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

GESTION DOCUMENTAL 

ACTA DE REUNIÓN 

No. DE ACTA:  FECHA: 28 de julio de 2017 

REUNIÓN: Comité de Vigilancia Epidemiológica 

Sub Red Norte. Localidad de Suba 

HORA DE INICIO: 8:00 am FINALIZO: 12:00 m 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 

   

   

   

   

   

   

   

 

ORDEN DEL DÍA 

 

 

1. Instalación del Cove 

2. IndicadoresNutricionales 

3. Ruta de atención: Desnutrición Aguda en <5 años y portafolio de servicios de 

instituciones locales.  

4. Unidad de análisis. 

5. Varios y cierre del COVE. 

 

 

 

 

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNIÓN ANTERIOR 

COMPROMISO REUNIÓN ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO 
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

Instalación del COVE 

 

Se realiza presentación a los participantes de la agenda del día, metodología de trabajo para la sesión 

y normas del buen uso del auditorio. 

 

TEMA 1: 

Indicadores Nutricionales SISVAN 

 

Se inicia la presentación recordando las metas Distritales, grupos poblacionales y eventos que cubre el 

Subsistema. Recalcando el evento 113 Caso confirmado por clínica: Se define un caso de desnutrición 

aguda al menor de cinco años que en su indicador peso para la talla tiene un puntaje Z por debajo de -

2DE.  Se explica a los participantes sobre el uso de la gráfica, los puntos de corte para el indicador P/T. 

Indicador de prevalencia de bajo peso al nacer se evidencia que disminución desde   el  2012 al 2016 

con una prevalencia para el 2016 de 12.4, comparado con el 13.0% para el 2012. 

En la prevalencia de la desnutrición global en menores de cinco años se evidencia una 

prevalencia menor en el 2016 para Usaquén 4.3% comparado con la del Distrito 5.1%, así como un 

comportamiento similar con el año inmediatamente anterior. (Gráfico 2) 

Indicador prevalencia de la desnutrición crónica en menores de cinco años se evidencia una 

disminución de un punto porcentual del 2012  con 15.1% al 2016 con el 14.6% para la localidad.  

El indicador prevalencia de la desnutrición aguda en menores de cinco años se evidencia 

disminución en Bogotá como en la Localidad de Usaquén para el 2012 de 1.6% y para el 2016 del 

1.1%.  

Indicador de mediana de Lactancia Materna exclusiva se evidencia un comportamiento estable 

siendo para el 2016 del 3.3 meses.  

Comportamiento del indicador de Lactancia Materna total se evidencia un comportamiento 

estable siendo para el 2016 de 13.5 meses.  

El comportamiento del estado nutricional de las gestantes del 2012 al 2016 notificadas evidencia 

disminución en el Bajo peso y peso adecuado, aumento en el sobrepeso y obesidad siendo para el 

2016 del 25.1% y 6.6% respectivamente.  

A continuación se socializa el número de IEC realizadas para Bajo peso al nacer y menor de cinco  

años, se concluye que en el 95% de las IEC realizadas se evidencia recuperación en el control, el  

68% de las familias pertenecen al estrato 3, 80% son del régimen contributivo. Lamentablemente la  

visita evidencia que solo el 88% de los recién nacido se encuentran con lactancia materna  

exclusiva, el 55% de las madres tienen bachillerato completo y se dedican a trabajar. Por último se  

socializa el lema de la Semana Mundial de Lactancia Materna del 2017 y sus objetivos. 

Gestión intersectorial de acciones integrales en seguridad alimentaria y nutricional para prevenir  la 

desnutrición infantil y para coadyuvar en la recuperación y mantenimiento de los niños y niñas  que 

reciben el tratamiento de la desnutrición aguda, evitando que recaigan y reingresen  nuevamente a la 

ruta   

Gestión y abogacía ante el comité de seguridad alimentaria y las diferentes instituciones y  

organizaciones que hacen presencia en el territorio para abordar intersectorialmente los  factores de 

riesgo y determinantes que se relacionan con la desnutrición infantil,  interviniendo integralmente las 
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familias y comunidades de los niños y niñas con desnutrición  aguda. 

 

Brindar complementación alimentaria a familias y comunidades vulnerables para mejorar el  acceso a 

una alimentación saludable. 

Gestionar programas para la producción de alimentos de pancoger (auto-consumo) para  mejorar la 

disponibilidad y el consumo de alimentos en las familias y comunidades. 

Fortalecer los medios de vida y mejorar el acceso a los alimentos mediante la  implementación de 

proyectos productivos. 

Mejorar la capacidad adquisitiva de las familias y las comunidades mediante la ayuda  monetaria y 

actividades generadoras de ingresos como las microempresas. 

Soluciones tecnológicas apropiadas de acuerdo al territorio para el acceso a agua segura  para el 

consumo. 

Vinculación del componente educativo en nutrición desde los programas intersectoriales en  seguridad 

alimentaria desarrollando los temas de promoción de alimentación saludable de  acuerdo a la edad, 

lactancia materna, alimentación complementaria, alimentación escolar y  promoción de hábitos 

alimentarios saludables 

PROGRAMAS DE APOYO ALIMENTARIO EN EL DISTRITO 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Personas remitidas por entidades del área de la salud, por su situación certificada de bajo peo 

Hogares comunitarios de bienestar-HCB y Hogares infantiles de bienestar: Atención integral de menores 

de 5 años 11 meses, en hogares infantiles hasta 6 años 

Centros de desarrollo infantil – CDI: Hasta 6 años, atención integral 

Requisitos para ingreso: Copia Registro civil de nacimiento, Copia documento identidad de padres y 

acudientes, Copia carne de vacunas actualizado, Copia carne/certificado de  afiliación a salud del 

niñ@, Copia último control de crecimiento y desarrollo por EPS (contributivo / subsidiado), Certificado de 

trabajo de los padres del beneficiario, Certificado último control médico, Certificado último control  

odontológico, Certificado ultimo control visual, Certificado último control auditivo 

SUBDIRECCION DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL-SDIS: Programa “BOGOTA TE NUTRE” 

Incluye tres servicios sociales: Comedores comunitarios, bono canjeable por alimentos y canasta 

complementaria de alimentos. 

Cre-siendo en familia: Para gestantes y menores de 2 años: Acompañamiento profesional y apoyo 

nutricional para la madre o el niño – Bono canjeable por alimentos. Personas remitidas por entidades del 

área de la salud, por su situación certificada de bajo peso 

Jardines infantiles: Niños y niñas de 3 meses a 3 años. En alimentos 2 refrigerios y el almuerzo 

Comedores comunitarios: Escolares, adultos y personas mayores. Ofrece el almuerzo. 

 

 

TEMA 2: 

Ruta de atención – Desnutrición Aguda <5 años y portafolio de servicios de instituciones locales:  

El referente SAN Nicolás Moreno, y secretaría técnica del Comité SAN para la localidad de Usaquén, 

presenta la ruta de atención integral para desnutrición agua en menores de 5 años. El referente 

socializa las competencias en la prevención de la desnutrición, detección y atención de los niños y niñas 

menores de 5 años con desnutrición aguda definiendo estándares en el manejo médico y nutricional de 

los niños y niñas con desnutrición aguda. Explica como establece el marco de asistencia técnica a la 

red de prestadores por parte del Min Salud y las DTS haciendo inspección, vigilancia y control a las EAPB 



     

 

 CODIGO:GD-F-10-03 

VERSION: 3 

 PAGINA:4 DE 10 

FECHA: 14/02/2017 

 

 
 
 
 
 

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

GESTION DOCUMENTAL 

ACTA DE REUNIÓN 

y IPS. 

Proveendo una herramienta de apoyo a los trabajadores de salud en la adecuada identificación, 

tratamiento y seguimiento de los niños y niñas con desnutrición aguda moderada y severa todo esto 

para Contribuír a la reducción de la mortalidad por desnutrición en el país. 

El nuevo patrón confirma que todos los niños del mundo, si reciben una atención adecuada desde el  

comienzo de sus vidas, tienen el mismo potencial de crecimiento, y que las diferencias en el crecimiento 

infantil hasta los 5 años dependen más de la nutrición, el medio ambiente y la atención sanitaria que de 

factores genéticos o étnicos.  

Ahora les hablara de la 

Técnica para la toma del Peso: 

Las personas deben permanecer descalzas y con el mínimo de ropa posible (vestido, pantalón o falda y 

camisa liviana). Debe pedirle que se quite además la ropa pesada Si tiene bolsillos se deben vaciar.  Los 

niños y niñas se deben pesar en ropa interior.  

Técnica para la toma de la Talla 

El tallímetro debe colocarse sobre una superficie plana y contra una pared lisa que no tenga guarda 

escobas.  

La persona debe estar descalza y desprovista de adornos en el cabello que puedan estorbar la 

medición. 

El encargado de la medición debe colocarse al frente del tallímetro de manera que pueda observar 

claramente el resultado.  

La persona a medir, debe colocar los pies juntos y planos en el centro y contra la parte posterior del 

tallímetro.  

Asegúrese que las piernas estén rectas y que los talones y las pantorrillas estén pegadas al tallímetro 

Los hombros deben estar en posición de descanso y las manos rectas a lado y lado del cuerpo 

TEMA 3: 

Unidad de análisis  

se realiza en cinco grupos, se explica la dinámica y que deben responder unas preguntas basadas en la 

explicación recién recibida y asi evaluar los conocimientos frente al tema, a continuación, se hace 

lectura de cada una de las preguntas para que los participantes las respondan de acuerdo a lo 

expuesto: 

1. La ruta de atención integral en desnutrición aguda hace parte de: 

a. Ruta de atención integral para la promoción y mantenimiento de la salud 

b. Ruta integral para los grupos de riesgo 

c. Rutasintegrales de atenciónespecífica 

d. Ninguna de las anteriores 

2. El Indicador que se utiliza para diagnosticar la desnutrición aguda es: 

a. Peso para la Edad (P/E) 

b. Peso para la Talla (P/T) 

c. IMC para la Edad 

d. Talla para la Edad (T/E) 

3. Son prácticas claves en salud y nutrición adecuadas en el autocuidado: 

a. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 años y más 

b. Adecuada introducción alimentación complementaria a partir de los 6 meses de edad 

c. Lavado de manos, higiene básica, manejo de excretas y desechos 

d. Detección de enfermedades prevalente de la infancia y el reconocimiento de los signos de 
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alarma 

e. Todas las anteriores 

f. Sólo a y b 

4. Escriba la definición de caso del evento 113:  

Después de resueltas las preguntas la referente procede a responderlas con ayuda de los participantes 

y resolver dudas que se presenten frente al tema.  

 

TEMA 4 

Tableros de control SIVIGILA y varios 

 

Se hace socialización de tableros de control evidenciando que los puntos propios de la red están 

presentando mucha negatividad, donde las encargadas manifiestan que la red no ha solucionado lo 

de los rips por lo tanto no tenemos acceso a estos ya hace mas de tres meses. Se muestra porcentaje de 

cumplimiento donde se alcanza el 95% siendo una buena cobertura 

 

DECISIONES Y CONCLUSIONES 

 

 

 

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA 

    

   

 

 

FIRMAS DE LOS ASISTENTES 

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO 
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