epidemioogico, con bacioscopia positiva y en ausencia de pos-
epidemiologico fividad de crterios bacteriologicos o histopatologicos, seguido por la decision medica de adminsirar
trafamienio antituberculos’s.

Notificacion TB pulmonar y Extrapulmonar

Al Sivigila se notifican todos los casos

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

TB Farmacorresistente.

Agecto Dessipegr 0000000000000
Apanie alicldgico Capas del complejo Mycobactenum lubarculosis resslenies 8 firmacas anll T8

Por medio da la inhdlacion de microgoles an forma de serosdes suspandidas en el aire expulsadas par personas bacili%ara, con
lubercufosis resishante a midtiples macicamentos.

Fracaso oe los refratamenics primanos:

Consacta da un caso conceide de fubercuosis resistents a malliples medicamentos.

Pacientes que siguen presaniancs bacilcscopia positiva &l segunde o tercer mes cel iratamenio

Recaida y reingreso por abanciena

Dersongs provensnies de regiones donce la wberculoss resistente a los mesicamentas es frecuente
Exposicitn en Instruciones en fas que hay brotes o al'a prevalencia ce fuberculosis resisiente & mil iples medicamenics.
B Vi y ia Dibeles mellitus son un factor de riesgo :

Mado de transmisitn

Giupe ariesgo

£ mejor factor projecior esla curacién dal enfermo con tubsrcudoss y ubercu csls resistente o miltples mecicamantos
L& Celection oporiuna ce 0asos oe juberculosis resistente a midiples medicamentos.

Regimenes oe Talamienio a08Cuatcs €1 nimero o madicamentos y cracion

Garanlizar qua ol iratamienio sea supervisado

Facteres de proteccion
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Clasificacion del caso segun condicion de ingreso

Clasificacion de caso Condicion de ingreso

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

Tras Recalda de tuberculosis (ya sea una verdadera recalda o un nuevo episodio de tuberculosis causado por
reinfeccion).
Paciente con tratamiento
después de pérdida al Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un meses consecutivos o mas,
seguimiento

Paciente al que suspende el tratamiento o existe la necesidad de cambio permanente de esquema o
por lo menos de dos farmacos antituberculosos debido a:
+  Falta de conversion al final de la fase intensiva, se entiende el término del inyectable,
Tras Fracaso + Reversion bacteriolégica en |a fase de continuacién después de conversién a negativo.
+ Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroquinolonas o a los medicamentos
inyectables de segunda linea
+ Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

Clasificacion del caso basada en el tipo resistencia a medicamentos:

Clasificacion de caso Condicién de Ingreso

Paciente con tuberculosis causada por M tuberculosis cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

norr ncl
Monorresistencia de resistencia a un medicamento antituberculoso.

Mllidrodorresistancia Paciente con tuberculosis causada por M tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén
(MDR) 9 de resistencia in vitro, tanto a isoniazida (H), como a rifampicina (R) simultaneamente, con presencia o no
de resistencia a otros farmacos antituberculosos,

Paciente con tuberculosis causada por M.tuberculosis, cuyas pruebas de sensibilidad muestran un patrén

Folimesisiencia de resistencia In vitro a mas de un farmaco antituberculoso diferente de H y R simultaneamente.

Previo extensamente Paciente con tuberculosis resistente a multiples medicamentos y presenta resistencia in vitro a una
resistente (Pre XDR) fluoroquinolona o a un inyeclable de segunda linea; pero no a ambos.
Paciente con tuberculosis resistente a multiples medicamentos, que presenta resistecia in vitro a cualquier
Resistente (XDR) fluoroquinolona y a al menos uno de los tres medicamentos inyectables de sequnda linea (Capreomicina,
Kanamicina y Amikacina).

Paciente con tuberculosis con resistencia que es detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipicos
con o sin resistencia a otros medicamentos antituberculosos. Incluye cualquier resistencia a la rifampicina
ya sea monorresistencia, multidrogorresistencia, polirresistencia o extensamente resistente.

Resistencia a
Rifampicina

Datos Importantes

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

- Tras recaida
- Paciente con tratamiento después de pérdida al seguimiento
- Tras fracaso

BOGOT/\
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3.1 Indicadores COVID19.

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 confirmd 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 relacién a la notificacion total de la Subred Norte para virus
respiratorios la cual fue de 28.087 casos.

Como podemos ver en las tablas, los cuadros marcados en color fucsia corresponden a la localidad con mas
casos de acuerdo al evento, por ejemplo, para el evento 345 la localidad con mayor notificacidén 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 notificacion es Engativa con un 19% vy 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 notificacion es Barrios Unidos con un 0.3% para este mismo evento.

En la tabla siguiente se observan los casos que ain 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
contdbamos 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 relacién a
la notificacion 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 notificacion 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 notificacién 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 relacion a la notificacion total de
la Subred en los 3 eventos, con un 13.7%.

. | BOGOT/\

DE BOGOTA D.C.



.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios

. Norte E.S.E.

A continuacion, podemos ver el total de casos confirmados para COVID en Bogota 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 numero de casos positivos con un total de 3.459 casos. Se observa también que, Suba se encuentra
en el tercer lugar y a continuacion 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 nimero 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 numero 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 %). EI 93,7 % de los casos, se encuentran en casa, el 5,2% en hospitalizacion general y el
1,1% en Unidades de Cuidado Intensivo-UCI.

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 concentracién 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 confirmadosen 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 %). El 93,7% de los casos, se encuentran en
casa, el 5,2 % en hospitalizacion general y el 1,1% en Unidades de Cuidado Intensivo-UCI.

Bogoté 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 muijeres, 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.
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TABLA:

|TOTAL NOTIFICACION POR EVENTO Y LOCALIDAD A SEMANA 21 I

| BARRIOS UNIDOS

EVENTO

) TEUSAQUILLO | UsAQUEN
225

PORCENTAJE NOTIFICACION VIRUS RESPIRATORIOS POR EVENTO A SEMANA 21

EVENTO BARRIOS UNIDOS ENGATIVA TEUSAQUILLO | USAQUEN TOTAL
1,29 1,6% 0,89 1,0% 2,0% 1196
179 1894 z 7% 1196 129 859%
0,3¢ 0,5% 0,8% 0,7% 0,4% 596
TOTAL 189%6 21% 2096 | 9% 149 17% 10096
Localidades con
menor %
notificacién por

4. Tableros de control.

Se realiza presentacion socializando respuesta de Secretaria Distrital de Salud, frente a la notificacién de
casos probables de Covid 19 asintomaticos, se informa que solo deben ingresar al Sivigila aquellos que
cumplan con definicion 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 relacién a la oportunidad en
la notificacién, 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. 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 clasificacién 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.




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

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 Notificacién 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 generacion de datos e informacion 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 obligacién 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 unificacién 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 Epidemiologico 2019, Eventos de Notificacion Inmediata, Codificacién
eventos SIVIGILA 2019, Cédigo de Laboratorios, Letras identificacion 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 Notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica, los temas tratados en el COVE
LOCAL al compafiero 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, By 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
retroalimentacién, el cual sirve para corregir errores, actualizar ajustes. (Caracter obligatorio) Finalmente se
socializa que el envio de la notificacion es exclusiva a la cuenta de cada localidad es Engativa:
sivigilaengativa2020@gmail.com y Suba: notificacionsuba@gmail.com verificando la informacidn que sé que
se esta enviando.

Receso (15 min)
5. Unidad de Andlisis 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 electrénico institucional, para dar acceso a un Link que les
permite realizar la evaluacién.
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Se procede a permitir a los asistentes a resolver el cuestionario, y se da retroalimentacion de las preguntas,
se finaliza actividad con respectiva retroalimentacion. Se procede a permitir a los asistentes a resolver el
cuestionario y se da retroalimentacion de las preguntas

CUESTIONARIO_TRANSHISIBLES_SUBA/ENGATIVA 26~jun-
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Por Ultimo a través de correo electrénico se envia evaluacién a todos los asistentes al COVE para ser

diligenciada.
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Resumen Graficado de la Evaluacion del Cove.
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Siendo las 12:00 pm, se da por terminado el COVE Local.
DECISIONES Y CONCLUSIONES

- El 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 Diagnésticos CIE-10 que estan estipulados para Bogota en la hoja del formato BAI c6digos

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 BAl mensual y BAI diaria.
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- 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 sesion se explica la importancia del envié 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 Institucién

- 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 notificacién al SIVIGILA de los eventos que cumplan con la definicion de caso.

- Seinforman sobre La Circular 020 Del 28 Mayo 2013

- Lineamiento INS

- Protocolos De Eventos INS

- Resolucion 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 envid a la SDS que no se realice la UPGD notificadora es aquella responsable de
la unidad de andlisis de caso sin muestra, la cual se debe articular con la subred y posteriormente
con la SDS.

- Sedescriben las caracteristicas del comportamiento social, demogréfico y epidemioldgico de la TBC,
que sirva de insumo para la orientacion de acciones individuales y colectivas tanto para la
prevencion y control de este evento.

- Seinforma 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 notificacion oportuna de eventos inmediatos.

- Seinforma que para las unidades que cerraron a mitad del mes de mayo fueron evaluadas
sobre el total de semana que tuvieron atencién 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-

- Se indica que las presentaciones proyectadas durante la jornada del Cove Local se
enviaran al correo institucional registrado durante la sesion.

Anexa Lista de asistencia: Metodologia Virtual, se solicité correo institucional de las UPGDs.
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ENGATIVA'Y SUBA EL 26 DE JUNIO DE 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
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
mayrabohorqguezardila@gmail.com
llchongo@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
servisaludgcll16@gmail.com
epidemquicafam@cafam.com.co
enfaliansachbtab@cecam-ips.com
ammaestre@epssanitas.com
auditoriamedica@porsaludips.com
enfermeriacalle80@colsanitas.com
macardenas@colsanitas.com
enlace.callel18@vivala.com.co
Jasital223@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
quikesl@yahoo.es
hermannll122@gmail.com

BOGOT/\

DE BOGOTA D.C.


mailto:macastaneda@colsanitas.com
mailto:epidemiologia.aux@profamilia.org.co
mailto:paola.rodriguez@juanncorpas.edu.co
mailto:cibustos@colsanitas.com
mailto:analistadedatos@cayre.co
mailto:luz.granados@escuelaing.edu.co
mailto:enfermeriaumnorte@servimedips.com
mailto:mdireccionmedicaips@gmail.com
mailto:fsotero@colsanitas.com
mailto:jefepep.primavera@viva1a.com.co
mailto:macardenas@colsanitas.com
mailto:vigilancia_epidemiologica@juanncorpas.edu.co
mailto:leonesanarinoq@gmail.com
mailto:juan.hernandez@ipsespecializada.com.co
mailto:asisstanza@gmail.com
mailto:enfermeriaipsoluciones@gmail.com
mailto:unidadlaboratorios@hotmail.com
mailto:yumgonzalez@colsanitas.com
mailto:epidemiologiacafam@cafam.com.co
mailto:domiciliariacruzroja@gmail.com
mailto:mayrabohorquezardila@gmail.com
mailto:llchongo@cepain.com.co
mailto:jyalarcon@colsanitas.com
mailto:Gtinivia@epssanitas.com
mailto:cgipspps@colsubsidio.com
mailto:epidemiologia@asistirsalud.com
mailto:cmdreuclidescontreras@hotmail.com
mailto:beatriz.murillo@christus.co
mailto:nicjimenez@epssanitas.com
mailto:servisaludqcl116@gmail.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aepidemquicafam%40cafam.com.co
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aenfaliansachbta6%40cecam-ips.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aammaestre%40epssanitas.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aauditoriamedica%40porsaludips.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aenfermeriacalle80%40colsanitas.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Amacardenas%40colsanitas.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aenlace.calle118%40viva1a.com.co
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3AJasita1223%40gmail.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aepidemiologia%40shaio.org
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aservicio.suba%40ipsdetodos.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aenfermerianormandia%40servimedips.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aecortesp%40compensarsalud.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3An.salas%40armada.mil.co
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Apyp.cmportalnorte%40colsubsidio.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Amartha.m2007%40gmail.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aa.operativosamu68%40cruzrojabogota.org.co
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Amarysoljimenezp%40gmail.com
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Aquikes1%40yahoo.es
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=mailto%3Ahermann1122%40gmail.com

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios

h.

Norte E.S.E.

epidemiologia@shaio.org
coordinacion.calidad@besthomecare.com.co
consultarespirar@gmail.com
torokikel8@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

Anexos: Se adjunta carpeta con presentaciones y documentos anexos.
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