SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

B v ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: ACTA COVE LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO

RESPONSABLE: Dalia Londofio Ortiz

SECRETARIO: Adriana Marcela Castro Botello

REUNION Ne:

FECHA: Junio 19 de 2019

HORA INICIO: 8:00 am

LUGAR: Casa de la Cultura Ciudad Bolivar

HORA FINAL: 12:00 pm

1. OBJETIVO:

Realizar COVE correspondiente a las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el niumero de campos permitidos utilizar
el formato de “Listado de asistencia DI-DE-FT-07

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA

1 | Listado de Asistencia
2
3
4
5
3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

1. Apertura- reconocimiento de agenda del dia.

2. Linea Aire, Ruido y Radiaciones Electromagnéticas (REM).

3. Evento de interés en salud publica 365, intoxicacién por sustancias quimicas.

4. Evento 300 agresidn por animal potencialmente transmisor de rabia.

5. Vacunacion canina y felina.

6. GABAS Guias alimentarias basadas en alimentos.

7. Receso.

8. SIVIGILA.
4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)
Se realiza verificacion de los participantes de las UPGDS.
5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
No Aplica
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6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida por parte del equipo de Vigilancia De Salud Ambiental, se prosigue a la lectura de la agenda
mencionando el tema central y haciendo claridades frente a la dinamica de toma de asistencia, especificando que los
listados de registro se facilitaran al final de la jornada ya que existen asistentes que firman y se retiran, dejando de
atender a todas las exposiciones, las cuales tienen el mismo nivel de importancia. Por otra parte, se facilita el formato
de evaluacion y se recuerda que debe ser diligenciado en la medida en que vaya finalizando cada intervencion. Se
prosigue al desarrollo de los diferentes temas, de los cuales se da cuenta brevemente a continuacion.

TEMA 1. LINEA DE CALIDAD DEL AIRE, RUIDO Y RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS (REM)

Se inicia la intervencion por parte de Laura Alvarez, lider de la linea de calidad de aire, ruido y radiaciones
electromagnéticas.
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Se da a conocer el objetivo de la linea de calidad del aire, ruido y radiaciones electromagnéticas REM, el cual es
mejorar la calidad de vida y la salud de los habitantes del Distrito Capital, previniendo y realizando seguimiento a los
posibles efectos en salud por exposicion a contaminacion del aire, ruido y radiacion electromagnética, y promoviendo
hébitos de vida saludable.
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Se dio a conocer los pasos a seguir para radicar una queja por olores ofensivos, contaminacion del aire, contaminacion
por ruido, contaminacion y/o exposicion a REM y contaminacion por consumo de tabaco.

TEMA 2. EVENTO 365 INTOXICACION POR SUSTANCIAS QUIMICAS
Se inicia la intervencion por parte de Adriana Castro, epidemiéloga del componente de vigilancia de salud ambiental.
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Aspectos Importantes de la Notificacion

« Toda intoxicacién por sustancias quimicas con tipo de exposicion intencional suicida se debera notificar al evento
Intento de suicidio FICHA SISVECOS

« Encaso que la intoxicacion por sustancias quimicas de tipo suicida sea condicién final muerto se debera notificar
a este evento codigo 365

Si es una intoxicacion de exposicion accidental en el cual el vehiculo es un alimento se debe notificar como
Enfermedad Transmitida por Alimentos — ETA
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Subsistema de informacion SIVIGILA
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Fuente: Base SIVIGILA Sem 23. Afio 2019
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CAS0S NOTIFICADOS EN LAS UPGDS
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TEMA 3. EVENTO 300 AGRESION POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA

Se inicia la intervencion por parte de Cesar Moreno, médico veterinario de la linea de Eventos transmisibles de origen
zoonGtico ETOZ.

Contexto Mundial

Enfermedad de distribucion mundial.

Continentes méas afectados: Asia, Africa y Latinoamérica.

59.000 personas mueren al afio a causa de la enfermedad de la rabia.

Enfermedad que afecta principalmente a los paises en via de desarrollo [J Relacionada con la pobreza.
Colombia implementa el programa en 1970, disminuyendo la mortalidad.

Colombia entre los afios 1976 y 1980 se debilité el programa aumentando los casos positivos, para el 2000 al
2016 se han presentado 37 casos de rabia humana en Colombia.

Contexto Nacional

Al afio pueden reportarse mas de 20.000 agresiones, ocasionadas por Animales Potencialmente Transmisores
de Rabia en el distrito.

Durante 2017 se recibi6 la notificacion de 138.144 casos de agresiones o contactos en Colombia.
En Bogoté no se registran casos autdctonos de rabia en animales desde 2001 y humana desde 1982.
La variable del virus de mayor circulacion es la variante murciélago (hemat6fago e insectivoro)

B ece RO

DESCRIPCION DEL AGENTE

VIRUS RABICO \ A
+Genoma: ARN /

« Género: Lyssavirus — py 2
« familia: Rhabdoviridiae é .‘m RN
é:\\ d .v‘"
)

=
A Ml”"ﬂ‘:&f

quOTA
MEJOR
PARA TODOS

Cuadro Clinico
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PERIODO DE INCUBACION: 2 a 12 semanas.

Fiebre de > 38°C

Mialgias o Artralgias
Escalofrios

Anorexia

Trastorno del suefio

Dolores de cabeza

Dolor de garganta

Vomito

Debilidad muscular

Ataxia

Parestesia

Perdida de la sensibilidad (inicia en manos y piernas)
Paralisis muscular

Disfagia [ sialorrea

Coma

Muerte (fallo cardio pulmonar)

cuadro psicéticos).
o Piloereccion
e Priaprismo
e Fotofobia
e Hidrofobia 00 Disfagia
e Sialorrea
e Coma
¢ Muerte (Falla Cardiaca)

B ece RO

5. LOCALIZACIONY TIPO DE
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Toda mordedura debe ser considerada una URGENCIA y atendida en forma inmediata por un médico, la
atencion debe contemplar

Desinfeccion y tratamiento de la(s) herida(s).

Evaluar las circunstancias que rodearon el accidente.
Definir si hay exposicion (grave 0 leve).

Determinar el tratamiento antirrdbico requerido.

e
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5. Notificar en forma inmediata al coordinador de epidemiologia y ambiente de la ESE de su localidad, con el fin de
iniciar las respectivas investigaciones epidemiolégicas.

PUNTOS DE VACUNACION SUBRED SUR / SUERO ANTIRRABICO

upaps ACUMA
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SaTaLpRanS F10K 10K 54 VESTE T8 pesuE

aOGOTA
MEJOR
PARA TODOS

Recomendaciones

* Iniciar el tratamiento antirrabico lo més pronto posible en caso de requerirse.

+ Siempre que se deba aplicar inmunoglobulina antirrébica, se debe procurar la administracion inmediata de este
biolégico. De lo contrario no se debera aplicar si el paciente ya cuenta con 3 dosis de vacuna antirrabica.

» Lainmunoglobulina antirrabica 6 el suero antirrabico debera ser infiltrado alrededor de la herida hasta donde sea
anatémicamente factible.

* Lainmunoglobulina antirrabica 6 el suero antirrabico restante debe inyectarse por via intramuscular en una parte
distante de la inoculacién de la vacuna (por ejemplo, en el muslo anterior).

* No se debe exceder la dosis total de inmunoglobulina o suero antirrabico recomendada.

* Las vacunas para adultos y para nifios de 2 afios y nifios mayores se deben inyectar en el musculo deltoides.
Para nifios menores de 2 afios se recomienda la inyeccion en la parte anterolateral del muslo.

* Las vacunas no se deben inyectar en la region glitea.

L

+0GOTA
MEJOR
PARA TODOS

TEMA 4. VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA

Se inicia la intervencion por parte de Ricardo Upegui, lider de vacunacién canina y felina de la linea de Eventos
transmisibles de origen zoonético ETOZ.
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Para la administracion de la vacuna antirrabica a perros y gatos, se debe tener en consideracion las siguientes
caracteristicas del biologico:
e La via de administracién de la vacuna es Unicamente subcutdnea. Bajo ninguna premisa se debe administrar
intradérmica o intramuscular.
e Ladosis a usar en caninos y felinos es de 1 ml. Este volumen NO varia en términos de la raza, tamafio o especie
del animal.

PUNTOS FIJOS DE VACUNACION CANINA Y FELINA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E.
UPA GRAN YDMASA Calle 868 Sur No. 4510
USME Calle 76B5ur Mo. 2 Este - 7 a 2 Este -
UPA BETANIA 2]
UPA MARICHUELA Calle 76 No. 1 - 42 Sur
TODOS LOS VIERNES
UNIDAD SAN BENITO Calle 58 No. 19 6 21 Sur DE 1pm A 4pm DE
TUMNJUELITO o

UNIDAD I5LA DEL SOL Calle 676 No 63 - 27 Sur
UPA SAN FRANCISCOD. <alle 67 Sur Mo, 204 - 09.

CluDAD

BOLIVAR  UPASIERRA MORENA Diagonal 70Sur Mo, 56- 16

UPA PERDOMO Lalle 634 Sur No. 71F - 0%

MEJOR
PARR TODOS

TEMA 5. GABAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Las guias alimentarias son una importante herramienta educativa e informativa, cuyo objetivo principal es contribuir al
fomento de estilos de vida saludables, al control de las deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la
reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacién, promoviendo practicas saludables a través de
un conjunto de mensajes y submensajes que brindan orientacion a la poblacién colombiana; en este caso dirigidos a
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifilas menores de 2 afios, tanto a nivel familiar e
institucional, sobre el consumo de alimentos para realizar la mejor seleccién y manejo de los mismos.
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PARA TODOS

Grupo de nifios, niflas menores de 2 afios

Para que los nifios y nifias crezcan sanos e inteligentes, brindeles solamente leche materna durante los primeros seis
meses de vida.

e Ofrezca leche materna durante la primera hora de vida y en contacto piel a piel, para favorecer el éxito de la
lactancia.

e Alimente a su bebe con el calostro, es al primera leche que baja, salva vidas gracias a su alto contenido de
nutrientes y defensas.

e La leche materna es esencial para el crecimientoy desarrollo adecuado de su bebe, ademas lo protege contra
neumonia, diarrea, desnutricion y obesidad.
La lactancia materna fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su bebe.
La practica de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, debe ser a libre demanda, es decir,
sin horarios ni restricciones, dia y noche, cada vez que el bebe lo pida.

e Laleche materna tiene el agua que su bebe necesita para estar bien hidratado; no son necesarios otros liquidos
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¢ RECESO
Receso libre de 20 minutos

TEMA 6. REALIMENTACION PROCESO SIVIGILA

A cargo del subsistema SIVIGILA que hace parte de la accion integrada Gestion de la Informacién para la Vigilancia en
Salud Publica, el equipo SIVIGILA - Transmisibles realiza la realimentacion de los tableros de control para las
localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito informando el resultado frente al porcentaje obtenido por cada UPGD frente
al cumplimiento en la notificacidn positiva, negativa y silenciosa; asi como el comportamiento de los indicadores de
cumplimiento en la notificacion de eventos con periodicidad de notificaciéon semanal e inmediata y la realizacién de los
ajustes.
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neefais Equna Venezniana [Fabia Arimal en Pemos v Galos
L s DL [Feabia nurana
da Ongen Prdnico
venlo adverso sagrido a la vacunacicn jracet)
vanto sin establacer Sarampitn

Fiebre Amarilla
Infeccadn raspiratana aguda grave IIRAG inusitado)
Intindicacianes por sustancias quimcas

Sindrome niiésls congénita

[Tetanas neanaial

[Tos ferina

[vigiareia en sakd pdblica de s vinkncias de géner

[Vigiarcia integrada de mueries en menones de 5 8fios por EDA
R

Observaciones
e Realizar envio diario de notificacién inmediata asi sea negativa.
Enviar ficha datos basicos, cara B del evento y laboratorios. Se da por recibido hasta estar completo el caso.
Tener en cuenta que todas las variables de la ficha de notificaciones estén completas.
Realizar precritica del 100% de las fichas.
Envié de notificaciébn semanal los dias lunes antes de las 3:00 p.m.
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e En los tableros de control 2018, permitia medir como oportunidad adecuada de todos los eventos hasta 8 dias
después de la consulta, pero para el 2019 «un dia para eventos de notificacién inmediata y 8 para el resto de los
eventos».

e Se realiza cruce de dinamica semanal, revisar casos Yy notificar.
e Los documentos personas venezolanas deben estar precedidos por VEN.
e Los documentos de mortalidades perinatales no deben tener el No de hijo, a menos que sea un parto gemelar.
e Envio de BAI los primeros 10 dias del mes vencido, junto con los RIPS.
MENINGITIS

La meningitis es el proceso inflamatorio que compromete las meninges: aracnoides y piamadre. La meningitis es un
evento infeccioso transmisible, hay diferentes microrganismos causantes de esta enfermedad, bacterias, virus, hongos,
parasitos y medicamentos. Los mas importantes son las meningitis bacterianas (MB): Haemophilus Influenzae (Hi),
Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus.

La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por el contacto estrecho y prolongado (besos, estornudos, tos,
dormitorios colectivos, vajillas y cubiertos compartidos) con una persona infectada.

SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENTES DE MB

e Fiebre
e Dolor de cabeza
e VoOmitos

¢ Mialgias y artralgias
Convulsiones
Incapacidad para tolerar la luz (Fotofobia) o dolor ocular

¢ Rigidez de nuca

¢ Abombamiento de la fontanela en menores de 2 afios

e Rash purpurico o petequial.

e La triada sintomatica clasica de: fiebre, cefalea y rigidez de nuca, se

e presenta en un 50 a 90% de los casos

e El compromiso de los pares craneanos: IV, VI y VI, se observa en un 20% de los casos.

-»% ZMw»Zco><

Anti Haemophilus inflenzae.
tipo b Menores de 1 ano
(3doaiz)

COMPROMISOS

e Por parte del equipo de Vigilancia de Salud Ambiental se asume el compromiso de enviar el acta y listado de
asistencia, asi como las presentaciones del COVE para que se realice la socializacién de dicha informacién con
los profesionales de las UPGD y Ul

¢ Los asistentes deberan realizar la socializacion de la informacién al interior de sus instituciones.

e Garantizar la asistencia y permanencia durante todo el espacio, por parte de un representante de cada institucion
convocada.
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7. COMPROMISOS:

QUE comMO CUANDO QUIEN
(Tarea o actividad) (Metodologia — estrategia) (Fecha limite dd-mm--aa) (Responsable)

Realizar socializacion al

personal de la UPGD Socializacion del COVE 05/07/2019 Participante de la UPGD

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION __ Dalia Londofio Ortiz __

SECRETARIO REUNION ____Adriana Marcela Castro Botello
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