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1 INFORMACION GENERAL - COVE

En la presente vigencia, se llevd a cabo la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, organizandose por las localidades de
Ciudad Bolivar - Tunjuelito y Usme i Sumapaz. Estos comités se desarrollaron en dos momentos
distintos a lo largo del afio, siendo de caracter mensual. El informe actual proporciona detalles
especificos sobre el COVE correspondiente a la localidad de Usme y Sumapaz, especificamente durante
el mes de diciembre de 2023 a cargo de gestion de la informacion.

Lugar: Auditorio USS DANUBIO
Horario: 8:00 am i 12:30 pm

2 OBJETIVOS

Socializar indicadores de PAI y estrategias PAI para el cierre de afio 2023

Realizar un fortalecimiento técnico sobre la toma de perimetro braquial

Realizar un fortalecimiento sobre la implementacién de pruebas de apetito

Socializar tablero de problemas de las unidades de analisis por salud sexual y reproductiva
Socializar encuestas y fortalecimientos técnicos realizados por parte del equipo de gestién de la
informacion y dar recomendaciones basicas sobre seguridad de la informacion

Fortalecimiento técnico sobre georreferenciacion y registro con calidad del dato de direcciones
Socializar tableros de control de SIVIGILA. Errores en SIVIGILA 4.0. Cargue de laboratorios. Tablero
semanal. Planes de mejoramiento y actualizacion SIVIGILA 4.0

= = = =4 =8 -8 =9

3 CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) asi como lider de
SIVIGILA, ingeniero de gestion de la informacion, lider de salud sexual y reproductiva, representante de
componente geografico y representantes de SISVAN y ruta de alteraciones nutricionales.

4 METODOLOGIA

De acuerdo a la planeacion realizada se presenta la siguiente agenda:

Tema Hora Responsable
Apertura, verificacién de quorum 8:00 a;n' 8:15 Equipo Coordinacién VSP
Indicadores de PAI y Estrategias PAI 8:15 a;nml 8:45 Lider PAI
Fortaleumlento,de capamda_des - toma de 8:45am17 9:30 Valentina Garcia SISVAN
perimetro braquial am
L . 8:30 am i Alejandra Reyes, Ruta de
Implementacion de pruebas de apetito : ; L
10:00 am alteraciones nutricionales.
Problemas en unidades de andalisis SSR 1?69$5a;nm' Jeimy Fuentes Lider SSR
Receso 10:15am'i
10:30 am
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Socializacién de gestién de la informacién 10:30 am i Jonnathan Gonzalez -
Vigilancia en Salud Publica 11:00 m Ingeniero de sistemas Gl
Christian Lopez -

Resultados y capacitacién en el registro 11:00 ami Componente geogréfico -
del dato de direccién 11:20 am ACCVSYE
Tableros de control de indicadores
SIVIGILA'i errores en Sivigila 4.0. Cargue 11:20 am i Edith Segura - Lider
de laboratorios. Tablero semanal. Planes .
. ) A 12:00 pm SIVIGILA
de mejoramiento y actualizacion Sivigila
4.0
. 12:00 pm i . S
Cierre 12:10pm Equipo Coordinacién VSP

5 INDICADORES PAI
Se realiza socializacion de coberturas de PAI en donde se resalta que no se logré conseguir las coberturas
esperadas ya que practicamente desde el mes de mayo no se ha podido conseguir cumplir con la meta
esperada lo cual se traduce que desde ese entonces se viene presentando un déficit en cuanto a la cantidad
de nifios que se esperaba poder vacunar.
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6 FORTALECIMIENTO TECNICO SOBRE LA TOMA DE PERIMETRO BRAQUIAL
6.1 Definiciéon

El perimetro del brazo es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, esta
indicada en todos los nifios y nifias desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta asociada a riesgo de
muerte por desnutricion. Si el nifio o nifia tiene menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe
recibir las atenciones descritas en la ruta especifica y el lineamiento de atencién integrada a la desnutricion
aguda (Resolucion 5406 de 2015). La medicién del perimetro del brazo no reemplaza la toma de peso y
talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la clasificacion antropométrica
nutricional.

6.2 Objetivos

A Identificar nifios y nifias entre 6 y 60 meses y gestantes con riesgo de muerte asociada a desnutricion,
con el fin de brindar la atencién requerida de acuerdo a la situacién encontrada.

A Implementar medidas preventivas para evitar el deterioro nutricional y el riesgo de muerte por estas
deficiencias

Se utiliza como instrumento de medicion la cinta métrica de material flexible, inextensible e impermeable
con divisiones cada 1 milimetro.

Se recomienda antes de la toma de perimetro braquial se debe tener en cuenta que si se trata de un nifio
o nifia menor de 6 meses, se debe realizar el proceso de clasificacion nutricional con el indicador de Peso
para la Talla P/T. También se debe verificar la presencia de edema. En caso de ser positivo no se debe
tomar la medida y este nifio debe ser inmediatamente remitido al Sector Salud. En caso de no encontrar
edema, se procede a la medicion

6.3 Paso apaso

Seleccione el brazo izquierdo, o el no dominante.

Identifique la punta 6sea saliente del hombro (acromion)

Identifique la cabeza del radio (olecranon).

Desde el hombro a lo largo de la lateral del brazo izquierdo, con el codo flexionado a 90° como se

muestra en la figura, hasta la cabeza del radio

1 Identifique el punto medio. De ser posible realice una marca pequefia (preferiblemente con lapiz) en
el punto medio

1 Una vez identificado el punto medio, se deja caer el brazo de manera natural, y se coloca la cinta
horizontalmente alrededor del punto indicado.

1 Verifique que la cinta no esté demasiado apretada ni demasiado suelta.
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7 IMPLEMENTACION DE PRUEBAS DE APETITO

Se realiza intervencion por parte de la ruta de alteraciones nutricionales a cargo de la lider, iniciando con
una breve contextualizacion de la resolucion 2350 de 2020.

Alejandra Reyes (lider de la ruta) expone que en el marco de la resolucién 2350 de 2020, a los nifios que
son identificados con desnutricion aguda moderada o severa se les debe realizar la prueba de apetito bajo
ciertos criterios. Explica que, en la actualidad a nivel de la subred, las pruebas de apetito se realizan
Unicamente en el hospital de Meissen y eso ha generado que un porcentaje importante de casos de nifios
y nifias con desnutricién se pierdan debido a las dificultades de traslado por temas de tiempo, distancia y
dinero o por temor de las familias a que los separen de sus hijos debido a su diagnéstico nutricional.
Explica que, debido a esas dificultades, la ruta, en conjunto con la cohorte de infancia realizaron mesas de
trabajo con diferentes actores para implementar las pruebas de apetito en todos los centros de salud y
hospitales de la subred a partir del mes de diciembre.

Teniendo en cuenta que es un proceso nuevo para muchos profesionales de la salud, expone a continuacién
de manera general, como se pretende llevar a cabo la implementacién de la ruta para llevar a cabo las
pruebas de apetito:

RUTA RESUMEN DENTRO DEL
CENTRO DE SALUD U HOSPITAL

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de diligencia HC214 con:
Médico, pediatra Remite al nifio enfermeria realiza resumen de la

o nutricionista con auxiliar de prueba de apetito realizacion de Ia
identificael casoy ~——  enfermeriae einforma prueba, resultado de
diligencia ficha de informa el resultado al la prueba, remisién a

notificacion peso profesional CRN por correo y

tratante asignacion de cita a
los 15 dias
Centro de salud Profesional

valora al nifio o nifia a
los 15 dias para
garantizar frecuencia
de seguimientos

tratante realiza
MIPRES por una
semana

Adicionalmente socializa la pieza comunicativa que se difunde con los profesionales de la salud donde se
explica el paso a paso de la realizacion de la prueba de apetito:
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