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Tema: Acompafiamiento técnico al desarrollo de la asistencia técnica a una Ul semestral del
enfermedades huérfanas - raras (EHR) a MEDICARTE agencia Chapinero.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Equipo no transmisibles, subsistema de

Subdireccion de vigilancia en salud publica enfermedades huérfanas — raras, EHR

Objetivo Fecha: 10 de diciembre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento (X)
Otro ()
Realizar acompafiamiento | Modalidad: | Presencial (X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()

técnico del subsistema de | | ,gar: MEDICARTE agencia de Chapinero
EHR en el desarrollo de la

asistencia técnica | Hora Inicio: 11:10 am Hora Fin: 12:50 pm

semestral a una Ul. : :
Notas por: Adriana P. Ulloa Virglez

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda para desarrollar:

Presentacion de participantes.

Socializacién del objetivo del acompafiamiento.
Desarrollo de la asistencia técnica.
Conclusiones.

Presentacion de participantes.
e MEDICARTE agencia Chapinero
Sindy Johana Torres Peralta, jefe de enefermeria
e Subred Norte
Maria del Pilar Giraldo, profesional especializado referente de EHR.
e Secretaria Distrital la Salud
Adriana Paola Ulloa Virglez, referente enfermedades huérfanas - raras, contratista -
profesional especializado.

Socializacion del objetivo del acompafiamiento técnico

Se da a conocer el objetivo en la parte superior del acta.

A continuacion, se presenta el diligenciamiento de la lista de chequeo, diligenciada
previamente por la referente de enfermedades huérfanas — raras de la Subred Norte:
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ENFERMEDADES HUERFANAS -RARAS, EVENTO 342

PUNTAJE
ESPERADO

PUNTAJE
OBTENIDO

ITEM CRITERIO

nte regional de la Ul,
diferentes ram
cacién del evento

suenta un jefe de enfeme
fermena junior y 4 awa enfarmena y =& cusnta con 4
como neumaclogia, neurclogia, hematolog :aln'umb; 3 y reumatologia de la institecidn para lu notif
= 2l talento humane esti capacitade en =l process de 342. El talento humano tiene clare &l proceso de notificacion de evento 342,
1 [netificacién y apropia los conceptos definides en el protocolo para &l sl 5 5
vento 342, El talento humanc tiene claro & proceso de notificacién de evento 142, puesto que durante el proceso de induccisn se
les ha brindado informacicn, =i coma = :>or=b=rt= retroalimentacidn mediante =l comité de vigilancia de la Ul yio
socizlzac ntro del sarvi . Para gl paricdo 3 evaluar 52 rezlizd capacitscion en 2l evento 342 en el

imiento de recurso humano y

o para el desarr

PUNTAJE
OBTENIDO

PUNTAJE
ESPERADO

ITEM CRITERIO

£ i . = desde =l mes de noviembre 2024 la institucion ingres6 a ser parte de Ul priorizada para nfermedades
H 4 |Verificar que 1a UPGDIUI cumple con &l 100% d los compromisos s 5 5 i na contaba con compromisos estsblecidos ni con
s establecidos en I3 visits anterior
= &= et
H 2 e mEprEmiEnto y 51 5 5 La UFGD no tiene plan de mejora por seguimiento.
10 10
) [ :lr UFGD oS naifoackn f;am'a,":’-hl gelevento o R s Para el periodo en cuestién, == ha presentado notificacién positiva en todos los meses desde junio a noviembre
L‘m;f'ﬂ”- &l periodo evaluado 3 traves de comeo electionico enviado & 2024, por ko cual, no se solicitan comecs de notificacion negativa.
Verificar que la UPGD not enlo 342 de manera adecuada segin

criterios del pro[o:x:uk: del INS y el Anexo protocole For otro lado, se vernificaron las definiciones de caso de acuerdo con el anexo en C

C 1121365604 y GG 1032455853,
variables &l tipo de reus IsS prustas o 1SDOSIond Y nicid i

identificand ho

z ) prusha de lsboratoris (segin st 1 5 los documentos RC 1014744475 y TI 114592 = hace falts of
4 aplique) y fecha de disgnéstico, de acuerdo con |3 revisién de 13 base de 3 de notificacion, dando cumpiimients a la aotividad en un 87%
= datos del evento.
=
]
E que la UPGD registra la varisble poblacion enla desde nivel local pars e reg n de personas
E 3 |notificacién de los casos por evento, segin informackn enviada por & 51 5 5 que cruza y e cual cuenta con
H subred. 05/11/024 no se puede realizar ningin tipo do a
M
i
3
E
u
= s casos con fechs de disg
2 |== “pnn =| indicador de oportu jentificando que todos elles se encuentran
H r que la UPGD notifica manera inmediata dentro de las primeras 24 UFGD no emite gnéstico, los usuaros ya llegan con éste
H asr; de 5 para aplicacién de los ra extrainstiucional por los médicos y al identificar que nol
L 4 5 5 5 estan notificades proceden a realzar |3 gestion par minuir bareras de scoeso y brindarles 2 tratamisnto mediants 2l
2
3 durante el afio de andl pa minuir &l nimero o
£ notificaCiin y de eSta MaNSra CONLET CON C220S Més oportunos, por lo cusl
] isminuys puntuacion porgues l= UPGD dio respuesta cOmo garantia de acoeso a tratamiznto por MIFRES, por o)
cual cumple oon &l 100% de I3 oportunidad
Se realzd cruce de base iatos SIVIGILA kecal
periodo evaluado (semanss 23 3 I3 45 del 2024),
5 51 10 10 UFGD y que pusden cumplir oriteros para enf 0 a que la instituciin solo presta
neumclogia, neurclogia, reumatologia, hematologia y dermatologia. Sisndo identifica cumplimiznto
I3 actividad.
En el periodo evalusdo s& recibio una solicitued de sjuste cuenta con
& 5 7 7 ajuste R por ko cual no se puede realzar, I3 institucion dio respuests 3 las solicity ectriz emitida

= SDS en &l mes de noviembre frents 3 que los casos con Ajuste R no s2 pu ieda con

&l 100% de cumplimients

oportuna y con cal 2n rezjustar, la activi
inconsistentes o con fal
\'=r| icar que la UPaI: UI

Vento M2
bles de

% de cum

tificando que estos cuentan con adecuado
ireccion,

Se realiza verificacion de los casos notificados en el periodo evaluado, ide
5l 135 15 registro de la informacidn para datos de identificacidn personal, |r~Iw= do npo e documento, nacionalidad,
manuzl de nomenclsturs, entre otros, ndo cumplimiento al 1

nome
municipio de residencis, l=l=' I

ificar que la UPaI: (garantiza la notificacién de todos kos casos de Dado 3 gue desde & mes gz rm'Pn’bP 2024 13 institucién ingresd 3 ser pans de Ul pricrizada para enfermedades|
erm = o = - raras encontrados en BAI para el afo 51 10 10 = los envios comespondientes para I3 BAl y no s identifican cormeos a part
demiolbgics &n curso 05 por 13 Subred Norte

TOTAL 83 85
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PUNTAJE

NOMBRE DEL INDICADOR

% de cumplimiento de recurso humano y tecnoldgico para el desarrollo de la VSP 5

PUNTAJE
ESPERADO OBTENIDO

OBSERVACIONES PRIMER SEGUIMIENTO

La institucidn cuenta un jefe de enfermeria senior encargada de la notificacidn y quien es la referente regional de la Ul
tres jefes de enfermeria junior y 4 auxiliares de enfermeria y se cuenta con 4 especialistas de las diferentes ramas
como neumologia, neurologia, hematologla, dermatologia y reumatologfa de |a institucién para la notificacién del
evento 342 El talento humano tiene claro el proceso de notificacidn de evento 342

El talento humano tiene claro el proceso de notificacian de evento 342, puesto que durante el proceso de induccién se
les ha brindado informacidn, asi como la constante retroalimentacién mediante el comité de vigilancia de la Ul y/o
socializaciones dentro del servicio en cuestion. Para el periodo a evaluar se realizd capacitacidn en el evento 342 en
el mes de agosta 2024 para el personal médico

% de cumplimiento a compromisos y planes de mejoramiento.

Dado a que desde el mes de noviembre 2024 |a institucicn ingresd a ser parte de Ul priorizada para enfermedades
huérfanas y es la primera asistencia que se realiza, |a institucién no contaba con compromisos establecidos ni con
planes de mejora previos por lo cual se da cumplimiento de la actividad al 100% La UPGD no tiene plan de mejora por

seguimiento

% de cumplimiento en la notificacion con calidad de eventos de interés en salud publica

85

Para el periodo en cuestion, se ha presentado notificacion positiva en todos los meses desde junio a noviembre del
2024, por lo cual, no se solicitan correos de notificacidn negativa. Por otro lado, se verificaron las definiciones de
caso de acuerdo con el anexo en CC 1121965604 y CC 1032455853 comparando las enfermedades versus las
pruebas de |aboratorio y la definicién de caso, identificando que dichos casos cumplen con calidad y los documentos
RC 1014744475 y T| 1145926186 identificando que hace falta el diligenciamiento del laboratorio en la ficha de
natificacidn, dando cumplimiento a la actividad en un 87%. Para el periodo evaluado, se realizé revision desde nivel
local para el registro, localizacidn y caracterizacion de personas con discapacidad, identificando un caso que cruzay
el cual cuenta con ajuste R y de acuerdo a directriz de SDS del dia 05/11/024 no se puede realizar ningtin tipo de
ajuste, siendo asi, se identifica cumplimiento a la actividad en un 100%. Se realiza la verificacidn del periodo
estipulado entre la semana 23 a la 48 del 2024 identificando 21 casos, para los cuales, se realiza verificacidn del
indicador de oportunidad observando que hay seis casos con fecha de diagndstico del afio 2024 v a los cuales se les
aplica el indicador de oportunidad identificando que todos ellos se encuentran inoportunos, sin embargo, la institucidn
aclara que la UPGD no emite el diagndstico, los usuarios ya llegan con éste para aplicacion de los medicamentos
formulados de manera extrainstiucional por los médicos y al identificar que no estan notificados proceden a realizar la
gestion para disminuir barreras de acceso y brindarles el tratamiento mediante el MIPRES
Por lo anterior no se establece inoportunidad en los seis casos identificados, sin embargo, se recomienda a la UPGD
que posterior a la consulta con el médico, proceder a realizar la gestion de notificacidén para disminuir el nimero de
dias entre la fecha de consulta con la fecha de notificacién y de esta manera contar con casos mas oportunos, por lo
cual no se disminuye puntuacidn porque la UPGD dio respuesta como garantia de acceso a tratamiento por MIPRES,
por lo cual cumple con el 100% de la oportunidad. Se realizé cruce de base de datos SIVIGILA local del evento 342
con base de datos SIVIGILA del evento 215 para el periodo evaluado (semanas 23 a la 48 del 2024), sin identificar
casos de evento 215 que han sido notificados por la UPGD y que pueden cumplir criterios para enfermedad huérfana,

dado a que la institucidn solo presta senvicios de neumologia, neurologia, reumatologfa, hematologia y dermatologia. |

A 98
RESULTADO DEL MONITOREQ

100

RETROALIMENTACION DE MANTENIMIENTOS

RANGOS DE

NIVEL DE CALIFICACION CALIFICACION

CALIFICACION ‘OBSERVACIONES

Excelente 86% - 100%

La institucion desde VSP Enfermedades Huérfanas, recibe un total del 98% como resultado de
la visita quedando en un nivel excelente. No sujeto a plan de mejora.

Se hace revisidn de bases de SIVIGILA local periodo evaluado (semana 23 a la 48 de 2024) se
identificd un caso de Evento 342 notificado por la institucidn que cruza con la base del registro
de localizacidn y Caracterizacion de personas con discapacidad y el cual cuenta con ajuste R
'y por ende no se puede realizar ningdn tipo de ajuste

De la verificacion de base de datos SIVIGILA local del evento 342 se identificaron 21 casos
nuevos notificados por la UPGD en el periodo evaluado, y de los cuales hay seis casos como
inoportunos, sin embargo, no se disminuyé puntuacién porque la UPGD dio respuesta por
proceso extra institucional y garantia de acceso a tratamiento por MIPRES, por ende, no se
considera como inoportuno para la institucion por lo cual queda con el 100% de la oportunidad.
100% Por dltimo, se realizé cruce de base de datos SIVIGILA local del evento 342 con base de datos
SIVIGILA del evento 215 en el periodo evaluado sin identificar eventos que posiblemente
‘cumplan con criterios para ser notificados por el evento 342

Dado a que desde el mes de noviembre 2024 la institucidn ingresd a ser parte de Ul priorizada
para enfermedades huérfanas, se realiza verificacién de los envios correspondientes para la BAI
v no se identifican correos a partir del mes de noviembre de 2024 enviados por la Subred Norte

Teniendo en cuenta que algunas Enfermedades Huérfanas — Raras son notificadas al SIVIGILA
como evento 342, se recuerda las definiciones de caso de acuerdo con el Protocolo del Instituto
Nacional de Salud — INS.

Sacializar con el jefe inmediato y con el talento humano de la Ul los temas de |a presente
asistencia técnica.

Debe socializar con el talento humano de la Ul los temas de |a presente asistencia técnica.

En relacion con la asistencia técnica desarrollada por la referente se cuenta con el
conocimiento y la transmision del mismo a la profesional a cargo de la notificacion a nivel
regional del evento 342 para asi fortalecer el proceso de notificacion y aclaracion de las
dudas presentadas por le jefe de enfermeria.

Se deja la recomendacién a la Ul de realizar el fortalecimiento de los profesionales de
medicina cada vez que rotan por la sede, ya que estos valoran pacientes en las diferentes
sedes, aunque la notificacién se lleva a cabo en la sede Chapinero y de esto quede un

soporte para la préxima asistencia técnica.

Teniendo en cuenta la actual asistencia técnica se considera que la lista de chequeo se
debe ajustar para la proxima vigencia, ya que los items que se evaluaron aplican mas para

UPGD por el volumen en la notificacion.
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Una vez agotados los objetivos de la sesion y agradeciendo la participacion, se da cierre.
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