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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-FT-26 V3

NOMBRE DE LA REUNION: COVE CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO

RESPONSABLE: DIANA ROCIO TUSSO ORTEGA [ SECRETARIO:
REUNION No.: gglchA: 18 de Septiembre de HORA INICIO: 8:00 AM
LUGAR: CASA DE LA CULTURA LOCALIDAD TUNJUELITO HORA FINAL: 12:00 M

1. OBJETIVO

Realizar el Comité Operativo de Vigilancia Epidemiologica con las Unidades que prestan servicios en Salud en la
Localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

2. PARTICIPANTES:
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el nimero de campos permitidos utilizar el
formato de “Listado de asistencia MI-FT-27 V3~

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA / USS FIRMA

Se anexa listado

1
2
3
4

5

INASISTENTES A LA REUNION

INVITADOS

3. ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo, Presentacion agenda

Tableros de control PAI — Profesional Lina Lépez

Tableros de control SIVIGILA — Epidemidloga Zulay Astrid Bustos

Salud Mental — Epidemidloga Adriana Nieto

Resolucion 5406 de 2015 — Nutricionista Diana Rico - Equipo GPAIS

Lactancia materna y cddigo de sucedaneos - Nutricionista Diana Rico - Equipo GPAIS

Formula para la recuperacion Nutricional — Nicolas Noel — Gerente y Fundador SANUTEAM
Indicadores SISVAN — Unidad de analisis DNT aguda y lactancia materna — Epidemiéloga Diana Tusso

arwONE

No
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dando cumplimiento al orden estipulado en la misma

2. Tableros de control PAI

1. Seinicia COVE en la localidad de Ciudad Bolivar y Tunjuelito con la lectura de la agenda,

La presentacion a cargo de la profesional Lina Lépez inicia con la socializacion de las
coberturas con corte al mes de agosto:
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Tercera dosis de pentavalente

Meta Anual Meta
EPS O ESE IPS Menorde 1 Mensual Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto|
- - Afio -
06-TUNJUELITO CAPS ABRAHAM LINCON 370 31
06-TUNJUELITO USS EL CARMEN MATERNO INFANTIL 450 38
06-TUNJUELITO CAPS SAN BENITO 320 27
06-TUNJUELITO USS ISLA DEL SOL 280 23
06-TUNJUELITO USS TUNAL 260 22
06-TUNJUELITO EXTRAMURAL TUNJUELITO 0 0
CRUZ BLANCA CORPORACION NUESTRA IPS - CMF VENECIA 213 18
MILITAR DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 70 6
SANITAS UAP PREMISALUD SANITAS 217 18
SALUD TOTAL VIRREY SOLIS VENECIA 386 32
19-CIUDAD BOLIVAR CAPS VISTA HERMOSA 1200 100
19-CIUDAD BOLIVAR USS CASA DE TEJA 380 32
19-CIUDAD BOLIVAR USS PARAISO 430 36
19-CIUDAD BOLIVAR USS JERUSALEN 450 38
19-CIUDAD BOLIVAR USS POTOSI 215 18
19-CIUDAD BOLIVAR USS ISMAEL PERDOMO 610 51
19-CIUDAD BOLIVAR USS SIERRA MORENA 440 37
19-CIUDAD BOLIVAR USS SAN ISIDRO 220 18
19-CIUDAD BOLIVAR USS SAN FRANCISCO 610 51
19-CIUDAD BOLIVAR CAPS CANDELARIA 435 36
19-CIUDAD BOLIVAR USS MOCHUELO 90 8
19-CIUDAD BOLIVAR GRUPO EXTRAMURAL VISTA HERMOSA 1929 161
19-CIUDAD BOLIVAR USS MEISSEN 600 50
COMPENSAR USS CIUDAD BOLIVAR ASISTIR 385 32
COMPENSAR USS AUTOPISTA SUR 718 60
NUEVA EPS BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 213 18
PARTICULAR NUESTRA SENORA DEL LUCERO 180 15
20-SUMAPAZ USS NAZARETH 25 2
Triple viral de 1 afio
EPS O ESE IPS MetaAnual | Meta | g o | febrera| Marre | Abrit| Mave | 1unin | 1ulin | Agosto
- ~| de1Afc ~| Mensu = - - - - - - - -
06-TUNJUELITQCAPS ABRAHAM LINCON 372 31
06-TUNJUELITQUSS EL CARMEN MATERNO INFANTIL 372 31
06-TUNJUELITQCAPS SAN BENITO 295 25
06-TUNJUELITQUSS ISLA DEL SOL 290 24
06-TUNJUELITQUSS TUNAL 290 24
06-TUNJUELITQEXTRAMURAL TUNJUELITO 0 0
CRUZ BLANCA [CORPORACION NUESTRA IPS - CMF VENECIA 324 27
MILITAR DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 57 5
SANITAS UAP PREMISALUD SANITAS 342 29
SALUD TOTAL [VIRREY SOLIS VENECIA 485 40
19-CIUDAD BO| CAPS VISTA HERMOSA 1150 96
19-CIUDAD BOIUSS CASA DE TEJA 360 30
19-CIUDAD BOJUSS PARAISO 410 34
19-CIUDAD BOIUSS JERUSALEN 420 35
19-CIUDAD BO[USS POTOSI 200 17
19-CIUDAD BO|USS ISMAEL PERDOMO 450 38
19-CIUDAD BO|USS SIERRA MORENA 410 34
19-CIUDAD BOIUSS SAN ISIDRO 200 17
19-CIUDAD BOIUSS SAN FRANCISCO 590 49
19-CIUDAD BOICAPS CANDELARIA 490 41
19-CIUDAD BOIUSS MOCHUELO 70 6
19-CIUDAD BOIGRUPO EXTRAMURAL VISTA HERMOSA 1648 137
19-CIUDAD BOIUSS MEISSEN 530 44
COMPENSAR |USS CIUDAD BOLIVAR ASISTIR 517 43
COMPENSAR [USS AUTOPISTA SUR 885 74
NUEVA EPS BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 260 22
PARTICULAR |NUESTRA SENORA DEL LUCERO 140 12
20-SUMAPAZ |USS NAZARETH 25 2
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Triple viral 5 afios
EPS O ESE IPS L Meta | e ern | Febrer | Marzn | Abrit| Mava | Junie | sulin | Agostn
~ |Anual d¢ = | Mensu ~ - - - - - - - -
06-TUNJUELITO CAPS ABRAHAM LINCON 315 26 35 26 24 28 26 30 28
06-TUNJUELITO USS EL CARMEN MATERNO INFANTIL 315 26 67 33 37 | 24 | 38 | 36 | 4a | s0
06-TUNJUELITO CAPS SAN BENITO 29 25 34 26 g g g
06-TUNJUELITO USS ISLA DELSOL 270 23 23 29 24 | 27| 32 | 21 | 33 | 28
06-TUNJUELITO USS TUNAL 270 23 a2 32 21 | 24 | 42 | 28
06-TUNJUELITO EXTRAMURAL TUNJUELITO 0 0 ) [ 0 0| o 0 | 26 | a1
CRUZ BLANCA CORPORACION NUESTRA IPS - CMF VENECIA 365 30 35 : 0 0
MILITAR DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 110 9 12 12| 12 | 10 | 18| 10
SANITAS UAP PREMISALUD SANITAS 269 39 38 : 6 ; 0 6
SALUD TOTAL VIRREY SOLIS VENECIA 582 29 a6 a5 3 51| 50
19-CIUDAD BOLIVAR CAPS VISTA HERMOSA 1100 92 145 102 97 107 108 84 130 138
19-CIUDAD BOLIVAR USS CASA DE TEJA 290 24 53 35 41 32 42 28 47 40
19-CIUDAD BOLIVAR USS PARAISO 360 30 73 53 43 45 35 57 45
19-CIUDAD BOLIVAR __ |USS JERUSALEN 460 38 56 37 35 | 39 52 | 56
19-CIUDAD BOLIVAR __|USS POTOSI 160 13 23 23 | 21 24 | 25
19-CIUDAD BOLIVAR _|USS ISMAEL PERDOMO 500 22 82 a1
19-CIUDAD BOLIVAR __ |USS SIERRA MORENA 430 36 a8 a5
19-CIUDAD BOLIVAR _|USS SAN ISIDRO 210 18 2a 10
19-CIUDAD BOLIVAR _|USS SAN FRANCISCO 550 26 104 a8
19-CIUDAD BOLIVAR _|CAPS CANDELARIA 510 23 a1
19-CIUDAD BOLIVAR _|USS MOCHUELO 74 6 6
19-CIUDAD BOLIVAR __|GRUPO EXTRAMURAL VISTA HERMOSA 1700 142 20 43
19-CIUDAD BOLIVAR USS MEISSEN 550 46 31 31 31
COMPENSAR USS CIUDAD BOLIVAR ASISTIR 493 41 | a1 [EVN 37 [ 52 |
COMPENSAR USS AUTOPISTA SUR 1312 109 65 48 71
NUEVA EPS BIENESTAR IPS CIUDAD BOLIVAR 279 23 14 20 13
PARTICULAR NUESTRA SENORA DEL LUCERO 150 13 1u Al u
20-SUMAPAZ USS NAZARETH 25 2 3

Para finalizar presentacion informa la realizaion de la jornada de vacunacion del 5 de
octubre con el lema “libre soy porque vacunado estoy” con la tematica de la pelicula
Infantil Frozen. Al igual que en jornadas anteriores se proyecta realizar diferentes
actividades ludicas para motivar a toda la comunidad a la jornada con el fin de completar
esquemas de vacunacion.

Tableros de control SIVIGILA
La epidemiologa Zulay Astrid Bustos inicia presentacion informando,

En la localidad de Tunjuelito, la UPGD Dispensario Médico Cantén Sur notifico 91
eventos individuales y USS Tunal 70 casos. 10 UPGD no notificaron eventos individuales
en el mes agosto.

En la inoportunidad de la notificacion resaltan casos de desnutricion aguda en menores
de 5 afos, caso de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica, agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, Dengue y mortalidad por Dengue,
Rubeola.

Para la localidad de Ciudad Bolivar de las 23 UPGD notificaron 14 UPGD eventos
individuales, la inoportunidad se presento en eventos como morbilidad materna extrema,
Tuberculosis, Cancer en menores de 18 afios, mortalidad perinatal y neonatal tardia,
cancer de la mama y cuello uterino, sifilis gestacional, entre otros.
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La USS Meissen notificé 226 eventos de los 464 de las UPGD de la localidad de Ciudad
Bolivar, lo que representa el 48,7%, con inoportunidad en 34 eventos notificados
principalmente morbilidad materna extrema. La BAI Busqueda Activa Institucional permite
la captacion de estos eventos que quedaran inoportunos.

Recordatorio:

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 del a ficha de notificaciones estén
completas.

Realizar precritica del 100% de las fichas.

Envié de Notificacion semanal los dias lunes antes de las 3:00 p.m.

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 notificacion inmediata y 8 para el resto de los eventos».

Se informa a todas las UPGD y Ul que operan para la Red de Vigilancia en Salud Publica de
las localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Sumapaz que por direccionamiento de
la Secretaria Distrital de Salud se debe notificar el evento 875 al SIVIGILA local con la
informacion diligenciada en la ficha SIVIM, se generaran archivos planos y envio en conjunto
con la ficha SIVIM.

4. Salud Mental
La epidemidloga Adriana Nieto socializa evento 875, inicia con la definicion operativa del
caso:

———

Todas las vickencias sexuales, lisicas, psicologeeas o por neghgencia y abandono resullado de
acclonas o conductas agresivas basadas en relaciones de poder y asenélncas o relaconadas
con la sobrevaloracidn de ko masculing y subvaloracion de femeanino

Deban notdficarse

+ Totas fas violencias sexuales y alaguas con agentes quimicos (indepandentemente del
50%0 0 la edad de la victima)

+ Todas las violencas fisicas y psicokdgicas contra mifios, nifas y adolescentes, mugares y
personas con identidades de género y onentaciones sexuales no normativas (en e contexto
de Ia definicidn de caso)

» Todos los cases de negligencia y abandono contra niftos, nifkas, adolescentes, adulios
MEyores y persanas con discapacided

Caso sospechoso volencia de género & infrafa-
maliar

Fuente: Ministerio de Salud y Proleccion Socsl
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Se debe nofificar manera inmediata a las UNM y UND los casos de affo nesgo o mal prondstico
(Victima en gestacion, vicima que ha presentado un evento smilar en los Gftimos tres meses
y que también amentd atencion por el servicio de salud, uso de arma de fuego, ama corto
punzante 0 medio potenciaimente letal para la pempelracion de ia viokencia, lesiones reguieren
hospitalizacion para su maneio, violencia sexual en menor de 14 afios y quemaduras por 3cido,
alcalis y sustancias comosivas) para que se aciive Ia ruta de atencion infersectonal y para que se
realice el respectivo sequimiento a las acciones implementadas

Nofificacin inmediata
Se debe realizar nofificacidn inmediata al INS de fodos los casos de vichmas de quemaduras por
agentes quimicos independientemente del sexo 0 edad de la victima.

Las responsabiiidades de las UPGD, UNM, UND e INS son las mismas definidas para ia nofif-

¢acion semanal

Seguidamente presenta ficha de notificacion del evento, responde dudas e inquietudes
de los asistentes.
5. Resolucién 5406 de 2015 — Nutricionista Diana Rico - Equipo GPAIS
Se realiza fortalecimiento técnico desde el equipo GPAISP - equipo de programas infancia
en cuanto a la Resolucion 2465 que adopta los patrones de crecimiento y puntos de corte
en Colombia para realizar el diagnostico del estado nutricional en nifios y nifias hasta los 18
afios con base en las gréficas dispuestas para este fin. se resalta la importancia de registrar
en la historia clinica de todos los nifios y nifias no solamente los datos de peso y talla sino
también el diagndéstico nutricional con el fin de identificar malnutricidon por exceso o déficit.
De igual forma se socializa la Resolucion 5406 que define la ruta de atencion integral a la
Desnutricion Aguda con el fin de fortalecer los procesos de remision y abordaje integral en
este evento y evitar mortalidad por esta causa.

6. Lactancia materna y cédigo de sucedaneos - Nutricionista Diana Rico - Equipo GPAIS
También se realiz6 abordaje del tema de lactancia materna como un pilar de la salud y
bienestar de los nifios y nifias en primera infancia haciendo énfasis en el Cdédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna y las estrategias para
su cumplimiento en las IPS publicas y privadas.

Los temas abordados son de especial relevancia para la atencion integral de la infancia.

7. Férmula para la recuperacion Nutricional
Nicolas Noel — Gerente y Fundador SANUTEAM inicia presentando su empresa como
una union de competencias en Nutricibn, Medio ambiente y obras sociales con
compromiso ético y social, con la mision de trabajar en la prevencion y tratamiento de la
desnutricion, mejorar el acceso a agua potable y a las condiciones de salubridad de las
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8.

poblaciones vulnerables respetando el medio ambiente.

La empresa presente en Colombia desde 2016, han logrado ayudar a 15000 nifios y
nifas y madres gestantes que padecian desnutricion. Trabajan con EPS e IPS,
gobernaciones, fundaciones y ONG en diferentes regiones de Colombia.

Sanuteam Empresa francesa exclusivamente dedicada desde hace 30 afios al desarrollo
y la produccion de soluciones nutricionales (prevencion y tratamiento) de la desnutricién
aguda severa, moderada y cronica.

Productos recomendados por la OMS y las entidades de la ONU — Res 5406 de 2015.
Presenta diferentes productos para el tratamiento y prevencion de la desnutricion aguda,
entre ellos la F75 y la F100 que son de manejo intrahospitalario con el fin de estabilizar a
los menores con desnutricion aguda con complicaciones que requieran manejo
intrahospitalario.

En cuanto a la FTLC o Pumplinut lo describe como la formula para el manejo o
tratamiento de la desnutricion aguda de forma ambulatoria, viene en presentacion de
92gr con aporte de 500Kcal, recomendada a partir de lo 6 meses de edad, viene lista
para consumir.

Para finalizar da recomendaciones para el suministro como la importancia de no mezclar
con otros alimentos, advierte que la formula no se encuentra al alcance de la comunidad
Unicamente puede ser adquirida mediante formulacion médica.

Muestra evidencias fotograficas de casos exitosos de menores con desnutricion aguda
gue fueron recuperados con la FTLC.

Indicadores SISVAN — Unidad de analisis DNT aguda y lactancia materna

La Epidemidloga Diana Tusso presenta indicadores SISVAN:

MEDIANA &

LACTANCIA o 5o | enemo suno | ewens ueo
LOCALIDAD MATERNA ) s | Eoea | Cann

018 [ ooto | EEeihifiuiafeiy
SUBRED SUR 2,9 3,1 e 83,4970 | 14,0 14,7
USME 2,95 2.8 VIGILANCIA Py ‘
TUNJUELITO 3,25 3,1 .-/ = A
C. BOLIVAR 2,95 3,2 NUTRICIONAL = ‘
SUMAPAZ 4,85 3,6 of= e et L

preguntas orientadoras:

A partir de la informacion se realiza ejercicio de analisis orientado con las siguientes
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DESNUTRICION AGUDA
1. Desde su experiencia en el territorio, ¢qué factores identifica en la cadena causal
de la desnutricion aguda en menores de 5 afios en las De que conforman la subred Sur?
2. ¢Desde su quehacer, como le aporte a la mitigacién de la desnutricion aguda en
menores de 5 afos en las localidades que conforman la subred Sur?
3. Que acciones considera se deben implementar desde las instituciones para mitigar
la morbilidad asociada a desnutricion aguda?

LACTANCIA MATERNA

1. Desde su experiencia en el territorio, ¢qué factores identifica que interfieren de
forma negativa la practica de lactancia materna en las localidades que conforman la
subred Sur?

2. ¢ Desde su quehacer, como le aporte a la promocion y proteccion de lactancia materna
en las localidades que conforman la subred Sur?

3. Que acciones considera se deben implementar desde las instituciones para
promocionar de forma efectiva la practica de la lactancia materna entre la poblacién de
su territorio?

v Desarrollo Unidad de analisis
El grupo se organiza en 4 subgrupos, se informan preguntas orientadoras, se da espacio para
realizar el ejercicio de responder preguntas de 10 minutos. Seguidamente cada grupo nombra
un relator quien socializa resultado de la actividad.

v Resultados:
A continuacién, se presenta la consolidacién de los diferentes aspectos identificados por los
participantes en el COVE entorno a las teméticas y preguntas orientadoras propuestas

Desnutricion aguda:
1. Desde su experiencia en el territorio, ¢, qué factores identifica en la cadena causal de
la desnutricion aguda en menores de 5 afios en las De que conforman la subred
Sur?
v Bajo nivel educativo de los padres.
v' Familias extensas
v' Bajos recursos econémicos — como consecuencia la diluciéon de las leches
artificiales.
v' Subestiman la importancia de una adecuada alimentaciéon en los nifios y
nifias.
v Dificil acceso a la alimentacibn complementaria por bajos recursos
econdmicos y desconocimiento de adecuado inicio.
Inicio temprano de la alimentacion complementaria.
Antecedentes maternos que en el imaginario limitan dicha practica.

AN

2. ¢ Desde su quehacer, como le aporte a la mitigacion de la desnutricibn aguda en
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menores de 5 afios en las localidades que conforman la subred Sur?

3.

v' Educacién en curso maternidad y paternidad a las familias con el objetivo
de disminuir la prevalencia de desnutricion aguda.

v' Identificacién y notificacién de casos de desnutricion aguda en menores de

5 afios.

Se brinda orientacion para el acceso a programas de apoyo alimentario.

Activacion de Ruta a los menores identificados con DNT aguda.

Seguimiento en clinica de recuperacion nutricional de los menores

identificados con DNT aguda

ASANRN

Que acciones considera se deben implementar desde las instituciones para mitigar

la morbilidad asociada a desnutricion aguda?

1.

v' Educacion constante por parte de los profesionales de salud a todos los
usuarios.

v' Dotar a las unidades de atencién con equipos para la toma de medidas
antropometricas que cumplan con los estandares técnicos para facilitar la
identificacién de los casos.

Lactancia materna
Desde su experiencia en el territorio, ¢qué factores identifica que interfieren de

forma negativa la practica de lactancia materna en las localidades que conforman la
subred Sur?

v
v

AN NN NN

Madres jovenes que no asumen maternidad con responsabilidad

Condiciones laborales de los padres — madres cabeza de familia que inician
jornada laboral.

Cultura y falsas creencias que llevan a préacticas inadecuadas.

Desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna

Red de apoyo ausente o insuficiente

Embarazos no planeados ni deseados.

Realizar acuerdos interinstitucionales y diferentes sectores para articular
actividades entorno a la lactancia materna con el fin de eliminar barreras y
promover su practica

2. ¢Desde su quehacer, como le aporte a la promocién y proteccion de lactancia
materna en las localidades que conforman la subred Sur?
v' Desarrollo de actividades entorno al programa de paternidad y maternidad

responsable en técnica, posicién y tiempos.

v' Seguimientos a las gestantes y control de crecimiento y desarrollo donde se

promueve dicha practica.

3. ¢Qué acciones considera se deben implementar desde las instituciones para
promocionar de forma efectiva la practica de la lactancia materna entre la poblacion
de su territorio?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-FT-26 V3

4. DESARROLLO DE LOS TEMAS

Al terminar se realiza la aplicacion de la evaluacién del COVE, se hace reconocimiento por
participacion, se da por finalizada la jornada.

v' Evaluar y replantear las actividades educativas desde el area asistencial y salud
publica adoptando estrategias méas eficaces para la promocion de dicha practica.

v' Jornadas de capacitacion y actualizacién a los profesionales.

v' Promover la conformaciéon de grupos de apoyo liderados por la comunidad y
orientados y acompafiados desde el area de salud.
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AKCALEMICYCR
S~ ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-FT-26 V3
5. COMPROMISOS
] . SEGUIMIENTO
QUE COMO (Eetha'\l‘i'r?ﬂ?e QUIEN _
(Tarea o actividad) (Metodologia — estrategia) dd-mm--aa) (Responsable) % Observaciones

AVANCE

TOTAL CUMPLIMIENTO

INDICE DE CUMPLIMIENTO:

(Compromisos ejecutados alafechade revision / Total compromisos asignados)

* 100 %

Mayor o igual al 90%

- Menor al 90%

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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