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"5 GRUPO DINAMIZADOR POR LA SALUD PUBLICA
SESION PLENARIA MES DE MARZO 2018
AGENDA

8:00 a.m. — 8:15 a. m. Introduccion. Direccion de Provisicr de Servicios de
Salud. Dra. Consuelo Pefa Aponte.

8:15 a.m. - 09:15 a. m. Lineamientos de Convenios de Docencia Servicios en
Bogotd, D.C. Dra. Olga Patricia Arias Jiménez. Secretaria strital de Salud.

09:15 a.m. - 10:00 a.m. Conversatorio Convenios Docenciz Servicio, i Como
organizar las practicas. Dra. Martha Cielo Gutiérrez. Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

10:00 a.m. - 10:30 a.m. Café.

10:30 a.m. — 12:00 m. Alerta Epidemiolégica Sarampion, Tos tarina e IRA. Dra.
Sandra Sandoval. Dra. Blanca Méndez.

12:00 a.m. — 12:30 p.m. Presentacion Plan de Accion 2018

12:30 a.m. — 1:00 p.m. Varios.

DIA: Miércoles 21 de Marzo de 2018. |

LUGAR: Sala VIP sexto piso Edificio Fundadores
Universidad del Bosque.

SEDE: Avenida — Carrera 9 No.131A-02

HORA: 8:00 a.m.
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ACTA DE REUNION

Tema: Sesion Plenaria Alianza por la Salud Publica Marzo de 2018

Direccidn y/o Oficina Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunion: 21-03-18

Lugar:
Sede de Ia Universidad El Bosque

Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin:12:00pm

Desarrollar los temas propuestos dentro de la | Notas por:
agenda, lineamientos convenios docencia servicio | Natalia Baquero

Préxima Reunion:
18 de Abril de 2018

Quien cita:
Direccion de Provision de Servicios de Salud

\ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION* ]

Dra. Consuelo Pefia, Directora de Provision de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de
Salud hace introduccion y presentacion de la agenda propuesta para la sesion.

- Conversatorio con representante de SDS para aclarar aspectos de los convenios
docencia servicio en el Distrito Capital.

- Conversatorio con representante de MSPS para aclarar aspectos de los convenios
docencia servicio en el Distrito Capital.

- Presentacion de Alerta epidemiologica. (Sarampidn-Tosferina)

- Presentacion del plan de accion para socializar y ajuste para aprobar como propuesta
definitiva vigencia 2018.

Se da inicio a la sesion con la intervencion de la Dra. Olga Patricia Arias, asesora de despacho
de la SDS, quien tiene a su cargo los procesos de convenios docencia — servicio en Bogota.
Solicita se haga presentacion de los asistentes a la sesion, la Dra. Arias, lidera el Centro
Distrital de Educacion e Investigaciéon en Salud — CDEIS.

La Dra. Arias socializa a los asistentes el objeto del Centro, que es el fortalecimiento de
habilidades de todas las personas que trabajan en el sector salud a nivel Distrital, desde el
punto de vista del fortalecimiento Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad — SOGC,
estandares de habilitacion, estandares de acreditacion, montaje del Plan de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad - PAMEC y procesos relacionados con la seguridad del paciente.
La Doctora extiende la invitacién a las unidades académicas a participar de manera mas activa
en los procesos de capacitacion, manifiesta que se han realizado dos eventos, donde se cont6
con invitados locales y regionales para que socializaran experiencias exitosas frente a la
atencion del paciente. Se describe experiencia de la USS Nazareth de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE, con los cultivos organicos y de la Subred Integrada de Servicios
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de Salud de Centro Oriente ESE, en el planteamiento de organizacion institucional para la
operacion de la RIAS especifica de materno perinatal.

De igual manera la presentacion de las “Rondas de seguridad” como experiencia exitosa de
Unidad de Cuidado Intensivo en Honda Tolima, para optimizar los procesos que se vinculan a
la seguridad del paciente.

De igual forma se socializa que el CDEIS se encarga de propiciar espacios de aprendizaje de
forma presencial y virtual, en el momento se cuenta con curso virtual de Ruta Materno
Perinatal, el cual tiene 11 modulos, bioseguridad, que cuenta con 4 moédulos y de Manejo de
la Enfermedad Respiratoria Aguda, que tiene a su vez 6 modulos, los anteriormente descritos
se encuentran en prueba piloto y en validacién externa. Se estan creando cursos adicionales
para mejorar procesos de seguridad del paciente, atencion a poblacion LGBTI, y AIEPI.
Adicionalmente se cuenta con una articulacion directa con el SENA, con el fin de certificar
competencias, como es el caso de la gestidn del riesgo, dietas hospitalarias o estadisticas
vitales, recalcando la importancia de conformacion de alianzas estrategicas que sumen al plan
de capacitacion en el que trabaja la SDS.

En la linea de investigacion, se cuenta con un comité de investigaciones en la SDS, donde
académicos y representantes de las universidades presentan proyectos para desarrollar a nivel
Distrital o a nivel de la Red Integrada de Servicios de Salud. Como barrera en este item se
evidencian falencias metodoldgicas en los proyectos que se presentan. Se extiende la
invitacién a los participantes de la sesién a formular propuestas y a desarrollar lineas de
investigacidn. Se esta realizando un estudio frente a resistencia antimicrobiana en 5 Unidades
de Cuidado Intensivo de la Red Integrada de Servicios de Salud, con criterios de seleccion que
incluyeron unidades con poca adherencia a los protocolos, entre otros, con el fin de evaluar,
infecciones asociadas al cuidado y multiple resistencia a antimicrobianos.

Frente a la Cooperacion, se trabaja en la suscripcién de convenios para hacer alianzas que
fortalezcan al Talento Humano en salud, como es el caso de Universidades que actualmente
tienen personal haciendo practicas en la SDS, este es el caso de la Universidad Grancolombia,
que busca para fortalecer a los futuros abogados en temas, como el manejo de tutelas en
salud o quejas en el sector, fortaleciendo las competencias de estos profesionales.
Adicionalemte se cuenta con la convocatoria denominada ESTADO JOVEN para que se
presenten 16 profesionales recien egresados para emepezar a adquirir experiencia laboral en
el sector publico.

Se cuenta de la misma forma, con el desarrollo de la estrategia cero filas, mejorando la
accesibilidad de las personas a los diferentes servicios de salud, se implementé el call center
unico, el cual cuenta con 250 personas al servicio de la poblacién pobre no asegurada y
asegurada en regimen subsidiado, especialmente. Dentro de las lineas que mejoran el acceso
a los servicios a grupos poblacionales se cuenta con la Linea de Adolescentes, la Plataforma
Sexpertos y esta proyectando una linea para la atencién en Salud Mental.

Respecto a los Convenios Docencia Servicio, refiere la Dra. Olga Patricia que algunos de los

convenios vigentes estan subrogados y sujetos a la realidad de las cuatro subredes, y que en
muchos de ellos, se tiene acceso a lugares especificos segun la ubicacién de la universidad.
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La Dra. Martha Cielo Gutierrez, representante del Ministerio de Salud y Proteccidén Social -
plantea los procesos previos que se vinieron desarrollando en este espacio, como los
lineamientos para los convenios docencia servicio y la territorializacion de los mismos.

Dr. Hernandez, representante de la Universidad de Los Andes, manifiesta que a pesar de las
debilidades en este proceso, es de interes para la académia ver como se articulan dichos
convenios con la implementacion del Modelo — MIAS. Adicionalmente manifiesta que Bogota,
a diferencia de otras ciudades en el pais, hace contraprestacion economica a las IPS con quien
suscribe convenios de docencia — servicio, resaltando la necesidad de articulacién y de
participacion activa y propositiva de los espacios, puesto que solo asi se generaran resultados
a traves de la replicacion de la informacién.

Interviene nuevamente Dra. Olga Patricia de SDS, socializando los avances que se han venido
desarrollando con las diferentes Subredes Integradas de Servicios de Salud con el fin de dar
cumplimiento a los requisitos que demandan dichos convenios.

En el caso especifico de la Subred Centro oriente, se desarrolldé un espacio de bienestar para
los estudiantes y en la Subred Norte hay avances en USS Simon Bolivar y Engativa para
cumplir con las exigencias de la norma a través de acciones de mejoramiento en
infraestructura. Igualmente manifiesta que si bien hay cosas por mejorar, se cuenta con un
plan de accién, en este proceso de transicion que permitirdn la mejorar y ampliar la oferta,
recalcando que dichos cambios se daran de manera paulatina a traves de Asociaciones y
Alianzas Publico Privadas - APP, a lo largo del 2018.

Se trata el tema particular de la Subred Norte, donde se identifico la mayor poblacion en
proceso de formacién, se hizo un diagnéstico a la USS Simén Bolivar y se analizd su
cumplimiento, dando continuidad a las unidades restantes, pertenecientes a la Subred, para
obtener una linea de base frente a los convenios docencia servicio que permita determinar las
acciones a seguir con ellos. Se busca identificar la brecha frente a la capacidad instalada y la
suficiencia del talento humano, se van a revisar los lineamientos para el desarrollo de los
convenios y el cumplimiento de los mismos, lo anterior se esta llevando a cabo a traves de la
Universidad CES, quienes se encuentran levantando la informacioén requerida para este
analisis.

Se cuenta adicionalmente con un convenio suscrito con la Universidad Nacional, que esta
trabajando la RIAS Materno Perinatal, con su componente de convenios Docencia - Servicio.
Se desarrollo una matriz en la que se solicito informacion sobre temas de interes, a las
universidades la cual es requerida, para establecer los lineamientos del proceso de formacion
frente a la RIAS Materno Perinatal, la cual esta planteada como ruta en el Distrito Capital.

Se esta haciendo gestion para la Historia Clinica unificada a nivel distrital, resaltando la
importancia de implemetar mecanismos de regulacion para garantizar la confidencialidad para
aquellos profesionales que sean docentes de las universidades y tener bases de datos con
informacion clara de quien se desempefia como docente en la Red Integrada.

Para cerrar su intervencidon Dra. Arias extiende invitacion a los participantes el proximo 5 de

Abril a las 2:00pm a un espacio de articulacién con el Sefior Secretario de Salud, Dr. Luis
Gonzalo Morales, donde el Decano de la Universidad de Antioquia presentara un trabajo
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realizado sobre los costos de formacion de personal de salud y adicionalmente permitir se
planteen dudas e inquietudes sobre el tema de los convenios Docencia — Servicio en Bogota.

Dr. Hernandez solicita hacer la verificacién sobre las implicaciones laborales, segiin modalidad
contractual, lo cual genera temor desde el punto de vista laboral para los docentes, a lo cual la
Representante del area juridica del MSPS manifiesta que no debe haber ningun tipo de temor
y que todo depende exclusivament del objeto contractual, de tal suerte que si hay diferentes
objetos contractuales en cada sitio donde labora el profesional, no debe haber inconvenientes
de ningun tipo.

Dra. Gutierrez manifiesta a los asistentes que la separacion de la docencia y la asistencia es
dificil, pero que para responder a esta inquietud, existe la Ley de Concurrencia que aplica al
personal del salud que permite la docencia en el proceso de atencion.

Frente al manejo de la Historia Clinica y la confidencialidad el MSPS a través de sus
representantes manifiestan que entre menor cantidad de personas tengan acceso a la
informacidn, se garantizara mejor el derecho del paciente a la confidencialidad. De igual
manera se explica que a través del MSPS se cre6 la SEGEN con el apoyo de Ascofame, para
verificar todo lo que se relaciona con educacién medica, aqui se encuentran salas de analisis
de pregrado y postgrado.

Se plantea nuevamente, como se organiza el modelo MIAS, dandole especial relevancia a todo
el personal que trabaja en Salud Publica, ya que el modelo privilegia el cuidado de la salud y
la prevencién frente al cuidado del paciente enfermo.

Se hace el llamado a la academia a organizar las practicas de manera diferente, y para que se
deje de de privilegiar lo clinico sobre la Salud Publica y la recuperacién del cuidado de la salud.
Igualmente se deben plantear estrategias para ver como se adaptan las instituciones al
modeio, sin perder de vista que el profesional debe responder al sistema y a las necesidades
de la poblacion, con un papel fundamental el enfoque diferencial y la gestién del cuidado de la
salud.

En el momento frente a los cambios que se desarrollaran en esta etapa de transicion frente a
los Convenios Docencia — Servicio, el MSPS propone hacer la verificacién del plan curricular
y estructuracion de practicas, haciendo reformas curriculares que consideren pertinentes, y se
enfatiza que deben estar centrados en el modelo y en la formacién profesional, teniendo en
cuenta un periodo de transicidn, que esta estimado para los préoximos 2 afos, donde al final el
modelo debe estar funcionando y operando.

De la misma forma se indica que deben estar contemplados los escenarios en el componente
primario (servicios de primer nivel, especialidades basicas y trabajo comunitario) y los
escenarios en el componente complementario (servicios de alta complejidad y otras
especialidades) con el objetivo de llevar al estudiante a la concepcion integral del individuo, las
familias y la comunidad.

Continua su intervencion la Dra. Gutierrez manifestando que los convenios en Bogota se hacen
con una subred, y las Universidades deben tener en cuenta los puntos de atencién con los que
cuenta cada una de ellas, para suscribir el convenio y que este se ajustar a sus necesidades
curriculares. Se debe surtir un proceso de gestidén, antes de suscribir el convenio, verificar
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necesidades de la Unidad Académica y que oferta el prestador, se necesita que los estudiantes
puedan rotar en todos los niveles y en diferentes asignaturas.

Interviene Dra. Arias manifestado con en las condiciones actuales los Convenios docencia —
servicio nuevos se basan en la oferta, no en la demanda.

Se plantea la figura de “rotacién vacia”, donde la subred no cuenta con la capacidad instalada
para ofrecer lo que los estudiantes necesitan, adicionalmente se hace importante reconocer la
red privada y esto se debe hacer frente a las necesidades de la Unidad Académica.
Adicionalmente se plantea que para ser escenario de practica y renovar el registro calificado
frente al Ministerio, el prestador tiene que tener una autoevaluacion ya que esta, es sujeto a
visita de verificacion.

Se citan ademas los siguientes puntos a tomar en cuenta:

1. El Registro Calificado se obtiene a traves de la presentacion de un programa que
estructura la universidad y que cuenta adicionalmente con anexos técnicos, practicas
formativas en escenarios clinicos o no, resaltando que estas pueden ser institucionales
no clinicas y en lo comunitario (Convenio Insterinstitucional o de Cooperacién)

2. lLa pertinencia del programa la cual esta sujera a evaluacién por el MSPS, debe contar
con una denominacién pertinente y coherente, programa de practicas formativas
coherentes dentro del programa y dentro del convenio docencia servicio.

3. Los Convenios, una vez implementado el modelo deben hacerse con la RIPSS, con el
fin de mantener la secuencialidad de la atencién.

4. En la actualidad el MSPS esta buscando que para medicina legal y al INS se incluyan
anexos técnicos, puesto que se han presentado algunas dificultades en los escenarios
de practica.

Dra. Pefia hace enfasis en la importancia de entender que estamos a nivel nacional, en un
periodo de transicién y que los cambios y ajustes deben realizarse de manera paulatina y
secuencial.

Dra. Arias, refiere que si los convenios se quieren dar con las diferentes subredes se deben
presentar todos los anexos técnicos y documentacion nuevamente puesto que los convenios
actualmente estan subrogados. De lo anterior se define un cronograma de visitas que implica
una modificacién al registro calificado, lo cual llevara necesariamente a modificar los
escenarios de practica.

Se explica que las visitas de pares se programan, segun cantidad de estudiantes que roten en

cada punto. Se hace enfasis asi mismo en que no todas las instituciones pueden ser elegidos
como sitios de practica.

La Dra. Adriana Revelo abogada del MSPS experta en convenios Docencia — Servicio, refiere
que mientras se da el proceso de transicion, por la subrogacion de los convenios existentes,
se aprobo que se mantengan las condiciones previas, y a la fecha en las nuevas sedes se
estan dirigiendo visitas de pares, generando cambios en los anexos técnicos y en la verificacion
de servicios ofertados tomando en cuenta que otras instituciones comparten los sitios de
practica, lo cual debe estar incluido en la negociacion.
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El Dr. Penalosa, representante de la Universidad Javeriana, manifiesta que no cualquier
institucion debe ser sitio de practica, la presencia de grupos muy pequefios no permiten que
las IES dispongan de docentes en todos los sitios de practica. A lo cual la Dra. Gutierrez
responde que para evitar este tipo de impases es vital el proceso de autoevaluacién.

Dr. Hernandez manifiesta a los asistentes que este es un espacio de construccion y solicita a
representantes de la SDS y del MSPS, que se tenga en cuenta a las universidades,
considerando que los estudiantes y el cuerpo docente, son parte del sistema de salud. Es
importante reforzar su aporte en Salud Publica y en el Modelo — MIAS, de la misma forma en
la ejecucién de acciones promocionales, intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas,
gestion del riesgo colectivo, fortalecimiento de gestores y medicos enfocados en la prevencion
y en la atencion primaria en salud — APS, que tenga un principio de anticipacion frente al dafio.
Refiere de igual forma se debe revisar el tema de la contraprestacion, la cual en la actualidad
es de autonomia de ia Universidad, la propuesta es a futuro, eliminar dicha contraprestacion y
regular este aspecto desde el punto de vista normativo.

Dra. Gutierrez, proporciona datos de interes y a tener en cuenta en las gestiones previas para
la suscripcion de los convenios: resalta que corresponde a las IPS realizar la autoevaluacion
en terminos de que puede ofrecer y cual es la capacidad instalada, incluyendo espacios y
condiciones de bienestar para el estudiante y que corresponde a las IES hacer una revision
completa de la autoevaluacién para determinar si la IPS da respuesta o no a sus necesidades.

Dada la complejidad de este tema se plantea programar en otras sesiones temas especificos
dentro de los convenios de docencia servicio.

Dra. Pefa, extiende nuevamente la invitacion para la participacion de aquellos participantes
de la Sesion a asistir al espacio programado con el Sefior Secretario el dia 5 de Abril, para
continuar el proceso de construccidén a traves de las inquietudes de los participantes de la
sesion y la presentacion de una propuesta.

Dando cierre a este tema se da la bienvenida a la Dra. Sandra Sandoval, Pediatra de la DPSS
quien socializara temas de interés frente a la alerta epidemiologica actual sobre IRA y tosferina.

La Dra. Sandoval presenta la situacion epidemioldgica del Sarampioén en Europa en el afio
2017 y como los movimientos antivacunas en algunos paises han influenciado el aumento en
el numero de casos. De igual manera se presenta la situacidn en las Américas, donde se
resalta que en Venezuela se han presentado 952 casos y en los Estados Unidos 120 casos,
en Colombia no se habian reportado casos autéctonos, desde el 2015 y hasta la semana
anterior.

Se socializa el contenido de la circular 0006 del 16 de Enero de 2018 del MSPS, la cual
proporciona instrucciones para la prevencion, atencion, asi como de vigilancia y control para
evitar y controlar la presencia de casos de Sarampidén y Rubeola en el pais y dicta las
disposiciones que se deben cumplir a nivel de sanidad portuaria.

Adicionalmente se socializa el contenido y las obligaciones determinadas en la circular 0007
de 2018 de la SDS, la cual plantea la importancia de brindar actualizacion al personal de salud

6 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

SISTEMA INTgélF-ill?Qg DE GESTION Elaborado por: Nohora Rodriguez
. CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Oscar Reyes
: Aprobado por: Sonia Luz Florez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.5

en la definicién de caso sospechoso de sarampidn (con presencia de fiebre y erupcion),
probable y confirmado, asi como su manejo. Notificacion y acciones a realizar (diligenciamiento
de ficha de notificacion, toma, manejo y envio de muestras al Laboratorio de Salud Publica
Distrital y aislamiento domiciliario del caso), asi como la divulgacion de las piezas
comunicativas que disponga la Secretaria Distrital de Salud (SDS), las cuales deben ser
ubicadas en principalmente en los servicios de urgencias, puntos de atencion al usuario y
pantallas.

Adicionalmente corresponde a la SDS brindar la actualizacion a los profesionales de
laboratorios en el protocolo de toma, manejo, transporte y envio en cadena de frio de las tres
muestras (suero, orina e hisopado nasofaringeo) al Laboratorio de Salud Publica de la SDS,
acompanados de la ficha epidemiolégica de notificacion.

Igualmente se deben captar a todos los menores de 11 afios que asistan a los servicios de
salud por cualquier motivo y tengan esquemas incompletos de triple viral, mediante una
atencion integral de nifios y nifias que refleje un trabajo articulado del personal de todos los
servicios de las IPS. Corresponde a la SDS de igual forma hacer busqueda activa institucional
(BAl) y busqueda activa comunitaria (BAC), adicionalmente vacunacion sistematica a
albergues de migrantes venezolanos y en terminales de transporte aéreo y terrestre.

Se hace presentacion del PLAN DE ACCION DISTRITAL INTENSIFICACION SARAMPION-
RUBEOLA 2018, donde se socializan las diferentes lineas de accion y las diferentes
actividades a realizar durante el afio. Se socializa la situacion actual en el pais donde se
encuentra (1) caso importado confirmado de sarampioén quien llegé a Medellin el 3 de marzo,
en una menor de 14 meses de edad, sin antecedentes de vacunacion, con inicio de sintomas
el 8 de marzo ( consulta el 9 de marzo) procedente de Venezuela, el caso fue notificado el dia
13 marzo de 2018. Y un segundo caso caso importado confirmado de sarampion quien liegé a
santa Rosa de Cabal (Risaralda) procedente de Venezuela en un menor de 10 meses de edad.

Seguidamente se presenta la situacion actual de la Tosferina en Bogota, se hace la descripcion
de la enfermedad y como la vacunacién con la DPT, constituye el principal mecanismo de
prevencion, se presenta la epidemiologia mundial y la de Bogota en desde el 2007 hasta el
2017, mostrando que en el afio 2012 hubo un pico con 765 casos y 46 casos en el 2017 con
fluctuaciones en el decenio, hasta la semana epidemiologica 8 del 2018 se han confirmado 24
casos en Bogota, 13 de ellos identificados en menores de un afio.

Dentro de las acciones contempladas para la prevenciéon de esta patologia se encuentran:
Verificacién del esquema de vacunacion de toda gestante y asegurar su vacunacion con DPTa
en dosis Unica a partir de la semana 26 de gestacién en cada embarazo, promover la
vacunacion con la DPTa de la gestante durante las consultas médicas pre concepcionales,
controles prenatales, consultas de riesgo obstétrico, cursos de preparacién para la maternidad
y la paternidad, servicios de ecografias, monitoreo fetal, laboratorios, unidades de atencién de
riesgo obstétrico, entre otras, mantener por encima del 95% la cobertura de vacunacién en

Pentavalente (primeras, segundas y terceras dosis), DPT (primer y segundo refuerzo), en el
grupo de 2 meses a 5 anos.
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De igual manera Actualizacion al personal de salud en la definicion de caso probable de
Tosferina, diligenciamiento de la ficha, notificacién inmediata, toma de muestras (aspirado
nasofaringe, hisopado nasofaringeo para PCR y cultivo) y envio al Laboratorio de Salud
Publica Distrital para su confirmacion, actualizacion a los profesionales de laboratorios en el
protocolo de toma, manejo, transporte y envio en cadena de frio, con los datos epidemioldgicos
de las muestras (aspirado nasofaringe, hisopado nasofaringeo) al Laboratorio de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud, realizar investigacion epidemiolégica de campo en
todos los casos probables dentro de las primeras 72 horas de notificado (identificacion de los
contactos cercanos, sintomaticos y asintomaticos de todas las edades e individuos
susceptibles, recolectar muestras de hisopado nasofaringeo a los contactos cercanos
sintomaticos sin importar edad o estado vacunal, identificacion de contactos y suministro
efectivo de la quimioprofilaxis; inmunizacion contra la tosferina segun el estado vacunal y edad.

Una vez terminada la intervencion de la Dra. Sandoval, se da espacio a la Dra. Blanca Mendez
de la DPSS quien socializa el tema de Sarampion dados los dos casos importados confirmados
que se han presentado en el pais. Dra. Mendez refiere que el dltimo caso de sarampién se
reporté en Colombia en el afio 2015 y en este afio se decreto al pais como libre de sarampion
y en el aio 2016 como libre de Rubeola. Se hace enfasis en la necesidad de trabajar en
conjunto con el fin de mejorar las coberturas de vacunacion, se hace socializacion de las clinica
y diagnostico paraclinico del sarampién, presenta el protocolo del INS para la atencion de estos
pacientes, asimismo socializa como se debe determinar si el caso es importado o el caso es
relacionado con la importacion, o es autéctono, o es de origen desconocido y siempre se debe
hacer la confirmacié por laboratorio, no debe haber casos confirmados por clinica. Igualmente
resalta la importancia de determinar si el virus es salvaje o es post vacunal.

Socializa las definiciones de tipo de caso asi: Sospechoso, Confirmado por laboratorio,
Confirmado por nexo epidemiologico, Confirmado por clinica, Caso descartado, Caso
importado.

Dentro de las acciones de salud publica, para interés de los asistentes, se socializa protocolo
el cual consiste en realizacion de barrido 5 cuadras a la redonda, verificando si hay nifios y
verificando esquemas de vacunacion y contactos del caso disponiendo de 30 dias para ello.

Dentro de los paraclinicos se toma muestra de sangre para deteccion de IgM para Sarampion
en el momento del primer contacto con el paciente. De la misma forma se toma IgG para
sarampion en los siguientes 12 — 15 dias después de la primera muestra. Todas las muestras
van a la LSP, no se procesan en ningun laboratorio particular. El Hisopado faringeo y analisis
de orina se usa, para deteccion del virus dentro de los 7 dias siguientes a la erupcion. Los
prestadores deben mantener un stock de “muestras de transporte viral”, los cuales son
proporcionados segun requerimiento por el laboratorio de Salud Publica. Se explica proceso
de toma de muestras y procesamiento y embalaje.

Se socializan nuevamente para el conocimiento y fines pertinentes segln las competencias de
los asistentes, las Circulares 0005 de Sarampion y Rubeola y la circular Circular 006 del MSPS
y la circular 007 del 9 de febrero de la SDS. Se socializan las acciones colectivas frente a esta
alerta y las acciones de coordinacion intersectorial que se vienen desarrollando.
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Por razones de tiempo se pospone la socializacién del plan de trabajo propuesto para la
proxima sesion.

Se establecen tareas y compromisos, se dan los agradecimientos y se da por finalizada la
reunion.

[ COMPROMISOS* B (
ACCION RESPONSABLE FECHA

Entrega del acta Dra. Natalia Baquero SDS 02-04-18

Cargue del acta y pre_sentaciones en la pagina | Dra. Ngtalia Baquero — Elizabeth 02-04-18

web del grupo dinamizador. Bogota SDS

Envio de presentaciones y circulares Dra. Natalia Baguero SDS 02-04-18

Socializacién del plan de trabajo 2018. g;z'u(e;fgsé“g'g Pefiay Dra. Natalia 1 53 4 48

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No NOMBRES APELLIDOS FIW

1 Consuelo Peha (w /J(/

2 | Natalia Baquero ~N—rv %élD

| Evaluacion y cierre de la reunién 1

¢:Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
x| Si o

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
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