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CAPÍTULO 1
V O L U M E N  1 ,  N Ú M E R O  2  D E  2 0 2 2

Riesgo socioeconómico como
factor determinante del
incremento del trabajo
informal, debido a la sindemia
por COVID-19  en la localidad
de Suba en el año 2021

INTRODUCCIÓN
NUCLEO PROBLEMA

INTRODUCCIÓN

RECOMENDACIONES

METODOLOGÍA

RESULTADOS

Según la Organización Internacional del trabajo (OIT) el
empleo informal, incluye todo trabajo remunerado (p.ej.
tanto autoempleo como empleo asalariado) que no está
registrado, regulado o protegido por marcos legales o
normativos, así como también trabajo no remunerado
llevado a cabo en una empresa generadora de ingresos. Los
trabajadores informales no cuentan con contratos de
empleo seguros, prestaciones laborales, protección social o
representación de los trabajadores. (1)

En esta edición del Boletín epidemiológico trimestral, se
presenta un acercamiento al efecto de la Sindemia de
COVID19 en el riesgo socioeconómico como factor
determinante del incremento del trabajo informal, con un
análisis de los datos del comportamiento de dichos eventos
en la localidad durante el 2021, aportado por los entornos y
sistemas transversales (sistemas y subsistemas de VSP) de la
Subred norte, enfocado a la ubicación geográfica de dichos
eventos, con miras a contrastar las variables que pueden
estar potencializando el deterioro de la calidad de vida de los
actores, y de esta forma contribuir con propuestas ajustadas
a la realidad de los territorios.
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N Ú M E R O  2  D E  2 0 2 2I N T R O D U C C I Ó N

Reporte del mercado laboral para Bogotá y Colombia, diciembre 2021
(2) 




La informalidad es una situación con múltiples causas, de gran
magnitud y al mismo tiempo, altamente heterogénea,
caracterizándose por un agudo déficit de trabajo decente. (3)

América Latina y el Caribe es una región con una elevada presencia
de micro y pequeñas empresas (MYPE) y muy baja presencia de
empresas de tamaño mediano. (4)
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FUENTE: DANE. Mercado laboral. Enero 2022. Publicado 28-feb-2022.
En el trimestre móvil nov21 - ene22, la tasa de
informalidad en Bogotá fue 41,2%, inferior a la
tasa registrada en 13 principales ciudades
(46,8%). (2)

EJE 1 PORTAL SUBA
EJE 2 CENTRO SUBA - SUBAZAR
EJE 3 LA GAITANA
EJE 4 RINCÓN
EJE 5 LISBOA
EJE 6 BRITALIA
EJE 7 SAN CIPRIANO
EJE 8 CC. LA COLINA
EJE 9 CC. ISERRA 100
EJE 10 LA CAMPIÑA
EJE 11 COMPARTIR
EJE 12 AUTOPISTA NORTE
EJE 13 PORTAL NORTE
EJE 14 GILMAR
EJE 15 EL PLAN
EJE 16 CASA BLANCA
EJE 17 AVENIDA TABOR
EJE 18 TIBABUYES
EJE 19 PLAZA FUNDACIONAL
EJE 20 CALLE 138 CON 58

4.702  VENDEDORES
CARACTERIZADOS 

TOTAL POR LA LOCALIDAD 3.032  VENDEDORES CON
REGISTRO INDIVIDUAL DE VENDEDORES INFORMALES

– RIVI

1.547 mujeres

(51%)

1.485 hombres

(49%)

N Ú M E R O  2  D E  2 0 2 2I N T R O D U C C I Ó N

SUBA PÁGINA 03



SECTOR EJE OBSERVACIÓN

Portal Suba Av. Suba entre KR 91 a 92
Aglomeración de ventas informales – Punto de

concentración de protestas

Centro Suba y Subazar Av. Suba entre calle 90 y KR 67A
Aglomeración de ventas informales en andenes y puente

peatonal

La Gaitana KR 126 y tv. 127 entre CL 139 a 137
Aglomeración de ventas informales – Proceso de

reorganización – extensiones comerciales

Avenida 68
AV 68 entre CL 98 y Autopista

Norte
Obras de construcción sistema Transmilenio Avenida 68

El Rincón Kr 93 a Dg 129B Bis hasta Av Cali Aglomeración de ventas informales – Inseguridad

Lisboa CL 130 a 132D entre KR 151A a 154 Aglomeración de ventas informales – Inseguridad

Britalia y San Cipriano
Autopista Norte a  AK 58 entre CL

167 y 170



Aglomeración de ventas informales – Conflictos entre
vendedores informales

Zonas de aglomeración de
ventas informales Subá
Registro fotográfico de algunas ventas ambulantes de la localidad de suba 2022

Fuente: IPES

Localidad de Suba

2021

Fotos: Grupo de georreferenciación y
análisis Subred Norte 2022
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Tipo de estudio

Descriptivo de corte


transversal

El ejercicio de generación de
metodologías para el desarrollo
de las Sala de Crisis, en los que
se validaron y establecieron los
aportes de cada grupo, las
fuentes de información y el
análisis para dar opciones de
solución de la problemática
priorizada, en este caso fue por
medio de grupo focal y
preguntas orientadoras
dirigidas a los participantes. 

El paso inicial para la realización del boletin trimestral se
encuentra en la artículación con el equipo de Análisis y
Políticas -Acción integrada Análisis de Condiciones de
Calidad de Vida Salud y Enfermedad ACCVSyE, el cual
lidera la Sala crísis, en esta se procesa la información de
los núcleos problemáticos priorizados. Contando con la
participación de los profesionales de los entornos y
procesos transversales del Área de Salud Pública PSPIC.
Asimismo, con la información extraída de la página web
oficial de la Secretaría Distrital de Salud -SALUDATA
Distrital-, aplicativos locales y el sistema de información
donde las UPGD notifican los eventos de interés en salud
pública y adicionalmente el espacio de análisis de la sala,
las cuales se constituyen como parte de las fuentes de
información. Por último y contando siempre con la
presencia del equipo de georreferenciación y análisis de
eventos en salud pública a lo largo del proceso, se
generan cartografías de la información entregada por los
sistemas y subsistemas, para finalizar con la construcción
del presente documento. 

Metodología
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PREGUNTAS
ORIENTADORAS

1 .¿QUÉ TIPO DE
POBLACIÓN HA
IDENTIFICADO EN LA
LOCALIDAD QUE SE
DEDICA A EJERCER EL
TRABAJO INFORMAL?

GRUPO FOCAL

METODOLOGÍA SALA CRISIS ,  SUBA

2. ¿Qué acciones
adicionales proponen
desde su Entorno, Proceso
o Entidad para impactar en
esta problemática?

N Ú M E R O  2  D E  2 0 2 2M E T O D O L O G I A
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ÍNDICE DE MAPAS

1 Casos Positivos y Mortalidades

COVID-19 2021 Suba
2 Concentración UTIS alto y

mediano impacto

3 Casos de bajo peso en la
población 

Análisis de la información

Resultados.
P R E S E N T A C I Ó N  D E  L A  C A R T O G R A F Í A  Y

A N Á L I S I S  D E  L O S  D A T O S

S U B A

4 Casos de obesidad en la
población 

5 Casos de conducta suicida
asociados con problemas
económicos.

Para el apartado espacial dentro de la sala de crisis
de la localidad de Suba, se realizó el análisis
espacial del COVID-19 según semana epidemiológica
N° 8 de 2022 con corte año 2021. Adicionalmente, se
utilizó como fuente de información la caracterización
realizada por el Entorno Laboral de la Subred Norte
para el año 2021, en cuanto a unidades de trabajo
informal de alto y mediano impacto. 
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Cartografía Suba

Se confirma entonces la
concentración de los casos por
COVID-19 dentro de la localidad a
nivel de UPZ y barrios para ese año,
identificando las UPZ Tibabuyes, El
Rincón, Suba, Britalia y El Prado.
Adicionalmente, los barrios Lisboa,
Urb. Las Flores, Nueva Tibabuyes,
Aures II conjuntamente con Mazuren,
aparecen con el mayor número de
casos positivos acumulados y en
cuanto a número de fallecimientos
se encuentran los barrios Ciudad
Jardín Norte y Prado Veraniego con
el mayor número de notificaciones.
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Cartografía Suba

Se muestra el comportamiento espacial de
las caracterizaciones realizadas por el
Entorno Laboral en la localidad, en cuanto a
UTIS de alto y mediano impacto, lo que
muestra concentraciones importantes en
relación al trabajo informal en las UPZ El
Rincón, Tibabuyes y Suba; donde sobresale
por el mayor número de caracterizaciones
logradas en el 2021. Los barrios Lago de
Suba, El Carmen, Rincón de Suba y La
Gaitana, dentro de los datos consignados e
identificados en el mapa, se puede observar
también el número de personas según su
ocupación, entre los cuales se encuentran
oficios varios, administrador, peluquerías y
barberías y mecánica automotriz. De igual
forma, se evidencia la proporción de
personas que trabajan dentro de las UTIS
según su género y UPZ, mostrando a los
hombres con el mayor número de registros
dentro de la UPZ El Rincón. Por último, se
identifica a partir de la concentración de la
notificación cuales son los equipamientos
cercanos con mayor relevancia y proximidad
a las unidades de trabajo informal,
prevaleciendo los establecimientos de
educación en primer lugar, seguido de zonas
de recreación y deporte; esto en
consideración de los posibles puntos de
concentración y aglomeración generadas a
partir de la informalidad 
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COMPORTAMIENTO
COVID-19.
Localidad de Suba, año 2021 y 2022

TENDENCIA CASOS
CONFIRMADOS, SEGÚN
FECHA INICIO DE SÍNTOMAS

MARCO
SITUACIONAL

Casos por sexo 45.1%

119.512

54.9%

145.512

36,8%
OCUPACIÓN UCI

LOCAL

SUBA PÁGINA 09



Cartografía UPZ SUBA La localidad de Suba es una de las más extensas,
con mayor población y diversa de la localidad.  Las
UPZ Tibabuyes, El Rincón y Suba son las que
cuentan con la mayor población, siendo más del
60% del total de la localidad. 
La malnutrición es un efecto desencadenante de
las condiciones económicas y el desconocimiento
por parte de la población.

De los 1600 casos de bajo peso en la población de
estas UPZ, la mayor concentración está  en la UPZ
Tibabuyes con el 41%, seguido de la UPZ El Rincón
y Suba. En las tres UPZ prevalece el estado de
bajo peso en mujeres, principalmente en el grupo
de 5 a 17 años de edad.

Las condiciones de trabajo informal son una alta
tendencia en poblaciones con bajos recursos
económicos como el estrato 0, 1 y 2
principalmente en la sociedad bogotana. Al ver la
relación de casos de bajo peso con el estrato
socioeconómico, se encuentra una alta
asociación, pues el 54% del total de casos  de
bajo peso se presenta en estratos
socioeconómicos inferiores al 3,  principalmente en
el estratosocieconómico 2 con el 53%. 

  Seguridad alimentariaSeguridad alimentaria

y nutricionaly nutricional

Dato...
Organizaciones como las Naciones
Unidas y la FAO han desarrollado

diferentes guías para el manejo de
la Malnutrición. Si quieres conocer
más en Bogotá  puedes ingresar a:

En cuanto a la obesidad se encuentra una
mayor prevalencia en la UPZ El Rincón y al
igual que en el bajo peso, la obesidad se
presenta más en las mujeres, principalmente
en el grupo poblacional adultos mayores, en
quienes cambia su metabolismo para la
asimilación de nutrientes a partir  de los 50
años aproximadamente, y en menores de 5 a
17 años. En cuanto a la presencia de casos en
estratos socioeconómicos bajo nuevamente
hay una presencia alta, pues el 51% de los
casos de obesidad se presentan
principalmente en el estrato 2. 
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Cartografía Suba

La Secretaría Distrital de Salud

han diseñado documentos


orientadores y canales de atención

en salud mental.

Conoce los canales acá: 

Dato...

¡H Á B L A L O !  H A Z L O  P O R  T U 

S A L U D  M E N T A L

T a m b i é n  h a y  u n a 

l í n e a  q u e  

t e  e s c u c h a  
y  b r i n d a  o r i e n t a c i ó n 


é t i c a

La salud mental tuvo grandes afectaciones como consecuencia de la incertidumbre, el
estrés, el hacinamiento y los cambios de vida a raíz de la pandemia del COVID 19 en el
mundo (5).

Según los eventos reportados se presentaron 507 eventos de conducta suicida
asociados con problemas económicos. Estos casos se presentaron principalmente en
mujeres con un 60% y su distribución en las UPZ fue en El Rincón con 389%, Tibabuyes
con 36% y Suba con 25%.

La principal conducta fue la ideación suicida con el 58%, seguido del intento suicida
con el 32%.

Se evidencia una asociación entre la conducta suicida y el estrato socioeconómico,
pues el 46% de los  casos reportados se presentaron en estrato 2 principalmente.

SUBA PÁGINA  1 1
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S U B A

Las condiciones de la pandemia
COVID 19 tales como el
aislamiento, cierre por largos
periodos de establecimientos con
alta recurrencia, el aumento del
desempleo, entre otros, afectó
significativamente los ingresos y
calidad de vida de los habitantes
de la localidad. 

El número de casos de malnutrición son reflejo del impacto en la nutrición, pues si
bien hubo más casos de obesidad que están asociados a una dieta no
balanceada, generando riesgos en la presencia de enfermedades a largo plazo,
bajas defensas y en caso de menores de edad, afectación en el crecimiento. Por
otro lado, la obesidad es un alto riesgo directo para el COVID 19, como lo confirmó
la literatura y estudios realizados en los últimos años.  Por ende, es de gran
importancia ver estos eventos que tienen una alta asociación con las condiciones
socioeconómicas reflejadas en el estrato de residencia de estos casos reportados.

Los casos de conducta suicida como
ejemplo de las afectaciones en la
salud mental fueron otro evento que la
literatura científica confirmó como
efecto de la pandemia, reflejando la
importancia de la atención oportuna
en salud mental no solo para el
tratamiento sino también para la
promoción de la salud. salud mental y
la prevención de autolesiones en
diferentes ámbitos. 

Conclusiones 
S U B A
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Conclusiones 
S U B A

Se puede determinar que de acuerdo a la
situación generada por el fenómeno de
sindemia de COVID-19, en la localidad de
Suba, se concentra un número considerable de
casos relacionados al desarrollo del trabajo
informal. 

Dentro de las UPZ priorizadas en la localidad, se encuentra la UPZ El Rincón
comprendida por los barrios Aures 1 y 2, Lago de Suba y la UPZ Tibabuyes en los barrios
Compartir, Lisboa, Berlín y Nuevo Corinto. 

La problemática abordada en esta sala frente al riesgo socioeconómico como factor
determinante del incremento del trabajo informal rebasa el accionar misional de la
Subred Norte por lo que es necesario articular otros sectores.

Se ha establecido articulación
desde la Subred Norte con
instituciones como la Alcaldía
Local, IPES y la Secretaria de
Integración Social, realizando
acompañamiento en los recorridos
haciendo sensibilización y entrega
de kit de bioseguridad para
mitigar el riesgo de contagio por
COVID-19, ya que se logra
identificar un número considerable
de población ejerciendo
actividades informales en el
espacio público. 
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Volumen 121 de junio de 2025

RECOMENDACIONES

1

2

3

5.

Los fundamentos de la Seguridad Salud en el
trabajo, son claves para trabajo decente en un
desarrollo seguro y sostenible. Velar por la
Seguridad Salud en aquellas actividades
económicas precarias y en las labores no
reconocidas como trabajo, entre ellas la labor
de las “amas y amos de casa”, permitiría la
promoción de un entorno de trabajo seguro y
sin riesgos para todos los trabajadores; pero es
necesario ampliar la perspectiva y comprender
mejor la interrelación trabajo y salud en el
contexto político, económico, social y
demográfico en un país como el nuestro, donde
se mira con esperanza la posibilidad de crear
mejores condiciones de trabajo para todos y
por ende, una concepción integral e
integradora de la Salud Pública. 

Es necesario continuar con el posicionamiento
de esta temática, desde la política de salud
en el trabajo y desde el Entorno Laboral en las
instancias locales, dado que esta
problemática permea diferentes sectores los
cuales pueden realizar aportes a la población
afectada mediante las diferentes estrategias
que se generan.

Desde los equipos del PSPIC se debe orientar
a la comunidad en el fortalecimiento en
medidas de autocuidado, promoción de la
salud y prevención de la enfermedad como
aporte desde el accionar del sector salud.

Intensificar mediante la
búsqueda activa de la
población que ejerce el
trabajo informal, por medio
de los procesos de
caracterización y de esta
manera lograr identificar
las UPZ y barrios donde se
presenta el mayor número
de concentración de dicha
población ya que se
encuentran en otras UPZ
que no han sido
priorizadas. 

De igual manera, seguir
fortaleciendo el trabajo
intersectorial articulado
a nivel distritales y local,
para poder dar el
direccionamiento
respectivo y así generar
la respuesta oportuna a
los casos que se
presenten dentro de la
localidad. 

4.
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De un total acumulado de 9435 usuarios con discapacidad y COVID positivo a
corte del 30 de marzo 2022, se relaciona en el gráfico los casos de usuarios
con discapacidad y COVID- 19 positivo según el rastreo realizado a las bases
de datos histórica del RPCD y casos positivos de manera semanal durante los
meses de enero a marzo 2022 con 1517 casos, de este total, son 1393 (91,83%)
los usuarios que en el momento de adquirir el virus estuvieron en estado leve,
Moderado 66 (4,35%), Grave 16 (1,05%) y Fallecidos 42 (2,77%); hay 345
usuarios recuperados de los cuales pertenece a los que presentaron su estado
de salud leve.

Vigilancia en salud pública
de la discapacidad

N O  T R A N S M I S I B L E S

CAPITULO 2 - NO TRANSMISIBLES, DISCAPACIDAD PÁGINA 01







**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID positivo.  Subred

Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022
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Poblacional de personas con discapacidad y COVID

positivo por sexo. Subred Norte – enero a marzo 2022*







En este apartado se describe la población con
discapacidad con seguimientos realizados
durante el primer trimestre del 2022, la
estrategia de seguimiento PCR positiva para 
 COVID-19, estrategia identificación de
sobrecarga de cuidadores de personas con
discapacidad y estrategia de seguimiento a
cohortes por tipo de evento







POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD, CONPOBLACIÓN CON DISCAPACIDAD, CON


DIAGNÓSTICO POSITIVO PARA COVID-19DIAGNÓSTICO POSITIVO PARA COVID-19

CUIDADORES DE PERSONAS CONCUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CON DIAGNÓSTICODISCAPACIDAD CON DIAGNÓSTICO 



POSITIVO PARA COVID-19.POSITIVO PARA COVID-19.

Al tomar la base de datos de usuarios con
discapacidad y COVID positivo, se realiza
seguimiento a aquellos que requieran ayuda
permanente en sus actividades de la vida diaria un
total consolidado a la fecha de 383 seguimientos a
cuidadores; durante el primer trimestre del 2022, se
realizaron 71 seguimientos efectivos a cuidadores,
con la aplicación de la encuesta, no se ha
evidenciado ningún usuario con alerta; esta actividad
se viene realizando con los cuidadores más antiguos
de los meses anteriores.



CUIDADORES DE PERSONAS CONCUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CON DIAGNÓSTICO POSITIVODISCAPACIDAD CON DIAGNÓSTICO POSITIVO 



PARA COVID-19.PARA COVID-19.

Población con seguimiento a cuidadores de PCD efectivas por localidad de residencia, sexo,

régimen de afiliación y diagnosticado con COVID positivo de la Subred Norte. Enero a marzo 2022

CAPITULO 2 - NO TRANSMISIBLES, DISCAPACIDAD PÁGINA 03








**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID

positivo. 

Subred Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022

El análisis, se realiza con el seguimiento efectivo a 71
cuidadores de personas con discapacidad severa, 34
(47,89%) de ellos, en algún momento fueron positivos para
covid-19; el 73,24% (n=52), son mujeres en mayor
proporción; el 85,92% (n=61) son de régimen contributivo, de
los cuales 21 y 23 residen en la localidad de suba
respectivamente; durante la aplicación de la encuesta a
cuidadores en el tiempo reportado, no se evidencia ningún
cuidador con algún alerta, por lo anterior, no se realiza
canalización priorizada a la red de cuidado colectivo
estrategia RBC.



Distribución de población con discapacidad y COVID 19 con las variables de sexo, Categoría de la discapacidad y régimen de

afiliación en salud. Subred Norte – enero a marzo 2022

En los datos se encuentran un mayor número de mujeres,
entre las categorías de discapacidad más representativas
esta la motora y múltiple y el régimen al que encuentra
usuarios con mayor afiliación es el contributivo con un
77,39% (n=1174) seguido del subsidiado 8,70% (n=132),
estos datos se encuentran con mayor representación en
las localidades de Engativá y Suba; adicional a esto, hay
5 categorías más, que tiene 1 usuario cada una, entre
estas esta el enanismo, No la sabe nombrar, Piel uñas y
cabello, sensorial y voz y habla.




58,14% 
(N=882)

41,86% 
(N=635)

Sexo

                                                        DISCAPACIDADDISCAPACIDAD  

                                                    MOTORA 20,83% (N=316)MOTORA 20,83% (N=316)
                                                    MÚLTIPLE 15,43% (N=234)MÚLTIPLE 15,43% (N=234)   
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**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID positivo. Subred Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022



Sexo

Los antecedentes médicos que se encontraron durante el reporte de 83 usuarios con
COVID positivo, así como también 1434 usuarios sin ningún tipo de enfermedad, lo
anterior tomado de la base de COVID positivo; dicha información fue obtenida con los
cruces de información realizados durante el primer trimestre del año 2022 de manera
semanal conforme a la información de usuarios con discapacidad y COVID positivo;
las comorbilidades más representativas según la base de COVID positivo y que están
relacionadas con discapacidad son: Alzheimer, Artritis reumatoidea, cáncer,
enfermedad renal y usuarios con enfermedades crónicas como HTA, EPOC, diabetes
mellitus, obesidad, hipotiroidismo y enfermedades cardiovasculares.
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**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID positivo. Subred

Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022

Para este proceso se analizan los seguimientos con llamadas telefónicas
según las características de los eventos entregados por SDS identificado
por localidad de residencia, para este seguimiento se ha realizado un
total de 63 acercamientos para seguimientos a niños notificados al
SIVIGILA en alguna cohorte de los eventos hipotiroidismo congénito y con
algún pronóstico de discapacidad; durante el trimestre reportado, se
realizaron un promedio de 60 llamadas de las cuales 30 fueron efectivas,
en algunas de ellas no se logra contacto telefónico, no contestan,
números de contacto apagados y/o algunos usuarios fallecidos; la
información se encuentra distribuida de la siguiente manera:

ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A COHORTES POR TIPO DE EVENTOESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A COHORTES POR TIPO DE EVENTO
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**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID positivo. Subred Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022

Población con seguimiento a

cohortes del evento Pronostico


de discapacidad, por sexo,

edad y localidad de residencia.


Subred Norte. Enero a marzo

2022




Dentro de la sistematización de la estrategia de
“Seguimiento a cohortes eventos asociados con
causalidad de la discapacidad”, se realizan
cruces de las bases de datos de las cohortes
con fuentes de información secundarias
disponibles, intentando identificar datos de
contacto actuales (teléfonos y ubicación, EAPB;
entre otros), que viabilicen la efectividad del
seguimiento; dicho ejercicio tiene como objetivo
identificar cambios en el desarrollo psicomotor,
a nivel óseo, auditivo u oftálmico
principalmente; así como barreras en la atención
en salud y afectación en la calidad de vida.

ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A COHORTES POR TIPO DE EVENTOESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A COHORTES POR TIPO DE EVENTO

Dentro de estos seguimientos
real izados,  está el  h ipot i ro idismo
congénito que es una afección en la
que la glándula t i ro idea,  no puede
producir  las cant idades adecuadas de
hormona t i ro idea al  momento del
nacimiento o incluso antes de nacer.  E l
h ipot i ro idismo congénito es bastante
frecuente,  afecta a 1  de cada 1500 a
2000 bebés;  se cuenta con un total  de
18 l lamadas efect ivas de los cuales 8
l lamada se apl ica la encuesta a
menores de 1  año,  4 a menores de 2
años,  1  a menores de 3 años,  1  a
menores de 4 años y  4 a menores de 5
años de edad,  todos pertenecientes al
régimen de af i l iación contr ibut ivo.



CAPITULO 2 - NO TRANSMISIBLES, DISCAPACIDAD PÁGINA 07







ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A COHORTES
POR TIPO DE EVENTO

Población con

seguimiento a cohortes

del evento Pronostico

de discapacidad, tipo

de anomalías, si tiene

alguna discapacidad y

localidad de

residencia. Subred

Norte. Enero a marzo

2022

Dentro de los diagnósticos encontrados están, la
artrogriposis múltiple congénita, hidronefrosis
congénita, labio leporino, unilateral - hendiduras
orofaciales - pie equino varo, síndromes cromosómicos -
síndrome Down, defecto tabique auricular,
craneosinostosis, malformación/defecto del riñón - piel
ectasia y doble sistema colector izquierdo, hidronefrosis
congénita, fisura palatina y comunicación
interventricular tipo os con leve repercusión
hemodinámica.

HALLAZGOS EN LOS SEGUIMIENTOS

Durante la aplicación de las encuestas de los
eventos de Cohortes, las madres refieren los
casos ser diagnosticados en etapa posnatal o
durante el primer año de nacido.
Durante el ejercicio se encontró lo siguiente en
los números de contacto: no se logra contacto
telefónico, no contestan y/o números de
contacto apagados.
Algunas de las observaciones descritas en la
aplicación de las encuestas, es información
relacionada con la certificación de
discapacidad en el marco de la resolución 113
de 2020, su objetivo, documentos y pasos para
su radicación, ruta de atención y demás
información necesaria al respecto.
Se evidencia dificultad para asignación de
citas y autorizaciones para pediatría y
crecimiento y desarrollo, endocrinología,
neurología y oftalmología pediátrica; motivo
por el cual la atención en salud es realizada a
través de prepagadas. 

Observaciones
Los menores por lo general, reciben
tratamiento hasta los 18 meses,
posteriormente exámenes de TSH y realizar
controles por endocrinología.
Se realizan controles por pediatría para
control de tiroides; así mismo el control por
nutrición y exámenes de laboratorio. 
Importante tener en cuenta las
valoraciones por terapias para identificar
si necesita apoyo de las mismas y toma de
medicamentos.

**Fuente. Base de datos de seguimiento personas con discapacidad y COVID positivo. Subred Norte, VSP Discapacidad enero a marzo 2022



La notificación realizada a las bases de
Vigilancia Centinela durante el primer trimestre
del año 2022 según lugar de residencia fue de
un total de 1099 registros, los cuales incluye
todos los cursos de vida, permitiendo
identificar aquellas patologías que ponen en
riesgo la salud oral. Las localidades de
Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo
presentaron los porcentajes de notificación del
evento más bajos, siendo tres localidades con
un porcentaje de notificación menor según
localidad de residencia. 

La caries cavitacional es otro evento que se
presenta en la mayoría de la población
notificada 59,4%(n=653), siendo la localidad de
Suba y Engativá con el mayor porcentaje 23,3%
(n=257) y 16,8%(n=185) respectivamente,
Usaquén con el 10,5%(n=116) las localidades de
Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero con una
proporción más baja en la presentación de
esta patología. Es importante recalcar que la
población de las localidades de Suba y
Engativá presentan una población vulnerable
en su estado de su salud oral, sin embargo, las
localidades de Chapinero, Barrios Unidos y
Teusaquillo en donde a pesar de presentar un
bajo número de notificación de casos de
primera vez a las bases de Vigilancia Centinela
del SISVESO se evidencia un porcentaje
cercano al 50% de casos con esta patología. 
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Mayor  número  de  casos  not i f i cados

68,5%(N=753)

Gingivitis

Población afectada

USAQUÉN, SUBA
Y CHAPINERO

ENGATIVÁ,
BARRIOS UNIDOS Y

TEUSAQUILLO

Incidencia alta
en mujeres

Incidencia alta
en hombres

Vigilancia epidemiológica
de la salud oral

N O  T R A N S M I S I B L E S



La demás lesiones vigiladas por el subsistema de Vigilancia de la Salud Oral se presentaron
en los diferentes cursos de vida aunque en menor proporción comparadas con la gingivitis y
caries cavitacional; la lesión mancha café con el 9,6%(n=106), lesión mancha blanca con el
3,8%(n=42), observando que continúan siendo las mismas localidades Engativá y Suba en
donde se presentan la incidencia más alta de casos y las localidades de Chapinero,
Teusaquillo, Barrios Unidos y Usaquén con porcentajes bajos según la muestra registrada en
las bases del SISVESO para éste tipo de lesiones no cavitadas. Es importante prevenir la
aparición de estas manchas manteniendo una buena higiene bucodental, así como las visitas
regulares al odontólogo (cada 6 meses) lo que permitirá detectarlas a tiempo y poder
tratarlas. 

Distribución de los eventos de notificación del SISVESO por localidad y sexo,
Subred Norte, primer trimestre 2022. **


 Infancia Juventud Adulto
Adulto
Mayor

Suba Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente

Engativá Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente

Barrios Unidos Bueno Deficiente Deficiente Deficiente

Teusaquillo Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente

Usaquén Regular Deficiente Deficiente Deficiente

Chapinero Regular Deficiente Deficiente Deficiente
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**Fuente: Bases de Datos SDS. SISVESO Población Vigilancia Centinela primer trimestre 2022 Subred Norte



Estado de la salud oral 
La lesión por fluorosis
presentó un porcentaje
durante el primer trimestre
de 1,0%(n=12) con el 1,0%
por encima comparado con
el cuarto trimestre del 2021,
teniendo en cuenta que el
flúor previene la caries,
pero en exceso puede
causar un daño irreparable
al esmalte dental.
Finalmente, la periodontitis
con el 1,1%(n=13) el mejor
método de prevención es
una buena higiene oral,
incluyendo el uso minucioso
del hilo dental y el
cepillado.
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**Fuente: Bases de Datos SDS. SISVESO Población Vigilancia Centinela primer trimestre 2022 Subred Norte



Distribución de la
población captada
por Vigilancia
Centinela según
Estado de Higiene
oral Vs Ciclo Vital,
Subred Norte primer
trimestre 2022.**

Las acciones en salud oral han tenido un
efecto positivo en algunas localidades y cursos
de vida sin embargo se debe seguir trabajando
en estrategias en salud oral con un enfoque
promocional y preventivo, lo cual repercuten
en el comportamiento de los índices en cada
uno de ellos. En general para la Subred norte
el curso de vida infancia presentó el mayor
número de casos en deficiente con el 20,4%
(n=225) seguido por el regular con el 17,1%
(n=189) y el estado de higiene oral bueno con
el 11,6%(n=128) proporción muy similar para los
demás cursos de vida.
Según el régimen de afiliación en salud el
contributivo presenta el mayor número de
casos con el 88,9%(n=978) seguido por el
régimen subsidiado con el 9,9%(n=109), el 1,0%
(n=12) para el régimen especial. 

Según la alerta epidemiológica de estado
periodontal, del total de la población el 68,6%
(n=754) presentan sangrado gingival, calculo o
bolsas periodontales, siendo las localidades de
Suba y Engativá con el mayor número de casos
coherente con la presentación de las diferentes
patologías vigiladas por el subsistema. 
La alerta por componente cariado la presentaron
el 33,2%(n=365), sin embargo, es importante
conocer que el curso de vida de mayor
presentación es infancia con el 65,2%(n=238)
seguido por el curso de vida adultez con el 19,7%
(n=72), enseguida se encuentra el curso de vida
juventud con el 12,8%(n=47) y por último vejez con
el 2,1%(n=8) en donde las localidades de Engativá
y Suba presentaron el mayor número de casos y la
localidad de Chapinero el menor número de casos.
La alerta por componente perdido por caries se
presentó en el 9,2%(n=102) siendo el curso de vida
adultez con la mayor presentación. La localidad en
donde se evidencia el mayor número de casos es
Engativá y Suba y en menor proporción
Teusaquillo. 

Distribución de la
población captada
por Vigilancia
Centinela según
Alerta en salud oral
Vs Ciclo Vital,
Subred Norte
primer trimestre
2022.**
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ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

La frecuencia de cepillado sigue siendo las dos
veces diarias la de mayor proporción con el 66,8%
(n=724) seguido por tres veces con el 19,4%
(n=214) que son las recomendadas por norma y la
práctica clínica odontológica, basada en
evidencias de resultados favorables y en menor
proporción una vez con el 12,1%(n=133) y por
último los que no realizan la higiene diariamente
con el 1,0%(n=12). 

Considerado como un determinante individual, el uso y
frecuencia diaria, de los elementos de higiene oral, que nos
habla acerca del auto cuidado y la apropiación de
responsabilidades en cuanto a la salud oral por parte de la
población; se encontró en la población que la seda dental
sigue siendo el elemento de higiene oral menos utilizado, al
igual que el enjuague bucal, esto sugiere un riesgo por la
falta de utilizar, específicamente, un elemento creado para
limpiar superficies dentarias consideradas de alto riesgo. 

El índice de DEAN nos muestra la clasificación del evento de fluorosis, sin embargo,
podemos evidenciar que la mayoría de la población tiene una clasificación normal por
localidad, sexo y curso de vida. La localidad de Suba presento el mayor número de casos
para éste tipo de lesión con el 58,3%(n=7) seguido por la localidad de Engativá con el
33,3%(n=4) y la localidad de Teusaquillo con 8,3%(n=1). Los más afectados son las mujeres
con un 58,3%(n=7) y los hombres con 41,6%(n=5) y en el curso de vida de 14 a 26 años.

El índice COP se refiere a la experiencia de caries dental de los individuos lo cual nos
clasifica en un nivel de riesgo. Por localidad evidenciamos que el índice COP en Suba y
Engativá presenta un nivel de riesgo alto, mientras que Chapinero, Barrios Unidos y
Teusaquillo un nivel de riesgo moderado. 



EVENTOS NOTIFICADOS DE ENERO A MAR DE 2022
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Durante los meses de enero a
marzo de 2022 se abordaron
157 trabajadores informales
en las seis localidades que
conforman la subred integrada
de servicios de salud norte;
con estos trabajadores se
investigaron 157 eventos en
salud distribuidos de la
siguiente manera, 6 casos
pertenecen a trabajadores
expuestos a riesgo químico,
pero no presentan
sintomatología; accidentes 11
y enfermedades 140 de los
cuales asociados a riesgo
químico 7, biomecánico 130 y
3 a otras condiciones
(psicosociales).

Fotografía de IEC localidad de Usaquen
Subsistema SIVISTRA marzo 2022.

Vigilancia epidemiológica ocupacional
de los trabajadores de la economía

informal 
N O  T R A N S M I S I B L E S
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Población abordada por cada localidad, según: ocupación, sexo,
edad, régimen de afiliación (salud, pensiones), escolaridad,
condiciones socioeconómicas, días de trabajo a la semana. **

**Fuente: Base de datos IEC SIVISTRA Subred Norte. Enero a marzo de 2022
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Población abordada por cada localidad, según: ocupación, sexo,
edad, régimen de afiliación (salud, pensiones), escolaridad,
condiciones socioeconómicas, días de trabajo a la semana. **

**Fuente: Base de datos IEC SIVISTRA Subred Norte. Enero a marzo de 2022




Grupos de edad
17          22

13         12

15          23

15          26
02         04

05          03

Del 100% de los trabajadores
abordados durante el trimestre,
el 57,3% (90) fueron hombres, y
el 42,7% (67) fueron mujeres,
esta distribución se asocia al
tipo de ocupaciones
intervenidas, un alto porcentaje
son atribuidas a las
ocupaciones que desempeñan
como: administradores de
establecimientos, carpintería,
mecánica de vehículos y motos,
estilistas, oficios varios. 

Se abordaron todos los ciclos vitales con edades
comprendidas entre los 21 y los 75 años, el rango de edad
que predomina en la población trabajadora fue de 27 a 59
años, identificándose el 75,5% (119). En relación a la
escolaridad el 36,9% (58) terminó la secundaria, el 20,4% (32)
cuenta con formación técnica completa, el 10,8% (17) no
terminó la secundaria, el 10,8% (17) termino la primaria, el
8,9% (14) no finalizó la primaria, el 7% (11) realizaron
estudios universitarios completos, y el 5,1% (8) no finalizaron
la universidad. Los resultados muestran que la informalidad
es una opción laboral para toda la población con diferentes
niveles educativos que acoge tanto a trabajadores con bajos
niveles educativos como a profesionales.



En cuanto al tipo de régimen en salud podemos afirmar que el 60,5% de la población trabajadora
cuenta con afiliación al régimen contributivo, el 33,1% al régimen subsidiado, así mismo se deduce que
la gran mayoría de los afiliados al régimen contributivo se encuentran como beneficiarios de familiares,
teniendo en cuenta que no generan los recursos necesarios para el pago de la seguridad social y no
cotizan a un fondo de pensiones. El 6,4% (10) de la población abordada no se encontraba afiliada a
salud lo cual es un factor de riesgo crítico por la exposición ocupacional a agentes potencialmente
generadores de enfermedades y accidentes. El 7,6% (12) pertenece a población migrante ubicados con
mayor proporción en la Localidad de Barrios Unidos (5), seguido de Usaquén (4), Engativá (2) y Suba (1).
Se evidencia que el 42,7% (67) reciben ingresos de 1 SMMLV, el 36,3% (57) obtienen entre 1 y 2 SMMLV
y un 14% (22) menos de 1 SMMLV, la forma de pago con mayor frecuencia es a destajo en un 66,2%
(104) y la periodicidad de pago es cada 8/15 días 43,5% (73) y pago diario el 45,9% (72). El 54,8% (86)
refirió ser estrato 3, seguido del estrato 2 con el 43,3% (68); la mayoría de los trabajadores viven y
trabajan en la misma localidad lo cual contribuye de forma positiva con su calidad de vida. En cuanto a
las ocupaciones más representativas de los trabajadores investigados el 12,7% (20) corresponde a
trabajadores de oficios varios, puntos de expendio de alimentos y bebidas, oficios/varios 11,5% (18)
Mecánico de vehículos/motor, estilistas el 9,55% (15).
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Balance de eventos
investigados por
localidad según tipo
de asociación **

**Fuente: Base de datos IEC SIVISTRA Subred Norte. Enero a marzo de 2022
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Distribución de eventos probablemente ocupacionales por
condiciones de trabajo y salud.**

**Fuente: Base de datos IEC SIVISTRA Subred Norte. Enero a marzo de 2022
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ANALISIS DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Se identificaron como mecanismos
de lesión contacto con elementos
cortantes o punzantes, caída de
objetos, sobreesfuerzos
levantamientos de carga, dentro de
los factores de riesgo se
encontraron los físicos, químico,
biomecánico y de seguridad
respectivamente; lo anterior porque
la mayoría de las ocupaciones
abordadas tiene un grado de
complejidad importante. 

Se realizó el abordaje de 157 eventos en salud donde 140 fueron enfermedades /manifestaciones
clínicas y 11 fueron accidentes derivados de la ocupación. Del total de las 119 enfermedades
abordadas correspondientes al 85% fueron asociadas a las condiciones de trabajo y 4 equivalentes al
3% fueron enfermedades comunes agravadas por las condiciones de trabajo.

11 accidentes
de trabajo

3 carpinteros

1 empleada doméstica

1  soldador

Albañiles y latoneros

Los dedos de la
mano fue la parte

del cuerpo más
comprometida 

 En cuanto a manifestaciones clínicas los
sistemas corporales más comprometidos
fueron los tejidos blandos con 47 IEC,
seguido de dorso lumbalgias con 33 IEC,
frecuentemente generadas por la
adopción de posturas inadecuadas o
forzadas, movimientos repetitivos, por la
manipulación de cargas que sobrepasa
los límites permisibles y por factores
externos al individuo como
desorganización de áreas de trabajo y
espacios locativos reducidos, entre
otras.
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Se continua con alteraciones óseas (14) y
lesiones de hombro(9) eventos relacionado a
la ejecución de labores en posiciones
estáticas y elevación de brazos por encima
de los hombros, cérvico lumbalgias (6),
síndrome del túnel del carpo (16) asociado a
los movimientos repetitivos y fuerzas
aplicadas por tareas que requieren
movimientos mantenidos en hiperextensión e
hiperflexión de la muñeca, aprehensión de la
mano, posturas forzosas, prolongadas/anti
gravitacionales y alteraciones en tejido
tegumentario (5), enfermedad varicosa (5)
asociada a las posiciones mantenidas en
bipedestación por tiempo prolongado. 

En cuanto al riesgo químico se observa que
ocupaciones que trabajan como vendedores
en ferreterías, oficios varios/todero,
estilistas, mecánicos, empleadas domésticas,
carpinteros, mecánicos de automóviles y
motos   tiene una exposición alta a
sustancias químicas, como hipoclorito de
sodio, monóxido de carbono, Varsol, thinner,
disolventes, gasolina, pinturas inflamables,
polvo de madera,  lo cual genero
sintomatología asociada como dermatitis,
prurito/resequedad/fisuras en la piel, tos
frecuente, cefalea, taquicardia, que se
relaciona en su mayoría con la ausencia de
medidas adecuadas para minimizar los
riesgos a los que se encuentran expuestos,
así como el no uso de los elementos de
protección individual adecuados para las
tareas que realizan dentro de la jornada
laboral.



USAQUEN ENGATIVA SUBA CHAPINERO
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Leucemia linfoide aguda 

Tumores del sistema nervioso central 

Tumores germinales y trofoblasticos 

Linfomas y Neoplasias 

Tumores oseos malígnos 

Sarcomas de tejidos blandos 

Otras neoplasias malignas 

Leucemia mieloide aguda 

Otras Leucemias 

Tumores Renales 

Tumores Hepáticos 

CANCER 
INFANTIL

Las menores tasas de supervivencia de cáncer infantil, están
relacionadas con la inoportunidad en el diagnostico e inicio
de tratamiento. Intervenir en estos factores es la razón de
ser de la vigilancia de este evento. En el primer trimestre del
2022, fueron notificados 33 casos de cáncer en menores de
18 años que ingresaron probables o confirmados al
SIVIGILA, y que registran lugar de residencia en la subred
norte; el 39,39% de los casos con residencia en la localidad
de Suba. El 84,84% de los casos reportados en el periodo
descrito se encuentran ajustados, y el 75,75% fueron
confirmados.  
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Tasas de incidencia – Cáncer Infantil – Subred norte I
Trimestre 2022**

Indicadores de Oportunidad – Cáncer Infantil –
Subred norte I Trimestre 2022**




DISTRIBUCIÓN CASOS
CONFIRMADOS SEGÚN T IPO DE

CÁNCER – SUBRED NORTE I
TRIMESTRE 2022**

4%

4%
4%
4%
4%

4%
4%
4%
4%

4%

4%

4%

4%

4%
8%

4%
4% 4%8%

16%
Adicional a los indicadores propuestos en
los protocolos de vigilancia nacional, a
continuación, se relacionan otras variables
importantes para el análisis descriptivo
del evento. En términos de curso de vida y
genero cerca del 45,5,4% de los casos
notificados en el periodo evaluado se
presentó en adolescencia (12 a 17 años),
seguido de los grupos de primera infancia
(0 a 5 años) e infancia (6 a 11 años) con el
27,3%. La distribución teniendo en cuenta
el género presenta variaciones en las
localidades, sin embargo, en términos
generales, el 54,5% se presentó en el
género femenino. La siguiente tabla
representa otras variables que describen
el evento.




**FUENTE. Base SDS_SIVIGILA evento 115, Subred Norte _ Primer
Trimestre 2022

Vigilancia epidemiológica
de las enfermedades

crónicas
N O  T R A N S M I S I B L E S
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En el Distrito, fueron reportados al SIVIGILA 579 casos de
cáncer de mama y cuello uterino en el primer trimestre del
2022, que registran residencia en las localidades de la Sub
red norte. A continuación, se relacionan los resultados de la
medición de indicadores dispuestos en el protocolo de
vigilancia nacional, encontrando en términos generales,
tasas de morbilidad más altas asociadas a cáncer de mama,
de los que el 91,5% corresponden a carcinoma ductal y 82%
son infiltrantes. En términos de cáncer de cuello uterino,
cerca del 85,8% corresponden a lesiones intraepiteliales de
alto grado, y solo un 41,6% de los casos de ambas
patologías cuentan con una oportunidad alta en el
diagnóstico, no obstante, en promedio el 48% de los casos
reportados que cuentan con tratamiento, iniciaron este
último de manera oportuna. 



**FUENTE. Base SDS_SIVIGILA evento 115, Subred Norte _ Primer Trimestre 2022

De los casos confirmados de cáncer infantil en el primer trimestre de 2022, no se presentaron casos de
segundas neoplasias, por otra parte, el 4% (n=1) corresponden a recaídas, caso residente en la localidad
de Suba; Con relación a los diferentes grupos poblacionales, el 12,5% de los casos de ca infantil,
residentes en la localidad de Usaquén, pertenece a grupo poblacional de discapacidad. El 97% de los
casos notificados residentes en la subred registran OTRO grupo poblacional.

Con relación a las principales aseguradoras a las que pertenecen los menores notificados con diagnostico
compatible de cáncer infantil Sura y Famisanar concentro en el primer trimestre del 2022 el mayor número de
casos con el 18,18% cada uno, seguido de Compensar EPS con el 12,12%. Salud Total y Aliansalud, comparten el
tercer lugar con tres casos cada una y una proporción de 9,09%. Sanitas y Fiduprevisora, están en cuarto lugar
con dos casos cada una y una proporción de 6,06% se encuentran casos notificados de Colsanitas, Nueva EPS,
Capital Salud y Fuerzas militares, con una proporción de 3,03% y un caso cada uno.

CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO





Indicadores de Vigilancia y análisis del
riesgo en salud – Cáncer de mama y

cuello uterino – Subred norte I
trimestre 2022. **

Indicadores de

Oportunidad Cáncer de

Mama y Cuello Uterino –

Subred norte I Trimestre

2022 **
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**FUENTE. Base SDS_SIVIGILA evento 115, Subred Norte _ Primer Trimestre 2022








Curso de vida y aseguramiento –
cáncer de mama y cuello uterino
Subred norte I trimestre 2022 **

Distribución grupo
edad - cáncer

infantil, mama y
cuello uterino
Subred norte I
trimestre 2022.
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**FUENTE. Base SDS_SIVIGILA evento 115, Subred Norte _ Primer Trimestre 2022









A continuación, se describe el comportamiento teniendo en
cuenta los grupos de curso de vida y seguridad social.




Las principales aseguradoras en donde se concentran los casos
reportados de cáncer de mama y cuello uterino reportados en el
primer trimestre del 2022, Sanitas con el 30,57% de casos, compensar
concentra el 25,39%, Famisanar con el 11,92% y en el régimen
subsidiado la principal auguradora es Capital Salud, en donde se
concentran el 5,70% de casos.



Con relación al género, el 100% de los casos de cáncer de mama reportados en el periodo evaluado corresponden
a mujeres. Teniendo en cuenta los diferentes grupos poblacionales, se reportaron 13 casos en población migrante
residentes en las localidades de Usaquén (n=4), Engativá (n=3), Suba (n=4) y Teusaquillo (n=2); un caso registra
grupo desplazado, residente en la localidad de suba y un caso registra grupo víctima de violencia, de la localidad
de Engativá.

Finalmente se realiza una
representación gráfica de la
distribución de los eventos bajo
vigilancia de condiciones crónicas no
transmisibles, según el grupo de edad
– quinquenio, evidenciando que, en el
caso de cáncer infantil, son los niños
de 10 a 14 años quienes concentran el
mayor número de casos. En al evento
155, se puede evidenciar que a mayor
edad menos incidencia de casos de
cáncer de cuello uterino y mayor
número de mama.






SALUD MATERNO INFANTIL
Y SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA.



SALUD MATERNO INFANTIL Y SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  DE LOS EVENTOS

EVENTOS NOTIFICADOS DE ENERO A MARZO DE 2022
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Mortalidad Materna

Este indicador refleja la situación en salud y la calidad de vida de la población y está
relacionado con los factores de inequidad y desigualdad de la población. El objetivo
de este  es reducir la razón de mortalidad materna a (75%) según los objetivos de
Desarrollo del Milenio. Cabe aclarar que en este indicador se incluyen las
mortalidades maternas tempranas las cuales se presentan cuando una mujer fallece
durante su embarazo, parto o dentro de los 42 días después de su terminación por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su
manejo, pero no por causas accidentales.




**Fuente: Bases SIVIGILA Local evento 551, I Trimestre 20212 y base Nacidos Vivos y defunción residencia RUAF 2022. Datos
Preliminares.

.

CASOS Y RAZÓN DE
MORTALIDAD MATERNA,

PRIMER TRIMESTRE (ENERO -
MARZO) DE 2022**. 

De acuerdo a la tabla anterior, para el primer trimestre del 2021 se puede observar que se reportó 1
mortalidad materna temprana residente en la sub red Norte, la localidad en la cual vivía era en Suba
cuya causa está relacionada está por determinar ya que se encuentra pendiente la realización de la
unidad de análisis distrital. En cuanto al aseguramiento correspondía al régimen contributivo, con
respecto al nivel educativo tenía nivel de escolaridad bachiller. 






MORB I L IDAD  MATERNA  EXTREMA  

La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de
interés en salud pública que tiene un impacto
importante ya que permite valorar los servicios de
salud dado que si se recibe una atención oportuna y
con calidad se puede llegar a evitar un desenlace
fatal. Esto indica que la gestante llegó al punto de
estar muy cercana de morir, pero llego a ser
sobreviviente durante el embarazo, en el parto o en el
puerperio (hasta 42 días posparto o terminación de la
gestación). 

De tal manera es de suma importancia el seguimiento
que se realiza por parte de las diferentes EAPB con el
fin de identificar de manera oportuna alguna
complicación posterior a la presentación del evento y
el apoyo por parte de los diferentes actores y de la
familia de la usuaria.

C A S O S  D E  M O R B I L I D A D
M A T E R N A  E X T R E M A
S E G Ú N  L A S  8  C A U S A S
P R I N C I P A L E S
A G R U P A D A S .

CAPITULO 2 - SMI Y SSR PÁGINA  25

**Fuente: Bases SIVIGILA Local evento 551, I Trimestre 20212 y base Nacidos Vivos y defunción residencia RUAF 2022. Datos
Preliminares.

.

Con respecto a la tabla y
a las causas agrupadas
de MME, la que mayor
frecuencia se presenta
en mujeres durante el
embarazo son las
complicaciones severas
relacionadas con
trastornos hipertensivos
que incluyen preclampsia,
eclampsia,
complicaciones
hemorrágicas y las sepsis
de origen obstétrico.



Para el primer trimestre específicamente para el mes de
febrero se evidencia un aumento significativo en el
número de casos notificados con un (16.4%), sin embargo
no se sobrepasa la meta de  los indicadores de Colombia
cuya tasa es de (12,3%), Las localidades de acuerdo a la
residencia de la Sub Red que más presentaron casos
fueron Suba, Engativá respectivamente, esto de alguna
manera está ligado a que son las localidades con
extensión demográfica más amplia y que tiene varios
contrastes es decir presentan población vulnerable,
migrantes, no acceso oportuno a los servicios de salud,
desconociendo de las señales de alerta.

Con respeto al régimen de afiliación se puede evidenciar
que el 76% de los casos notificados pertenecen al
régimen contributivo, el 7.4% al subsidiado y el 15% a los
no afiliados.




MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL

CASOS Y TASAS DE
MORTALIDAD PER INATAL*.

Estos son indicadores relacionados a la reproducción y reflejan la
atención pre-concepcional, prenatal, durante el parto y posparto. La
mortalidad perinatal temprana se encuentra desde las 22 semanas de
gestación y hasta los 7 días de nacimiento y la tardía hace referencia a
los neonatos que fallecen hasta los 28 días posteriores al nacimiento.
Este es uno de los indicadores universales y por lo tanto representan las
condiciones de vida y desarrollo, como la calidad y acceso a la
atención la condición nutricional de la madre y del entorno en que vive.
Se evidencia que debido a la pandemia las gestantes tienen temor de
acudir a los servicios de salud y en algunas ocasiones lo hacen de
forma tardía.
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Se puede evidenciar que el 64% de
los casos notificados presento la
mortalidad perinatal en anteparto,
dentro de las causas más frecuentes
de mortalidad se encuentra la
prematurez, defectos congénitos,
condiciones médicas de la madre
(preclampsia, diabetes).**

**Fuente: Bases SIVIGILA Local evento 551, I Trimestre 20212 y base Nacidos Vivos y defunción residencia RUAF 2022. Datos Preliminares.
.
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Casos y Razón de Sífilis gestacional

SIFILIS GESTACIONAL Y
CONGENITA

De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que para el
mes de febrero la prevalencia fue la más alta del trimestre
reportado, la razón de Sífilis gestacional se ha visto
directamente aumentada durante el tiempo, las mayores
prevalencias de casos reportados por residencia se
encuentran en la localidad de Suba seguida de la localidad
de Engativá.

Con respecto al aseguramiento
se encuentra que 15 las

usuarias notificadas no se
estaban afiliadas a ninguna

EPS, esto puede estar ligado al
fenómeno migratorio,

posteriormente se encuentran
el régimen subsidiado con 15

casos. 
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Casos y Prevalencia de Sífilis Congénita

De acuerdo a la tabla anterior se evidencia que de acuerdo a la meta de sífilis congénita
nacional la cual es de 0,5 por cada mil nacidos vivos, los casos notificados superan la meta es
por ello la importancia de dirigir acciones encaminadas a prevenir enfermedades de trasmisión
sexual. 



TRANSMISION MATERNO PERINATAL VIH Y
HB

Para el primer trimestre de este año no se reportaron casos asociados a trasmisión
materna infantil de hepatitis B. Sin embargo, se notificaron dos casos de hepatitis B en
gestantes residentes de las localidades de Suba y Engativá
Para el primer trimestre de este año a través del SIVIGILA se notificó 1 gestantes con
VIH residente en 1 de las localidades de la subred (Suba), este caso notificado es de
origen venezolano y no cuentan con ningún tipo de afiliación. Sin embargo, no se
reportaron casos de transmisión materno perinatal.

MORTALIDAD PERINATAL RELACIONADA CON SIFILIS
CONGENITA



Para el primer trimestre de este año  se reportó 1  mortalidad perinatales asociadas a sífilis
congénita,  residente de la localidad de Engativá perteneciente al régimen subsidiado, no
asistió a ningún control prenatal, de acuerdo a la conclusión de la unidad de análisis se trata de
un caso confirmado para sífilis congénita
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DEFECTOS CONGENITOS
Hallazgos durante los seguimientos: 

1.

2.

Durante la aplicación de las
encuestas de los eventos de
Cohortes, las madres refieren los
casos ser diagnosticados en etapa
posnatal o durante el primer año
de nacido.

Durante el ejercicio se
encontró lo siguiente en los
números de contacto: no se
logra contacto telefónico, no
contestan y/o números de
contacto apagados.

3.

4.

Algunas de las observaciones
descritas en la aplicación de las
encuestas, es información
relacionada con la certificación de
discapacidad en el marco de la
resolución 113 de 2020, su objetivo,
documentos y pasos para su
radicación, ruta de atención y
demás información necesaria al
respecto.

Se evidencia dificultad para asignación de citas y autorizaciones
para pediatría y crecimiento y desarrollo, endocrinología,
neurología y oftalmología pediátrica; motivo por el cual la atención
en salud es realizada a través de prepagadas. 
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OBSERVACIONES 
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Los menores por lo general, reciben tratamiento hasta los 18 meses,
posteriormente exámenes de TSH y realizar controles por endocrinología.




Se realizan controles por pediatría para control de tiroides;
así mismo el control por nutrición y exámenes de
laboratorio. 

·Importante tener en cuenta las valoraciones por terapias para identificar si
necesita apoyo de las mismas y toma de medicamentos.




Se continua observando que en los casos para las intervenciones
epidemiológica de campo del evento 215 se encuentra que en su
mayoría los paciente no cuentan con todos los exámenes necesarios
para las unidades de análisis, lo cual limita concluirlos en las unidades
de análisis, por lo cual se solicita la participación de las EAPB en las
unidades de análisis para generar mayor adherencia a la realización de
los exámenes en los menores.

·Para el periodo de enero a marzo del 2022 las principales causas básicas de
muerte en la base de defectos congénitos se encuentran las trisomías con el
14,3% (4 casos), defectos congénitos 10,7% ( 3) y las interrupciones
voluntarias del embarazo con el 7,1% ( 2).






Enfermedades
transmisibles



TIPO DE EVENTO
BARRIOS
UNIDOS

CHAPINERO ENGATIVA SUBA TEUSAQUILLO USAQUEN TOTAL PORCENTAJE

EAPV 2 1 17 21 5 8 54 27%

FIEBRE TIFOIDEA 0 0 0 0 0 0 0 0%

IRAG 1 0 0 1 0 0 2 1%

MENINGITIS 0 1 0 4 0 3 8 4%

MORTALIDAD IRAG 0 0 0 0 0 0 0 0%

MORTALIDAD MENOR DE 5 AÑOS 2 0 1 0 0 0 3 2%

PARALISIS FLACIDA 0 0 0 1 0 1 2 1%

RUBEOLA 0 0 1 2 0 1 4 2%

SARAMPION 1 1 3 3 4 5 17 9%

739-SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO MIS-C 1 2 1 2 1 4 11 6%

SÍNDROME DE RUBEOLA CONGÉNITA 0 1 12 14 5 1 33 17%

TOSFERINA 0 1 19 15 3 14 52 26%

VARICELA GESTANTE 0 0 1 2 0 3 6 3%

PAROTIDITIS 0 0 0 0 0 0 0 0%

TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE 1 0 2 3 0 1 7 4%

TOTAL 8 7 57 68 18 41 199 100%


 
 
 CONTROL 
 
 
 
 


LEPRA 0 0 0 0 0 0 0 0%

LEPTOSPIRA- MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0%

FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0 0 0 0%

LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 0 0 0 0 0%

LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0 0 0 0 0 0%

DENGUE GRAVE 0 0 1 1 0 0 2 1%

CHAGAS 0 0 0 0 0 0 0 0%

TUBERCULOSIS 8 4 35 53 10 21 131 55%

PUNTO EAPV 24 5 17 25 16 17 104 44%

TOTAL 32 9 53 79 26 38 237 100%

TRANSMISIBLES
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  DE LOS EVENTOS

EVENTOS NOTIFICADOS DE ENERO A MARZO DE 2022
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Eventos Transmisibles Notificados Por Residencia

Al realizar el análisis de información incluida en la base de intervenciones epidemiológicas de campo para el
I trimestre 2022, se tiene un total de 436 intervenciones epidemiológicas de campo (IEC), dentro de los
cuales el 45.6% (n=199) corresponden a eventos de alto impacto y el 54.3% (n=237) a eventos de control. Del
total de los eventos intervenidos por localidades está desglosado de la siguiente manera: localidad de Suba
con un 33.7% (n=147), Engativá con un 25.2% (n=110), Usaquén con un 18.1% (n=79), Teusaquillo con un 10%
(n=44), Barrios Unidos con un 9.1% (n=40) y Chapinero con un 3.6% (n=16). 




|

ALTO IMPACTO

Intervenciones Epidemiológicas de campo de casos residentes en la Subred Norte por localidad, año 2022 – I Trimestre.
Fuente: Base IEC local, 2022






EVENTO TOTAL %

EAPV 54 27%

FIEBRE TIFOIDEA 0 0%

IRAG 2 1%

MENINGITIS 8 4%

MORTALIDAD IRAG 0 0%

MORTALIDAD MENOR DE 5 AÑOS 3 2%

PARALISIS FLACIDA 2 1%

RUBEOLA 4 2%

SARAMPION 17 9%

739-SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO MIS-C 11 6%

SÍNDROME DE RUBEOLA CONGÉNITA 33 17%

TOSFERINA 52 26%

VARICELA GESTANTE 6 3%

PAROTIDITIS 0 0%

TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE 7 4%

LEPRA 0 0%

LEPTOSPIRA- MORTALIDAD 0 0%

FIEBRE AMARILLA 0 0%

LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0%

LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0%

DENGUE GRAVE 2 1%

CHAGAS 0 0%

TUBERCULOSIS 131 55%

PUNTO EAPV 104 44%

TOTAL 436 100%
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R E G I S T R O  F O T O G R A F I C O  D E
I N T E R V E N C I Ó N  E P I D E M I O L Ó G I C A

D E  C A M P O  S U B R E D  N O R T E
E V E N T O  S Í N D R O M E  D E  R U B É O L A

C O N G É N I T A .  2 0 2 2

Del total de Intervenciones
Epidemiológicas de Campo de Alto
Impacto (n=199), la localidad con mayor
número de intervenciones fue Suba con
un 34.1% (n=68) y el evento de alto
impacto que más se intervino fueron las
Intervenciones por Evento Adverso
Postvacunal (EAPV) con un 27% (n=54)
dado a la actual pandemia. Frente al
aseguramiento, se evidenció un mayor
número de casos residentes afiliados al
régimen contributivo.

T I P O  D E  I N T E R V E N C I O N E S
E P I D E M I O L Ó G I C A S  D E  C A M P O  D E
C A S O S  R E S I D E N T E S  E N  L A  S U B R E D
N O R T E ,  A Ñ O  2 0 2 2  –  I  T R I M E S T R E .

Con respecto al tipo de eventos intervenidos
durante el periodo de enero a marzo de
2022 se evidencia que el mayor porcentaje
corresponde al evento Tuberculosis con un
55% (n=131) seguido de las visitas a puntos de
vacunación con un 44% (n=104) dado al plan
nacional de vacunación debido a la actual
pandemia de COVID-19. En tercer lugar, el
evento con mayor porcentaje en la
intervención corresponde a los eventos
adversos postvacunales con un 27% (n=54).

FUENTE: BASE IEC LOCAL,  2022



Distribución de casos de mortalidad por IRA menor de 5 años por
localidad de ocurrencia de la Subred Norte, I Trimestre 2022.

M O R T A L I D A D E S  I N F E C C I Ó N  R E S P I R A T O R I A  
A G U D A  –  I R A

Con relación a la mortalidad por IRA en menor
de 5 años, las UPGD de la Subred Norte
notificaron al Sivigila 9 casos de los cuales el
44.4% (4 casos) corresponden a mortalidades
en mayores de 1 año y el 55.5% (5 casos) a
mortalidades en menores de 1 año. 

En la tabla a continuación de distribuyen por
localidad de notificación, sexo y edad, tambien
se observa que para el periodo de enero a
marzo del 2022 se notificaron 9 mortalidades
por IRA en menor de 5 años siendo el sexo
femenino quien tuvo el mayor número de casos
afectados, con un total de 5 casos mientras que
en el sexo masculino se notificaron 4 casos. 

 
La distribución de las mortalidades ocurridas
por IRA en menor de 5 años notificadas en la
Subred Norte los 9 casos presentados se 
 distribuyeron así : Usaquén (1 caso), Engativá
(2 casos), Chapinero (4 casos), Suba (1 caso) y
Barrios Unidos (1 caso). Lo anterior dado por el
volumen de la población residente y los
factores socioeconómicos propios de estas.

Con relación a las unidades de Análisis de IRA en
menor de 5 años se evidencio factores sociales y
económicos asociados a situaciones de pobreza y
desigualdad, padres de los niños con bajo nivel
educativo, víctimas de violencia, menores de edad y
sin ingresos. Además, se establecieron demoras
para las EAPB por falta de gestión en la demanda
inducida de métodos de planificación.
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FUENTE: BASE SIVIGILA LOCAL,  2022

MORTALIDADES



En la tabla se observa, los casos notificados de mortalidad por Tuberculosis, son hombres
y mujeres entre los 20 y 95 años pertenecientes a los ciclos vitales de juventud, adultez y
vejez, presentando la mayoría de casos en la población sin Coinfección por VIH en donde
el mayor número corresponde al sexo masculino.  

De las mortalidades presentadas anteriormente (n=31), el número de casos por localidad
de notificación fue:

·Barrios Unidos con 2 casos
·Chapinero con 10 casos
·Suba con 1 caso
·Teusaquillo con 8 casos  
·Usaquén con 7 casos
·Engativá con 3 casos 

Del total de mortalidades por Tuberculosis presentadas durante los meses de enero a
marzo 2022 (n=31), 9 casos residían en la Subred Norte, 7 casos eran residentes de las
localidades de Rafael Uribe, Usme, Ciudad Bolívar, Antonio Nariño, Fontibón y Tunjuelito y
15 casos eran residentes en municipios fuera de Bogotá y otros departamentos.

Dentro de los análisis se evidenciaron demoras relacionados en Calidad de la atención, en
cuanto a la no adherencia de los protocolos de manejo o guías de atención, no se
solicitan las pruebas que por normatividad son necesarias para el diagnóstico de
Tuberculosis; por otro lado, se evidencio falta de articulación por parte de las
instituciones para ingresar oportunamente a los usuarios a los Programas pertinentes a
su patología. 

Durante el periodo de enero a marzo
de 2022 se notificaron en total 216
casos de Tuberculosis, de los cuales
31 casos correspondieron a
mortalidades. 

Del total de casos notificados al
Sivigila (n=216), 51 casos presentaron
coinfección TB-VIH. Del total de
casos notificados, el 62.5% (n=135)
fueron hombres y el 37.5% (n=81)
fueron mujeres. 

TUBERCULOSIS / VIH

EN LA TABLA  SE RELACIONA LA
NOTIF ICACIÓN GENERAL DEL EVENTO DE

TUBERCULOSIS EN CUANTO A SEXO,
CICLO VITAL Y COINFECCIÓN VIH.
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INDICADORES EVENTOS TRANSMISIBLES



NÚMERO DE CASOS EVENTOS TRANSMISIBLES DE LA SUBRED NORTE POR
LOCALIDAD, I  TRIMESTRE 2022.

En la tabla anterior se puede observar que, durante el primer trimestre del año
2022, el evento con mayor notificación corresponde al evento 831 – Varicela, con
un total de 549 casos, siendo la localidad de Suba la que notifica el mayor
número de casos al SIVIGILA, (n=141), seguido de las localidades de Usaquén
(n=136), Barrios unidos n= (98), Chapinero (n=86), Engativá (n=57) y Teusaquillo
n= (31). Sin embargo, cabe destacar que por residencia en Subred Norte se
notificaron 6 casos.




FUENTE: BASE SIVIGILA LOCAL Y POR RESIDENCIA,  2022



Tuberculosis

Parotiditis

El segundo evento con mayor
notificación corresponde a
Tuberculosis- 813 con un total de 228
casos en el periodo, teniendo en cuenta
la notificación al SIVIGILA, Chapinero
fue la localidad en la que se notificó el
mayor número de casos (n=63), seguido
de las localidades de Usaquén (n=56),
Teusaquillo (n=48), Engativá (n=26)
Suba (n=21) y Barrios Unidos (n=14).
Con respecto al evento Tuberculosis,
por residencia, se evidencia que
durante el I trimestre del 2022, se
intervinieron 136 casos en las
localidades de la Subred Norte, siendo
Suba la localidad la de mayor número
de casos (n=56), seguido de las
localidades de Engativá (n=35),
Usaquén (n=22), Teusaquillo (n=10),
Barrios Unidos (n=9) y Chapinero (n=4).
Cabe destacar, que la población
masculina es la que presenta la
notificación más alta a nivel de
residencia en las seis localidades de la
Subred Norte con un total de 86 casos,
en el caso de las mujeres se notificaron
un total de 50 casos de Tuberculosis por
residencia, para ambos sexos, en la
localidad de Suba se presentó el mayor
número de casos.

El tercer evento con mayor notificación
durante el periodo corresponde a Parotiditis
con un total de 130 casos notificados al
SIVIGILA, las localidades con mayor número
de casos notificados fueron Usaquén
(n=45), seguido por Suba (n= 26) y
Chapinero (n=23). Por residencia no se
tienen casos para la Subred Norte.

Síndrome de Rubéola Congénita

El evento de Síndrome de Rubéola Congénita-
720 ocupa el cuarto lugar de los eventos con
mayor notificación con un total de 56 casos
notificados al SIVIGILA durante el periodo, las
localidades con la mayor notificación
corresponden a Chapinero (n=19), Teusaquillo
(n=13) y Usaquén (n=11). Por residencia se tienen
se notificaron 33 casos, las localidades de Suba
(n=14) y Engativá (n=12) presentaron el mayor
número de casos.

El Evento Adverso Grave Posterior a la
Vacunación-298 ocupa el quinto lugar con un
total de 92 casos notificados al SIVIGILA, las
localidades de mayor notificación corresponden a
Chapinero (n=35), Suba (n=21), Usaquén (n=15).

Seguido se encuentra el evento Tosferina - 800
con un total de 52 casos notificados en el
trimestre, las localidades con el mayor número de
casos son Engativá (n=19), Suba (n=15) y Usaquén
(n=14). 
En cuanto al evento Sarampión-730 se puede
observar que en la Subred Norte se notificaron al
SIVIGILA, un total de 35 casos sospechosos durante
el I trimestre, las localidades con mayor número de
casos notificados fueron Chapinero (n=14),
Usaquén (n=8) y Engativá (n=6). Por residencia se
notificaron un total de 17 casos, las localidades con
mayor número de casos corresponden a Usaquén
(n=5), Engativá (n=3) y Suba (n=3).
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Dentro de las actividades que se
establece en la Subred Norte para
contener la propagación de los eventos
transmisibles que pueden afectar la
comunidad, se realizan las acciones
establecidas en los lineamientos y
protocolos estipulados  por el Instituto
Nacional y la Secretaria Distrital de
Salud, entre ellas se encuentran la
Intervención Epidemiológica de Campo,
y la acciones del grupo de Barrido y
Bloqueos, quienes se deben articular de
manera conjunta y permanente para
garantizar que las actividades que se
lleven a cabo sean efectivas y tengan un
impacto real en la población de riesgo.

A L I S T A M I E N T O  D E  B I O L Ó G I C O S  B Y B -
P A I  Y  A C C I O N E S  G R U P O  D E
B A R R I D O S  Y  B L O Q U E O S  S U B R E D
N O R T E

Se presenta la evidencia fotográfica de
algunas las actividades que se realizan
por parte del equipo del componente de
Transmisibles en cuanto a la vigilancia de
diversos eventos, con el fin de orientar las
medidas de prevención y control de los
mismos.

ACCIONES EN SALUD PÚBLICA
SUBRED NORTE



Situación

nutricional

Sisvan



SITUACIÓN NUTRICIONAL - SISVAN
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  DE LOS EVENTOS DE LA

EVENTOS NOTIFICADOS DE ENERO A MARZO DE 2022
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Los datos que se muestran a continuación corresponden a las bases de datos preliminares
suministradas por Secretaria Distrital de Salud, a la fecha no se cuentan con las bases
correspondientes al mes de marzo 2022.




Análisis de desnutrición aguda,
crónica, global y exceso de

peso en menores de 5 años**

La localidad de Barrios Unidos reporta la mayor
prevalencia de desnutrición aguda moderada,
la localidad de chapinero en desnutrición
aguda severa, la localidad de Teusaquillo
presenta la mayor prevalencia de desnutrición
crónica y desnutrición global. Por lo tanto,
para el exceso de peso como se evidencia
corresponde a la localidad de Chapinero
mayor prevalencia para sobrepeso y Engativá
mayor prevalencia para obesidad. El estado
nutricional sin duda es un indicador primordial
en la primera infancia porque puede
determinar sus condiciones de salud y nutrición
para las edades posteriores como
adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor.




FUENTE: BASE MENORES DE 5 AÑOS ENERO - FEBRERO 2022

FUENTE: REGISTRO FOTOGRÁFICO IEC SISVAN, 2022
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Para el trimestre para el evento 113 Desnutrición
Aguda en menores de 5 años (DNT Aguda
Moderada y severa), se evidencia que el mayor
número de casos notificados se concentra en la
localidad de Barrios Unidos y Chapinero, después
de realizar las caracterizaciones se evidencio que el
0,7% de los casos notificados e intervenidos durante
el trimestre, no cumplen con criterios de caso y se
realiza el ajuste 6 en el aplicativo SIVIGILA siendo
esto una baja proporción de los casos notificados,
lo que indica que en la mayoría de los casos se
identifica adecuadas prácticas de toma de
medidas antropométricas por parte de las
instituciones notificadoras el evento.




Análisis según índice de masa
corporal y retraso en talla en

menores de 5 a 17 años 

La localidad de Barrios Unidos reporta la prevalencia
más alta en delgadez, talla baja para la edad y
obesidad. El sobrepeso representa la mayor
prevalencia en la localidad de Usaquén y Suba. Es
importante promover en este grupo de edad hábitos
saludables especialmente los alimentarios con el
propósito de mitigar la malnutrición tanto por déficit
como por exceso.




FUENTE: REGISTRO FOTOGRÁFICO IEC SISVAN, 2022



Análisis según
índice de masa
corporal en
gestantes 
SISVAN

La localidad de Barrios Unidos
para el periodo evaluado reporta
la mayor prevalencia de bajo peso
gestacional y la localidad de
Teusaquillo presento la
prevalencia más alta en obesidad
para la edad gestacional. Esta
condición en las gestantes es un
determinante porque repercuten
directamente en el crecimiento y
desarrollo del bebé. Así mismo,
pueden generar más riesgos en el
parto y/o nacimiento de sus hijos. 

De acuerdo con los casos
intervenidos por medio de
las caracterizaciones
durante el trimestre por la
subred norte para el grupo
poblacional gestantes se
encuentra que las prácticas
de alimentación
predominante son el bajo
consumo de frutas y
verduras, desorganización
de horarios de comidas,
alto consumo de alimentos
ultra procesados,
porciones de ingesta de
alimentos inadecuadas
(error por déficit o exceso)
por tanto se dan
orientaciones enfocadas a
la alimentación saludable
en este ciclo de vida.




Fuente: Base
gestantes enero -

febrero 2022
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FUENTE: REGISTRO FOTOGRÁFICO IEC SISVAN, 2022



ANÁL I S I S  SEGÚN  ÍND ICE  DE  MASA
CORPORAL  EN  ADULTO  MAYOR  

La localidad de Barrios
Unidos reporta la mayor
prevalencia de delgadez en
el adulto y exceso de peso
en la localidad de Usaquén
con mayor prevalencia de
sobrepeso y la localidad de
Engativá con mayor
prevalencia de obesidad. 

El estado nutricional de los adultos
potencializa la aparición de
enfermedades crónicas
repercutiendo directamente en la
asistencia a los servicios de salud,
aumentando la demanda de los
mismos.   

Fuente: Base adulto
mayor enero -
febrero 2022
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P R O P O R C I Ó N  D E  B A J O
P E S O  A L  N A C E R  A  T É R M I N O
S E G Ú N  R E S I D E N C I A

EVENTOS SIVIGILA
SISVAN

E N E R O  A  F E B R E R O  D E  2 0 2 2

EVENTO 110 -BAJO PESO AL NACER

De acuerdo con el evento 110 se
evidencio que el 33,33% de los casos
residen en la localidad de Usaquén, es
importante resaltar y dar claridad que
es una de las localidades más grande
de la subred. Seguido de la localidad
de Suba. La menor proporción de casos
se encuentran en la localidad de Barrios
Unidos respectivamente. 

De acuerdo con los casos intervenidos
por medio de las caracterizaciones
durante el trimestre por la subred norte
para el evento 110 Bajo Peso al Nacer a
Término, se encuentra que las prácticas
de alimentación que predominan son el
uso de biberón con formula láctea por
tanto se dan orientaciones enfocadas a
restablecer la práctica de la lactancia
materna enfatizando en posiciones para
amamantar y frecuencias de
alimentación.
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FUENTE: REGISTRO FOTOGRÁFICO IEC SISVAN, 2022

FUENTE: BASE SIVIGILA EVENTO 1 10 A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NO 13.



EVENTO  1 13  -DESNUTR IC ION  AGUDA
 

www.sitioincreible.co

En la sub red norte se evidencio
que el 44,47% de los casos
evento 113 residen en la
localidad de Suba, es
importante resaltar que es la
localidad más grande de la
subred. Seguido de la localidad
de Engativá. La menor
proporción de casos se
encuentran en la localidad de
Barrios Unidos, Chapinero y
Teusaquillo respectivamente. 

Para el periodo evaluado se
presentó 1 caso de mortalidad
asociada a la desnutrición en la
localidad de Engativá por ocurrencia. 

Fuente: Base RUAF
enero -febrero-marzo

2022, Base SIVIGILA
evento 591 enero a

marzo 2022




Capitulo 2 - SISVAN Página  44

PROPORCIÓN DE DESNUTRICIÓN 
AGUDA SEGÚN RESIDENCIA

Después de realizar las caracterizaciones se evidencio que los eventos 113 se identifican
dado que los menores consultan por presentar algún tipo o grado de infección respiratoria
y se acompaña de bajo apetito de larga data, también se identifica que las pautas de
crianza débiles afectan el proceso de alimentación y llevan a que se desarrolle con baja
determinación y precisión al interior de las familias, dado que se adoptan negociaciones
en el tipo de alimento a consumir con el habito de respetar órdenes en el hogar.

EVENTO  59 1-  MORTAL IDAD  ASOC IADA  A  DESNUTR IC ION

 

FUENTE: BASE SIVIGILA EVENTO 1 13 O A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NO 13.



Salud mental

S I V I M S I S V E C O S S I V E L C E V E S P A
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El boletín permite visibilizar la dinámica y comportamiento de las violencias en el periodo
comprendido entre los meses de enero – marzo del presente año, revisando los distintos
eventos dentro de las diferentes localidades que hacen parte del abordaje de la subred
integrada de servicios de salud Norte. 
De acuerdo con la historia del comportamiento de las violencias continúa perpetuando la
prevalencia la violencia generada hacia las mujeres en mayor proporción que en los hombres
con un porcentaje del 76.5% del total de casos registrados (n=2492).



Distribución por sexo de violencia generada hacia las mujeres.

Mujer
1908

Hombre
587

Fuente: Subsistema – SIVIM Subred Norte de Servicios Integrados en Salud – Base SIVIM 2022



SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA SEXUAL Y
MALTRATO INFANTIL.

S U B R E D  N O R T E

S I V I M



Volumen 121 de junio de 2025

Violencia Intrafamiliar
según sexo de la victima.

En la tabla  se puede evidenciar
la distribución de eventos
notificados por violencia
intrafamiliar, maltrato y violencia
sexual teniendo en cuenta las
localidades y UPZ que componen
la Subred norte y residen las
víctimas; Entre las se destacan
para la localidad de Suba son
Tibabuyes con (n=334) eventos
para mujeres, dicha UPZ se
caracteriza por dinámicas
socioeconómicas precarias, zona
comercial, estratos 1 y 2, zonas
de recicladores, migrantes y
población desplazada; (n=196)
para la UPZ el rincón igualmente
característico por zona comercial,
estratos socioeconómicos
precarios, estratos 1 y 2
igualmente. Con relación a
localidad de Engativá están
Garcés navas y Boyacá real con
las zonas que presentan mayor
número de eventos de violencias
especialmente hacia las mujeres.
En cuanto a Usaquén se
destacan las UPZ Verbenal y San
Cristóbal.
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FUENTE: SUBSISTEMA – SIVIM SUBRED NORTE DE SERVICIOS INTEGRADOS EN SALUD – BASE SIVIM 2022



Respecto al comportamiento de las

violencias en los grupos poblacionales, se

identifica que el mayor número de casos

notificados corresponde a la opción de otros,

lo que indica que las personas que no

presentan una condición o grado de

vulnerabilidad en condiciones de salud,

socioeconómicas o especiales son aquellas

notificadas en mayor porcentaje como

víctimas de algún tipo de violencia con un

87%. Por otro lado, se encuentra que las

gestantes representan el 3% de la población

notificada, seguido de la población migrante

con un 5% y personas con alguna condición

de discapacidad con un 3%

Volumen 121 de junio de 2025 Volumen 121 de junio de 2025

Pertenencia étnica según sexo de las víctimas en el primer trimestre año 2022 – En la Subred Norte.



En la tabla puede verse la distribución de

datos en relación con las violencias, la

pertenencia étnica de las víctimas y sexo, en

donde predomina la variable otros con un 99%

encontrando solo un 1% para las minorías

étnicas como afros, indígenas y ROM

Con respecto al análisis frente al comportamiento de las violencias en los grupos poblacionales,

destacándose la opción de otros contemplando aquella población que no presenta una condición o grado

de vulnerabilidad en aspectos de salud, socioeconómica o condición especial que podría incrementar

situaciones de riesgo y predisposición algún tipo de violencia con un 87%. Por otro lado, se encuentra el

grupo de gestantes con un 3%, seguido de la población migrante con otro 5% y perdonas con alguna

condición de discapacidad con un 3%. 
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Violencia Intrafamiliar según grupo

poblacional, enero-marzo 2022.

FUENTE: SUBSISTEMA – SIVIM SUBRED NORTE DE SERVICIOS INTEGRADOS EN SALUD – BASE PRELIMINAR 2022.

FUENTE: SUBSISTEMA – SIVIM SUBRED NORTE DE SERVICIOS
INTEGRADOS EN SALUD – BASE PRELIMINAR 2022



Distribución ciclo de edad según sexo de las víctimas en
el primer trimestre año 2022

En cuanto a los cursos de vida notificados los

que se encuentran en mayor proporción, es el

de adolescencia, con 25% predominando la

violencia hacia las mujeres con (n=456), en

un segundo plano se ubica la violencia hacia

la población joven entre los 18 a 26 años con

20%ynuevamente generada hacia las

mujeres en una diferencia con los hombres

de 516 eventos. En esta ocasión la primera

infancia edades comprendidas entre los 0 y

los 5 años con un 15% (n:368) casos. Y

continua el comportamiento en menor

proporción de notificación hacia el ciclo de

vida de vejez con 6% (n:161) casos; este

comportamiento está enmarcado en la

continuidad dela violencia basada en genero

donde las mujeres son las mayores víctimas y

así mismo este tipo de conductas es

naturalizada por las mujeres perpetuando las

agresiones sin iniciar procesos de denuncia

por temor al agresor, por dependencia de

tipo emocional o económico; frente a la 

violencia hacia los niños, niñas y

adolescentes se observan inadecuadas

pautas de crianza, baja percepción del

riesgo frente a todos los tipos de violencia

en especial la sexual ya que encontramos

que continua siendo en una alta

proporción que los presuntos agresores

están dentro de su núcleo familiar o muy

cercano a este. 
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FUENTE: SUBSISTEMA – SIVIM SUBRED NORTE DE SERVICIOS INTEGRADOS EN SALUD – BASE SIVIM 2022



Volumen 121 de junio de 2025 Volumen 121 de junio de 2025

Fuente: Subsistema – SIVIM Subred Norte de
Servicios Integrados en Salud – Base SIVIM 2022

.

Violencia Intrafamiliar régimen de aseguramiento
en salud, enero-marzo 2022

Como último aspecto a analizar es lo referente al régimen de salud y el estado de

aseguramiento en el que se encuentran las víctimas y como es su acceso al servicio de

salud en atenciones de urgencias y consulta externa en áreas de salud física y mental.

La mayor proporción es en el régimen contributivo con 76,4% entre hombres y

mujeres aquí incluye tanto cotizantes como beneficiarios, seguido del

régimen subsidiado con 19% y en un 5% acumulado se encuentran las

personas con servicios particular y vinculado en los que pueden estar la

población migrante y con vulnerabilidad económica y el régimen de

excepción. 
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Volumen 121 de junio de 2025 Volumen 121 de junio de 2025

SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE LA CONDUCTA


SUICIDA
S U B R E D  N O R T E

S I S V E C O S

De acuerdo con el sexo de los

usuarios abordados, existe una

tendencia en las mujeres a

presentar mayor número de

conductas suicidas no fatales

(ideación suicida, intento de

suicidio y amenaza de suicidio).  

Durante el primer trimestre del

año 2022, se contó con el

abordaje de 996 casos efectivos

de conducta suicida residentes en

las seis localidades de la Subred

Norte, de los cuales el 66,8% está

representado por 666 mujeres y el

33,1% restante equivale a 330

hombres. 
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IDEACIÓN, AMENAZA, INTENTO SUICIDA Y
MUERTE POR SUICIDIO POR LOCALIDAD, UPZ Y
SEXO, ENERO –  MARZO 2022,  SUBRED NORTE 

FUENTE: BASE PRELIMINAR SISVECOS SDS, ENERO -  MARZO 2022



En últ imo lugar está el  su ic idio
consumado, que corresponde al  1 , 1% (n=1 1 )
de los casos;  vale la pena reiterar  que el
dato corresponde a los casos con
abordaje efect ivo,  no a una cif ra of ic ial
f rente al  evento,  ( la única fuente of ic ial
f rente a la mortal idad por suic idio es el
Inst i tuto Nacional  de Medicina Legal  y
Ciencias Forenses) .  Los casos de suic idio
están representados en su mayor ía por
hombres con un 81% (n=9)  y  e l  18%
restante corresponde a mujeres (n=2).  Si
bien las mujeres incurren con mayor
frecuencia en eventos de conducta
suicida,  son los hombres los que t ienen
una mayor letal idad en la misma.
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DISTRIBUCIÓN DE LOS EVENTOS POR
SEXO, UPZ Y LOCALIDAD DE

RESIDENCIA

La ideación suicida la que

ocupa el primer lugar en la

distribución por evento con un

63,1% de los casos abordados

(n=629), las mujeres representan

el 66,6% de eventos intervenidos

(n=419) y los hombres el 33,3%

(n=210). 

En segundo lugar, se encuentra

el intento de suicidio que

representa el 31,1% del total de

casos (n=310). Las mujeres

nuevamente son el sexo con más

casos abordados en el evento

con un 69,6% (n=216) y el 30,3%

restante (n=94) corresponde a

hombres.

En tercer lugar ,  seencuentra la amenazasuicida  que equivale al4,6% (n=46) ,  nuevamente semantiene la tendencia dedistr ibución por sexoevidenciando que el  63,0%de los casos son de mujeres(n=29) y  e l  36,9% restanteson de hombres (n=17) .  
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La local idad en la que a más usuar ios se les h izo seguimiento con un
37,2% fue Suba (n=371) ,  s iendo las UPZ El  R incón (n=109) y  T ibabuyes
(n=86) las que presentaron más casos;  y  la local idad en la que se
tuvo menos eventos con abordaje efect ivo,  fue la local idad de
Chapinero con un 3,2% (n=32) ,  s iendo las UPZ de Chapinero (n=12) y
Pardo Rubio (n=8) aquel las con mayor número de intervenciones,
como se presenta en la tabla anter ior .  Con relación al
comportamiento de los eventos por local idad de res idencia,  la
local idad con más abordajes de ideación suic ida fue Engativá con
un 36% (n=227) ,  para los eventos amenaza de suic idio con un 50%
(n=23) e intento de suic idio con un 42,5% (n=132) corresponde a la
local idad Suba,  mientras que para los eventos de suic idio
consumado la local idad con más abordajes fue Engativá con un
45,4% (n=5).  

E l  comportamiento según pertenencia étnica y sexo está representado
por 4 personas afrocolombianas (3h; 1m) equivalente al  0,4% de la
población abordada, de los cuales 3 presentaron ideación suic ida
(2h;1m) y  un hombre que presento amenaza de suic idio.  Por otra parte
992 personas hacen parte de otro grupo étnico (327h;  992m)
equivalente al  99,5%.  

Fuente:  Base prel iminar SISVECOS SDS, enero -  marzo 2022

Fuente:  Base preliminar SISVECOS SDS, enero -  marzo 2022



En cuanto al  grupo poblacional  de los usuar ios abordados en el  t r imestre desde el
subsistema SISVECOS, el  mayor número de casos corresponde otros grupos
poblacionales con 953 casos equivalente al  95,6% (317h;  636m),  mientras que el  4,3%
corresponde a 43 casos dist r ibuidos de la s iguiente manera:  4 personas pr ivadas de
la l ibertad ( 1h;  3m),  5 personas desplazadas ( 1h;  4m);  2 mujeres en condición de
discapacidad,  15 migrantes (7h;  8m),  1  mujer  en protección del  ICBF,  3 mujeres
v íct imas de la v io lencia,  6 desmovi l izados (3h;  3m),  5 gestantes y  2 madres
comunitar ias.  E l  mayor número de eventos presentados por dicha población
corresponde a ideación suic ida;  excepto para el  caso de la mujer  en protección del
ICBF.  

Frente al  comportamiento de los casos
abordados por evento,  t ipo de aseguramiento y
sexo,  se encuentra que el  81 ,8% de la
población abordada se encuentra af i l iada
como contr ibut ivo (n=815) ;  de estos usuar ios
516 reportaron ideación suic ida ( 174h;  342m),
250 intento de suic idio (78h;  172m),  40
amenaza suic ida ( 15h;  25m) y 9 suic idio
consumado (7h;  2m).  E l  1 1 ,4% de la población
atendida,  se encuentra af i l iada al  régimen
subsidiado (n=1 14) ,  de los cuales 72 tuv ieron
seguimiento por ideación suic ida (22h; 50m),
39 por intento de suic idio ( 12h;  27m),  2
amenaza suic ida ( 1h;  1m) y  1  hombre suic idio
consumado. 

Por otro lado,  e l  3 ,7 % de los usuar ios están af i l iados a régimen de excepción
(n=37) s iendo con 22 casos la ideación suic ida nuevamente el  evento con mayor
número de usuar ios (9h;  13m).  E l  2,8% restante de los casos abordados,
corresponden a los t ipos de aseguramiento:  part icular  (n=1 1 ) ,  medicina prepagada
(n=10)  v inculados (n=7)  y  especial  (n=2).
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Ideación,  amenaza,  intento suicida y suicidio consumado por curso de vida y sexo,  enero –  marzo

2022,  Subred Norte



Distribución de la
conducta suicida
por curso de vida

JUVENTUD
Primer lugar curso de vida juventud con un 40,9% (n=408) de los cuales 248
tuvieron abordaje por ideación suicida (82h; 166m), 140 por intento de suicidio
(43h; 97m), 14 por amenaza suicida (7h; 7m) y 6 por suicidio consumado (5h; 1m).






En segundo lugar, se

encuentra el curso de vida
adolescencia que

representa un 27,9% (n=278),
siendo la ideación suicida
con 186 notificaciones el

evento con mayor número de
casos (50h; 136m), seguido
del intento de suicidio con

74 casos (17h; 57m),
continuando con la amenaza

suicida con 17 casos (5h;
12m) y 1 suicidio consumado

en hombre



En tercer lugar, se encuentra el
curso de vida adultez con un

22,3% (n=233); 148 usuarios
notificados con ideación

suicida (56h; 92m), 70 intentos
de suicidio (22h; 48m), 12

amenazas de suicidio (4h; 8m)
y 3 suicidios consumados (2h;

1m).

 Seguido se encuentra el
curso de vida vejez con el

4,2% (n=42), con 20 ideaciones
de suicidio (11h; 9m), 20

intentos de suicidio (10h; 10m),
1 caso con amenaza suicida
en una mujer y 1 de suicidio
consumado en un hombre. 
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Por últ imo,  se encuentra el  curso de vida
infancia que representa el  3,5% (n=35) ,  con 27
usuarios notif icados con ideación suicida ( 1 1h;
16m),  6 intentos de suicidio (2h;  4m) y 2
amenazas de suicidio ( 1h;  1m).  



MECANISMO IMPLEMENTADO EN INTENTO DE
SUICIDIO Y SUICIDIO CONSUMADO







Mientras que en los casos de intento de
suicidio los mecanismos identificados con
mayor frecuencia son la intoxicación (n=194),
los elementos cortopunzantes (n=52) y el
ahorcamiento (n=28).

Con relación a los mecanismos más utilizados
según los datos recogidos en las investigaciones
epidemiológicas de campo, en los casos de suicidio
consumado se identifica el ahorcamiento (n=4),
seguido de la intoxicación (n=3) y el lanzamiento al
vacío (n=3);

Se encuentra que los problemas
relacionados con los conflictos de pareja,
problemas relacionados con la vivienda, las
circunstancias económicas y los problemas
en la relación con los familiares y grupo
primario de apoyo, corresponden a los
eventos desencadenantes más
representativos en los usuarios abordados
durante el trimestre. 

Finalmente, según los criterios establecidos en la ficha técnica de salud mental para la vigencia
Noviembre 2021 – Abril 2022, se remitió al entorno hogar a 685 casos con el fin de dar continuidad en
la estrategia confróntate 7, equivalente al 68,7% de los casos abordados.

Así mismo se contó con remisión al
entorno educativo de 88 casos
equivalente al 8,8% y se activó ruta
en salud mental con el fin de
favorecer el seguimiento asistencial
y disminuir las barreras de acceso al
servicio a 594 casos, equivalente al
59,6%. 

Remis ión a entornos y  act ivación de ruta de salud mental  IEC efect ivas,  enero –  marzo 2022, Subred Norte
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SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA EN LESION DE CAUSA


EXTERNA 
S U B R E D  N O R T E

S I V E L C E
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Durante el  tr imestre enero,
febrero,  marzo del  año 2022,  se
contó con la notif icación de 5497
casos al  subsistema SIVELCE,  de
los cuales el  85,2% (n=4684)
corresponden a casos de lesiones
no intencionales distribuidos en:
otro t ipo de lesión 3200 (68.31%) ,
accidente de tránsito 1445
(30,84%),  consumo 30 (0,64%) y
procedimientos estéticos 9
(0.19%).  El  14,78% (n=802)  adicional
de la notif icación corresponde a
casos de lesiones intencionales
distribuidos en:  lesión por
terceros 792 (97.75%) y
autoinfl ingidas 10 ( 1 ,2%).



Con relación a los eventos pr ior izados según f icha
técnica se contó con la not i f icación de 710 casos
de les ión por quemadura (enero:214,  febrero:219 y
diciembre:277) y  414 casos correspondientes a
les iones domest icas en menores de 1 1  años
(enero: 135,  febrero: 141  y  marzo:138) .  

Con relación a las les iones domest icas en
menores de 1 1  años (n=503) las local idades con
mayor número de casos corresponden a Suba con
175 casos (34.79%),  seguido de Engativá con 120
casos (23.85%) y Usaquén con 69 ( 13.71%).  
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48.31% de casos corresponde a hombres

Curso de vida con más casos es la primera infancia (56.06%)

Quemadura es el mecanismo identificado con más frecuencia

Comportamiento notif icación lesión por quemadura según localidad,  sexo,  curso de

vida y mecanismo.

FUENTE: BASE PRELIMINAR LESIONES DE CAUSA EXTERNA SDS, ENERO - MARZO 2022.

COMPORTAMIENTO
NOTIFICACIÓN LESIONES

DOMESTICAS EN MENORES DE
11  AÑOS SEGÚN LOCALIDAD,

SEXO, CURSO DE VIDA Y
MECANISMO.

FUENTE: BASE PRELIMINAR LESIONES DE CAUSA EXTERNA SDS, ENERO - MARZO 2022.



Con relación a las
lesiones por quemadura
(n=710)  las localidades con
mayor número de casos
corresponden a Suba con
257 casos (36.19%),
seguido de Engativá con
182 casos (26.63%) y
Usaquén con 149 (20.98%).  

El  sexo con el  mayor número
de casos corresponde a
hombres con 363 (51 . 12%),  el
curso de vida más
representativo es adultez
con 520 (73.23%) y el
mecanismo identif icado con
mayor frecuencia es l íquido
hirviente con 360 casos
(50.70%).  
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Con relación a las
lesiones por pólvora
(n=4)  de los cuales 2
casos ocasionados por
pólvora de pirotecnia y
2 casos por pólvora
tipo explosivo.
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Para la v igencia enero –  marzo 2022 se captaron
976 casos problemáticos de consumo de sustancias
psicoact ivas not i f icadas por las UPGD ubicadas en
la subred integrada de serv ic ios de salud norte
E.S.E. ,  se ident i f ica una disminución del  36,2% en
comparación al  t r imestre inmediatamente anter ior
(n=1531) ,  la edad de los usuar ios not i f icados se
encuentra entre los 12 y  76 años,  edades que var ían
en comparación al  t r imestre inmediatamente
anter ior  en el  que la edad fue11  y  97 años.  A
cont inuación,  se presenta la dist r ibución de casos
captados según curso de v ida de acuerdo con la
Resolución 3280 de 2018.  

SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE CONSUMO DE


SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
S U B R E D  N O R T E

V E S P A
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CASOS CAPTADOS POR CURSO DE VIDA, ENERO –  MARZO 2022

De acuerdo con la tabla anter ior  se ident i f ica que el  mes
con mayor captación de casos fue enero con el  42,4% de
casos captados para el  t r imestre s iendo el  sexo mascul ino el
de mayor presencia de casos para cada mes evaluado,  enero
64,5% (n=267) ,  febrero 59,3% (n=143) y  marzo 60, 1% (n=193) .
Con el  f in  de ident i f icar e l  comportamiento del  consumo de
sustancias ps icoact ivas en los casos captados por la UPGD
de la Subred Integrada de Serv ic ios de Salud Norte E.S.E.  en
este t r imestre a cont inuación se presenta la dist r ibución de
casos para las pr imeras diez sustancias de mayor consumo:

Modulo VESPA, apl icat ivo SIVIGILA.  Secretar ia Distr i ta l  de Salud.
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CASOS CAPTADOS POR CURSO DE VIDA, ENERO –  MARZO 2022

De acuerdo con la tabla anter ior  se ident i f ica que el  mes
con mayor captación de casos fue enero con el  42,4% de
casos captados para el  t r imestre s iendo el  sexo mascul ino el
de mayor presencia de casos para cada mes evaluado,  enero
64,5% (n=267) ,  febrero 59,3% (n=143) y  marzo 60, 1% (n=193) .
Con el  f in  de ident i f icar e l  comportamiento del  consumo de
sustancias ps icoact ivas en los casos captados por la UPGD
de la Subred Integrada de Serv ic ios de Salud Norte E.S.E.  en
este t r imestre a cont inuación se presenta la dist r ibución de
casos para las pr imeras diez sustancias de mayor consumo:

Modulo VESPA, apl icat ivo SIVIGILA.  Secretar ia Distr i ta l  de Salud.



El  Alcohol  cont inúa s iendo la sustancia ps icoact iva con mayor
not i f icación de consumo con 465 casos captados,  seguido por e l
tabaco con 249 not i f icaciones de consumo, pese a t ratarse de
sustancias ps icoact ivas legales se ident i f ican como sustancias de
consumo in ic ial ,  convi r t iéndose en sustancias de apertura a otras
como marihuana,  cocaína y Tus i ,  adicionalmente se pueden presentar
consumo de múlt ip les sustancias.  Teniendo en cuenta las c inco
sustancias de mayor f recuencia de consumo para esta v igencia
fueron:  Alcohol ,  Tabaco,  Mar ihuana,  Cocaína,  sustancia que no se
encontraba entre las 5 sustancias con mayor consumo en el  t r imestre
inmediatamente anter ior ,  reemplazando en el  puesto 4 al  Basuco,  y
en el  puesto 5 Marihuana Cripi  o Cr ipa.

A cont inuación,  se presenta la dist r ibución de casos captados por
abuso de sustancias ps icoact ivas según curso de v ida y sexo,
especif icando el  promedio de in ic io de consumo de la sustancia,  e l
percent i l  25,  percent i l  50 y percent i l  75.

Distr ibución de casos por consumo de alcohol  según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022

Edad de in ic io de consumo de alcohol  según sexo.
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Distr ibución de casos por consumo de tabaco según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022.
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Edad de in ic io de consumo de tabaco según sexo

Distr ibución de casos por consumo de marihuana según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022

Distr ibución de casos por consumo de marihuana según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022.

Distr ibución de casos por consumo de cocaína según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022.

FUENTE: MODULO VESPA, APLICATIVO SIVIGILA. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

Distr ibución de casos por consumo de cocaína según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022.



FUENTE: MODULO VESPA, APLICATIVO SIVIGILA. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.
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Distr ibución de casos por consumo de marihuana CRIPI  o CRIPA según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022

Distr ibución de casos por consumo de marihuana CRIPI  o CRIPA según curso de v ida.  Enero –  marzo 2022.

Los casos captados para el  subsistema VESPA para las
sustancias de mayor frecuencia de consumo revelan
comportamientos homogéneos cuanto a las tendencias
centrales de edad para hombres y mujeres,  siendo el
promedio de edad de inicio de consumo los 17 años a
excepción del  Alcohol  en hombres con 16 años.  

Las localidades con mayor captación
de casos al  interior de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E corresponden a la localidad de
Suba con el  31 ,3% (n=  221)  y  Engativá
con el  29,7% (n=  210) ,  la localidad con
menor captación de casos es
Teusaquil lo con el  5,8% (n=41) .  
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Distribución por localidad de residencia de los casos

captados por las UPGD ubicadas en la Subred Integrada


de Servicios de Salud Norte E.S.E.  

FUENTE: MODULO VESPA, APLICATIVO SIVIGILA.  SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.



Estadísticas

vitales



Analizar la mortalidad infantil no solo se traduce
en identificar las condiciones de salud de los
niños y las niñas, también es identificar los
determinantes sociales que inciden en la
ocurrencia de este evento. Teniendo en cuenta
que la mortalidad infantil hace parte de las
mortalidades evitables, en su presentación
influyen diversos factores tanto sociales como
biológicos que pueden intervenir en el proceso
de gestación y de crecimiento y desarrollo de los
niños, que son sensibles a las condiciones de vida
adversas, incrementando las probabilidades de
enfermar y de morir.

ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD EN
MENORES DE 10 AÑOS PRIMER
TRIMESTRE 2022
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Como se evidencia en la
gráfica, el mayor número de
muertes en menores de 10 años,
se presentan en la localidad de
Suba con un total de 13 casos,
lo cual representa un 13,4% del
total de muertes, seguido de
Engativá con 12 (12,3%), en
tercer lugar, se encuentra la
localidad de Usaquén con 6
muertes (6,18%). Respecto a las
localidades de Barrios Unidos y
Chapinero presenta 1 caso de
mortalidad en esta población,
lo cual representa un 1,3%. En
la localidad de Teusaquillo no
se presentaron muertes en este
grupo de edad. 

Mortalidad en la población menor de 10 años por localidad






REGIMEN DE
SEGURIDAD

NOMBRE ADMINISTRADORA TOTAL


 COMPENSAR   E.P.S. 3


 E.P.S.  SANITAS  S.A. 10

CONTRIBUTIVO FAMISANAR  LTDA. E.P.S. 5


 NUEVA EPS SA 2


 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 6


 TOTAL 26


 CAPITAL SALUD 3


 CONVIDA - ARS CONVIDA 1

SUBSIDIADO COOSALUD E.S.S. 1



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A-

CM
1


 LA NUEVA EPS S.A.-CM 1


 TOTAL 7
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MORTALIDAD EN LA POBLACIÓN MENOR DE 10 AÑOS POR SEXO

FUENTE: BASE DEFUNCIONES RUAF ND. ENERO – MARZO 2022

39%
61%

El mayor porcentaje de mortalidad
infantil, se encuentra concentrada
en el sexo femenino que
representa el 61%, correspondiente
a 20 niñas que fallecieron en el
primer trimestre del 2022 versus el
39 % en los hombres, el cual
alcanza los 13 fallecimientos en el
mismo periodo de tiempo descrito

En esta tabla está desglosada
la información por régimen
contributivo y subsidiado en el
trimestre analizado
evidenciando, que el mayor
número de defunciones se
presentaron en el régimen
contributivo con un total de 26,
siendo Sanitas la E.P.S con la
mayor cantidad de
defunciones en el ciclo de vida
de infancia (hasta los 10 años),
seguido por Salud total y
Famisanar, por otro lado, en el
régimen subsidiado se
encontraron 7 defunciones,
con un mayor número en la
E.P.S Capital salud.

MORTALIDAD EN LA
POBLACIÓN MENOR DE 10

AÑOS ANALIZADA POR TIPO
DE RÉGIMEN DE AFILIACIÓN

Y E.P.S



MORTALIDAD EN LA
POBLACIÓN MENOR DE 10
AÑOS ANALIZADA POR EDAD
DE LA MADRE. 

Como se evidencia en la gráfica, el mayor número de muertes en menores de 10
años se presentó en las madres con edad de 36 – 40 años con un total de 9
casos, seguido y con un comportamiento similar en el grupo de edad de 19 – 25
años con 8 casos, en tercer lugar, se presentaron 5 casos de muerte en los niños
hijos de mujeres entre los 31 a 35 años con 6 casos y por último en el grupo de
26 a 30 años se presentaron 5 mortalidades. 

FUENTE: BASE DEFUNCIONES RUAF ND. ENERO – MARZO 2022
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SEMANAS DE GESTACIÓN PESO FETO
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 1300
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 2335

33 2200

34 2400

35 2510

36 2300

37 2340

38 1870

39 3435

SIN DATO 2505

ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD EN POBLACIÓN
MENOR DE 10 AÑOS SEGÚN SEMANAS DE

GESTACIÓN Y POR CAUSAS. 




Se evidencia que de las 28
muertes que contaban con
información de peso y edad
gestacional, 24 se
presentaron en madres que
tuvieron parto pretérmino, es
decir menor a las 37
semanas, el menor peso que
se evidencia corresponde a
500 gr con un tiempo de 23
semanas. Se presentaron 3
muertes en población que
con parto a término, la mayor
con 39 semanas y 3.435 gr. 

Se encuentra una muerte sin
información en tiempo
gestacional. Estos datos nos
llevan a comprobar que las
complicaciones relacionadas
con la prematuridad
conllevan a que sea la
principal causa de defunción
en la población infantil. 
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Análisis de las muertes en
menores de 10 años
según semanas de
gestación y peso

FUENTE: BASE DEFUNCIONES RUAF ND. ENERO – MARZO 2022
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ANÁLISIS DE LAS CAUSAS DE
MUERTE EN MENORES DE 10 AÑOS.
Causalidad de muertes en menores de 1  año.

El mayor número de causas de
muerte en la población menor de un
año se debe a prematurez con
complicaciones con un total de 18
casos (62,07%), en segundo lugar, se
encuentran las muertes asociadas a
patologías congénitas con un total
de 9 casos (31,03%), por último se
encuentran 2 casos de muerte
(6,90%) asociadas a afecciones
pulmonares por COVID XIX. 

CAUSALIDAD DE MUERTES EN MAYORES DE 1  AÑO.




Respecto a las muertes en el grupo de edad
mayores de un año, se presentaron en total 4 casos
en el periodo evaluado, de estos 3 corresponden a
muertes por patologías congénitas y 1 caso de
mortalidad por COVID-19 en un menor de 5 años. 




COVID-19

Patologías
congénitas

Estas son las 2 causas de
defunciones presentadas en los
niños mayores de un año, en
donde se puede evidenciar que
las patologías congénitas
prevalecen como la primera
causa de defunciones en los
niños, entre las cuales
encontramos insuficiencia renal
aguda, coagulopatía purpura
fulminans, síndrome down, por
otro lado se identificó un caso
de mortalidad por COVID XIX,
en un menor que tenía como
antecedente síndrome de west
reflujo gastroesofágico
microcefalia.
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VIGILANCIA 
COMUNITARIA



Durante el periodo observado se generaron procesos desde el subsistema de Vigilancia Comunitaria
para las seis localidades adscritas a la Subred Norte, realizando un análisis permanente de los
determinantes sociales que influyen en la salud y así formular acciones y respuestas para generar
herramientas que mitiguen y permitan mejorar la calidad de vida de los individuos y colectivos que
hacen parte de las UPZ Priorizadas. Durante este primer trimestre de 2022 se desarrollaron las
siguientes actividades desde la Vigilancia Comunitaria:

FUENTE: CUADRO
SEGUIMIENTO ACTIVIDADES

VIGILANCIA COMUNITARIA
DE ENERO – MARZO 2022

VIGILANCIA COMUNITARIA 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  DE LOS EVENTOS DE LA

EVENTOS NOTIFICADOS DE ENERO A MARZO DE 2022

Actividades desde VSPC de
enero – marzo 2022
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Se realizó asistencia técnica a unidades comunitarias adscritas a la VSPC un total de 91 en el trimestre
observado, en ellas se desarrolló identificación de PCO (Problemáticas Colectivas que reportaron las
diferentes unidades visitadas, se gestionó para el desarrollo ya fuese de un COVECOM o una ISEC con el
fin de dar respuesta inmediata la problemática reportada por el líder, igualmente se articuló en su
mayoría con el programa GESA, Promo ambiental o UEASP, Salud Oral, Vacunación COVID-19 desde SDS
y toma de muestras para SARS-CoV2 desde la Subred Norte con el fin de dar respuesta desde estos
procesos a la problemática reportada, se identifica distribución enero n=26 con un 28.6%, febrero n=24
representando el 26.4% y marzo n=41 en mayor puntuación con el 45%.




ACTIVIDADES DESDE VSPC # PCO NOTIFICADOS DE ENERO –MARZO 2022

FUENTE: CUADRO SEGUIMIENTO ACTIVIDADES VIGILANCIA COMUNITARIA
DE ENERO –MARZO 2022




De acuerdo a la información reportada, se
observa el comportamiento de la
notificación de las seis localidades de la
Subred Norte en el sistema de vigilancia
comunitaria contando con un total de 149
PCO (Problemáticas Colectivas)
reportadas en el trimestre, siendo enero y
febrero en igual condición de notificación,
n= (50) representando el 33,6% del total
reportado por la comunidad o líderes
comunitarios en cada uno de los dos
meses, finalmente para el mes de marzo la
condición de notificación se refleja con
n=49 representando el 32.8%.

FUENTE: CUADRO SEGUIMIENTO ACTIVIDADES VIGILANCIA COMUNITARIA DE ENERO –MARZO 2022
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En cuanto los diagnósticos Barriales se

realizó un total de 78 barridos, en los

diferentes barrios de las seis localidades

adscritas a la Subred Norte pudiendo

identificar factores de riesgo como:

emergencias y desastres, tenencia

inadecuada de mascotas y zoonosis,

Inseguridad, entorno y riesgo de violencia,

Deficiencias en los servicios públicos,

Barreras en movilidad de personas en

condiciones de discapacidad.

El desarrollo de las ISEC (Investigaciones

Socio -Epidemiológicas de Campo) se

basaron en los temas mayormente

reportados por la comunidad o líderes

como autocuidado frente al COVID 19 y

vacunación por presencia de

aglomerados, hábitos saludables en

salud mental, manejo inadecuado de

residuos sólidos, tenencia inadecuada de

mascotas con vacunación canica y

felina.

Los temas centrales trabajados en COVECOM para el trimestre según
requerimiento de la comunidad fueron. Practicas adecuadas de higiene
oral, alimentación saludable, hábitos saludables para la salud mental,
hábitos saludables en adulto.
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