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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Para la presente vigencia (marzo — diciembre 2019) la realizacién de los Comités de
Vigilancia Epidemiolégica (COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se
llevara a cabo de manera conjunta para dos localidades, |se realiza una sesion para Ciudad
Bolivar y Tunjuelito y otra para Usme - Sumapaz. El presente informe da cuenta del COVE
de las localidades de Usme-Sumapaz correspondiente al mes de agosto de 2019.
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Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil

>Zm-

2. OBJETIVOS GENERAL

Propiciar un espacio que permita el reconocimiento, identificacién y andlisis de situaciones
susceptibles a afectar la salud de la poblacién para orientar la toma de decisiones y la
implementacién de acciones tendientes a controlar los problemas de salud.

ESPECIFICOS
a) Socializar los eventos de enfermedades huérfanas y defectos congénitos
b) Socializar el evento de Chagas en gestantes, definicibn operativa de
caso, generalidades y ficha de notificacion.
c) Dar a conocer los tableros de control de la notificacion del SIVIGILA.
d) Socializar el evento tos ferina, definicibn de caso, curso de la
enfermedad y circular 0011 del 31 de julio.
e) Dar a conocer los tableros de control de las coberturas de PAI
f) Dar a conocer los indicadores nutricionales y antropometria

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Numero de participantes: 23 Personas. 20 mujeres 3 Hombres

Asistieron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), ponentes
y equipo organizador Salud Sexual y Reproductiva estos 2 Ultimos grupos no se tuvieron en
cuenta como participantes debido a que no diligenciaron evaluaciéon del COVE.

4. METODOLOGIA

En un primer momento se realiza el alistamiento donde se convocé a los encargados de
participar en el COVE del mes de agosto y se establecen las tematicas y tiempos para el
desarrollo de cada una; definiéndose la siguiente agenda:

a). Socializar los eventos de enfermedades huérfanas y defectos congénitos

b). Socializar el evento de Chagas en gestantes, definicion operativa de caso, generalidades y
ficha de notificacion.

C). Dar a conocer los tableros de control de la notificacion del SIVIGILA.

d). Socializar el evento tos ferina, definicion de caso, curso de la enfermedad y
circular 0011 del 31 de julio.

e). Dar a conocer los tableros de control de las coberturas de PAI

f). Dar a conocer los indicadores nutricionales y antropometria

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da inicio al COVE Local por parte del equipo de Vigilancia en salud publica, socializando la
agenda del dia, los tiempos establecidos y el tema central, dando a conocer la dinamica de
toma de asistencia y entregando el formato de evaluacién, se recuerda que debe ser
diligenciado a medida que vaya finalizando cada intervencién. Se prosigue al desarrollo de
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los diferentes temas, de los cuales se da cuenta brevemente a continuacion.

6. SOCIALIZACION ENFERMEDADES HUERFANAS Y DEFECTOS CONGENITOS

Se realiza introduccién al tema, por parte del Doctor Ignacio Zarante Genetista de la
Pontificia Universidad Javeriana, dando a conocer que cada 4.5 minutos nace un nifio con
defectos congénitos en EEUU, més de 2.000 recién nacidos con defectos congénitos al afio
en Bogota, la mayoria de los defectos congénitos se originan en los primeros 3 meses de

gestacion.

CLASIFICACION
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Se informa que los eventos a vigilar son los siguientes:

*  Defectos congénitos

v Hipotiroidismo congénito
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v' Defectos del SNC (Zika)
* Rubeola congénita

* Enfermedades huérfanas

Definiciones de enfermedades huérfanas vs raras:
Raras: se define por su baja frecuencia la ley 1392 las define como menores a 1/5.000.

Huérfanas: Se definen por la atencién que reciben los pacientes, no se investiga en ellas
debido a que los pacientes son pocos o0 no tienen poder adquisitivo.

Caracteristicas de las enfermedades huérfanas:

Tendencia a la cronicidad y discapacidad

Importante carga de enfermedad y limitacion en calidad de vida

Entidades de alta complejidad etiolégica y diagnéstica

Inexistencia de tratamientos curativos o baja accesibilidad a los mismos

Inequidad en la accesibilidad a la atencién

Escasa o insuficiente informacion para las personas afectadas y los profesionales
responsable de su atencién.

Se socializa el marco legal con la Ley 1392 de 2010, Resolucion 5265 de 2018 (2.198 EH)
También se muestra la ficha de notificacion 342 Evento Enfermedades Huérfanas — Raras

Defectos congénitos 215:
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DEFINICIONES

3. Definiciones operativas de casos
v
La definicién de caso incluye las definiciones de probable y confirmado por laboratorio o clinica (ver tablas 1y 2).

Tabla 1. Definiciones operativas de caso de defectos congénitos

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable «  Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce
meses de edad con diagndstico probable de defectos congénitos (funcionales metabdlicos, funcionales senso-
riales o malformaciones congénitas), cuando no es posible hacer la confirmacion de su diagnéstico definitivo de
manera inmediata (documento técnico defectos congénitos 1. Agrupacion defectos congénitos objeto de la notifi-
cacion de acuerdo con los codigos de los CIE 10).

*  No se incluyen las malformaciones menores (documento técnico defectos congénitos 2. Listado malformaciones
congénitas menores) cuando estas se presentan aisladas. Estas malformaciones menores se incluirdn cuando
acompafien una malformacién mayor o cuando se evidencie la presencia de tres 0 mas anomalias menores en
un recién nacido.

+  Criterio de exclusion: condiciones relacionadas con prematuridad en recién nacidos de menos de 37 semanas de
gestacion (documento técnico defectos congénitos 3. Condiciones congénitas relacionadas con la prematuridad)

Caso confirmado + Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta
por clinicao los doce meses de edad con diagnéstico confirmado por clinica o laboratorio de un defecto congénito
laboratorio (funcionales metabodlicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas).

>
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DEFINICIONES

Tabla 2. Definiciones operativas de caso de hipotiroidismo congénito

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable +  Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordén umbilical mayor al punto de corte
establecido de 15 mUI/L.
+  Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en talén mayor al punto de corte establecido
de 10 mUIL.
«  Todo menor de un afio en cuyo examen fisico se detecte: retardo en el desarrollo psicomotor, asociado o0 no
a alguno de los siguientes signos: trastornos en la alimentacién, hipotonia, macroglosia, fontanela posterior
amplia, baja talla, hernia umbilical, piel seca y fria, cardiopatia congénita cuya causa no haya sido

establecida.
Caso confirmado +  Recién nacido vivo con confirmacién por laboratorio con TSH aumentada para el valor definido como rango
por laboratorio normal para la técnica y L-T4 inferior al valor definido como rango normal para la técnica. En caso de no

disponer de la técnica para LT4, se debe hacer T4 total.

+ Es el nifio menor de un afio que obtenga en las pruebas bioquimicas en suero niveles altos para la edad
de TSH y valor bajo para L-T4. Se debe considerar también el valor de L-T4 en el limite inferior y se con-
firma hipotiroidismo congénito cuando no existen otras causas como la nutricional, o la secundaria a algun
tratamiento o enfermedad distinta.

Rubeola Congénita Evento 720:
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DEFINICIONES

Cuadro 2. Definiciones operativas de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Menor de 1 ano de edad, de quien el trabajador de salud sospecha SRC debido a que:

1) se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: cataratas
congénitas, defectos cardiacos congénitos, plrpura o hipoacusia; y/o

2) existe una historia de infeccion por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el
embarazo.

Todo caso sospechoso de SRC que tenga una de las siguientes pruebas de laboratorio positivas:
1) demostracion de anticuerpo IgM especifico para rubéola

2) aumento significativo en los titulos de anticuerpos IgG para rubéola en dos muestras de suero
pareadas (fase aguda y convaleciente) tomadas con un mes de diferencia

3) deteccion del virus de rubéola en nasofaringe, orina o suero por PCR o cultivo positivo para
virus de rubéola.

Todo caso sospechoso de SRC que no esta confirmado por laboratorio y que carece de evidencia
de cualquier otra etiologia y para el cual no hay una muestra adecuada de suero o para aislamiento
viral (se considera una falla de la vigilancia).

“r - ' 4
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Prevencion:

Primaria: Consulta preconcepcional, vacunacién rubéola, acido fdlico.

Secundaria: Diagnosticos prenatal — Ecografia.

Terciaria: Diagndésticos temprano, rehabilitacion, manejo integral e interdisciplinario.

Factores de riesgo preconcepcionales:

Estado nutricional materno, planificacion familiar, alcohol, cigarrillo o psicoactivos, posibles
teratdgenos, antecedentes familiares, consanguinidad, embarazo en adolescentes, infecciosas,
enfermedades crénicas, riesgo de violencia en el entorno.

Factores de riesgo prenatales:

Diagndstico ecografico prenatal acertado.

| Promedio de US
Casos 3.44
Controles 3.32
Total 3.37
Anomalias
congénitas
Detectables 1539
Detectadas 479 (31.1%) "
AR 20GOTA
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FRECUENCIA

» MALFORMADOS, SEGUN SUBGRUPOS DE MALFORMACIONES

TASA
- x
SUBGRUPO NUMERO 10.00
o
Malformacién congenita cardiaca 263 | 27,66
Polidactilias 120| 12,62
Labio leporino con/sin paladar hendido 115| 12,09
Down 113 | 11,88
Talipes 93 9,78
Defecto/Malformacién de otros organos abdominales 90| 946
Malformacién/defecto del rifién 56| 5,89
Hidrocefalia 56 5,89
Microcefalia 52 5,47
Apendices o fistulas 49 5,15
Microtia 45 4,73
Trastornos de la glandula tiroides 43 4,52
anomaliascongenitas.org
»
ontificia Universidad BOGOTA
MEJOR PARA TODOS
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Principales retos: Realizar la vigilancia en Salud Publica del 100% de los nacimientos de la
Ciudad, lograr una articulacion con el nivel Nacional para una interaccién intersectorial,
asesorar a todas las familias de los nifios y nifias con un defecto congénito o una enfermedad
huérfana.
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7. CHAGAS EN GESTANTES:

Se realiza la siguiente presentacion con la intervencion de la epidemidloga del subsistema
SSR-SMI, socializando definicion operativa de caso via de transmision y ficha de notificacion.

+ Ministerio
de SALUD

8 oGOTA
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INFECCION DE TRANSMISION VERTICAL CHAGAS

Serologia en mujeres
con status desconocido
Mo reactive: se descarta Reactivo(2)
infeccion trip per: evall tr ‘ una
materma. No més acciones. vez concluido y feera de
. todo embarazo
RN: Estable diagméstice y en
caso de diagméstico positive
inciar Tratamsento
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Generalidades:

Enfermedad parasitaria, causa flagelado tripanosomo cruzi, los determinantes sociales son:
pobreza, mala condicion de salubridad y poblacién rezagada del sistema, el tratamiento es
tripAnocidas, farmaco antiparasitario, transmision mas frecuente, contacto con heces de
insectos, tiene 1 fase aguda y 1 crénica, los signos de entrada del parasito son endurecimiento
de la piel, eritema, hinchazon.

Objetivos de la vigilancia:
Identificar oportunamente los casos, identificar en los casos de chagas crénicos las

caracteristicas del evento en poblaciones especiales (gestantes, menores de 18 afios e
indigenas), segun categorias de tiempo, lugar y persona.

SOLO SE DILIGENCIA FICHA DE
NOTIFICACION PARA CRONICOS EN LOS
SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:

CASO PROBABLE DE
- GESTANTES, MENORES DE 18 ANOS E
ENFERMEDAD INDIGENAS.

DE CHAGAS EN
FASE CRONICA

- PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
EXPOSICION EN UN AREA ENDEMICA DE
LA ENFERMEDAD

EFINICION OPERATIVA DE CASO

CON O SIN ENFERMEDAD CEREBRO-

CASO PROBABLE DE VASCULAR EN PACIENTES JOVENES,
ENFERMEDAD 1 2
MEGAVISCERAS (MEGAESOFAGO Y
DE CHAGAS MEGACOLON)

ORGANOS QUE AFECTA:
CORAZON — APARATO DIGESTIVO

BESTA
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LABORATORIOS

Las vias de transmision son: vectorial, transfusional, congénita, via oral,

DOS PRUEBAS SEROLOGICAS PARA DETECCION DE
ANTICUERPOS IGG ANTI T. CRUZI, DE PRINCIPIO
ANTIGENICO DIFERENTE, CON RESULTADO POSITIVO
O REACTIVO;

UNA PRIMERA TECNICA DE ELISA DE ANTIGENOS DE
EXTRACTOS TOTALES CON UNA SENSIBILIDAD
MAYOR O IGUAL A 98%

Y UNA SEGUNDA ELISA/CLIADE ANTIGENOS
RECOMBINANTES O PEPTIDOS SINTETICOS CON UNA
ESPECIFICIDAD MAYOR O IGUAL A 98%.

S| HAY DISCORDANCIAENTRE ESTAS DOS
TECNICAS, SE DEBERA REALIZARUNA TERCERA
PRUEBA,

INMUNOFLUORECENCIAO INMUNOBLOT. EL
RESULTADO DE ESTA ULTIMA DEFINIRAEL ESTADO
DE LA INFECCION.

o waron
‘o scoothoe.

aoGOTA’
MEJOR
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trasplante,

accidente de laboratorio, reactivacion.

8. TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA:

.- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

. SurE.S.E.

Usme
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
UPeD. TOTAL DE CASOS
s LSO PR
DIAS DE
CONSULTA
VLADIMIR QUINTERO 0 NA NA
GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2 100,0
MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 NA NA
COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 1 100,0
SERVIMED IPSUSME 0 NA NA
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 2 2 100,0
UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTA Pl 1 1 100,0
USS USME 27 17 63,0
USS SANTA LIBRADA 77 77 100,0
USS REFORMA 3 3 100
USS BETANIA 3 100
USS MARICHUELA 7 5 71,4
USS YOMASA 0 NA NA
USS DESTINO 0 NA NA
USS SANTA MARTHA 0 0 NA
USS FLORA 4 4 100
USS LORENZO DE ALCANTUZ 1 1 100
USS DANUBIO AZUL 0 0 NA -
Tableros de control SIVIGILA —Julio 2019 BOGOTA
e | MEJQR

La UPGD con el porcentaje de oportunidad en la notificacion mas bajo en USS usme vy el
evento con mayor frecuencia es por agresion, en la Localidad de Sumapaz solo fue notificado 1
evento y oportunamente, se socializaron las asistenicas técnicas del mes de septiembre las
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cuales seran en Centro de Salud Juan Bonal, Colsubsidio Santa Librada, Maria Teresa Diaz
Guevara, Unidad Médica y odontol6gica Santa Pilar EU, USS Santa Librada, USS Usme y USS
Santa ILibrada se realizardn en conjunto con EEVV.

9. TOS FERINA

Realiza la presentacion la epidemiéloga de Transmisibles con la socializacion de la tos ferina
enfermedad bacteriana producida por la Bortdetella Pertussis, su transmision en por via
respiratoria siendo altamente contagiosa, endémica en cualquier época del afio y con
distribucion mundial, se caracteriza por picos epidémicos cada 4 afos, la principal medida de
prevencién es la inmunizacién activa empleando la vacuna triple (difteria, tétanos y tos ferina
DPT).

CASOS CONFIRMADOS DE TOS FERINA Y
COBERTURA DE DPT 3, COLOMBIA (2172, notificados)

mincenca Pob Gest +-% Cobenuea DFT 3

Incidencia de casos confirmados do tos ferina

- p
.
s "
T

FEPPPF PSSP FS PSP EFS ISP,

+0GOTA

EJOR
* | paraTODOS
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M Alinea el | texto a la derecha.
.- Secretaria de salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘W suese

Curso de la Enfermedad: Clinica

Periodo mayor transmisibilidad
Fase paroxistica: se caracteriza por tos en quintas en

espiracion (con 5 a 15 accesos de tos), que puede
i i continuar con un estridor inspiratorio, y que con
4 q frecuencia termina en expulsion de mucosidades y

cianosis marcada. La tos puede acompaiiarse de vémito;

Exposicion | Inicio de tos 1 logicas, incluidas crisis
H pavo)]l'slita ! y encefalopatia y ocasionalmente, pérdida de
l H l 1 conocimiento.
FI TT T T T T TTTTTTT

3 semanas de

incubacién

T 3
Inicio de tos Z s =

Transcurso de la enfermedad en semanas

aOGOTA
L
~ ‘“weccorkoc. | PARA TODOS

La tos ferina en lactantes se presenta con coriza, sin fiebre, tos leve, leucocitosis con
linfocitosis, episodios de apnea, bradicardia, tos persistente, falta de apetito, convulsiones,
dificultad respiratoria, neumonia, co-infecciones confunden el cuadro con adenovirus o virus
sincitial respiratorio.

d ]
e
4 Subred Integrada de Servicos de Salud

W suese

?

ko Deabeer
La tos ferina es una enfermedad causada principalmente por Bordetella perussis, sin embargo
existen ofras especies del género Bordefella que puedan causar infeccion respiratoria como B.

Agente is, B. holmesii y B. iseptica este ultimo conocido como un patgeno animal pero

etiologico que rara vez infecta a personas inmunocomprometidas ( 0. 1. 2y ) Bordetella es un cocobacilo
Gram negativo pequeio entre 0,2 - 0,5 um de didmetro y entre 0.5 - 2,0 um de largo, inmévil, no
esporulado, aerobio estricto de requerimientos nutricionales especiales que se encuentra de forma
aislada o en pares y raras veces en cadenas cortas (0.

Modo de El agente causal de la Tos ferina se transmite por contacto directo (persona a persona) a través de

transmision las gotas de secreciones de las mucosas respiratorias de una persona infectada a una susceptible en
un rango de un metro de distancia (*).

Periodo de entre 6y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

incubacion

Es especialmente transmisible en la fase catarral temprana antes de la tos paroxistica; por ello las
mejores muestras en una investigacion de campo son las de los contactos que apenas inician
sintomas (5 a 7 dias); esta transmisibilidad disminuye poco a poco y llega a sus niveles mas bajos en
una atres semanas.

Redate Con fines de control, se considera que la transmisibilidad se extiende desde Ia fase catarral hasta tres

transmisibilidad o onas despuss de comenzar s paroxismos, en pacienes que o han recibido raamiento con
antibiotico que sean contacto estrecho.

En caso de haberse iniciado terapia antimicrobiana, el periodo de infeccion puede durar alrededor de
cinco dias 0 menos, después de iniciar la i i i

20GOTA
‘ e | MEARE
S e | MEJQR
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Vigilancia epidemiolégica: la notificacion debe ser inmediata e individual de todos los casos
probables, se debe realizar busqueda por fuentes secundarias como bulsqueda activa
institucional (BAIl) y busqueda activa comunitaria (BAC). En cuanto a investigaciones
epidemiolégicas de campo (IEC), se le debe realizar a todos los casos probables dentro de las

Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que no esta

Caso probebl confimado mediante cuivo, PCR o FD oon
resultado positivo.

- Caso que cumple con s crterios de la definicidn clinica de caso y que esté

Caso probable al cual no se le tomé una muestra, 0 con muestras con fallas en el

pr ya -
incidn S

La clasificacion de un caso como compatible representa una falla en la vigilancia
‘epidemiologica del evento y requiere de una unidad de analisis para su clasificacion
oo ol e rviea 1 evdivica cliica paracics, epkdamiolSgia y cantica

(Caso con resultado negativo en cultivo 0 PCR.

* resultado negativo por IFD: requieren de unidad de andlisis, si el cuadro clinico
‘evidencia leucocitos entre 15.000 a 100.000 mm? en las fases catarral 6 30.000 a
40000 mm? en la fase paroxistica y con linfocitosis entre 60% a 80%, se considera un
caso compatible de lo contrario se descarta

Acaohwwon
"oesoc0rhoe

eoGOTA
MEJOR
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primeras 72 horas de la notificacion.

4
.
W s
. SurES.E.

Recomendaciones de dosis para los diferentes farmacos
segun la edad en Colombia
Recomendaciones de dosis para los diferentes farmacos sequn la edad

<1mes 1-smeses 26 meses Adultos

10 mg/kg (méx. 500
- mg) una vez al dia, ;
domglkaidia  , ongunavez  diax;luegosmglkg | 500 M9 unavezaldia,
una vezal dia " ; dia 3;luego 250 mguna
s aldisporsdias  (max.2somgluna ¢ °% Ue9C 50
PO5:S, vezaldiadias2as 5

15ma/kg (max. 1 aldis endos oy

1
15 malkg/diaen y dias
Bl N endado | dosdosispory | 91012 en dosdosis
fecomendaco. | | e e dia Contraindicado en
mujeres embarazadas

4o-somglkg/dia | 40-50 malkaldia -
Noesel iy 2gramos dia en, dosis
Beatedo encuatrodosis  (méx.2gramosdia) | ) STMEEC

por 14 dias
52 meses: _ TMP 320 mg - SMX 1600
Trimetropim TMP 8 mgJkg/dia ;’m; 8 N/kgl&;; mgéc_ha en dos dosis por
EYCUIES2 Contraindicado SMX 40 mg/kg/dia 4omg/kg/diaen 14 dias
(TMP SMX) enz2dosisporay | 20051 POris dias
s MaxTMP 320mg/dia  Contraindicado en
mujeres embarazadas

N PERTUSEIS FROVECT
Fuente: Protocolo de vigiancia en salud piblica tos ferina %

B | ccorh
E—— -
I “ocotkae | PARA TODOS

Circular 0011 del 31 de julio 2019 emitida por el Instituto Nacional de Salud:
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\BORATORIOS  DE _ SALUD  PUBLICA
ES. ENTIDADES DE PLANES
DE BENEFICIOS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

DE DIRECCION GENERAL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO:  FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA DE TOS FERINA

10. SISVAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Inicia la presentacion la nutricionista epidemiéloga del Subsistema SISVAN, socializando el
objetivo de la toma de las medidas antropométricas el cual es promover la valoracion
adecuada del estado nutricional de los menores que asisten a consulta en la Unidades de
atencion en salud de la Subred Integrada de servicios en Salud Sur, con el fin de garantizar
la calidad del dato en cuanto a técnica se refiere.

Antropometria es la Técnica de medicion del cuerpo humano en términos de dimensiones,
proporciones y razones tales como los que proporcionan los indices de relacion, la
antropometria también se utiliza para estimar la composicién corporal, el diagndstico clinico
y el estado nutricional, se explica que es importante pesar y tallar con precision porque
diagnostica el riesgo nutricional y estado de salud, las tomas erradas conllevan también a
un célculo de crecimiento errado.
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Componentes de
una medicion
precisa

La toma del peso y la
estatura tiene tres
componentes criticos,
estos son:

» Técnica: Estandarizada

» Equipo: Calibrado,
L exacto

» Preparacion evaluador:
Confiable, preciso

soGOTA

MEJOR
%= | paraTODOS

Se informa a los asistentes que si en sus UPGDS no hay pesa bebés se puede pesar el
menor con la mama, pero el nifio debe estar sin ropa y sin pafal y no se debe sujetar de
nada, los nifios se miden acostados hasta los 2 afios, se coloca al nifio boca arriba, encima
de la escala.

POSICIONES CORRECTAS PARA MEDIR LA LONGITUD DEL NINO

soGOTA
= | MEJOR
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Para el plano de frankfort la posicion de la cabeza debe estar mirando alfrente como se
observa en la siguiente gréafica:

PLANO =

HORIZONTAL
DE _
FRANKFORT ¢ ;?

0GOTA

PARA TODOS

N””

Para la toma del perimetro cefélico se toma por encima de las cejas hasta los 5 afios, el
perimetro braquial se toma a mayores de 6 meses, con una cinta métrica, en el brazo izquierdo
como punto medio entre el codo y el hombro (acromién y olécranon), colocar la cinta métrica
alrededor del brazo izquierdo (el brazo debe estar relajado y colgando al lado del cuerpo),

medir el perimetro braquial garantizando al mismo tiempo que la cinta no aprieta el brazo, ni se
encuentra suelta.

Algunos de los errores que se cometen son no comunicar a la madre la actividad que se va a

desarrollar, determinacion deficiente de la fecha de nacimiento con base a informacion verbal

de la madre, Qesar al nifio menor de 5 afios con ropa, desconocimiento del equipo, inadecuada
L d
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posicion del menor mayor de 2 afios en la balanza, registro memoristico del peso y talla para
luego escribirlo, inadecuada postura del menor para medir longitud (0-24 meses), temor de
presionar las rodillas del menor para medir la longitud.

11. PAL

COBERTURAS JULIO 2019

AVANCE COBERTURAS JULIO 31 DE 2019
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE - NIFOS MENORE S DE UN ARO

TRIFLE VIRAL - DOSIS DE UN Al

TRIPLE VIRAL - DOSIS REFUERZO DE 5 ANOS

o +e:
Fuente : Aplicativo PAl 2,0 — Corte 31 Julio 2019

REPORTE DE APLIGACION DE INFLUENZA A 31 DE JULIO DE 2019

REPORTE INFLUENZA 31 DE JULIO

GESTAN
TESA
Io£¢4 DESIY
DEG MESES A 11 DE 3% MESES AS DE1SA| BAN [ 31A8 | 445 PARTIR
g ||| 12D Afos W Lirafos| aios | afos | s | ™ | ogua
Aios 408 ||

| oo [N SRRSSS

USME 1538( 158 [157| 975 [L636] 6 [ 6 [ 19| 5) 0 |69 |10 27 | 233 | 23 | 1330|7563 | 1L 18.7%
TUNJUELTO 1349) 762 | 915 547 | %69 | 15| 4 |56 | 3 [0 |10 71| 3 | 300 | 281 | 1349 | 5336 | M5 13314
CIUDADBOLIVAR | 4.986) 2710 |3.170) 1935 | 2848| 42 | 23 | 100 | 23 [ 5 |113|200) 52 | 621 | 499 | 2490 | 14767 2589 3118
TOTAL  |SUMAPAZ 2|8 ]98] 5 9 )00 |10) 1[0 |3 34| 10| 150 1020|1818 8 667

TOTAL SUBRED 5,895 5.003) 5.666 3462 5362 63| 3| 1% 3| 5 3| M5 Ll L

04) 1105 5307( 28384 407  69.850

La Jefe de PAI informa que el centro comercial el ensuefio ya cuenta con punto de vacunacion
y estd proximo a funcionar el del centro comercial altavista, también informa que la Ultima
jornada de vacunacion del afio se realizara el 26 de octure, pendiente el lugar.
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e EVALUACION

La evaluacién se realiz6 con el formato que se indica en el lineamiento para el afio 2019,
dicho instrumento se socializd entre los asistentes al COVE, obteniendo los siguientes

resultados:

ASPECTOS GENERALES DEL COVE

INFRAESTRUCTURA Y 0 0% 20 87% 0% 0% | 0[o%| 3 | 13%
COMODIDAD ° ° ° ° ° °
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO
1 40 1 [») 220 [») [») [»)
DEL PROGRAMA % 3 57% % 9% | 0 | 0% | 2 9%
UTILIDAD DE LOS 2 9% 18 78% 0% 0% | 0[o%n| 3 | 13%
CONTENIDOS ° ° ° ° ° °

4%

74%

7%

3% 0%

12%

Tema 1./ DEFECTOS CONGENITOS

5 22% | 18 78% 0% 0% | 0[0%| O 0%
METODOLOGIA UTILIZADA
GRADO DE MOTIVACION DEL
RELATOR 8 35% 15 65% 0% 0% | 0[0%]| O 0%
CALIDAD Y CLARIDAD DEL
EXPOSITOR 10 43% 13 57% 0% 0% [ 0O[0%| O 0%
CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS
EJEMPLOS ENTREGADOS(SI 6 26% 16 70% 0% 0% | 0l 0% | 1 4%
PLICA)
CALIDAD DEL MATERIAL

27% 66% 0% 1% 0% 6%
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Tema 2./ CHAGAS EN GESTANTES

METODOLOGIA UTILIZADA 1 4% 20 87% 9% 0% 0% 0%

GRADO DE MOTIVACION DEL

RELATOR 4 | 17% | 19 | 83% 0% 0% 0% 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DEL

EXPOSITOR 3 | 13% | 20 | 87% 0% 0% 0% 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS

EJEMPLOS ENTREGADOS(SI 1 | 4% | 20| 87% 0% 0% 0% 9%

PLICA)

CALIDAD DEL MATERIAL

ENTRGADO 0 | o% | 15| 65% 4% 4% 0% 26%
8% 82% 3% 1% 0% 7%

Tema 3./ TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

METODOLOGIA UTILIZADA 1 4% 17 74% 22% 0% 0% 0%

RELATOR 2 9% 18 78% 13% 0% 0% 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DEL

EXPOSITOR 2 9% 18 78% 13% 0% 0% 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS

EJEMPLOS ENTREGADOS(SI 2 9% 16 70% 13% 0% 0% 9%

PLICA)

CALIDAD DEL MATERIAL

ENTRGADO 0 0% 15 65% 13% 0% 0% 22%
6% 73% 15% 0% 0% 6%
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Tema 4. / TOS FERINA

METODOLOGIA UTILIZADA 1 | 4% [16] 70% | 6 |26%| 0 |0% [0 |o0%| 0 | 0%

GRADO DE MOTIVACION DEL

RELATOR 1| 4% | 18| 78% | 4 |17%| 0 |0% |0 |0%| O | 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DEL

EXPOSITOR 1| 4% [ 18| 78% | 4 |17%| 0 |0% | 0|0%| O | 0%

CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS

EJEMPLOS ENTREGADOS(S! 0 0% | 17 74% 4 |17%| 0 [0% | 0| 0% | 2 | 9%

PLICA)

CALIDAD DEL MATERIAL

ENTRGADO 0 | 0% [15| 65% | 3 [13%| O |0% | 0|0%| 5 | 22%
3% 73% 18% 0% 0% 6%

Tema 5. / SISVAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

METODOLOGIA UTILIZADA 4 | 17% | 15| 65% 4 [17%] 0 |0% [ O|0%| O | 0%
GRADO DE MOTIVACION DEL
RELATOR 3 | 13% | 18 | 78% 2 | 9% | 0 |o%|0|0o%| 0| 0%
CALIDAD Y CLARIDAD DEL
EXPOSITOR 4 | 17% | 17 | 74% 2 | 9% | 0 |0%|0|0%| 0| 0%
CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS
EJEMPLOS ENTREGADOS(SI 3 13% 17 74% 2 9% 0 0% | 0| 0% 1 4%
PLICA)
CALIDAD DEL MATERIAL
ENTRGADO 0 0% | 16 | 70% 1 | 4% | 1 [4%|0|0%| 5 | 22%
12% 72% 10% 1% 0% 5%
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Tema 6. / TABLEROS DE CONTROL PAI

METODOLOGIA UTILIZADA 2 9% | 20 | 87% 1 | 4% | 0|ow|[0|o%| 0| o%
GRADO DE MOTIVACION DEL
RELATOR 2 9% | 19 | 83% 1 [ 4% | 0 |0%|0|0%]| 1| 4%
CALIDAD Y CLARIDAD DEL
EXPOSITOR 2 | 9% | 20 | 87% 1 4% | 0 |[0%]|0|0%| 0| 0%
CALIDAD Y CLARIDAD DE LOS
EJEMPLOS ENTREGADOS(SI 2 9% | 19 | 83% 1 [ 4% | 0 |0%|0|0%]| 1| 4%
PLICA)
CALIDAD DEL MATERIAL
ENTRGADO 1 4% 16 70% 1 4% 1 4% | 0| 0% | 4 17%
8% 82% 4% 1% 0% 5%
CONCLUSIONES
o Las UPGDS realizan preguntan y aclararon dudas acerca de la ficha de notificacion de
defectos congénitos evento 215
o Los participantes quedaron informados acerca del evento chagas en gestantes, al igual
gue con el evento de tos ferina.
. Se socializaron tableros de control de PAI, SIVIGILA y quedaron claras las dudas

acerca de las medidas antropométricas.

12. COMPROMISOS

Las presentaciones del COVE seran enviadas por SIVIGILA - Transmisibles a cada UPGD con
el fin de ser socializadas al interior de cada entidad.
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