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Tema: SOCIALIZACION DE RESULTADOS ASISTENCIAS TECNICAS PUBLICAS AGOSTO 2025

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 05/09/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion () Acompariamiento ( )
Otro (X) SOCIALIZACION
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual () Mixta (X)
SOCIALIZACION DE .
RESULTADOS ASISTENCIAS Lugar: SDS AULA MAGISTRAL Y VIRTUAL
TECNICAS PUBLICAS

AGOSTO 2025 Hora Inicio: 1:00PM Hora Fin: 5:00PM

Notas por: JULIAN PARRA

Préxima Reunion: LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL MES DE OCTUBRE 2025

Quien cita: EQUIPO DE FORTALECIMIENTO DE ASISTENCIAS TECNICAS A UPGD-
Ul

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza el ingreso a la reuniéon mixta donde se espera a los participantes.

Luego se da inicio con la bienvenida del profesional especializado Ingrid Leal quien verifica la participacion de
los diferentes referentes y lideres de los respectivos subsistemas

Se socializan los subsistemas:

SUBSISTEMA SIVIGILA TRANSMISIBLES
Subred Norte se presentaron los siguientes hallazgos relevantes:

En cuanto a la proporcion de cumplimiento de Recurso Humano y tecnoldgico para el desarrollo de la Vigilancia
en Salud Publica, se encuentran hallazgos para 3 UPGD correspondiente a un 27,2% de las 11 UPGD en las
cuales se realizé asistencia técnica correspondiente a USS San Cristobal, USS Espafiola y USS Fray
Bartolomé de las Casas, en estas 3 UPGD se observo que las variables de COVE y unidad de analisis en la
caracterizacion SIVIGILA WEB se encontraban inactivas.

Se informa que se evidencia que el talento humano nuevo no es capacitado por parte de los profesionales del
subsistema Sivigila de vsp, sino por parte de la epidemidloga institucional.

En cuanto a la proporcidon de cumplimiento del Proceso de capacitacion y/o socializacion de los temas de VSP
en la UPGD, se encuentran hallazgos para 3 UPGD correspondiente a un 27,2% de las 11 UPGD en las cuales
se realizé asistencia técnica correspondientes a la USS Verbenal, USS Quirigua y Boyaca Real, presentan
socializaciones tardias de los COVES del trimestre evaluado adicional debe fortalecer socializacion de EISP al
interior de la unidad.

Para la proporcion de cumplimiento en la notificacion con calidad de eventos de interés en salud publica, se
encuentran hallazgos para 6 UPGD correspondiente a un 54,5% de las 11 UPGD en las cuales se realizé
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asistencia técnica, con hallazgos para USS Simén Bolivar donde el principal problema esta relacionado con
eventos pendientes de ajuste o0 ajustes tardios secundario a problemas internos de contratacion con laboratorio
tercerizado de la Subred, cuentan con 2 casos del evento 340 pendientes de clasificacion final, doc casos del
evento 210 con cargue no acorde a fecha inicio de sintomas (Subred no cuenta con contratacién para toma de
muestras indicada a pacientes que consulten con menos de 6 dias de inicio de sintomas), al validar la historia
clinica se encuentra error en inicio de sintomas, un caso del evento 455 pendiente de reporte un caso del
evento 440 Se identificé un caso sin soporte de laboratorio para el proceso de descarte, el cual fue finalmente
descartado por el INS, en la USS San Cristébal se evidenciaron debilidades por parte de la persona encargada
de la notificacién respecto a los eventos colectivos se encontr6 no se estaban tomando todos los CIE 10
relacionados en los protocolos del INS por lo cual quedaron sujetos a plan de mejora para Sivigila y
transmisibles, para la USS Santa Cecilia un caso notificado no concordante en lo notificado con historia clinica
por lo cual quedo sujeto a plan de mejora, para la Unidad de Servicios de Salud Rincén presento hallazgo
sujeto a plan de mejora para evento transmisibles para caso evento 813, el cual fue diagnosticado por
medicina interna ingresa como 3 notificado al sistema de vigilancia y con inicio tratamiento sin embargo
solicitan desde el programa ajuste 6 basados solo en criterio bacteriol6gico segun correo, unidad no cuenta
con acta, no cuentan con analisis del criterio clinico por parte del médico tratante y quien dio el diagnéstico
inicial a la paciente, caso CC | IGzGzN

Para la proporcion de cumplimiento de eventos que requieren muestra de laboratorio, se encuentran hallazgos
para 2 UPGD correspondiente a un 18,1% de las 11 UPGD en las cuales se realiz6 asistencia técnica,
hallazgos relevantes para USS Rincén notificacion de 2 casos que requeria toma de muestras un caso del
evento 813 no se garantiza concordancia entre modulo de laboratorio baciloscopia cargada como positiva error
en prueba, para evento 155 tenia cargada resultados de citologia y no la biopsia.

Adicionalmente para la USS Fray Bartolomé de las casas quedaron sujetos a plan de mejora por reincidencia
de envié tardio de la BAI, este hallazgo fue transversal en todas las unidades de baja complejidad de la Subred
ya que contaban con contingencia de talento humano encargado de este proceso de manera mensual.

Subred Centro Oriente se presentaron los siguientes hallazgos relevantes:

En cuanto a la proporcion de cumplimiento de Recurso Humano y tecnoldgico para el desarrollo de la Vigilancia
en Salud Publica, se encuentran hallazgos para 1 UPGD correspondiente a un 16,6% de las 6 UPGD en las
cuales se realizé asistencia técnica, para la USS Altamira durante el trimestre evaluado contaba con personal
nuevo quien cometio varias fallas relacionadas con el proceso de notificacién por lo tanto se afecté puntaje ,
esta persona contaba con capacitacion de epidemiologia institucional.

Para la proporcién de cumplimiento de Recurso Humano y tecnoldgico para el desarrollo de la Vigilancia en
Salud Publica. Se encuentran hallazgos para 1 UPGD correspondiente a un 16,6% de las 6 UPGD en las
cuales se realiz6 asistencia técnica USS Santa Clara ya que presentan soportes con coberturas de
capacitacion muy bajas.

Para la proporcion de cumplimiento en la notificacion con calidad de eventos de interés en salud publica, se
encuentran hallazgos para 6 UPGD correspondiente a un 100% de las UPGD en las cuales se realizd
asistencia técnica, los hallazgos mas relevantes fueron para USS Victoria y Santa Clara relacionado con
reportes de laboratorios en especial eventos 210 cuentan con laboratorio tercerizado y presentan contingencia
en procesamientos de pruebas adicionalmente se menciona a nivel Subred las UPGD recibieron indicacion
desde VSP realizar unidades de analisis a los casos de dengue que no han sido ajustados por tramites de
laboratorios, para la USS Altamira con hallazgos en notificacién de eventos colectivos ya que no estaban
tomando todos los CIE 10 relacionados en los protocolos, notificaron un evento 210 sin cumplir definicién
operativa de caso por lo cual quedaron sujetos a plan de mejora para transmisibles, notificaron de manera
tardia SE 22 y enviaron tardiamente RIPS_SIANIESP el mes de mayo, para las Unidades Chircales y Diana
Turbay misma contingencia relacionada con eventos 210 expuesta anteriormente.
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Subred Sur Occidente se presentaron los siguientes hallazgos relevantes:

En cuanto a la Proporcién de cumplimiento de Recurso Humano y tecnoldgico para el desarrollo de la
Vigilancia en Salud Publica en el CENTRO DE SALUD ABASTOS: Referente al aplicativo de Sivigila escritorio
este no se encuentra instalado, indico que formatearon el computador desde sistemas a finales de julio, se
llama al técnico de la localidad quien indica que se debe realizar la solicitud a los ingenieros para los permisos
de administrador para poder instalar el Sivigila escritorio, se realiza el tiques con numero 028094 y se deja el
compromiso que debe garantizar que se realice la instalacion de Sivigila escritorio, durante la asistencia se
estaba a la espera de respuesta por parte de los ingenieros indicaron que estaban el proceso que el area
cargada diera los permisos del administrador. Posterior a la asistencia técnica a las 12:30 p.m. epidemidloga
institucional realiza llamada indicando que ya se realiz6 la instalacion de Sivigila escritorio en la UPGD.

Para Proporcién de cumplimiento en la notificacion con calidad de eventos de interés en salud publica en el
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO: se evidencia notificacion de 11 casos individual de periodicidad
inmediata correspondiente a 113 (1), 355(1) 365 (4), 591(1), 730(2), 900(2) con oportunidad del 73%, caso
evento sarampién notificado el mes de mayo por el cual Subred instaura plan de mejora interno por
notificacion inoportuna cuenta con soportes y seguimiento al mismo se validan soportes adicional cuenta con
plan de mejora avalado por calidad e ingresado al sistema de informacién almera se valida igualmente
soportes, para el CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA: En cuanto a los eventos colectivos, Para el
periodo mayo a julio 2025 en la notificacion colectiva 995, se evidencia continuidad en la 13 misma para todas
las semanas cuenta con duplicidad de la semana 27 con ajuste D sin realizacién de acta se deja el compromiso
de realizar el acta y envi6 a Sivigila y transmisibles.

Se verifica correo de la UPGD se observa que recibié solicitud de ajuste D, realizacion de acta y envié de esta
por parte del subsistema de transmisibles del dia 09/07/2025 a la cual se realiz6 el ajuste D pero no se realizo
el acta ni envi6 de esta.

En la Proporcion de cumplimiento de eventos que requieren muestra de laboratorio el CENTRO DE SALUD EL
PORVENIR: La UPGD no notific6 casos que requerian toma de muestras en el periodo evaluado, pero en
cuanto a los compromisos de la asistencia anterior se cumplié en un evento 340 se cargé los laboratorios
correspondiente pero para el evento de tuberculosis no se ha carga los laboratorios porque no estaban en
interpray anteriormente, el dia de la asistencia se encuentran los laboratorios de PCR con fecha de marzo y
cultivos con fecha de febrero, indicaron que no habian buscado nuevamente los laboratorios por cambio de
persona responsable de VSP por lo cual se llama a referente local quien indica que se carguen los laboratorios
con esas fechas lo que estan se cargan en la asistencia.

Subred Sur se presentaron los siguientes hallazgos relevantes:

Para la Proporcién de cumplimiento de Recurso Humano y tecnolégico para el desarrollo de la Vigilancia en
Salud Publica cumplieron con el 100% las UPGD.

En la Proporcion de cumplimiento del Proceso de capacitacion y/o socializacion de los temas de VSP en la
UPGD para la UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME: Se verifica actas de socializacién de los coves
correspondientes a los meses comprendidos entre mayo, junio y julio de 2025 en donde se estan socializando
de manera tardia los meses de mayo y junio, en el mes de mayo se socializa 17/06/2025 con 11 participantes;
mes de junio socializa 28/07/2025 en la que asistieron 11 profesionales.

En cuanto a la Proporcién de cumplimiento en la notificacion con calidad de eventos de interés en salud
publica. Para la UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME: Se verifica que durante el periodo de las
semanas 19 a la 31 de 2025 se realiza la notificacién de 72 eventos individuales cargados por la USS, en
donde un evento 210 (se verifica en HC en donde refiere procedencia villa-Rica Tolima, se genera compromiso
de realizar ajuste en variable de procedencia y ocurrencia), 730 (un caso ingresado como 4 y ajuste 6, se
realiza acta al medio que se realizé la ficha y se le realizo retroalimentacién por parte de la subred. En la
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA se notificé un total de 190 registros de los cuales son
notificados por la UPGD de los cuales 12 eventos presentando hallazgos de la georreferenciacion en
concordancia de las variables en la localidad 4 casos que se ajustan a fuera de Bogota y 7 casos en la
direccién sin informacion indica que son pacientes que no dan la direccion en la consulta ademas realizan
busqueda en pai de las direcciones y un caso en el grupo poblacional este se ajusta en la asistencia para un
total de 5 casos(2,63%) con error en la georreferenciacion. Para la UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN Se verifico la notificacién de 1756 casos de los cuales 902 caso individuales cargados por la USS
correspondientes a 113 (74), 115( 4), 155 (27), 210(4), 215 (60), 290(1), 300 (129), 310(4), 330 (1), 342 (4),
345 (196), 346 (24) 352 (13), 355(4), 357 (2), 365 (22), 420(2), 455 (1), 465(1), 535 (2), 549 (91), 560(12),
620(8), 720 (19), 730(8), 740 (5), 750(25) 800 (117), 813 (4), 831 (30), 850(8) y notificacion de 356(50), 875
(804) correspondientes al subsistema de salud mental, se encuentran errores de georeferenciacion con
hallazgos del 0,11% y del 0,9% en otras variables, ajustado durante asistencia técnica. Cuenta con 4 ajustes D
evento 155 (41710931) por error en documento con acta del dia 12/05/2025 155 |} por duplicidad
notificado una semana antes con acta del dia 26/06/2025 en Evento 346 | EEEE por error documento
fecha del acta 07/07/2025 y evento 560 |} NEEEEE por error en documento con acta del dia 17/06/2025.

Se evidencia notificacion de 370 casos individuales de periodicidad inmediata con una inoportunidad del 0,6%
dos eventos 365 y un evento 800 se aclara que para evento 800 realizaron ajuste a fecha de consulta de
acuerdo a registros historia clinica avalado por subred y distrito por tanto no esta inoportuno, con respecto a la
notificacion de 532 casos individuales de periodicidad semanal con una inoportunidad de 1,7% 24 eventos
entre estos tenemos 9 casos 155 captados por BAI, 215 3 casos eventos 300 2 casos, evento 330 un caso, 8
casos de IASS y un evento 750, en la codificacion de eventos encuentran de acuerdo a manual de codificacion
de eventos y protocolo, con hallazgos para los eventos 365un caso con ajuste 4 por error de digitacion, un 740
con ajuste 4 solicitado por SDS, un evento 750 con ajuste 6 prueba treponémica y vdrl positivos solicitado por
secretaria a subsistema y a su vez a la unidad paciente no aplicaba para sifilis ni para reinfeccién quedo por
mesa Distrital y un evento 800 con ajuste 6 sin laboratorios ajustado desde la subred sin embargo no habian
cargado el laboratorio cuentan con correo donde unidad realiza cargue radicado 20252019999.

En el periodo evaluado se evidencia que la UPGD notific6 381 casos probables, para el evento 115 se
encuentran 3 casos de los cuales 2 esta ajustado uno sin ajuste, un evento 210 pendiente de ajuste pendiente
de ajuste ya que esta en espera respuesta del subsistema por no concordancia de fechas al momento de
notificar ya tenia una notificacion previa, 22 eventos 215 pendiente de ajuste porque son antenatales, 28
eventos 345 de los cuales 13 estaban ajustados y 15 casos pendiente de ajuste en el tiempo segun protocolo,
un evento 720 en el tiempo de ajuste, 9 casos de evento 800 de los cuales 2 se encuentran ajustados y 7 esta
pendiente de ajuste en el tiempo, 8 casos de ajustados inoportunas 6 casos 800 por la subred, un evento 455
ajustado inoportuno, y un caso 290 ajustado inoportuno.

Para la Proporcion de cumplimiento de eventos que requieren muestra de laboratorio en la

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN: Durante el periodo comprendido entre las semanas 19 a la 31
de 2025 se realiz6 notificacién de 478 caso individuales cargados por la USS que requieren toma de muestras
de los cuales 4 casos presentaron hallazgos dos eventos de 210 en donde un caso con prueba 4 PCR prueba
procesada por el INS ya que procesaron PCR para fiebre amarilla con menos de 6 dias de sintomas y el otro
caso cuenta con dengue IGM sintomas menor a 5 dias, en un evento 740 ingresa por nexo fallecido, no tiene la
paciente termino en 6bito fetal y un evento 365 esta como 4 con laboratorio cargado positivo benzodiacepinas,
se realiza ajuste 3 durante asistencia técnica.

En la Proporcién de concordancia de los eventos notificados con otras fuentes de informacion cumplen el 100%
las UPGD

Dificultades:
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1. Asistencia de Lideres o Epidemidlogo Institucional durante las Asistencias Técnicas: Para las Asistencias de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se ha presentado ausencia de los lideres o epidemiélogos
institucionales en la mayoria de las UPGD

2. En la subred Norte, Centro oriente y Sur Occidente se esta presentando falencia en el procesamiento de las
pruebas de laboratorios y posiblemente en la subred Sur También.

3. Para La subred Sur Occidente se debe fortalecer en cuanto al diligenciamiento del informe de BAI de
Transmisibles.

4. En la subred Norte se esta presentando envio de BAl mensual de manera inoportuna por falta de personal.
5. Para la Subred Norte no esta realizando capacitacion al personal nuevo por el subsistema de Sivigila local y
la Subred Centro Oriente no se esta realizando capacitacion de al personal nuevo del periodo evaluado de
mayo a julio en la USS Altamira por parte del subsistema de Sivigila local.

6. Para la Subred Norte esta presentando falencias en algunas unidades en cuanto a la revision de los RIPS
con los CIEX10 de los colectivos 995 y 998.

7. Se esta presentando inconvenientes en el internet en la USS Asuncion Bochica en la subred Sur Occidente
gue estd afectando el proceso en la Institucion ya que el dia de la asistencia esta lento y se hizo dificil el
desarrollo de esta.

Fortalezas

1.Realizacion de capacitacion de eventos de interés en salud publica en las UPGD

2. Realizacion de los Coves dentro de las UPGD

3.Realizacion de ajustes correspondientes de manera oportuna en las UPGD

4. Mejoria en la digitacién de la georreferenciacién de los casos notificados

5. Mejora en la oportunidad de la notificacion de los eventos inmediatos y semanales

6. La mayoria de las auxiliares que tienen el proceso de vigilancia en salud publica se encuentran capacitados.

Amenazas
1. No realizacion de capacitacion de responsables del proceso de VSP en las UPGD
2. No adecuada identificacion de los eventos de interés en salud publica para su notificacion correspondiente.

Oportunidades

1.Fortalecer la estrategia de Comunicacion, mediante la capacitacion a la UPGD

2. Realizar ajuste de los casos de manera oportuna segun los protocolos de VSP

3. Disefiar estrategias en la formulacion de los Planes de mejora para fortalecer las falencias presentadas en
las UPGD.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

P———

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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Nota: Cuando Ia asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

N/A

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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