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Tema: Inducciéon en listas de chequeo de seguimiento y monitoreo de la red de prestadores de
vigilancia en salud publica de los eventos 115y 342.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subdireccion de vigilancia en salud publica
Direccion de Salud Publica
Secretaria Distrital de Salud

Gestidn Social y Territorial en Salud Publica
No transmisibles

Objetivo Fecha: 13 de abril de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro (X) Induccién
Socializar las listas de | \ogalidad: | Presencial (X) ‘Virtual() ’Mixta()

chequeo de los eventos . . . -
115 y 342 a aplicar en el Lugar: Ofician de Sivigila, tercer piso de laboratorio

seguimiento y monitoreo

de la red activa de los Hora Inicio: 15:10 pm Hora Fin: 16:40 pm

dos eventos. Notas por: Adriana P. Ulloa Virgiiez

Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio con la socializacion de la lista de chequeo del evento 342:

% de cumplimiento de recurso humano y tecnolégico para el desarrollo de la VSP.
1. Verificar que el talento humano esta capacitado en el proceso de notificacion y apropiacion de
los conceptos definidos en el protocolo para el evento 342 vigente del INS y Anexo
enfermedades huerfanas raras vigente del Minsalud.

% de cumplimiento a compromisos y planes de mejoramiento.
1. Verificar que la UPGD cumple con el 100% de los compromisos establecidos en la visita
anterior: revisar los compromisos que se dejaron en el acta anterior.
2. Verificar que la UPGD realiza seguimiento a los planes de mejoramiento y se evidencian los
soportes (segun aplique): solo si se tiene plan de mejora.

% de cumplimiento en la notificacién con calidad de eventos de interés en salud publica.

1. Verificar que la UPGD reportd notificacion negativa mensual del evento 342 durante el
periodo evaluado a través de correo electronico enviado al referente de evento de la subred
maximo el tercer dia habil mes vencido: algunas UPGDs envian semanal, pero deben cumplir
con el envio mensual, si notifican casos en alguna semana del mes, no se enviara correo.

2. Verificar que la UPGD notifica y registra el evento 342 de manera adecuada segun criterios
del protocolo de vigilancia del INS y el Anexo protocolo enfermedades huerfanas raras
vigentes en las siguientes variables el tipo de caso, cdédigo y nombre de la enfermedad,
prueba de laboratorio (segun aplique) y fecha de diagnéstico (fecha de resultado de la
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prueba), de acuerdo con la revisiéon de la base de datos del evento: se actualizé el Sivigila
con el listado de las nuevas enfermedades huérfanas — raras por lo cual se debe tener en
cuenta el Anexo protocolo enfermedades huerfanas raras 2025, la version del afio 2023 ya no
tendra en cuenta.

3. Verificar de los casos confirmados por laboratorio, que estos cuenten con resultado o registro
de procedimiento en la historia clinica confirmando la enfermedad huérfana - rara notificada
de acuerdo con el Anexo protocolo enfermedades huerfanas raras vigente: esto aplica para
los casos confirmados por laboratorio y la revisibn dependera de la cantidad de casos
conifrmados (revisar instruccioén).

4. Verificar la correlacion entre la variable Personas en condicion de discapacidad (cara A) y
Otros grupos poblacionales (cara B) ademas de la solicitud (si aplica) del referente del evento
de ajustar las anteriores variables de acuerdo con el cruce de RLCPD enviado desde el nivel
central: tener en cuenta las observaciones enviadas por la referente de la subred.

5. Verificar que la UPGD notifica manera inmediata dentro de las primeras 24 horas a la fecha
de confirmacién del diagnéstico de la enfermedad huérfana - rara (se entiende como fecha de
confirmacion del diagnéstico la fecha de la consulta en la que el médico especialista confirma
el diagnostico), se tendrd en cuenta sélo para los casos diagnosticados durante el afio de
analisis: para el célculo del indicador se debera filtrar la variable de fecha de diagnéstico y se
tienen en cuenta los casos del afio 2026, y se realiza resta entre la fecha de notificacion de
notificacion y de consulta.

6. Verificar que la UPGD notifica el evento 342 como producto de la blsqueda en fuentes
secundarias como el evento 215 - defectos congénitos (los casos que apliquen para la
notificacion de los dos eventos) y solicitud realizada como resultado del cruce con el evento
115 - cancer infantil: este envio lo realiza la referente de la subred y de acuerdo con el cruce
y la verificacion realizada en historias clinicas se solicita a la UPGD la notificaciéon segun
corresponda.

7. Verificar en la base de datos del evento 342 se evidencie que la UPGD realiza el 100% de los
ajustes solicitados por parte de la subred de manera oportuna y con calidad de aquellos
casos que se identifica variables inconsistentes o con falta de integridad (segun aplique): se
debe tener en cuenta no solo los ajustes realizados si no el tiempo en que se realizaron, se
deberd tener en cuenta las solicitudes realizadas por la referente dela subred (leer
instruccion).

% de cumplimiento en la estrategia de busqueda activa institucional
e Verificar en las UPGDs que reciben la solicitud de gestién de los casos de BAI desde las
subredes, se garantice la notificacion de todos los casos de enfermedades huérfanas - raras
para el afio epidemiol6gico en curso y verificar la respuesta oportuna.
e Verificar en las UPGDs que reciben la solicitud de gestién de los casos de BAI desde las
subredes se garantice la revision de historias clinicas para la confirmacion o descarte de la
EHR y registro de la variable Nombre de la EAPB con la cual se gestion6 el pago en el
For_BAI_EHR.
Se tendrd en cuenta solo si la profesional de BAI de la subred realiz6 solicitud de verificacion de
casos que fueron envidados desde el nivel central, de lo contrario se verificara el siguiente punto.

e En las UPGDs que no reciban solicitud de gestion de BAI desde las subredes, se debera
verificar que se realice BAI a través de SIANIESP, teniendo en cuenta el histérico de EHR
notificadas y de acuerdo con sus especialidades.

En caso de que no se haya solicitado revision de casos de BAI desde la subred, se verificara que la
UPGD realice BAI de enfermedades huérfanas — raras de acuerdo con la notificacion y
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especialidades de la UPGD.

Se continua con la socializacién de la lista de chequeo del evento 115:

Porcentaje de cumplimiento en la notificacion de cancer en menores de 18 afios

1.

3.

4.

Al revisar la base de datos, la UPGD realiza notificacion semanal de casos probables y/o
confirmados de cancer en menores de 18 afios de manera oportuna (8 dias) y con calidad:
verificar previamente la base de datos del evento 115 e informe a la UPGD los casos que han
sido notificados dentro de lo 8 dias y los que no. Informe si se presentaron errores en el
diligenciamiento de las variables basicas. Tenga en cuenta que: nombres completos
coinciden con el tipo y nimero de documento segiin BDUA-ADRES exceptuando casos de
regimenes especiales o poblacion migrante irregular; EAPB y régimen de aseguramiento
segun BDUA-ADRES exceptuando casos de regimenes especiales o poblacion migrante
irregular; tipo y numero de documento de identificacion coinciden con nacionalidad; nombres
coinciden con el sexo; localidad de residencia relacionada coincide con direccion de
residencia; fecha de inicio de sintomas anterior a la fecha de consulta (si se relaciona la
misma fecha en ambas variables, debera estar justificado).

De acuerdo con la capacidad instalada de la UPGD, al revisar la base de datos, la UPGD
realiza los ajustes de confirmacién de los casos probables de cancer en menores de 18 afios
de manera oportuna (Hasta 4 semanas epidemiolégicas): verificar previamente la base de
datos del evento 115 e informe a la UPGD los casos que no han sido ajustados dentro de las
4 semanas epidemioldgicas posterior a su notificacion y solicite la justificacion del no ajuste
oportuno.

Al revisar la base en las variables complementarias la UPGD garantiza coherencia entre:
fecha de inicio de sintomas vs fecha de consulta, criterio de confirmaciéon del diagnéstico,
fecha de toma y fecha de resultado definitivo vs clasificacion del caso: informe a la UPGD los
casos con error en el ajuste 3 0 6 (Las variables: criterio de confirmacion del diagnostico,
fecha de toma y fecha de resultado solo guardan con ajuste 3 0 6) y casos gue tienen
diligenciado el criterio de diagnostico confirmado pero adn siguen clasificados como
probables, asi mismo informe los casos donde las fechas de resultado son anteriores a las
fechas de toma, las fechas confirmatorias son anteriores a las fechas probables.

Al revisar la base de datos, la UPGD registra la fecha de primer diagnéstico para los casos
notificados como mortalidades, recaidas o segundas neoplasias, e igualmente, garantiza que
los casos "nuevos" no cuentan con diligenciamiento de la fecha de diagndstico de primera
vez: informar a la UPGD aquellos casos de mortalidad, recaidas y segundas neoplasias que
no cuentan con fecha de diagndstico inicial (Esta corresponde al primer diagnostico de
cancer). Asi mismo aquellos casos que fueron notificados como casos nuevos y cuentan con
fecha de diagndstico inicial lo cual es un error.

De acuerdo a la capacidad de la UPGD los casos confirmados notificados cuentan con fecha
de inicio de tratamiento y este es coherente con la fecha de diagnéstico definitivo: informar a
la UPGD los casos confirmados que a la fecha de la visita no tienen diligenciado la variable
fecha de inicio de tratamiento y solicitar justificacion. De la misma forma, no se debe
encontrar el ajuste de inicio de tratamiento para casos probables o descartados.
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6. Al revisar la base de datos, la UPGD garantiza que los casos notificados confirmados

clasificados como tipos de cancer: 3. Otras leucemias y 14. Otras neoplasias malignas no
especificadas si corresponden a estas categorias de clasificacion y no a otros tipos de cancer
sefialados en la ficha de notificacion del evento para su ajuste. En caso contrario, garantiza
su ajuste: informar a la UPGD los casos confirmados que a la fecha de la visita se
encuentran notificados como tipos de cancer: 3. Otras leucemias y 14. Otras neoplasias
malignas no especificadas y verificar contra historia clinica que, no corresponde a otros tipos
de cancer sefialado en la ficha de notificacion del evento. Cuando se identifique que el tipo de
cancer corresponde a otra clasificacion, solicitar el ajuste inmediato.

La UPGD garantiza el envio de la respuesta sobre los casos enviados por la Subred que han
sido encontrados en la notificacion SIANIEPS_Sivigila y que los casos que cumplen con
definicion operativa del evento se encuentran notificados: verificar que la UPGD envia
respuesta a la Subred sobre los casos enviados que han sido identificados a través de la
notificacion SIANIEPS_Sivigila y que se encuentran notificados si cumplen con la definicion
operativa del evento. Cuando se identifigue que la UPGD no realiza la notificacion mes
vencido de SIANIEPS al equipo Sivigila de la Subred, se debera, en articulacion con equipo
Sivigila, sensibilizar a la UPGD al respecto.

Recomendaciones:
Leer el instructivo de las listas de chequeo de los dos eventos y tener en cuenta para la aplicaciéon de

los estos.
COMPROMISOS* |
ACCION RESPONSABLE FECHA
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1

Adriana P. Ulloa

apulloa@saludcapital.gov.

2 P 3143485135 Subdireccion de VSP
Virgliez co

3 Jenny Fern_anda redsivigila@saludcapital.go 3057697456 SDS
Poveda Avila V.CO

4 | T

5 |
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6

7 \

8 |

9 I
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

Evaluacién y cierre de lareunion

.Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () No aplica



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

