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Cordial saludo
Por medio del presente se solicita la verificacion de los casos consignados en el documento Excel anexo en los siguientes aspectos:

* Validar si cumplen o no con la definicion operativa del evento meningitis bacteriana - 535 en base a los registros consignados en la historia clinica.

s Verificar si se cuenta con alguna prueba de LCR o hemocultivo con aislamiento de algun agente bacteriano.

* Correlacionar los hallazgos con lo consignado en el certificado de defuncion ya que se evidencia que en la cadena causal se encuentra el diagnostico de
meningitis.

Posterior a lo anterior solicitar a la UPGD en caso de que aplique los ajustes respectivos a esta cadena causal si no esta relacionada con el evento en
mencion.

Por ultimo, se solicita €l envio de los soportes donde se realizo la respectiva verificacion y el archivo remitido en el cual se solicita especificar lo encontrado
para cada uno de los casos en la casilla de observaciones.

Se requiere respuesta de esta informacion a mas tardar el dia 01/07/2026.

Gracias por la atencion prestada.

Stefani Katiusca Florez Trujillo
SECRETARIA Subdireccién Vigilancia en Salud Piblica

= DISTRITAL DE SALUD  Secretaria Distrital de Salud
ALCALDIA MAIOR Teléfono: 364 9090 Ext.; 9535
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Cordial saludo
Por medio del presente se solicita la verificacion del caso consignado en el documento Excel anexo en los siguientes aspectos:

* Validar si cumplen o no con la definicion operativa del evento meningitis bacteriana - 535 en base a los registros consignados en la historia clinica.

= \Verificar si se cuenta con alguna prueba de LCR o hemocultivo con aislamiento de algun agente bacteriano.

* Correlacionar los hallazgos con lo consignado en el certificado de defuncion ya que se evidencia que en la cadena causal se encuentra el diagnostico de
meningitis.

Posterior a lo anterior solicitar a la UPGD en caso de que aplique los ajustes respectivos a esta cadena causal si no esta relacionada con el evento en
mencion.

Por dltimo, se solicita él envid de los soportes donde se realizo la respectiva verificacion y el archivo remitido en el cual se solicita especificar lo encontrado
para cada uno de los casos en la casilla de observaciones.

Serequiere respuesta de esta informacion a mas tardar el dia 30/06/2026.

Gracias por la atencion prestada.

Stefani Katiusca Florez Trujillo
SECRETARIA Subdireccion Vigilancia en Salud Pablica

DISTRITAL DE SALUD  Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9535




