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a) DATOS DE IDENTIFICACION.

Fecha: 26/01/2018

Lugar: USS Centro de Servicios Especializados

Hora: 8:00 a.m.

Citada por: Subred Norte

Proxima reunion: 23/02/2018

Objetivo:

Propiciar un espacio que permita el fortalecimiento de conceptos y conocimiento
de subsistemas de SISVAN para lograr un proceso organizado y garantizando la

oportunidad en la notificacion.

Metodologia:

El desarrollo del COVE requiri6 de tres fases: preparacién y gestion de la
informacion, en la cual se realizé un proceso de articulacion con los referentes de
los subsistemas responsables de las tematicas central e itinerante, en esta fase
entra la presentacion realizada por cada uno de los encargados; la segunda fase
correspondio al analisis de la informacién, en el cual se elabor6 el informe del
COVE. Finalmente la fase de divulgacion, en la cual se procedié a la publicacién
del informe y los soportes del espacio en el link:

http://www.subrednorte.gov.co/?g=content/informes-localidad

Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma magistral
por cada una de las intervenciones previstas, mediante la presentaciéon de
diapositivas e interactuando con los asistentes a partir de la proyeccion de
imagenes; El espacio de analisis del tema central, se desarrolld6 mediante
socializacion de comportamiento en la notificacibn por cada subsistema vy

conceptos basicos a tener en cuenta dentro de la notificacién de eventos de los
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componentes de SISVAN.

Numero de Participantes:

Se conto6 con un total de asistentes 41 representantes de las Unidades Primarias

Generadoras de Datos —UPGD y funcionarios de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Caracterizacion de los Participantes:

La poblacién asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del area de la

salud como representantes de las UPGD y colaboradores de la Subred Norte

E.S.E. del area de vigilancia en salud publica.

La reunidn se inicia con la Instalacion del COVE, donde se presenta la agenda del

dia, metodologia de trabajo para la Sesion, se lee el acta anterior, para esta Ultima

no existen sugerencias y se aprueba el acta.

AGENDA:

1.
2.
3.

No o

Instalacién Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

Lectura del Acta anterior.

Presentacion guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2
afios (GABA)

Socializacién de eventos de vigilancia nutricional SIVIGILA (desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 aflos y bajo peso al nacer)
Receso

Resolucién 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Unidad de analisis COVE — Sistema de Vigilancia alimentaria y nutricional
(SISVAN)

Socializacién tableros de control y varios e SIVIGILA

Desarrollo del programa

1. Instalacién Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

Se realiza instalaciéon del COVE dando entrada a los asistentes de las diferentes
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instituciones de la localidad de Usaquén

2. Lectura del Acta anterior.

Se inicia con la lectura del acta anterior dando por aprobada y sin ninguna

observacion frente a la misma.

3. Presentacion guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y niflos y nifias menores de 2
anos (GABA)

La presentacién se inicia comentando los antecedentes de Guias Alimentarias
basadas en alimentos (GABAS) para poblacién colombiana de mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios, mencionando
qgue en el afio 2004 se publicaron las GABAS para madres gestantes y lactantes, y
nifos menores de 2 afios. Debido a recomendacién de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), en el afio 2017 se
realizé el proceso de actualizacién de las GABAS para los grupos de poblacion en
mencion.

Se indica que dicha Actualizacion de las GABAS, fue liderada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), quienes en conjunto con 15
Instituciones y Organizaciones Nacionales, conforman el Comité Técnico Nacional
de Guias Alimentarias (CTNGA). Las GABA contaron con todo un desarrollo
metodolégico para su validacion técnica, cientifica y social por lo que se
sometieron a diferentes momentos de revision y ajuste.

Se realiza mencion que las GABAS para madres gestantes y lactantes, y nifios
menores de 2 afios, buscan proporcionar una herramienta practica, que cologue
en un lenguaje cotidiano y de facil comprension, términos y conceptos técnicos en
nutricion y alimentacion que podrian generar confusion entre la poblacion objetivo
colombiana, en el marco de la prevencion de los fenomenos de desnutricion sino
también el exceso de peso, para tener unos estilos de vida mas saludable y evitar
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Posteriormente, se mencionan las nueve “Practicas claves” seleccionadas por el
CTNCA, de las cuales fueron desarrollaron los mensajes especificos por grupo
poblacional. Es pertinente mencionar que dichos temas fueron definidos debido al
impacto y la priorizacion en el marco de la transicion epidemioldgica y la situacion
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alimentaria y nutricional de la poblacion colombiana. A continuacion se relacionan
las nueve practicas con relevancia de acuerdo con la evidencia cientifica:

e Beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y su
continuidad hasta los 2 afios y mas. El papel fundamental de la asesoria en la
lactancia materna en las dos primeras semanas

e Los beneficios de la practica de la lactancia para la madre, en la prevencion
para la reduccion de cancer de mama, ovario y diabetes.

e La inclusion de productos ultra procesados a partir del 1 afio de edad esta
relacionado con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes.

e Se encontré evidencia fuerte sobre los beneficios de la suplementacion de
hierro, calcio y acido folico durante el embarazo. Incluso del &cido félico desde
la preconcepcion.

¢ Introducir leche de vaca antes del afio puede generar problemas de salud en
general de los lactantes, generando sangrado intestinal y otras condiciones.

e Necesidad del apoyo por parte de los procesos de formacion en lactancia
materna y la instauracion de redes.

e La ausencia de redes apoyo es la principal barrera que afecta la practica de la
lactancia materna y su continuidad en el mediano y largo plazo

e Efectos de la actividad fisica (incluido caminar) en los diferentes grupos etarios,
se recomienda la practica en la prevencion de diferentes enfermedades y como
parte importante de un estilo de vida saludable

e Efecto nocivo de los anuncios sobre el consumo de alimentos de alto contenido
energético y el efecto benéfico de la televisién cuando se utiliza para promover
el consumo de alimentos saludables.

Posterior a la definicion y trabajo con las anteriores practicas, fueron establecidos
los mensajes dirigidos a la poblacion, los cuales fueron validados a través de
estudios cualitativos realizados en 6 departamentos del pais y en donde se
efectuaron 15 Grupos focales y 67 entrevistas a profundidad. A continuacion, se
comentan los mensajes dirigidos para cada uno de los momentos del Curso de
vida trabajados en las GABAS 2017:

Mujer Gestante:

1. Por su salud y la de su bebé, consuma alimentos frescos, variados y naturales,
como lo indica el “Plato Saludable de la poblacion colombiana”

2. Comparta y disfrute en compafiia, alimentos tradicionales y saludables

3. Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, gaseosas, bebidas
azucaradas, bebidas energizantes y productos de paquete+

4. Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal y evite carnes
frias, salsas, caldos en cubo y sopas de sobre.

5. Asista a los controles prenatales desde que se entere que esta embarazada,
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esto contribuye a su buen estado de salud y el de su bebé

Mujer Lactante:

1. Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a recuperar su peso,
prevenir el cancer de mama, de ovario y fortalece el vinculo entre madre e hijo.

2. Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como carnes, visceras,
pescado, lacteos, huevos, leguminosas, frutas y verduras

3. Como mujer lactante tiene el derecho a que su pareja, familia y sociedad la
apoyen para hacer de la lactancia materna una practica exitosa

Nifios y nifias menores de 2 afios de edad:

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

2. Como trabajador de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia materna,
no regale, ni incentive el consumo de leches de tarro, en polvo o liquidas

3. Para favorecer la salud y nutricion de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los
seis meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el
hogar y continlie amamantando hasta los 2 afios o més.

4. Desde los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de
alimentos propios de su territorio

5. Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come, para que
experimente de forma segura sus texturas, olores y sabores.

6. No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de
caja para bebés, productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y
bebidas azucaradas.

7. Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva actividades que involucren
el juego y el movimiento

8. En el momento de la alimentacién evite la television, teléfono y otras
distracciones.

Finalmente, se hace mencion a la importancia de las GABAS, su implementacion y
uso por parte de los profesionales de la salud de las Unidades Primarias
Generadoras de Dato (UPGD) de la localidad de Usaquén, perteneciente a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, como herramienta para propiciar
una alimentacion balanceada, suficiente, adecuada y de calidad, en el marco de
los estilos de vida saludables.

4. Socializacion de eventos de vigilancia nutricional SIVIGILA (desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 afios y bajo peso al nacer)

1. Eventos de Vigilancia Nutricional — SIVIGILA
Dando continuidad a la agenda programada, se realiza presentacion de los
protocolos de vigilancia en Salud Publica correspondientes al grupo de
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Enfermedades No transmisibles, linea de Nutricion. A la fecha, existen tres
eventos de Vigilancia Nutricional en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA): Bajo peso al Nacer, Mortalidad por o asociada a desnutricion en
menores de 5 afios, y Desnutricion Aguda moderada y severa en menores de 5
afios. En breve se comentaran aspectos especificos de los eventos para
notificaciéon por parte de las UPGD de la localidad de Usaquén.

1.1SIVIGILA Evento 110: Bajo peso al Nacer

De acuerdo con el protocolo de Vigilancia del evento Bajo peso al nacer (BPN), el
Instituto Nacional de Salud (INS, 2017) ha establecido una serie de factores de
riesgo que se podrian asociar con el evento, a continuacion se mencionan dichos
factores de riesgos, agrupado en 5 (cinco) categorias:

Riesgos sociodemogréaficos: Se ha observado que una edad materna de menos
de 20 afios y entre los periodos de 35 a 40 afios parece aumentar el riesgo para
que los recién nacidos tengan menos de 2500g. Adicional, los BPN provienen con
mayor frecuencia de madres en las cuales las condiciones econémicas son menos
favorables, es decir asociada a estratos socioecondémicos bajos.

Riesgos meédicos anteriores al embarazo: Entre ellos la hipertension arterial
(HTA) o en partos previos, enfermedades renales, tiroideas, cardiorespiratorias y
autoinmunes. La existencia de antecedentes de BPN, ya sea en la madre o en
partos previos, se asocian con un aumento del riesgo. Asi mismo, también se ha
descrito un aumento de riesgo con la primiparidad (Primigestante) y antecedentes
de abortos asi como la desnutricion materna.

Riesgos médicos del embarazo actual: Como la HTA gestacional, la ganancia
de peso inadecuada durante la gestacion, sindrome anémico, un intervalo
intergenésico menor de 2 afios, sangrado vaginal, causas placentarias, diabetes
gestacional, infeccion urinaria, enfermedad periodontal, complejo TORCH, y sifilis
gestacional.

Cuidados prenatales inadecuados: Establecidos como un inicio tardio de los
controles (Posterior a la semana 13 de gestacién) o por un namero insuficiente de
los mismos (Menor a 6 en todo el tiempo de la gestacion), falta de suplementacion
con micronutrientes.

Riesgos ambientales y de conducta: Se ha observado que el trabajo materno
excesivo 0 inadecuado, aumenta el gasto energético e incide desfavorablemente
en la nutricion fetal.

Se realiza prestacion de la clasificacion del peso al nacer de acuerdo con criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Tabla 1), y se hace
énfasis en los eventos de notificacion al SIVIGILA corresponden a los criterios de
Bajo peso al Nacer y Muy bajo peso al nacer, de nifios y nifias con 37 0 mas
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semanas de edad gestacional:

Definiciéon de caso Caracteristicas de la Clasificacion
Normal Recién nacido con peso superior a 3000 gramos
Peso deficiente Recién nacido con peso entre 2500 y 2999 gramos

Bajo peso al Nacer Recién nacido con peso igual o menor de 2499 gramos

Muy bajo peso al Recién nacido con peso igual o menor de 1499 gramos
nacer

Fuente: Instituto Nacional De Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica. Bajo
peso al nacer a término. 2017

Posteriormente, se presentan las variables contenidas en el aplicativo y Ficha
SIVIGILA para el evento, recordando la periodicidad semanal de la notificacion. Se
menciona que las UPGD que notifican el evento de Bajo peso al nacer (BPN) ante
el SIVIGILA, son unicamente aquellas que cuenten con habilitacion del Servicio de
Sala de partos.

1.2SIVIGILA Evento 113: Desnutricibn Aguda moderada y severa en
menores de 5 afios

Se comenta que partir del 29 de febrero de 2016, ateniendo las directrices de la
Circular Externa 0014 del Instituto Nacional de Salud, todas las UPGD de la
localidad de Usaquén, perteneciente a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte, debe notificar los eventos de desnutricion aguda moderada y severa en
menores de cinco afios mediante la ficha de notificacion dispuesta para ello, con
codigo de evento 113.

Al respecto, se socializan los criterios para la notificacion evento SIVIGILA 113, los
cuales corresponden a: Antropometria, presencia de edema y perimetro braquial.
En este apartado, se hace la diferenciacion técnica entre desnutricion aguda
moderada y severa a través de la curva de patrones de crecimiento de peso para
la longitud o talla, los puntos de corte definidos a través de la Resolucion 2465 de
2016, se mencionan algunos signos clinicos de desnutricion, se manifiesta la
importancia de evaluar el edema y de tomar la circunferencia media del brazo
(CMB) en la consulta rutinaria, como una prueba tamizaje para determinar el
riesgo de mortalidad por desnutricion. Se recuerda que el valor de CMB
establecido por la UNICEF es < 11,5 cm en nifios y nifias de 0 a 59 meses.

Acto seguido, se muestra algunos apartes de la ficha de notificacion en relacién
con los datos basicos, los datos de la madre o cuidador, identificacion de factores,
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signos clinicos y manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa.

6. Resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Se da inicio a la intervencion aclarando que este espacio no corresponde a una
socializacion detallada del lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion
aguda severa en nifios y nifias de cero a 59 meses de edad, en el marco de la
Resolucién 5406 de 2015; sino a una presentacion general del mismo, el cual
puede ser consultado detalladamente en la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Asi mismo, plantea que este tema nunca desaparecié de la
agenda de salud del pais pero requeria orientacioén frente a su manejo, tomando
como punto de partida los casos presentados en el departamento de La Guajira,
puesto que no habia un protocolo que guiara el abordaje médico nutricional de los
eventos de desnutricidbn aguda moderada y severa en menores de 59 meses. Ante
tal situacion, surgio la necesidad de formular y desarrollar un lineamiento particular
por parte del Ministerio en mencion, puesto que la desnutricion, como enfermedad,
debe ser abordada por el organismo encargado de la rectoria sanitaria del pais.

Una vez hechas estas consideraciones, continta con la delimitacién conceptual y
técnica de los tipos de desnutricion, a saber: aguda, retraso en talla (cronica) y
deficiencia de micronutrientes; resalta que las consecuencias en el desarrollo
cerebral y psicomotor de los nifios y nifias son irreversibles; plantea la necesidad
de reconocer y entender que la talla no se recupera y, en esta medida, la
alimentacion no es la solucion; y expone los criterios antropométricos y clinicos
para clasificar la desnutricion aguda.

Paso seguido, sefiala las razones que se tuvieron en cuenta para definir una ruta y
lineamiento en el contexto colombiano y, en particular, refiere que el no
reconocimiento de la desnutricion aguda como una urgencia vital ha redundado en
errores de manejo médico que, a su vez, son reflejo del desconocimiento frente al
tema por parte del personal que lo aborda y del sector salud en general. En este
sentido, describe el proposito y alcance del lineamiento, y hace explicitos los
componentes del manejo integrado de la desnutricion aguda en términos de
deteccion de casos, confirmacion, intervencion (manejo en el hogar y manejo
intrahospitalario) y seguimiento, diferenciando entre nifios y niflas menores de 6
meses, entre los 6 y 59 meses de edad y los mayores de 6 meses con peso
inferior a 4 kilogramos, cuyos criterios para el manejo médico nutricional son
definidos a seguir:

Criterios para decidir si el manejo del nifio o nifia con desnutricion aguda
puede realizarse en el hogar o debe ser remitido a una IPS de
mediana/alta complejidad?

1 PB: Perimetro Braquial; DE: Desviacién estandar; P/T: Peso para la talla
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Hogar con seguimiento de IPS de baja complejidad (extramural o
intramural)
e ALGUNO de los siguientes signos: PB <11,5 cm; P/T<-2 DE; Edema bilateral
(+) 0 (++).
e TODOS los siguientes: Prueba de apetito positiva, Sin complicaciones
médicas, alerta y consciente
e TAMBIEN: Los nifios y nifias con desnutricion aguda que recibieron tratamiento
intrahospitalario y cumplen con los criterios de egreso y remision para
continuar la recuperacion nutricional en el hogar; Retorno del apetito; y
Complicaciones médicas superadas/controladas.

IPS Mediana o Alta complejidad (Hospitalizacién)

e ALGUNO de los siguientes signos: PB <11,5 cm; P/T<-2 DE; Edema bilateral
(+) 0 (++) 0 (+++)

e CON ALGUNO de los siguientes signos: Prueba de apetito negativa o no
puede beber o tomar el pecho; Vomita todo; Convulsion; Esta letargico o
inconsciente

e Y CON ALGUNO de los signos: Hipotermia: temperatura axilar <35.5 °C;
Fiebre: temperatura axilar >38°C; Hemoglobina <4 g/dl; Hemoglobina <6 g/dI
con signos de dificultad respiratoria; Piel con lesiones ulcerativas o extensas;
Riesgo de deshidratacion: diarrea, vomito persistente y rechazo a la via oral;
Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

Nifio o nifia mayor de 6 meses con peso inferior a 4 kg - IPS Mediana o
Alta complejidad

e ALGUNO de los siguientes signos: P/T<-2 DE; Edema bilateral (+) o (++);
Delgadez visible

e ALGUNA de las siguientes condiciones: Pérdida reciente de peso o dificultad
para ganar peso; Alimentacién inefectiva detectada en la evaluacion del
binomio madre-hijo durante 15 a 20 minutos para identificar o descartar
problemas de succién o agarre, hipotonia, disfuncién oral-motora u otras
alteraciones; Cualquiera de los signos de peligro o de riesgo de muerte
descritos para el grupo de 6 a 59 meses con desnutricion aguda; Condicion
médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e intervencion, por
ejemplo abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador.

Se comentan algunos elementos novedosos que establece el Lineamiento, los
cuales corresponden a la prueba de apetito y el uso de la Férmula terapéutica
Lista para Consumo (FTLC) la cual esta indicada en el tratamiento en el hogar de
nifos y nifas de 6 a 59 meses con desnutricion aguda sin complicaciones, es un
producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminaciéon y La
consistencia semisolida y el sabor a dulce y a mani han facilitado la aceptabilidad.
Asimismo, un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los
macronutrientes y micronutrientes necesarios para la recuperacion nutricional.
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Finalmente, relaciona las lecciones aprendidas y conclusiones generales producto
de la elaboracion de este lineamiento, entre las que se destacan que la asistencia
alimentaria no es efectiva para el tratamiento de la desnutricibn aguda pero si para
su prevencion, que su manejo es competencia del sector salud y que de acuerdo
con la UNICEF, el 80 al 95% de los casos de desnutricibn aguda moderada y
severa en menores de 59 meses, pueden ser tratados efectivamente en el hogar,

7. Unidad de analisis COVE - Sistema de Vigilancia alimentaria y nutricional
(SISVAN)

Metodologia: “Quien Quiere Ser Millonario”. Serie de preguntas de opcion
multiple (4 posibilidades) con Unica respuesta correcta y en nivel de dificultad
creciente.

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante las presentaciones
realizadas en el espacio del COVE realizado por el subsistema SISVAN.

Las tematicas incluidas en el juego fueron:

e Guias Alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres
en periodo de lactancia y nifilos y nifias menores de 2 afos.

e SIVIGILA Evento 110: Bajo peso al Nacer

e SIVIGILA Evento 113: Desnutricion Aguda moderada y severa en menores
de 5 afos

e Resolucion 5406 de 2015

Se cont6 con video beam, presentacion en Power Point del juego y participantes
de las UPGD. Se conformaron grupos de 6 participantes sin ninguna especificidad
para ello; a cada grupo se asign6 un niamero con el cual se establecia el turno de
respuesta y los puntos ganados en caso de responder correctamente. Todos los
grupos contaron con la posibilidad de responder preguntas pues su turno no
estaba sujeto a la respuesta brindada.

Desde el inicio de la Unidad de Andlisis se socializa a los participantes las reglas
del juego que son: Reglas del Juego

Realizar grupos de 5 a 6 personas

a
b. Nadie puede Hablar ni ayudarle

o

Todos somos espectadores.
d. Solo se puede hablar para felicitar o para consolar.

Las preguntas formuladas, su respuesta y el porcentaje de respuesta correcta, se
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relacionan en la Tabla 2:
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Porcentaje
de
Pregunta Respuesta
respuesta
correcta
De acuerdo con la Resolucion D. Opciones Ay C.
5406 de 2015, el manejo .
médico nutricional de los 100%
eventos de desnutricion aguda A. Manejo de la
moderada y severa estan desnutricion aguda a nivel
planeados para los siguientes intrahospitalario y C.
esquema de atencion: Manejo ambulatorio de la
desnutricion aguda
La deteccidn o identificacién de | C. Medios de comunicacion 100%
casos de nifios y nifias
menores de cinco afios con
Desnutricion Aguda debe ser
realizada por los siguientes
servicios, EXCEPTO
¢,Cual es indicador nutricional B. Peso / Talla 100%
empleado para la clasificacion
de Desnutricion Aguda
moderada y Severa?
La desnutricion aguda en nifios D.ByC 100%
y nilas menores de cinco
afnos, se define cuando el
indicador peso para la talla B. Por debajo de — 2 DE
tiene un puntaje Z:
C. Por debajo de — 3 DE
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Ana Maria acudi6 a la consulta
de Crecimiento y desarrollo. A
la valoracion present6 peso:
8,70 Kg (-2,51 DE), Talla: 81,0
cm (-1,96), Perimetro
braquial: 12,6 cm (-2,15), Cual
seria la clasificacion nutricional
de acuerdo al puntaje Z, para
el indicador Peso para la talla:

C. Desnutricion aguda
moderada

100%

¢,Cual es el punto de corte de
perimetro braquial para nifias y
nifios entre 6 y 59 meses,
establecido por la UNICEF
como predictor de riesgo de
muerte por desnutricion?

B.<11,5cm

100%

Son tipos de desnutricion
aguda severa

D. Todas las anteriores

A. Kwashiorkor
B. Marasmo

C. Kwashiorkor marasmico

100%

El evento SIVIGILA 110 “Bajo
peso al nacer a término”
establece la notificacion de
eventos cuyo peso al nacer es:

A. <2499 g

100%

Es el objetivo de las GABA:

C. Orientar a las familias
en la adopcion de practicas
de alimentacion saludables

100%

10 | Elicono de las GABA consta
de:

B. Imagenes que refieren

como habito saludable la

practica de actividad fisica
0 ejercicio

60%
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11 | NO es unarecomendacion de C. Disminuya y evite el 80%
las GABA para mujeres consumo de bebidas
lactantes: alcohdlicas o energizantes
12 | Larecomendaciones para la D.AyC 60%
poblacion gestante, lactante y
menor de 2 afos:
A, Disminuir y controlar
consumo de azucares y
dulces
C, Controlar el consumo de
alimentos fritos, comidas
rapidas, enlatados,
productos de paquete por
su alto consumo en grasas.
13| ¢La Lactancia Materna debe B. 6 meses, y 24 meses (y 60%
ser exclusiva hasta qué edad? MAas)
Y ¢la lactancia complementaria
hasta qué edad?
14 Frente a la practica de C. La leche materna no 40%
Lactancia materna descrita en tiene toda el agua que el
las GABAS para poblacion bebé necesita para estar
menor de 2 afios ¢ Cual es de bien hidratado
las siguientes afirmaciones NO
es correcta?
15| Frente a la recomendacion de B. No se permite 80%
sucedaneos de la leche promocionar o publicitar
materna por parte de los leches de tarro en ningan
profesionales de la salud ¢ Cual espacio
es de las siguientes
afirmaciones es verdadera?

Cabe mencionar que a medida que se presenta la respuesta correcta, el
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profesional del SISVAN a cargo de la Unidad de analisis del COVE de la localidad
de Usaquén, realiza socializacion, aclarando la respuesta correcta y resolviendo
dudas e inquietudes que se presentan.

Frente a los resultados de la actividad “; Quién quiere ser millonario?”, se identifica
que los aspectos relacionados con la “Guias Alimentarias basadas en alimentos
(GABAS) para poblacion colombiana de mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y niflas menores de 2 afnos”, presentaron errores en cinco
respuestas por parte de varios grupos. En este sentido, se encuentra la necesidad
de brindar asistencia técnica y generar habilidades entre las directivas y
profesionales asistenciales de las IPS, frente a tematicas de interés en nutricion,
salud y alimentacibn como lo son: alimentacion de las mujeres gestantes y
lactantes, alimentacion de nifios y nifias menores de 24 meses haciendo énfasis
en la reduccion del consumo de azucares y control el consumo de alta densidad
energética, Lactancia Materna y cédigo de sucedaneos.

En este sentido, se sugiere la profundizacion y acompafiamiento del tema
correspondiente a Guias Alimentarias basadas en alimentos (GABAS) para
poblacion colombiana, de acuerdo a las directrices establecidas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO).

Por su parte, se Identifica 100% de respuestas correctas en lo que concierne a los
temas de “Evento SIVIGILA 110 y 113", “Clasificacion nutricional” y “Resolucion
5406 de 2015”

Se comenta a los participantes al COVE de la localidad de Usaquén, la
importancia de transmitir a las directivas de las UPGD, profesionales asistenciales,
usuarios y sus familias, las tematicas desarrolladas en el presente Comité, con
miras de propender por la Seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién, en el
marco del curso de vida. Frente a asuntos competentes a notificacion de eventos
de vigilancia nutricional SIVIGILA, se menciona la importancia de la rigurosidad al
momento de clasificar el caso segun la definicion establecida por el Instituto
Nacional de Salud, lo anterior, con miras a evitar la notificacion de eventos falsos
positivos que requieren tramites adicionales para sus ajustes y correcciones en el
Aplicativo SIVIGILA.

8. Socializacion tableros de control y varios e SIVIGILA

Se realiza socializacion de los tableros de control de SIVIGILA donde se evidencia
que en oportunidad de notificacion se mejoré6 a nivel general, en cuanto a
negatividad se observan que 15 UPGD de 63 que hay activas en este momento
estan presentando mas del 80% de negatividad situacion que es preocupante ya
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que se debe reforzar la Busqueda activa institucional para garantizar que no se
pasen eventos de notificacion inmediata.

Se enfatiza en tener en cuenta las pautas que da e SIVIGILA al ingresar el evento
de desnutricion ya que se estan subiendo eventos que a pesar de salir con menos
de 2 desviaciones estandar las clasifican como desnutricion aguda y no cumplen
con criterio.

Para finalizar se socializa que hasta este momento el COVE se realizara como se
venia haciendo los 3 miércoles de cada mes en la Clinica Fray Bartolome de 8:00
am a 12:00 m.

b) Descripcion analitica del cove

El abordaje conceptual busca propiciar herramientas de educacion alimentaria y
nutricional, con miras a su implementacion y uso por parte de las instituciones de
salud de la localidad de Usaquén, con el propésito garantizar la seguridad
alimentaria y nutricional, y la Soberania Alimentaria, especialmente con la
reduccion del nimero de casos de nifios y nifias con desnutricion aguda modera y
severa, a la vez de erradicar la muerte por o asociada a desnutricion en nifios
menores de 5 afos, en el Distrito Capital.

En el marco de las determinantes sociales de la salud, es importante implementar
y empoderar a la poblacion de aquellas condiciones que pueden influenciar la
adopcién de adecuados modos de vida, para efectos de la situacion alimentaria y
nutricional de la poblacién, se hallan condiciones de tipo social, econémico,
cultural, educativo, que influyen significativamente en la seleccion, abastecimiento,
consumo de los alimentos. Este panorama debe ser considerado tanto en el marco
de las politicas publicas, como en la cotidianidad de los profesionales de la salud y
asistenciales de las UPGD, enfocado a brindar una acertada y clara consejeria
nutricional, que evite de informacion, desmienta creencias o practicas alimentarias
inadecuadas que pueden impactar sobre el estado nutricional, funcional y de
salud.

De tal forma, es fundamental brindar informacion clara, actualizada y basada en la
evidencia, de acuerdo con las directrices definidas a nivel Nacional (Ministerio de
Salud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) e Internacional (FAO, OMS,
UNICEF), con miras de enriquecer las practicas de cuidado, salud, nutricion y
alimentacion de la poblacion de madres gestante, lactante, nifios y nifias de la
localidad de Usaquén, evitando condiciones de malnutricién, el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles, y generando adecuados habitos de vida
saludable. Es por ello que el espacio del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
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(COVE) se constituye en un espacio interdisciplinario e integrador a través del cual
se busca sensibilizar y empoderar a los funcionarios asistentes de las UPGD,
como a las personas que residen en la localidad de Usaquén sobre la vigilancia
nutricional en el marco de la vigilancia de eventos no transmisibles, y el uso de las
herramientas de seguridad alimentaria y nutricional a nivel familiar, poblacional y
educativo (Guias alimentarias basadas en alimentos).

a) RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL COVE.

Una vez abordada la agenda del COVE, se procede a realizar la evaluacion del
ejercicio, se observa dentro de los aspectos generales del COVE el promedio de
calificacion es 4,4.

Dentro de la calificacion de cada tema el primero es Presentacion guias
alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios (GABA) . el que recibe el puntaje
mas alto es metodologia utilizada con el 4,5 evaluando calidad de material, asi
como lo muestra en la grafica 1 el mayor nUmero de personas que asistieron
calificaron sobre 5 la intervencion

PRESENTACION GUIAS ALIMENTARIAS
(GABAS)
16
14 B Metodologia utilizada
12
B Grado de motivacién del relator
10
8 Calidad y claridad de la
6 exposicidn
4 B Calidad y claridad de los
ejemplos entregados (si aplica)
2 M Calidad del material entregado
0
5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local ENERO 2018

1. Frente ala presentacién Socializacion de eventos de vigilancia nutricional
SIVIGILA (desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios y
bajo peso al nacer), el promedio general fue de 4,4; donde la claridad en la
exposicion fue la que mas evaluaron con 5.
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SOCIALIZACION DE EVENTOS SISVAN -
SIVIGILA

18
16 ® Metodologia utilizada
14
12 B Grado de motivacion del relator
10

8 1 Calidad y claridad de la exposicidn

6 M Calidad y claridad de los ejemplos

4 entregados (si aplica)

2 W Calidad del material entregado

0

5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local ENERO 2018

Con la presentaciéon de Resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la evaluacién mas alta la obtuvo la calidad del material con un
promedio de 4.3.

SOCIALIZACION DE EVENTOS SISVAN -
SIVIGILA

18
16 B Metodologia utilizada
14
12 H Grado de motivacion del relator
10

8 1 Calidad y claridad de la exposicion

6 M Calidad y claridad de los ejemplos

4 entregados (si aplica)

2 W Calidad del material entregado

0

5 4 3 2 1

Fuente: sistematizacién de COVE local ENERO 2018
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Con la presentacion de Unidad de analisis COVE — Sistema de Vigilancia
alimentaria y nutricional (SISVAN), el promedio general fue de 4,5; donde la
claridad del tema fue el que obtuvo valor mas alto con 4,6; los demas items
evaluados estuvieron en promedio 4,5.

16
14
12
10

o N b~ OO ©

UNIDAD DE ANALISIS

= Metodologia utilizada
m Grado de motivacion del relator
Calidad y claridad de la exposicion
® Calidad y claridad de los ejemplos
entregados (si aplica)
. m Calidad del material entregado
5 4 3

2 1

Fuente: sistematizacion de COVE local ENERO 2018

El COVE desarrollado permito a los asistentes recordar y aclarar las dudas de los

eventos que hace parte de la Vigilancia de SISVAN resaltando la importancia y

oportunidad de la notificacion la cual debe ser inmediata, asi mismo se a claro la

importancia del diligenciamiento de las fichas con calidad lo cual permite llevar a

cabo la investigacion epidemiolégica de campo para una atencidn que permita

controlar el evento reportado y disminuir el impacto en la Salud Publica.

e) Recomendaciones

>

>

Implementar en las consultas de Promocién y Prevencion programadas en las
IPS, el uso de las GABAS para mujeres gestantes, lactantes y ninios menores
de 2 afos, con el objetivo de fomentar la educaciéon alimentaria y nutricional a
nivel familiar y comunitario.

Propender por la notificacion al SIVIGILA, del 100% de los casos identificados
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en las UPGD, que cumplen con criterios de eventos SIVIGILA 110y 113.

» Concienciar a los profesionales asistenciales frente a la adecuada toma de
medidas antropométricas, a la vez de emitir una correcta clasificacion
nutricional segun los puntos de corte establecidos en la Resolucion 2465 de
2016.

» Tener adherencia al manejo integrado para la desnutricion aguda moderada y
severa en niflos y nifias menores de 5 afios, de acuerdo con lo establecido en
el lineamiento desarrollado para el pais por parte de UNICEF y Ministerio de
Salud, y definido para su aplicacion a través de la Resolucion 5406 de 2015.

g) SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS ANTERIORES

Ninguno
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