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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiol6gica (COVE) para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupé por localidades Ciudad Bolivar y Tunjuelito y
en otro espacio Usme y Sumapaz se realizaran mensualmente. El presente informe da cuenta del
COVE de la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito correspondiente al mes de marzo 2021.

FECHA 17 de marzo 2021 HORA 8:00 AM —-12:00 M

LUGAR USS Vista Hermosa sala de juntas 4 — Metodologia virtual — plataforma Teams

Generalidades del Proceso SSR-SMI y Socializar evento adverso 298
TEMA

2. OBJETIVOS

a) Socializar los hallazgos en las intervenciones epidemiol6gicas de campo del proceso
SSR-SML.

b) Socializar instructivo de la ficha de naotificacién 215 por parte de referente de infancia de
la Subred Sur

c) Realizar fortalecimiento técnico a profesionales de salud en identificacion y notificacion
de defectos congénitos Socializar

d) Socializar evento adverso 298

e) Presentar tableros de coberturas de Vacunacion (PAI)

f) Socializar los tableros de control de SIVIGILA

g) Socializar las generalidades de HB

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), lider de salud
sexual y reproductiva y el grupo, Referente de Infancia, Referentes Distritales, lider Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), epidemiblogas transmisibles, lider SIVIGILA.
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4. METODOLOGIA

Se da claridad de la metodologia a implementar por contingencia vigente a la fecha relacionada con
la Pandemia Por COVID-19, se recomend6 desde secretaria de salud el maximo confinamiento
posible de la poblaciéon en sus hogares y evitar actividades que requieran aglomeraciones, por tal
motivo el COVE se realizara virtual. En el auditorio se retnen lider y su equipo SSR — SMI, lider
PAI, lider de SIVIGILA, con uso correcto de los elementos de proteccion personal, con el
distanciamiento de 2 metros respetando la directriz como norma para la prevencion del congio de
COVID -19.

En un primer momento se convoco a los encargados de participar en el COVE del mes de marzo a
una reunion en donde se establecieron las tematicas y tiempos para el desarrollo de cada una; se
definio la siguiente agenda:

Tema Hora Responsables
Apertura y verificacion de quorum. 8:00 -8:30 AM Equipo SSR
Generalidades SSR 8:30- 9:00 AM Lider SSR
Comportamiento de Defectos 9:00 AM- 9:30 AM Referente de Mortalidad Perinatal
Congénitos Bogota D.C. y Defectos Congénitos SDS-Dr.
Ignacio Zarante
Generalidades de HB 9:30 AM- 10:10 AM Referente de Hepatitis y VIH SDS
Socializacion tableros de control 10:10 AM -11:00 AM Lider PAI
PAL.
11:00 AM — 11:30 AM
Tableros de control y Lider SIVIGILA
generalidades Sivigila.
Socializacién evento Adverso 298 11:30 AM- 12: 00 M Equipo Transmisibles
Varios 12m-12:15 Varios

El COVE del mes de marzo se realiz6 con metodologia virtual, con envio previo de la invitacién para
participar en el COVE LOCAL:

Descripcién COVE LOCAL MARZO CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO

Fecha: miércoles 17 de marzo de 08:00 a 12:00.

Plataforma Microsoft Teams:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_ MGUXMDEXMzctNTQ1MCOOODFKLTg1lYWYtMmMUOZGJIKNGFjY2U5%40threa
d.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
bfcb968c1d57%22%2c%220id%22%3a%2269d117f9-eb95-4bfa-a77f-735e2e635254%22%7d
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5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida por parte del equipo de salud sexual y reproductiva de Vigilancia en Salud Publica
de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda cuyo tema central es las generalidades de salud
sexual y reproductiva en la Subred Sur. Se contindia con el desarrollo de los diferentes temas
planteados en la agenda.

6. GENERALIDADES DE SSR-SMI

Realiza la presentacion por la lider de salud sexual y reproductiva de la Subred Sur y comienza
describiendo los temas del subsistema.

« Morbilidad Materna Extrema

« Mortalidad Perinatal-Neonatal

< Defectos Congénitos

< Sifilis Gestacional y Congénita

< VIH/SIDA

« Chagas Gestante Recién Nacidos
« Hepatitis B, Hepatitis C y Delta HB
« COVID - 19 en Gestantes

Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil, cobmo funcién esencial de la salud publica, es la
vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se desarrollan en el
marco del plan decenal de salud publica en la dimensién de sexualidad, derechos sexuales y derechos
reproductivos, tomando como eje las lineas operativas: promocién de la salud, gestién integral del riesgo
y gestion de la salud publica; a través del monitoreo critico de los determinantes y condiciones de salud
colectiva a partir de la notificacion, andlisis y divulgacion de los resultados de los eventos.

W

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N 5 o
Conmutador: 7300000 de S
www subredsur. gov.co .- Submd ln:rprod a d(- Servicios de Salud

Sur E.S.E.

I

Codigo Postal: 110621
USS Nazareth
USS San Juan



K
BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

HALLAZGOS EN LAS INTERVENCIONES
«| EPIDEMIOLOGICAS -SSR

Inicio precoz de vida sexual activa

Creencias culturales que generan no adherencia al uso
del preservativo.
No acceso a
(preservativo)
Mayor proporcién de migrantes venezolanas sin acceso
a servicios de salud (51,2% de las intervenidas en 2020)
Mayor proporcion de gestante sin aseguramiento en
salud (54,8% de las intervenidas)

Gestantes no acceden a servicios de salud por temor al
contagio de COVID 19.

No acceso a los controles prenatales

Percepcién de seguridad en gestantes con mayor
numero de hijos.

métodos de planificacion familiar

L

&
- Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

SiFILIS GESTACIONAL

a)
Y

¥

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Se explica los hallazgos en las intervenciones epidemioldgicas de campo encontrados por el grupo de
salud sexual y reproductiva; en Sifilis Gestacional se encontré que el Inicio precoz de vida sexual activa,
Creencias culturales que generan no adherencia al uso del preservativo. No tienen acceso a métodos de
planificacién familiar (preservativo), Mayor proporcion de migrantes venezolanas sin acceso a servicios de
salud (51,2% de las intervenidas en 2020), Mayor proporcion de gestante sin aseguramiento en salud
(54,8% de las intervenidas), Gestantes no acceden a servicios de salud por temor al contagio de COVID -
19, No acceso a los controles prenatales, Percepcion de seguridad en gestantes con mayor niUmero de
hijos ellas refieren que no necesitan ir al médico porque ya saben que es mama como se debe llevar el
embarazo . En cuanto a Sifilis congénita: se evidencio que las parejas no acceden al tratamiento un 36%,
por terminar la relacion antes del diagnéstico y desinformacion acerca del tratamiento evidenciada en las
gestantes. No acceso a controles prenatales de manera temprana en cuanto a la poblaciéon migrante
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I/' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
™~ DE SALUD DEL SURE.S.E.

FooN SIFILIS CONGENITA
Q SIFILIS GESTACIONAL
ANO 2020

CONVENCIONES
EVENTO DE BOGOTA D.C.
SIFILIS CONGENITA 'SECRETARIA DE SALUD

A SIFILIS GESTACIONAL

\ -

URIBE

Casos Sifilis Gestacional Y
Congénita aio 2020
Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

CIUDAD
BOLIVAR

\
A G
usmz

A

{e Servicios de Salud

El epidemi6logo Guillermo Gutiérrez explica el mapa de las localidades de ciudad bolivar y Tunjuelito
visualizando el comportamiento de sifilis gestacional triAngulos de color morado y sifilis congénita
triangulos de color verde, es importante recordar que la distribucién poblacional de nuestras localidades
tiene una distribucién poblacional aproximada entre 50 y 55% en Ciudad Bolivar, 30% en Usme y entre el
15 al 20% en Tunjuelito, dichos datos evidencian una distribucién acorde de los eventos de SSR en el afio
2020. En La localidad de Ciudad Bolivar, como se puede observar, la distribucion se da en todas las UPZ
urbanas, especialmente en Tesoro, San Francisco, Lucero y Jerusalén. Se puede observar que la UPZ
Arborizadora tiene una menor prevalencia de casos, siendo la UPZ fronteriza con Tunjuelito y donde, las
condiciones socioecondmicas son relativamente mas favorables, asi como una mayor conectividad y oferta
institucional. Con relacién a la Sifilis gestacional, se evidencia una mayor prevalencia de casos en
Jerusalén e Ismael Perdomo en comparacion con Lucero y San Francisco evidenciando posiblemente una
mayor adherencia y efectividad del tratamiento. En cuanto Tunjuelito, la distribucion de casos de ambos
eventos se da de manera equitativa en ambos eventos, en las dos UPZ que la componen.
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HALLAZGOS EN LAS INTERVENCIONES
EPIDEMIOLOGICAS -SSR Apchen

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL ¢ No adherencia a controles prenatales. Se evidencia que el

43% de los casos intervenidos en el 2020 no tuvo controles
prenatales.

*  El mayor porcentaje de poblacién atendida por el evento se
encontraba no asegurada (33%).

. El 33% de los casos atendidos en el 2020, Se presentaron g
poblacién migrante con residencia irregular en Colombia.

¢ Inicio Tardio de controles prenatales.

* Asistencia a urgencias ante la presencia de signos g
de mafanera tardia.

-
- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

Durante las investigaciones epidemioldgicas de campo en las mortalidad perinatal y neonatal: se evidencio
la no adherencia a controles prenatales las usuarias no asisten adecuadamente. Se evidencia que el 43%
de los casos intervenidos en el 2020 no tuvo controles prenatales. EI mayor porcentaje de poblacion
atendida por el evento se encontraba no asegurada (33%). El 33% de los casos atendidos en el 2020, Se
presentaron en poblacién migrante con residencia irregular en colombia motivo por el cual no tenian
controles prenatales si solo asistian por urgencias ante la presencia de signos de alarma de mafianera
tardia.
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p MAPA
CASOS MORTALIDAD MATERNA

5 “. | MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL|

7 ANO 2020

CONVENCIONES
evento ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Casos Mortalidad Perinatal
2020 Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

- Secretana de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud
. SurES.E.

Se visualiza que en el mapa a la izquierda se encuentran unos triangulos de color azul menor los casos
de mortalidad materna, de los cuales tres se ubican en la localidad de Ciudad Bolivar. Evidenciando que
la UPZ Lucero, es donde mas casos reportan tanto de mortalidad perinatal como de materna, siendo un
sector de interés para seguimiento y acciones preventivas en dicho territorio. En Tunjuelito a diferencia
de los eventos de sifilis, se evidencia un menor numero de casos, asi como una diferencia al interior de
las UPZ, evidenciando una mayor incidencia de casos en la UPZ Tunjuelito, es mencionar que en esta
localidad no se presentaron casos de mortalidad materna.

Para terminar la epidemiéloga explica que desde el proceso de salud sexual y reproductiva se realiza
seguimiento a todas las gestantes positivas Notificacion de evento con Covid -19, donde se realiza
abordaje integral desde vigilancia epidemiolégica correspondiente a salud sexual y reproductiva a
las usuarias que se encuentran en estado de gestacion con el fin de mitigar barreras administrativas
abordando todo lo relacionado con los controles prenatales, sintomas y signos de alarma.
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MATRIZ SEGUIMIENTO GESTANTES COVID19
SSR -SMI

. Se realiza abordaje integral desde vigilancia epidemioldgica
correspondiente a salud sexual y reproductiva a las usuarias que se
encuentran en estado de gestacién con COVID-19 con resultado positivo,
el registro de seguimiento se realiza en el formulario definido por la
Secretaria Distrital de Salud una vez por semana.

'SECRETARIA DE SALUD

. El 93% (300) de los casos atendidos en el 2020, Se presentaron en
poblacién colombiana.

. El mayor porcentaje de poblacién atendida por quinquenio fue 25-29 afios
(36%).
. La mayor proporcidon de las gestantes no tienen trabajo actualmente

55,6% son amas de casas.

. Se identifico que las usuarias que les dio COVID-19 estaban en su tercer
trimestre de gestacién 47%

. La mayor poblacién pertenece a la localidad de ciudad bolivar 58% de los
casos. Se observa que para el mes de julio aumentaron los casos con
66,2% que los meses anteriores.

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

SurES.E.

Se Informa que durante el afio 2020 se encontrd que las usurarias

El 93% (300) de los casos atendidos en el 2020, Se presentaron en poblacién colombiana.

El mayor porcentaje de poblacién atendida por quinquenio fue 25-29 afios (36%).

La mayor proporcién de las gestantes no tienen trabajo actualmente 55,6% son amas de casas.
Se identificé que las usuarias que les dio COVID-19 estaban en su tercer trimestre de gestacion
47%

La mayor poblacion pertenece a la localidad de ciudad bolivar 58% de los casos. Se observa

que para el mes de julio aumentaron los casos con 66,2% que los meses anteriores.

vV VVVYYVY

7. SOCIALIZAR INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 215 POR PARTE DE REFERENTE
DE INFANCIA DE LA SUBRED SUR

Se continua con el cove con la referente de infancia de la Subred Sur desde el componente de
programas. Jefe Yuli Garcia quien comenta que se tiene una tarea muy importante desde el
subsistema hacerle seguimiento las IPS tanto publicas como privadas en la detencion precoz de los
defectos congénitos.

Objetivo general

Desarrollar capacidades técnicas y funcionales con IPS publicas y privadas para fortalecer la
atencion integral en la primera infancia e infancia, promoviendo el desarrollo integral de nifios y nifias.
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Objetivos especificos

— ldentificar las capacidades técnicas y funcionales que tienen las IPS para la atencion integral
de la primera infancia, estableciendo cuales deben fortalecerse para lograr el nivel de
capacidad deseado con base en los desarrollos conceptuales y normativos vigentes.

— Brindar asistencia técnica a IPS publicas y privadas, en planes, programas, estrategias y
atenciones dirigidas a la atencién integral de la primera infancia e infancia.

— Realizar seguimiento y evaluaciéon de la implementacion del proceso de desarrollo de
capacidades para la atencién integral de la primera infancia e infancia en las IPS

Se continua con la explicacién del Instructivo de ficha notificacion 215.

=INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
iy eCoALRE Subsistema de informacion SIVIGILA
v Ficha de notificacion individual

Datos basicos

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

\ 1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:09 2020-03-06
1.1 Cédigo de la UPGD Razon social de la unidad primaria generadora del dato B
Departamento Municipio Cadigo Sub- indice ‘
1.2 Nombre del evento Cadigo del evento 1.3 Fecha de la notificacion (dd/mm/aaaa)

| HRIERIEEEE

1 cédigo de UPGD: Diligencie el cédigo de habilitacién del prestador.

Tenga en cuenta:

v' Departamento (11 Bogotd) : se relaciona con el cédigo del departamento al que pertenece la
institucion (codigo DIVIPOLA del DANE) y corresponde a los dos primeros digitos.

v" Municipio (Usme: 005, Cuidad bolivar 019, Sumapaz 020, Tunjuelito 006): los tres digitos
sumados a los anteriores, identifican el municipio donde se encuentra ubicada la institucion y
corresponden al cédigo DIVIPOLA del DANE.

v' Codigo: el primer digito de este grupo, corresponde al nimero asignado cuando la instituciéon se
encuentra en el registro de habilitacion de prestadores de salud (REPS). Tenga en cuenta que si
la UPGD pertenece a la Policia Nacional el digito debe ser 7, si pertenece a fuerzas militares debe
ser 8. Si son unidades informadoras que no tienen codigo de habilitacion debe ser 9. Los cuatro
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digitos siguientes son asignados por el departamento-municipio cuando son unidades
informadoras; de lo contrario son asignados por el REPS.

v' Sub-indice: identifica el nimero de sede al que pertenece la instituciéon cuando la UPGD tiene
mas de una (la sede principal siempre es 01). Cuando terminan en 80, se relacionan con UPGD
que pertenecen al ejército nacional; 81, a la Armada; 82, a la fuerza aérea; 83, hospital militar; 55
EAPB y 99, identifican los establecimientos penitenciarios y carcelarios.

1.2 Nombre del evento: Nombre del evento y codigo de acuerdo al listado de clasificacion establecido
por el Instituto Nacional de Salud.

1. 3 fecha de notificacion: Fecha en la que se esta informando el evento al siguiente nivel por
cualquier mecanismo, en especial para los eventos de notificacién inmediata. Formato dia-mes-
afio

| 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

r2.‘I Tipo de documento 2.2 Numero de identificacion

O RC OTI oce OcCE O PA O ms O As OPE OcCN

"RC.: REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA | CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 2.9 Nacionalidad

J J ‘ | ‘ ‘ ‘ O 1. Afios O 3. Dias O 5. Minutos O M. Masculino O | Indeterminado
O 2. Meses O 4. Horas O 0. No aplica

OF. Femenino

2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Departamento y municipio de Deparlamento Municipio 2.12 Area de ocurrencia del caso
procedencia/ocurrencia N .
I:I:| ’_’_"_‘ O 1. Cabecera municipal © 3. Rural disperso
Codigo O 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 246¢C, ural 2.16
Cédigo
247 O del 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la administradora de Planes de beneficios
O P. Excepcion O C. Contributive O N. No Asegurado ‘ ‘ ‘ | H ‘ ‘
OE. Especial O S. Subsidiado O I. Indeterminado/ pendiente -
Codigo Codigo
Grupo &tnice 2.21 Estrato
2.20 Pertenencia étnica & 1 ndigena O 2. Rom, Gitano O 3. Raizal O 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6 Ofro
2,22 los grupos 1ales a los que pertenece el paciente
Q] Discapacitados (] Migrantes (] Gestantes Q] Poblacién infantil a cargo del ICBF Q Desmovilizados qVictimasdeviolenciaarmada
\_q Desplazados ] Carcelarios (] Indigentes m ] Madres comunitarias (] Centros psiquiatricos ] Otros grupos poblacionales

2.1 Tipo de documento: Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el paciente que esta
siendo notificado. Diligencie una sola opcién en esta variable.

Tenga en cuenta que si el paciente es menor de edad y no tiene identificacién debera ingresarlo como "MS"
y el nimero de identificacion debera seguir las indicaciones del apartado 2.2.

En caso que el paciente sea mayor de edad y no tiene identificacion debera ingresarlo como "AS" y el
namero de identificacion debera seguir las indicaciones del apartado 2.2.

2.2 Namero de identificacion: Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira continuar con
el ingreso de la informacion.

Camera 20 No. 47B - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - de Salud
www.subredsur.gov.co Subrcd Inn-yroda de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

2.3 Nombres y apellidos del paciente: * El primer nombre y primer apellido son obligatorios para el
sistema, de lo contrario no le permitira continuar con la sistematizacion de la informacion

2.4 Teléfono: Sino es posible obtener el nimero telefénico, diligencie esta variable "SIN INFORMACION".
De lo contrario se tomara arbitrariamente durante la sistematizacion de la ficha.

2.5 Fecha de nacimiento: se debe registrar la fecha de nacimiento del menor, en caso de ser una ficha
de notificacién de defecto congénito prenatal se diligencias todos los campos en cero (0)

2.6 Edad: Reporte la edad cumplida. Si se desconoce indague por la fecha de nacimiento.

2.7 Unidad de medida de la edad: Cantidad estandarizada en la que se mide el tiempo que ha vivido una
persona desde el nacimiento

2.8 Sexo: Se relaciona con el sexo del paciente relacionado con la naotificacion.

M = Masculino
F = Femenino
| = Indeterminado (Indeterminado aplica Unicamente para Defectos Congénitos=

2.9 Nacionalidad: Corresponde al estado o nacién que pertenece una persona segun su documento de
identificacién.

2.10 Pais de ocurrencia del caso (Colombia 169): Indague pais donde ocurrié la exposicion al evento de
interés en salud publica a notificar.

2.11 Departamento y municipio de procedencia/ocurrencia: Ingrese el nombre del departamento y
municipio de donde proviene/ocurre el caso.

Tenga en cuenta que la ocurrencia o procedencia corresponde al lugar geografico donde posiblemente el
paciente adquirié o al cual se atribuye la exposicion al agente o factor de riesgo que ocasiono el evento.
En los eventos transmisibles se deberan considerar los tiempos de incubacion de la enfermedad.

2.12 Area de ocurrencia del caso

Cabecera Municipal: es el area geografica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se
establecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede
administrativa de un municipio.

Centro Poblado: Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o
adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental.

Rural Disperso: es el area que se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarias. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y demas.

Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

e 2.13Localidad de ocurrencia: Ingrese el nombre de la localidad donde ocurrié el caso.

e 2.14 Barrio de ocurrencia del caso: Ingrese el nombre del barrio donde ocurri6 el caso.

e 2.15 Cabecera municipal/centro poblado/rural disperso: Nombre del area de ocurrencia del
caso seleccionado en la variable

e 2.16 Vereda/zona: Ingrese el nombre de la vereda o zona donde ocurri6 el caso.

e 2.17 Ocupacion del paciente: La codificacion de la ocupacion esta a partir de la Clasificacion
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Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO 88)

e 2.18 Tipo de régimen en salud: Se relaciona con el régimen de afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud, en el que se encuentra el caso que esta siendo notificado o su acudiente.
e Variable de Unica respuesta.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS NINOS CON DEFECTOS CONGENITOS.

Continuando con el cove realiza su intervencion la Dra. Ana maria Uruefia serrano referente distrital
de Mortalidad Infantil y Perinatal en conjunto con el evento de Defectos Congénitos Bogota D.C.

La expositora Inicia hablando en el marco de la Mortalidad Infantil en Latinoamérica y especialmente en
colombia la mortalidad infantil por defectos congénitos ocupa una de la primera causa, por lo tanto, si se
reduce la mortalidad por defectos congénito directamente reducimos la mortalidad infantil.

Objetivo General: Reducir la mortalidad evitable en nifios y nifias de 0 a 5 afios

Objetivos Especificos: Incrementar la deteccién temprana y manejo integral de nifios y nifias con defectos
congénitos, a través de intervenciones orientadas a la promocion de la salud y la gestion del riesgo
preconcepcional, prenatal y postnatal.

PROYETO 7830 - Infancia Imparable Meta 8: Aumentar en un 20% la deteccidn precoz y atencion integral
de nifios y nifias con defectos congénitos a través de intervenciones orientadas a la promocion de la salud
y la gestién de riesgo preconcepciones, prenatal y postnatal

u
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Casos y Tasas Mortalidad Infantil, Bogota D.C 2016-2020
1000 10
9
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2016 2017 2018 2019* 2020
— CASOS DE MI BOGOTA 927 864 806 783 615
TMI BOGOTA 9,4 9,4 9,2 9,2 7,8
Afios
m—— CASOS DE M| BOGOTA TMI BOGOTA
Fuente 2018: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales -ADE Finales (Afio 2018 publicacion 20-12-2019).
Fuente 2019: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales -ADE -preliminares ajustados 15-01-2020.
Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES-(corte 09-01-2021)-ajustada 18-01-2021. - 3
SALLD | BOGOT/\

En la grafica se observa los casos y las tasas de mortalidad infantil, de los Gltimos cinco afios donde
se observa que la linea de tendencia ha disminuido en los Ultimos afios, vemos que para el afio 2020
es atipico por la pandemia de COVID-19 donde hay un descenso notable en la tasa de mortalidad
pasando de 9,4 en el 2016 a una tasa 7,8 por 1000 Nacidos vivos, con una reduccion de 20 % de
los casos.

Protocolo de Defectos Congénitos

T Lo brosonc == = it Defecto o anomalia congénita
, La presencia de tres o mas |
1 defectos menores debe llevar a
: descartar la presencia de una : ‘/ m \
: i
! 1
1 1

anomalia mayor ue odria - -
i . ° Estructurai e I Funcional

implicar un problema de salud
raras

mas grave.

Malformacion Errores Innatos raciones
Congénita del metabolismo

Defectos Defectos Alteraciones
Mayores Menores motoras

Dafio significativo en la
salud. Requieren
tratamiento medico,
quirargico o rehabilitacion .

No implican ningan problema
de la salud importante.
Frecuentes en la poblacion.
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Desde el equipo de infancia se utilizan algunas diapositivas de informacién que nos provee el instituto
de salud publica para vigilancia, hablamos del protocolo de defectos congénitos con sus nuevos
anexos, la expositora nos explica que los defectos o anomalias congénitas también pueden ser
enfermedades raras, pueden ser estructurales o funcionales.

En los defectos estructurales son lo de mayor prevalencia tenemos las malformaciones congénitas
gue pueden ser defectos mayores o menor, la presencia de tres o0 mas defectos menores debe llevar
a descartar la presencia de una anomalia mayor que podria implicar un problema de salud mas grave
por lo tanto es objeto de notificacion.

Protocolo de Defectos Congénitos

&)
@
c°®

Usos
I o0
Describir el Todas las
comportamiento Instituciones
epidemiolégico de los Prestadoras de
defectos congénitos Servicios de Salud,
para orientar decisiones Entidades
en Salud Publica Territoriales, EAPB

Fuente: Instituto Nacional de Salud.

De acuerdo al protocolo del instituto de salud de defectos, se debe describir el comportamiento
epidemiolégico de los casos con defectos congénitos para orientar las decisiones en salud publica
por eso es muy importante que las IPS notifiguen de manera correcta y eviten las causas mal
definidas incluidos en los cédigos CIE -10.
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Protocolo de Defectos Congénitos

DEFINICIONES OPERATIVAS

DEFECTOS CONGENITOS

0!

+  Malformaciones congénitas

Todo producto de la
gestacion, vivo o
muerto, en la etapa
prenatal hasta los 12
meses de edad con
diagnéstico confirmado
por clinica o laboratorio
de un defecto congénito

Todo producto de la
gestacion, vivo o muerto,
en la etapa prenatal hasta

12 meses de edad con
Probable diagndstico probable de
un defecto congénito
cuando no es posible
hacer confirmacién
diagndstica definitiva
inmediata.

v

Fuente: Instituto Nacional de Salud.

La expositora define los criterios de caso de probable y confirmado para tener en cuenta.

Caso confirmado: Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa
prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagnéstico probable de defectos congénitos
(funcionales metabdlicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas), cuando no es
posible hacer la confirmacion de su diagnéstico definitivo de manera inmediata.

Caso probable Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa
prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagndstico confirmado por clinica o
laboratorio de un defecto congénito lo deben notificar como caso probable y una vez el nifio nazca
se debe hacer el ajuste en el aplicativo sivigila.

Los casos probables y confirmados de defectos congénitos deben notificarse de forma semanal e
individual de acuerdo con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacion para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.
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Protocolo de Defectos Congénitos

INDICADORES
Prevalencia al nacer de i ia de del tubo
congénitos congemtos en menores de 1 afio neural

Tasa de mortalidad por p Proporcién de casos de
congénitos congénito en inores de T ane hipotiroidismo congénito con ajuste

53 <SS | BOGOT/\

Explica los indicadores del protocolo de defectos congénitos, donde informa que también se realiza
unidades de andlisis distrital para determinar que de acuerdo a los soportes enviados por cada UPGD
se determina si esta asociada a zika o no.

Protocolo de Defectos Congénitos

ACCIONES INDIVIDUALES

Resolucién 3280 / 2018: Ruta integral de atencién en salud materno perinatal

e d Atencién preconcepcional

* Busqueda de antecedentes y factores de riesgo

—

Atencidn del recién nacido

= Examen fisico estandarizado (EFIS) (incluye deteccidn temprana de defectos congénitos)
+ Tamizaje de hipotiroidismo congénito.
+ Tamizaje de cardiopatia congénita. @’l

= Remision a medicina especializada cuando sea necesario.

* Deteccién de anomalias congénitas en el recién nacido

i’ | BoGOT/\
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La expositora explica Resolucién 3280 del 2018 Ruta materno perinatal Atencion preconcepcional;
busqueda de antecedentes y factores de riesgo Atencion del recién nacido: Examen fisico
estandarizado, tamizaje de hipotiroidismo congénito, tamizaje de cardiopatia congénita, remision a
medicina especializada cuando sea necesario, esto hace parte la atencion integral.

Protocolo de Defectos Congénitos

@ IsmuTo SIS EMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
B NAsHALDE Subsistema de informacién SIVIGILA e?
n Ficha de notificacién individual — Datos complementarios <

Defectos congénitos. Cod INS 215

Lt e noticacon e paa inesdo wlancia e salid pibicay fodastas enades que paticben e o procesd deben garantza  contdenciakdad de a inkoamaciGa LEY 12739y 120600 (110

[RELACION coN paTOS BAsicos FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02:01 | o
A y apellidos del B.Tipo de ID* | C. Nimero de identificacién

D. Nombres y apellidos de la madre E. Tipo de ID* | F. Numero de identificacion G. Edad

“AC n ce: ce: ceouL - PA:PASAPORTE | MS : MEI 10| AS : ADULTO SINID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA|

[ 5. INFORMACION MATERNA

51 Numero de embarazos |  S2MNacidosvivos | 5.3 Abortos (<22 sem) 5.4 Mortinatos (»=22) 55 Diagnéstico 55.1 Edad gestacionsl al disgnéstico
totales O 1.Precats
O 2 Posmaal

56 Patologia cronica adicional o complicaciones durante e embarazo:

o1.8i
Cuales

02 No

I 6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO

[ 6.1 Embarazo multiple | 6.2 Nativivo 6.3 Edad Gestacional al momento del nacimiento | 6.4 Peso (Gramos) al nacer | 6.5 Perimetro cefalico

1.8i 1.8i

Gl 5o ID]
3. No ha nacido | o

pr— K
‘ saup> | BOGOT/\

Notificacion Antenatal En la cara A: datos basicos. En este caso la variable fecha de nacimiento no
es obligatoria para la notificacidn, lo que indica que puede ser notificado sin el registro de la misma,
o colocando 00-00-0000.

En la cara B: datos complementarios, de defectos congénitos donde como se observa en el
documento adjunto, no se tiene la variable fecha de parto. Sin embargo, se cuenta con la variable:
Nativivo, donde pueden marcar la opcion 3 (no ha nacido) y de esta forma se inactiva las siguientes
variables: edad gestacional al momento del nacimiento, peso y perimetro cefalico. ECOGRAFIAS
MINIMAS R.3280 DEL 2018

» Ecografia entre las 10 +6 semanas y 13 +6 semanas: De la 11 a 14. Para tamizaje de aneuploidias
» Ecografia obstétrica entre semana 18 y 23+6 dias: De la 18 a la 24. Para deteccién de anomalias
estructurales
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Protocolo de Defectos Congénitos

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28)
Q200 Tronco arterioso comin
Q201 Transposicion de los grandes vasos del ventriculo derecho
Q202 Transposicion de los grandes wvasos del ventriculo izquierdo
Q203 Discordancia de la conexion ventriculo arterial
Q204 Ventriculo con doble entrada
Q210 Defecto del tabique ventricular
Q211 Defecto del tabique auricular

le_malforma |, \trmaciones_congenitas Q212 Defecto del tabique auriculoventricular
e Q213 Tetralogia de Fallot
9999 CARDIOPATIA CONGENITA. Q220 Atresia de la vélvqla pulmonar
Eeenm) S IoloErT A Son e e |::> Q221 Estenosis congénita de la valvula pulmonar
Q224 Estenosis congénita de la valvula tricaspide
99959 CARDIOPATIA CONGENITA Q225 Anomalia de Ebste
99988 CARDIOPATIA CONGENITA Q226 Sindrome de hipoplasia del corazén derecho
99999 CARDIOPATIA CONGENITA Q230 Estenosis congénita de la valvula aortica
Q909 CARDIOPATIA CONGENITA Q231 Insuficiencia congénita de la valvula aortica
Q232 Estenosis mitral congénita
Q233 Insuficiencia mitral congénita
Q234 Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo
Q240 Dextrocardia
Q250 Conducto arterioso permeable
Q251 Coartacion de la aorta
Q252 Atresia de la aorta
Q255 Atresia de la arteria pulmonar
Q256 Estenosis arteria pulmonar
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Q262 Conexién anémala total de las venas pulmonares

En cuanto a la notificacién existen muchos diagnésticos con malformaciones 999 donde estd mal
definido decir que existen muchos tipos de cardiopatias congénitas, por tal razén se deben revisar
los diagnésticos segun el codigo CIE -10.

METAS

* Mejorar los indicadores:
e Porcentaje de deteccidén
prenatal
e Porcentaje de notificacidn
prenatal

* ldeal: Que sean iguales

/ tiva "&‘i‘ﬁb‘f BOGD'I-'K

La expositora termina explicando que las metas a las cuales se esta apuntado para este evento es
mejorar los indicadores, por lo cual se va a verificar lo notificados por eventos de defectos congénitos
donde el 70% se pueden detentar de manera prenatal y se deben notificar de manera prenatal como
casos probables y ajustar de una vez cuando el recién nacido sea que se descarte o se confirme
para si mejora estos indicadores.
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9. FARMACOVIGILANCIA DE VACUNAS EVENTO ADVERSO 298

Se continua con el cove local, donde la Epidemidloga del subsistema de trasmisibles Cristina
Santana hace la descripcion del evento que se define como cualquier trastorno, sindrome, signo o
sintoma que puede o no ser causado por la vacuna o el proceso de inmunizacién y que ocurre
después de la aplicacion de una vacuna. Las reacciones adversas que siguen a una vacunacion se
pueden dividir en “leves” y “graves”. La mayor parte de las reacciones vacunales son leves, no exigen
tratamiento y no producen consecuencias a largo plazo. Las reacciones graves son de una
frecuencia bastante predecible (aunque sumamente baja). Una vacuna también puede precipitar un
incidente que probablemente se presentaria aun si ésta no se hubiera aplicado. Los ESAVI descritos
como reacciones esperadas por la aplicacién de determinada vacuna frecuentemente estan
asociados a compuestos utilizados en la fabricacion de las vacunas

Para la vigilancia se debe partir del protocolo del INS, e igualmente se deben tener en cuenta algunos
aspectos que no se incluyen en el actual protocolo como los abscesos en el sitio de administracién
y los errores relacionados con el programa de vacunacion, igualmente se espera que se presente
algunas reacciones después de la vacunacion que se pueden presentan en la aplicacion de otras
vacunas, por vacuna covid se va a intensificar la vigilancia.

i Flujo informaciéon eventos graves y leves posteriores a la vacunacion
@ — Feporeen
i

Paciente vacunado que

al ¢Esta JaPs  LalPSdebe.
Es un evento leve siende Si esta No Reporte en plataforma INVIMA. iniciar la gestién
0 no serio TR & registraca - SIVICOS : de usuario,
por una on clave y curso en
Cumple e Vigifiow? Vigifiows
definicién .
de caso
sospechos Paciente en casa que percibe
o grave? sinfomas por mas de cinco dias

s 1
c 6n oe & Seguimiento de
Reporte en SIVIGILA y andlisis preliminar del J €as0s priorizados:
evento 298 desde la IPS. de los casos
por farmacovigilancia de SD'S

¢El case
st amefita

Reporte deste VSP de
IPS a VSP local . atras -
acciones?
Acciones individuales,

Reporte mm:smam al Nivel colectivas o de laboratorio

No

Envie HC, F\cha de Notificacion ¥
Formato SITREP Distrital

Cierre y clasificacion
del caso de acuerdo

con el protocolo

A Solicite atencion médica a su aseguradora o EPS si la condicién clinica lo requiere
p Shwrww: lome/\VigiFlow-INVIMA pdf
hnrgjfwww invima gov coidocuments/20143/851927/Instructivo+para+activar+usuario+VigiFlow pdf

El flujograma inicia con la persona que presenta el evento adverso, se realiza la notificacion, con el
envio de la historia clinica, para el posterior andlisis del caso, en adelante se realizan las actividades
de andlisis, clasificacién y tratamiento. En los casos que no se presente gravedad igualmente se
debe garantizar atencién por parte de la IPS, las actividades se deben realizar en conjunto con el
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area de Farmacovigilancia. Las IPS deben hacer el reporte a las plataformas para reportar los
eventos como vigiflow.

ANEXO 1. REACCIONES ADVERSAS GRAVES

La siguient= =z la tabla d= las reacciones con los Centros parae le Prevencign v Contral de
schoersas greves informadss en los inssrtos d= Enfermeded=s de laa EE. LILL

las empresss productores de vacunas de acuerdo

Vacuna o toxoide Evento e intervalo desde la inmunizacion

Sashlods 6 cheque anafildctice [7 dlas)

i

MNeurit Braguwsl (28 diag
Tésaras an suslquier sambrmesidn: CTal,
CTR DPT=Hik, DT, Td, TT, Tdag. DTaP-

By, OTiai= | Bt i, DiTaR-Hag B- P

=i a

Lacidr da hamiare relasianada oen la sdministracisn da la vacurs [7 diss)

Sireepa vaesvagsl [7 dias)

&lguna eamglicacian aguda & secusla {inchyerds mudrts) da led avartse mens onades

Evantos dateritas en &l irdérto da la vatund 8ama cantraindisacidn a daes adicionakes da
vEIIna

nEmo D

dashlods & chegue anafildctes [7 dias)
ercefabapatls o ersefaitic (7 dias)
Pertuies in cualgjuer cembinacikan; OTak
OTR, DTP- Hik; Tdag, OTaP-1PY, BTaR-

PyHib, DTaP-HegB- 1P

Latidn da hamiire relasianada can la sdministracidn da la vacura [ dis)
Sireopa vaeavags [7 dias)

&l gunas eamalicacian aguds & sacusla {incluyerds mMudrta) da les awartse means onadcs

T R

Ewvantce datcritae er gl ingerto da la vacura cama contrairdicacidn a dagis adicionales de
VEIdna
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En el protocolo se encuentra el anexo de reacciones adversas con cada vacuna donde se describe
los posibles eventos que se pueden presentar después de la vacuna.

v’ Pfizer: se aplica a los profesionales de salud

VACUNA E0ViD-19 Prizer-BioNTech (RN

.:g FICHA INFORMATIVA D

s N

5o

En cuanto a las vacunas que se estan aplicando para covid 19:

N

EEVENTUS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

»> Al igual que con todes los medicamentos &
intervenciones sanitarias, al administrar una va-
cuna, existe el riesgo de que el paciente presente
algiin evento adverso, los que normalmente son
leves y se resuelven de manera espon-
tanea, aungue también pueden ocurrir eventos
serios, pero en mucha menor frecuencia.

Ademds de estos eventos adversos atribuidos a
la vacuna, también pueden presentarse eventos
relacionados con el proceso de vacunacidn,
como, por ejemplo, temor, ansiedad o estrés a
vacunarse. Al respecto, la Organizacidn Mun-
dial de la Salud (OMS) sefiala que podrian pre-
sentarse, producto de la ansiedad, efectos
como: desmayos, hiperventilacion, vomitos o

A continuacion, se describen los ESAVI que
durante los ensayos clinicos demostraron es-
tar relacionados con la vacuna y que podrian
presentarse tras su administracion.

»» Seqgin |a frecuencia de aparicidn, se obser-
varon los siguientes ESAVI:

Muy comunes (>1/10): dolor de cabeza,
artralgia, mialgia, fatiga, pirexia, sintomas de
resfrio y dolor en el sitio de la inyeccidn.
Comunes (=1/100 a <1/10): enrojecimiento
e inflamacion

Infrecuentes (=1/1000 a <1/100}): linfade-

»» Si bien, durante los ensayos clinicos no
se observaron ESAVI serios, con cualguier
vacuna se pueden preseniar casos de anafi-
laxia, dado gue son reacciones de hipersen-
sibilidad inesperadas frente a algin compo-
nente de la vacuna.

convulsiones. nopatia.

En caso de presentar eventos adversos leves no se notifican, si se presentan eventos adversos
serios, aungque no se han descrito casos, se debe diligenciar ficha de notificacion.

14. Reacciones adversas
A continuacion, se describen los ESAVI que han sido observados durante la comercializacion de otras
vacunas de virus inactivados:

- Linfadenopatia local en el sitio de inyeccion.

- Reacciones alérgicas causadas por cualquiera de los componentes de la vacuna: ronchas,

erupciones alérgicas y parpura, shock anafilactico.

- Convulsiones {con o sin fiebre).
Aunque las reacciones mencionadas no han sido observadas en estudios pre-comercializacion, sigue siendo
necesaria que sean tomadas en cuenta durante el uso de esta vacuna. En caso de cualquier malestar no
mencionado arriba, contacte a su médico inmediatamente.

En los ensayos clinicos de fase 2 la incidencia de reacciones adversas fue de un 35% para el esquema 0,14
dias y de un 19% en el de 0,28 dias. La reaccién adversa mas comin fue dolor en el sitio de puncién, con
una incidencia de 26% (esquema 0,14 dias) y 11% (esquema 0,28 dias).2

La mayoria de las reacciones adversas fueron moderadas y los pacientes se recuperaron en 48 horas. No

hubo ninguna reaccion adversa grave relacionada a la vacuna después de 28 dias desde la administracion
de la segunda dosis 2
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Clasificacion final de los casos, se establecen nuevas categorias, esta se realiza después del analisis de
casa caso:

Caso sospechoso

Cualquier trastorno, sindrome, signo o sintoma que ocurra después de la administracién de una
vacuna y que el publico, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta
relacionado con la vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
inmunizacion. Para efectos de la vigilancia, los eventos que deberan ser notificados son:

* abscesos

» eventos que requieren hospitalizacién

* eventos que ponen en riesgo la vida

» eventos que causan discapacidades

* eventos que afecten a grupos de personas
Caso relacionado con la vacunacién

Relacionado con la vacuna: caso sospechoso que ha sido descrito como una reaccién esperada
después de la administracion de la vacuna y que ademas cumple con criterios de causalidad.

Relacionado con el programa: caso sospechoso en el cual se logra identificar uno o mas de los
siguientes errores en la preparacion, manejo o administracion de la vacuna:

» dosificacion inadecuada.

» método de administracion incorrecto.

* uso inseguro de aguja y jeringas desechables.

« falta de verificacion del empaque que garantice la esterilidad de agujas y jeringas.
* manipulacion inadecuada de las agujas y jeringas.

* reconstitucion de las vacunas con el diluyente equivocado.

+ cantidad indebida de diluyente.

* preparacion inadecuada de vacunas.
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* sustitucion de vacunas o diluyentes por medicamentos u otros.
+ contaminacion de la vacuna o el diluyente.

» almacenamiento indebido de las vacunas vy jeringas.

* vacunas y jeringas usadas después de su fecha de caducidad.
Caso coincidente

Caso sospechoso en el cual el evento coincide con la vacunacion y pudo haberse producido incluso
si la persona no hubiese recibido la vacuna.

No concluyente o desconocido

Caso en el cual el evento adverso no esta directamente relacionado a la vacuna, su administracion
o cualquier otra causa identificable, por lo cual no es posible determinar una relacion causal entre la
aplicacién del bioldgico y el trastorno presentado

La epidemidloga Cristina explica la periodicidad del reporte de la notificacién y hace énfasis de
revisar el protocolo a las UPGD.

Notificacién Responsabilidad

Todos los casos sospechosos GRAVES deben notificarse de manera inmediata e individual en las primeras 24
horas de identificado el caso a Sivigila. Esto significa no sélo el llenado de la ficha si no su registro inmediato

., en el aplicativo,
Notificacién inmediata . »
Los casos notificados por vacuna antipoliomielitis VOP, sarampidn o COVID-19 producirédn una notificacién

denominada super-inmediata con un reporte de archivo de texto al nivel nacional, a las secretarias de salud
departamentales o distritales de procedencia, residencia y notificacién

Los casos sospechosos GRAVES deben reportarse semanalmente de manera acumulada, de conformidad

Notificacidn semanal . .
a la estructura y contenidos minimos establecidos en Sivigila,

Las entidades territoriales tienen maximo ocho semanas epidemiolégicas para realizar el ajuste y
clasificacién de caso.
Ajustes por perfodos Los casos que se resuelven clinicamente en menos de ocho dias pueden ser clasificadas de manera mas
epidemioldgicos temprana.
En los casos de evento adverso grave posterior a la administracién de VOP, serd de maximo 12 semanas
epidemioldgicas.

La expositora finaliza mostrando la ficha de notificacion del evento donde explica que la ficha no
tiene mayores cambios en la parte numeral (5) donde habla de vacunas implicadas de eventos
adverso se incluyé la del Covid -19, que es el codigo 29.
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— SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
ACIONAL DE Subsistema de informacion SIVIGILA AE
Ficha de notificacion individual — Datos complementarios

Evento adverso grave posterior a la vacunacién - EAPV. Cod INS 298
Lz ficha de notificacidn es para fines de vigitancia =n saled pilblica y todas |as entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacidn LEY 1273000 y 12858/08

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:02 2021-02-16 |
A. Nomhbres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacidon
\__ *RC:REGISTROCTVIL | Ti: TARJETA IDENTIDAD | ©C : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA 1 PASAPORTE | ME:MENOR B3IC | A3 : ADULTC SIN 1D | PE : PERMI S0 EIPECIAL DS PERMANENCIA
| 5. VACUNAS IMPLICADAS EN EL EAPV |
' Las vacunas oraks: oral y no causan localas, abscesoa y calulliis
51 Vacuna -1  Dosis - 2 Via -3 Sitio -4 Fecha de administracién (dd/mm/aaaa) Fabricante Lote
|y T 1 T 11
52 Wacuna -1 Dosis -2 Via -3 Sitic -4 Fecha de administracién (dd/mm/aaaa) Fabricante Lote
Codiga Cedgo Todigo Codigo
53 WVacuna -1 Dosis - 2 Via -3 Sitio -4 Fecha de administracién (dd/mm/aaaa) Fabricante Lote
S e ) N
54 Vacuna -1 Dosis - 2 Via-3 Sitio - 4 Fecha de administracion (dd/mmiaaaa) Fabricante Lote
Cadigo Cedge Cadigo Cadign
1Vacuma | ECRLEETL R T S TR T T S LI S L B e eaen e mamona 12 o,
2. Dosis 1:FRIMERA | Z:SEGUNDA | 3 TERCERA | £ADICIONAL RN | 5-OMNICA | B-REFUERZO |
3. Via TORAL | 20 INTRADERMICA | 3° SUBCUTAMEA | 4 INTRAMUSCULAR|
4. Sitio THOMERC DER. | 2 HOMERD IZQ. | 3: BRAZO DERL | 4 BRAZO 1ZQ. | 5: GLUTED DER. | 62 GLOTEC IZQ. | ¥ MUSLO DER. | 3: MUSLO IZQ | 9 ORAL
| 6. DATOS CLINICOS
6.1 Hallazgos semiologicos (margue con una x los que se presente) Las vecunaz oral tipotic oral y ) locales, abecenos y calulltie.
D Adenllis post 505 D ADSC2ED D Unfadenits D Fledre mayar 33.5 °C D Convulsltn febril D Gonyusion in flzbre
Episedia Riposanica D Parestesia Paralkls D Encetalop W D llw
Eczema D Choque anafiactico D Guliain Eame D Ceus D Lianta persistents mayor a 3 horas D Fatigs
O coordecaveza Ulweags s Qe | Registrar otros sigenos v sintomas

6.2 Tiempo transcurrido entre la aplicacion y los sintomas 6.3 Unidad de medida
O 2 Meses O 3 Dias O 4 Horas O 5 Minutos
A
| 7. ANTECEDENTES
(" 7.1 ;Tiene antecedentes patoldgicos? 7.2 ¢ Tiene antecedentes alérgicos? N
0 1.5 ©2No ¢Cuales? =2 2= =i

7.3 ;Tiene antecedentes previos de reaccion a vacunas? Reg|st rar pu nto de vacu naC|é N

L o1.% ©2 Mo jCuales? p,

8_ESTADO Y CLASIFICACION FINAL |

-
8.1 Estado final del paciente {Solo aplica sf an datos basicos condicidn final sz 1="Vive’)
O 2 Recuperacion sin secuelas O 3 Recuperacidn con sscuslas
8.3 Clasificacion final del caso
O 2. Caso atribuide al programa de inmunizacion O 3. Caso coincidente O 4. Caso no concluyente O 8. Caso atribuido a los componentes de la vacuna.
O 7. Caso relacionado con un defecto de calidad de la vacuna O 8. Caso relacionado con la ansizdad asociada a |3 vacuna. O 5. Pendients
A
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10. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL PAI

Hace la presentacion la lider del programa ampliado de inmunizacién la jefe Maritza Duran, donde
da a conocer los avances de cobertura 15 de marzo 2021.

la expositora empieza con los tableros de control de PAI con la poblacién asignada a las Subred Sur
se observa la poblacién asignada por EAPB, donde la meta anual 4137 para capital salud y para
EAPB 4021, donde los biolégicos trazadores 2021 para pentavalente la meta mensual es de 345 y
a lo que llevamos del mes de marzo sean administrado 189, quedando pendiente 140 dosis a lo que
falta del mes de marzo para cumplir la meta, a cuanto a cobertura llevamos un 17,5%. Para la vacuna
triple virica de un afio la meta para el mes de marzo 312 para la poblacion de capital salud en lo cual
se ha vacunado 145 con una cobertura de 19,4% con un pendiente del 55.

Para la vacuna triple virica de cinco afios la meta para el mes de marzo 298 para la poblacion de
capital salud en lo cual se ha vacunado 117 con una cobertura de 17,5% con un pendiente del 119,
la jefe explica que esta meta es acumulada a la meta anual donde mes a mes se debe ir cumpliendo
con las dosis aplicadas y la cobertura de la poblacién. para la poblacion pobre no asegurada tenemos
una meta 227 que para el mes de marzo se han administrado 218 con un 18,3 de cumplimiento.

0106100 TABLERO DE CONTROL PAI - POBLACION ASIGNADA SUBRED SUR
%A
DOSs | Doss | oSS 0 nuaI % Mes acumulado
Lo EAPD METAANUAL | METAMENSUAL Mm 5 015 AUCIDAS | APICADAS | APLCADAS | TOTAL | conehTURAn | Onh-DOSES PENDIENTES
i ENERO | FEBRERO | MARZO
CAPITAL SALUD 0137 345 862 311 0 189 m 140
3PENTAVALENTE 0

PNACEBFE | d0n1 W | s | 36 | w [ m | 7% 13 90-949 % 18,75-19,75
1Mo CAPITAL SALUD 3749 n 781 n 259 145 726 55

PPNA- EAPB FB 2724 21 568 140 151 418 709 0
S Afio CAPITAL SALUD 3581 298 746 283 21 117 627 119

PPNA- EAPB FB 263 n 55 159 154 515 828 m

Este tablero de control tiene corte a 15 de marzo 2021 de como quedaron las coberturas, porque una
cosa es a los que corresponden a nuestra Subred y otra cosa los que viven en nuestra Subred. Y
aproximadamente nifios menores de 1 afio viven 16.000 ahora la meta es de 8.000 para la Subred
Sur el resto de nifios es responsabilidad directa de las EAPB. También debemos garantizar las
coberturas minimo del 95%. A pesar de tener la emergencia sanitaria no debemos descuidar la
vacunacién en menores recordemos que existen mas enfermedades que se pueden prevenir con la
vacunacion.

Estrategias de vacunacion de la Subred Sur para el logro de las coberturas

e Articulacién con la oficina de comunicaciones de la Subred Sur (componente 3 gobernanza) para
fortalecer la divulgacion de la jornada y semana de intensificacion, creacion de cufa radial y
perifoneo en las 4 localidades de la subred sur.
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e Se amplia la oferta de servicios los fines de semana, desde la estrategia Extramural (domingos y
festivos) como Intramural Horarios extendidos.

e Asignacion de recursos fisicos (vehiculos, PC, celular y refrigerios) y recurso humano del PIC, para
fortalecer el agendamiento y la vacunacion domiciliaria en los dias centrales.

e Fortalecer el marco de las RIAS, mediante el cruce de cada una de las agendas de los
profesionales de las unidades de la subred integrada de servicios de salud.

e Aumento de la flota vehicular (25 vehiculos) con el fin de incrementar la vacunacién en las
viviendas, incluyendo los fines de semana.

e Asignacion de equipos para acompafnamiento en barridos sectoriales
e Vacunacion domiciliaria sin barreras
e Integrar a la vacunacién a la atencion familiar domiciliaria.

e Garantizar la vacunacién domiciliaria de la poblacién con criterios de riesgo, condiciones de
discapacidad, o con restriccion de movilidad por covid-19.

e Socializacién de la jornada durante cada uno de los espacios en que participe el PAL.

e Asegurar que la poblacién extrajera cuente con sus esquemas de vacunacion al dia, eliminando
cualquier barrera de acceso que se puede presentar.

La jefe termina preguntando si se tienen dudas o preguntas en cuanto el proceso de vacunacion a
lo cual refieren que todo esta claro.

11. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

La epidemibloga Angelica lozano presenta los tableros de control correspondientes al mes de marzo
2021, los cuales aportan la oportunidad de la notificacion, se evalta con los dias comprendidos entre
la consulta y la notificacién del caso al SIVIGILA.

LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR

Se socializaron los indicadores de las UPGDS que conforman la Localidad, la USS Meissen fue la
Institucion con la notificacion mas alta mostrando un cumplimiento en la oportunidad del (81.0%),
seguido de la USS Vista Hermosa notific6 67 eventos y tuvo una oportunidad del (92.4%), compensar
autopista sur notifico 15 casos con una oportunidad de (45,5%) Asistir Salud Candelaria con 10 casos
y un cumplimiento de (100%), las demas Instituciones presentaron menos frecuencia en los eventos
con leves disminuciones de los porcentajes de cumplimiento de la oportunidad.
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TOTAL DE 1 1
Uran TOTAL DE Nl:?'::ﬁl‘::SAD % DE TOTAL DE Tg:gllagE % DE TOTAL DE CONFIRMA CONFIRMA CDDgF'!‘FggA NUMERD % DE C’;SDSS
CASOS 05 OPORTUNI CASDS |NOTIFICAD OPORTUNI CAS0S S0SPECH | PROBABL | DO POR DO FPOR HEXO DE CAS0S | CASOS AJUSTADD
NOTIFICAD| DENTRO DAD NOTIFICAD os DAD NOTIFICAD 0s0 ES LABORAT CLINICA | EPIDEMIOL AJUSTADD | AJUSTADO 5 530
os DELOS 8 os DENTRO o5 ORIO 0GICO s 5 DIAS
DIAS DE DE 1DIAS
CONSULTA

COMPENSAR AUTOPISTA SUR 15 13 87 2229 1014 45,5 2229 0 217 24 3 0 1142 515 0,0
MEDISALUD 0 o o 56 51 91,1 56 0 0 56 o 0 0 #DIV/0! [ #DIV/0!
VIRREY S0LIS IPS EL ENSUERIO 1 1 100 9 96 100 97 0 96 1 0 0 81 844 26,0
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 10 10 100,0 154 154 100 154 0 152 1 1 0 108 711 10,0
FUNDACION COLOMBIA NUEWVA VIDA FCNV 0 o 0 0 2 0 #iDIv/o!
BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 2 1 50,0 246 207 841 248 0 246 1 1 0 138 56,1 39,0
PSQ SAS SEDE 4 0 0 52 52 100 52 0 15 57 0 0 7 45,7 3.0
USS MEISSEN 254 227 834 617 500 81,0 871 158 363 69 270 5 386 739 0,0
USS JERUSALEN 7 7 100 21 21 100 28 0 19 3 6 0 474 0.0
USS MANUELA BELTRAN 3 3 100,0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 #DIV/0! [ #DIV/0!
USS CANDELARIA | 4 4 100 15 15 100 13 0 7 8 0 0 0,0 0,0
USS PASOUILLA 1 0 o 0 o 1 0 0 0 1 o 0 #iDIv/o! #DIvjo!
USS MOCHUELD 0 0 1 0 50 1 0 1 0 0 0 0 0,0 0.0
USS ISMAEL PERDOMO 3 3 100,0 16 15 93,8 19 0 14 3 2 0 6 429 0,0
USS CASA DETEIA 0 0 7 100 7 1 5 0 1 0 b 100,0 0,0
USS SAN ISIDRO 0 0 2 2 100,0 2 0 1 0 1 0 0 0,0 0.0
USS PARAISO 1 1 100 5 0 0,0 6 0 5 1 0 0 0 0,0 0,0
USS VISTA HERMOSA 67 &7 100,0 157 145 924 224 1 136 7 80 0 115 83,9 0,0
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 0 0 #DIv/o! 208 208 100,0 208 0 208 0 o 0 185 88,9 0,0
EMERSON TOCASUCHE 1 1 100 0 0 #DIV/0! 1 0 0 0 1 0 0 #DIV/0! #DIv/o!

LOCALIDAD TUNJUELITO

Se realiza la presentacion de los indicadores de oportunidad de las UPGD de la Localidad encontrando
que la Instituciéon con mayor frecuencia fue USS Tunal con 123 evento y una oportunidad de (92.6%),
seguido, de USS Tunjuelito (51.1%), las demas Instituciones muestran menos frecuencia en la notificacion
el porcentaje, se les recuerda que todas las UPGD deben hacer oportunamente la notificacion tato como
semanal y inmediata.

OPORTUNIDAD EN LA
NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS! CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO A(Q)
TOTAL DE
CASOS TOTAL DE CONFI

Mo.| LOCALIDAD tPeo = DE TOTAL DE |NOTIFICAD % DE TOTAL DE CASOS % DE Tl:::"[é\L RMAD CONFIRMA CDDEF;?JI;A NUMERO % DE

CUMPLIMIEN CASOS os OPORTUNI CASOS |NOTIFICAD oPorTUNI| CAsOS SOSPE | PROBA | O POR DO FOR MEXD DECASOS | CASDS

T0 NOTIFICAD| DENTRO DAD NOTIFICAD os DAD NOTIFIC CHOSO | BLES (LABOR CLINICA | EPIDEMIOL AJUSTADO | AJUSTADO
os DELOS 8 os DENTRO ADDS ATORI 0GICO 5 5
DIAS DE DE 1DIAS 0
CONSULTA

TUNJUELITO |CENTRQ MEDICO LA FACULTAD 100 0 0 #DIV/0! 0 0 #iDIvjo! 0 0 0 0 0 0 0 #iDIVfo!

TUNJUELITO |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 100 0 0 #DIV/0! 0 0 #iDIvjo! 0 0 0 0 0 0 0 #iDIvfo!
TUMNJUELITO |IPS COMFASALUD S A 100 0 0 #DIv/o! B B 1000 8 0 8 0 0 0 3 37,5

TUNJUELITO |CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL 100 0 0 #DIV/0! 0 0 #iDIvjo! 0 0 0 0 0 0 0 #iDIvV/o!
TUNJUELITO |SERVIMED IPS TUNAL 100 1 1 100,0 9 9 100 10 0 9 0 1 0 B B89
TUMJUELITO _|VIRREY S0LIS IPS SA 100 1 1 100,0 58 51 B7.9 59 0 58 1 0 0 43 B45

TUMJUELITO |PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100 0 0 #DIv/o! 0 0 #DIv/0! 0 0 0 0 0 0 0 #DIv/0!
TUMIUELITO |EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL 100 2 2 1000 2582 2539 08,3 2584 1 1454 1128 1 0 1430 083
TUNJUELITO |ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SA 100 3 3 100 442 148 33,5 445 0 442 0 3 0 333 753
TUNJUELITO | USS EL TUNAL - TUNJUELITO 100 123 123 100,0 526 487 92,6 648 12 501 8D 56 0 407 79.3
TUNJUELITO |USS CARMEN 100 1 1 100 37 22 59,5 38 0 34 1 3 0 18 52,9
TUNJUELITO  |USS TUNJUELITO 100 1 11 1000 89 48 517 100 0 B0 0 il 0 62 69,7
TUNJUELITO |USS SAN BENITO 100% 1 1 100 2 0 0,0 3 0 2 0 1 0 1 50,0
TUNJUELITO | USS ISLA DEL SOL 100% 0 0 #iDIv/0! 2 1 50 2 0 2 0 0 0 1 50,0
TUNJUELITO _|USS ABRAHAM LINCOLN 100% 2 2 100,0 12 9 75,0 14 1 7 2 4 0 2 250
TUNJUELITO |ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDE 100% 0 0 #DIV/0! 107 107 100,0 107 0 107 0 0 0 73 68,2
TUNJUELITO |DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% ] 8 100,0 177 175 98,9 185 2 174 0 9 0 170 96,6
TUNJUELITO  |TOTAL SANAR 100% 0 0 #iDIv/0! 132 129 97,7 132 0 132 0 0 0 98 742
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La epidemidloga explica la herramienta de Sivigila a los invitados donde se les recuerda que todas la UPGD
deben tener la Gltima actualizacion del aplicativo Sivigila 00079.

ACTUALIZADOR SIVIGILA KB00079 autom 1

Incorpora las siguientes novedades:

Modificacidn del evento 298-Evento Adverso Grave Posterior ala Vacunacidn, que incluye la vigilancia de
lavacuna contra el COVID19.

Inclusion de pruebas de laboratorio evento 210 (pruebas rapidas) y corrige los siguientes errores:

Evento 365 al realizar un ajuste 7 e intentar actualizar la variable prueba en datos complementarios el
sistema genera un error inesperado v aborta.

Evento 346-345 v 348 ajuste en el calculo de la variable sintomatica para salida XLS.

Evento 357 El sistema no permite ingresar un laboratorio luego de haber descartado uno previo para una
infeccidn no polimicrobiana.

Cuando se producen archivos XLS desde afic 2020 a 2021, el sistema produce resultados incorrectos
(duplicados).

Se les informa sobre los casos sin muestra que se estaran enviado semanalmente a las IPS los eventos
Covid -19 positivos para ingresar al aplicativo Sivigila, es importante dar respuesta a los requerimientos ya
que son solicitados por secretaria de salud y el ministerio se informan las UPGD.

ASISTIR SALUD SAS CAMDELARILA 226
EBIEMESTAR ClUDAD BOLIWAR a2
BIEMESTAR IPS SAS 179
CEMTRO MEDICO L& FACULTAD SAS 119
COMUMNIDAD URGEMNMCILAS Y ENMERGEMNCIAS CIUDAD BOLIWAR 1
COMUNIDAD URGEMNCILIAS Y ENMERGEMCIAS USME 3
DISPEMNSARIO MEDICO CAMNTOMN SUR 14
EPS SAMNITAS CENTRO MEDICO TUMAL 103
ESCUELA DE CADETES GENERAL SAMNTAMNDER - TUMI 2
FUMNDACION COLOMEBLA MNUEW.A WIDS FOCMW b=
IPS COMFEPASALUD S M 122
MUESTREO COMNMGLOMERADO 13
ORGAMNIZACION MEDICA DOMICILLARLA SAS SIGLA OMD B 124
PLAM DE ATENCION DOMICILIARLA SUBRED SUR 1663
PSSO SAS 2
PSSO SEDE 4 a5
SERWVINMED IPS UNIDAD MEDICA TUMNAL =]
TOTAL SAMAR SEDE BOSA 28
URGEMCIAS Y EMERGEMNCIAS SUBRED SUR 55
VIRREY SOLIS IPS SA EMSUERMNO 196
WIRREY SOLIS IPS 5S4 WENECIA =
VLADIMIE QUINTERO REYES =]
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12. GENERALIDADES DE HB

Intervencion por la Dra. Sol Beltran referente distrital quien nos hablara de las generalidades
HEPATITISBY C.

La expositora inicia describiendo el evento de acuerdo la biologia molecular del Virus de Hepatitis B,
se menciona que pertenece a la Familia: Hepadnaviridae, Genero: Orthohepadnavirus, Grupo: VIl
(virus DNA Bicatenario Retrotrascripto). La molécula Mide: 42 nm, existen 4 serotipos y 10
genotipos. La infeccién del Virus de la Hepatitis B, puede ser aguda o cronica, depende
especialmente de la edad, de la respuesta inmune Innata, de la respuesta inmune adaptativa y de
las mutaciones virales; la Hepatitis B cronica puede generar complicaciones como cirrosis, en el 20%
de los pacientes es descompensada y en el 2 a 8% puede terminar en carcinoma Hepatocelular.

La deteccion de Hepatitis B, C y coinfeccibn B/Delta se realizara dando cumplimiento a las
recomendaciones de la Guia de préctica clinica diagndstico y tratamiento de Hepatitis B crénica; la Guia
de préctica clinica para la tamizacion, diagndstico y tratamiento de personas con infeccion por el virus de
la Hepatitis C y la Estrategia de eliminacién de la transmision materno infantil de la Hepatitis B.

VIRUS DE LA HEPATITIS B

El Virus de la hepatitis B (VHB), "
es un virus ADN, hepatotropico, Surface antigen
con envoltura externa, constituida - (HBsAg)

por el antigeno de superficie y

(HBsAg) y una nucleocapside (HBcAg)
interna (core), que encapsula al
ADN. Contiene también un
antigeno nuclear (HBcAg) y el
antigeno e soluble (HBeAg)

dsDNA
El virus persiste hasta 7 dias en el

ambiente y es estable en
superficies inertes hasta por un [ transcriptase
mes.

Fuente: hitps:/Avwv.researchgate netfigure/Structure-of-Hepatitis-B-virus_fig1_280628627

Tomado de: Presentacion ETM Plus Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Esta enfermedad es infecciosa y cursa asintomatica en 50% de los casos, el riesgo de cronificacion
y hepatocarcinoma depende de la edad en el momento de la infeccién, la hepatitis aguda B el 90%
de las personas que adquieren la infeccion en el perdido neonatal, 30% en la infancia tempranay el
3% en la edad adulta puede desarrollarse una enfermedad crénica por hepatitis B y a su vez podrian
desarrollar hepatocarcinoma o cirrosis.

La expositora define el diferente familiar de hepatitis segin su caracteristica, incubacion y

enfermedad.

Virus A B Cc D E G
Familia Picornavirus Hepadnavi Fl Defectuoso Hepevirus Flavivirus
Caracteristicas  RNA DNA RNA RNA Circular RNA RNA

desnudo Envuelto envuelto Envuelto desnudo Homologia 25 %
VHC
Transmision Fecal-oral Parenteral Parenteral Parenteral Fecal-oral Parenteral
Sexual* Sexual sexual sexual
Horizontal ™I ™I
™!
Incubacion Entre 14 a49 dias | Entre 30y 180dias 2semanasa6 | Entre 21ad2dias | Entre 21a63
meses dias
Enfermedad Aguda Aguda Aguda Coinfeccion  con Aguda en Similar a hepatitis
HB. poblacion subclinica y
No cronicidad Cronica: 10%adultos  Usualmente general anictericas
90% nifos subclinica Superinfeccion con
No secuelas Carcinoma HB: severa Severa en
hepatocelular 80% cronica Hepatitis gestantes
cirrosis Fulminante
Carcinoma cirrosis No cronicidad
hepatocelular
Cirrosis

En la grafica siguiente la Doctora sol muestra que el riego cronificacién si se infecta en el periodo de
la infancia y el recién nacido el riesgo de que se vuelva crénica es altisimo cuando es nifios 20% y
en adultos 2,9% lo que muestra que es un valor importante.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

RIESGO DE CRONIFICACION DE LA HEPATITIS B

Riesgo de infeccion cronica depende de la edad
de infeccion

90.3

50.5

Risk, %
o
)

Neonates Infants. Children Adults

Age at HBV Infection

536 McMahon BJ ot ol J infect Dia 198515%(41 599603 Tassopestos NC et
hed 1A%

Chang Wi+ Hesare

Tomado de: Presentacién ETM Plus Ministerio de Salud y Proteccién Social %

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D&
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Marcadores serolégicos en la hepatitis B, significado:

Hbs Ag: Antigeno de superficie, aparece al final del periodo de incubacion, sila
evolucion es favorable, desaparece antes de que se normalicen las aminotransferasas
y, en caso de cronificacién, persiste indefinidamente. Util para detectar portador
cronico.

o Infeccion actual.

o Portador (detectable a los seis meses de la hepatitis).

HbsAc: Anticuerpo de superficie, aparece semanas después de la normalizacién
analitica y de la desaparicion del HBsAg. Hay una fase en la que no se detecta
“periodo ventana”. Su positividad indica immunocompetencia e inmunoproteccion
frente VH-B.

o Infeccion Pasada.

o Inmunizacion.

HbcAc: Anticuerpo del core, aparece en las primeras fases de enfermedad y persiste
indefinidamente.

o lgG indica infeccidon cronica o pasada.

o IgM indica infeccion aguda (marcador eleccion hepatitis aguda VHB, positivo

incluso en periodo ventana [HbsAg -]).
HbeAg: Antigeno e. Se detecta cuando existe una elevada replicacion viral, alta
infecciosidad.

o Replicacion activa e infectividad.

HbeAc: Anticuerpo e. Aparece tras negativizarse el HBeAg. Su positividad indica
evolucion favorable y baja infecciosidad. En la hepatitis cronica su presencia es
paralela al HBsAg.

o Cese de la replicacion (excepto en formas mutantes procore “e menos”).
ADN-VHB: Marcador mas directo de la actividad replicativa del virus y su positividad se
asocia con la inflamacion hepatica, aunque sin correlacion con el grado de lesién
producido.

o Marcador mas especifico de replicacion viral.
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Continua con las definiciones operativas de caso para la infeccion por el Virus de hepatitis B, C y D,
de casos confirmado por laboratorio

Caso de Hepatitis B a clasificar: Paciente con nueve meses o mas de vida con una prueba para
deteccion en sangre o tejido de antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin sintomas
asociados y a quien no se le haya realizado de forma simultanea la deteccién en sangre o tejido de
los anticuerpos contra el antigeno Core (Anti-HBc IgM o Anti-HBc Total), necesarios para la
identificacion de la fase de la enfermedad. Estos casos se deben notificar como “a clasificar” con la
salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados a mas tardar en el préximo periodo
epidemiolégico (4 semanas subsiguientes) con los resultados de los anticuerpos contra el antigeno
Core, definiendo si presenta una infeccion de tipo aguda o crénica.

Caso de Hepatitis B Aguda: Paciente con nueve meses o mas de vida con una prueba para deteccion
de antigeno de superficie (HBsAQ) positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccion por el
VHB, asociada a una prueba de deteccidn de anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la
Hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva. Caso de Hepatitis B Cronica Paciente con 9 meses o
mas de vida con una prueba para deteccién de antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o
histopatologia compatible con infeccién por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de los siguientes
criterios:

* Anticuerpo contra el antigeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antigeno
Core (anti-HBc IgM) negativo.

* Antigeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo minimo
de 6 meses. Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo
deberan incluirse como caso de hepatitis crénica y clasificarse definitivamente maximo en un periodo
de seis meses. Caso de coinfeccion / super-infeccion Hepatitis B-Delta Paciente que cumpla con
alguna de las definiciones de caso para Hepatitis B ya descritas y que adicionalmente presente una
prueba para deteccién de anticuerpos contra el antigeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre
o tejido.

Caso de Hepatitis C: Paciente que presente una prueba seroldgica para deteccion de anticuerpos
totales contra el VHC (Anti-VHC) positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el
VHC y confirmada con una prueba cuantitativa de ARN-VHC (carga viral).

g
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Figura 1. Algoritmo diagnéstico para Hepatitis B

Paciente con signos y sintomas de hepatitis o
sin ellos

ealizar prueba
HBsAg

ciente y tomar
oS Seis meses

Figura 2. Algoritmo de izacién y

para itis C

tir ta prueba )
VHC on 3

Salida del caso
de La via clinica

Notificar al
SIVIGILA (b)

Fuente: Via clinica para el tratamiento de hepatitis B cronica-MSPS
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Para terminar la expositora explica la ficha de la notificacidon del evento de Hepatitis con el cédigo
(340) donde recuerda que se debe diligenciar el 100% de las variables y debe estar clasificar el caso
luego se debe clasificas en la opcién 2 si es hepatitis aguda, opcidn 3 hepatitis cronica opcién 4 que
es trasmision peri natal pero a la fecha no se han detectado casos de trasmision perinatal para el
distrito.

Hepatitis B, HepatitisC y co-infecciénlsupra-infecci(’)n Hepatitis B-Delta. Cod INS 340

La At da notfcmsin en pare fres e Wtercie en et putrice y fdem e et 38 SerSTPen o o Srocess Seen JurwrEie b Cofidenciabond e i i mesdn LEY 137308 y 1980

[Recacion con paTos sasicos FOR-R02.0000-075 V:01 20209306
A_Nombres y apsiiidos dsl pacients T B.TipodeiD*| C.Numero de identificacion

1= - = e

5. CLASIFICACION DEL CASO
£.1 Con bace en lac Gefinicionec de 03CO vigentec on of PrOtocaic de Vighanoia. ecte SaCO Ce clacifios Somo:
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o=z
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:.i | I Hu- uI-nn I:Iulmlve-rs I I [ 82 l l.‘{- uol-p-u;{-(n-l-walmn [ ] Lt] 'ﬁ. *5 ﬁ

[— R e o Y o o o | |

Muectra 1| Sangre wots | 4. Tejao |13 Suero

Prusba 25 FETAG| 30PN0OD | S0 ANEVED | S1ARD-HEC I | 53 At+Bc Tomies | S5 AR VHC | AS Carpa v | 55 Prustias genotipicas |
Marque as! 00 Pmuncenzay

Agente 12Hepatus D | 45 Hepatts dety | 45 Hepatms ©

o

7. Compattye | 10 Reactvo | 11.No reactvo |

Comeo: siviglia@ine.gov.oo

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Sslud
www subredsur.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

ACREDIACION
oA

US areth
USS San Juan

Codigo Postal: 110621




.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

13. COMPROMISOS

* Las presentaciones del COVE seran enviadas por SIVIGILA a cada UPGD con el fin de ser
socializadas al interior de cada entidad.

* El equipo SIVIGILA publicara el informe del COVE realizado del mes de marzo 2021.

LISTADO DE ASISTENCIA GENERADO POR EL APLICATIVO TEAM:

Nombre completo Accion del usuario
SDS, Sivigila Red Sur Unido
YARITZA DURAN (Invitado) Unido
YARITZA DURAN (Invitado) Abandond
CAPS EL CARMEN (Invitado) Unido
ELIZABETH CORTES PARRA Unido
ELIZABETH CORTES PARRA Abandond
ELIZABETH CORTES PARRA Unido
Virrey Solis IPS (Invitado) Unido
Virrey Solis IPS (Invitado) Abandond
Virrey Solis IPS (Invitado) Unido
ANGELICA RODRIGUEZ (Invitado) Unido
Uss tunal (Invitado) Unido
Uss tunal (Invitado) Abandond
Juanita Corredor Saenz Unido
Vega Bello Rigoberto Unido
Vega Bello Rigoberto Abandond
Vega Bello Rigoberto Unido
Jenny Carolina Rueda Montes Unido
LUISA FERNANDA VELASQUEZ QUINONES Unido
Caps. San Benito (Invitado) Unido
Caps. San Benito (Invitado) Abandond
Andres Cortes (Invitado) Unido
Andres Cortes (Invitado) Abandondé
Andres Cortes (Invitado) Unido
Andres Cortes (Invitado) Abandono
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Andres Cortes (Invitado) Unido
(Invitado) Unido
(Invitado) Abandono
SDS, Covid Sur Unido
uss casa de teja Aura (Invitado) Unido
COORDINADORA ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Unido
DORA PATRICIA SUAREZ LEAL (Invitado) Unido
SAMUEL STIVEN CASTIBLANCO PARDO Unido
Uss tunal (Invitado) Unido
Uss tunal (Invitado) Abandond
Dora Patricia Suarez (Invitado) Unido
COORDINADORA ENFERMERIA PYP Unido
YADIRA SEGURO JARAMILLO _ Unido
Nohora Villalobos /PSQ SAS/ SAN NICOLAS
Epidemidloga (Invitado) Unido
Angelica lozano. (Invitado) Unido
Angelica lozano. (Invitado) Abandondé
Diana Rodriguez (Invitado) Unido
Diana Rodriguez (Invitado) Abandondé
MEISSEN (Invitado) Unido
Diana Rodriguez (Invitado) Unido
Diana Rodriguez (Invitado) Abandond
NICOLL VALERIA OCHOA LEAL Unido
NICOLL VALERIA OCHOA LEAL Abandond
Magda garcia (Invitado) Unido
Jose Simon Ortega Guacaneme Unido
Jose Simon Ortega Guacaneme Abandond
julie garcia Unido
julie garcia Abandond
Uss tunal (Invitado) Unido
Uss tunal (Invitado) Abandond
SERVIMED IPS TUNAL (Invitado) Unido
SERVIMED IPS TUNAL (Invitado) Abandond
Uss tunal (Invitado) Unido
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Uss tunal (Invitado) Abandono
Epidemiologia Institucional Unido
Epidemiologia Institucional Abandono
Caps. San Benito (Invitado) Unido
Egresado - 2020: Camila Andrea Montafia Calderon Unido
Egresado - 2020: Camila Andrea Montafia Calderon Abandond
Gabriel Rodriguez Serna (Invitado) Unido
Gabriel Rodriguez Serna (Invitado) Abandond
Gabriel Rodriguez Serna (Invitado) Unido
ERI Subred Sur (Invitado) Unido
Magda Garcia (Invitado) Unido
Magda Garcia (Invitado) Abandondé
ALBA CALDERON GONZALES (Invitado) Unido
ALBA CALDERON GONZALES (Invitado) Abandond
GLORIA PATRICIA PRIETO RUSSI (Invitado) Unido
GLORIA PATRICIA PRIETO RUSSI (Invitado) Abandond
LUZ DARY RAMIREZ -ENFERMERA (Invitado) Unido
KAREN (Invitado) Unido
alba calderon (Invitado) Unido
YARITZA DURAN LIDER PAI (Invitado) Unido
Angelica lozano. (Invitado) Unido
Angelica lozano. (Invitado) Abandond
live:.cid.4eb6acde38e34acd0 Unido
san Isidro (Invitado) Unido
Disur. Adriana Barajas (Invitado) Unido
Disur. Adriana Barajas (Invitado) Abandond
Uruefia Serrano, Ana Maria Unido
Uruefia Serrano, Ana Maria Abandond
Edilson (Invitado) Unido
Edilson (Invitado) Abandond
diana marcela pimiento sanchez (Invitado) Unido
Centro Medico Sanitas Tunal (Invitado) Unido
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Unido
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Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Abandono
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Unido
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Abandono
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Unido
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Abandono
Sandra Milena Hilarion Ciprian (Invitado) Unido
Marisol Velandia (Invitado) Unido
Marisol Velandia (Invitado) Abandono
Caps Candelaria (Invitado) Unido
COORDINADORA TUNAL Unido
JOHANA (Invitado) Unido
Ignacio Manuel Zarante Montoya Unido
Ignacio Manuel Zarante Montoya Abandondé
Caren Andrea Mendoza Leon Unido
Caren Andrea Mendoza Leon Abandondé
MILENA CAICEDO (Invitado) Unido
MILENA CAICEDO (Invitado) Unido
GLORIA PATRICIA PRIETO RUSSI (Invitado) Unido
Lina Barrera Barbosa (Invitado) Unido
Lina Barrera Barbosa (Invitado) Abandond
Cristina Santana (Invitado) Unido
Cristina Santana (Invitado) Abandond
ANDREA MERCHAN CASTANEDA (Invitado) Unido
Disur. Adriana Barajas (Invitado) Unido
Disur. Adriana Barajas (Invitado) Abandond
claudia liliana martinez largo (Invitado) Unido
ANDREA MERCHAN (Invitado) Unido
ANDREA MERCHAN (Invitado) Abandond
ANDREA MERCHAN (Invitado) Unido
blek (Invitado) Unido
Edilson (Invitado) Unido
Beltran Aguilera, Sol Yiber Unido
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur N 5 o £ |
byt W e e scmaess | | 2N

SurESE

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



