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No hubo escenario ni

elemento social que la
pandemia por Covid 19 no haya conllevado a
transformaciones drésticas y con ello a cambios en
todos los aspectos de la vida, la sociedad y el Estado.
Adn son inciertos algunos de los efectos, dadas las
aceleradas adaptaciones que han venido realizando
los personas e instituciones. Es de resaltar los
esfuerzos y acciones que constituyen los proyectos,
programas y politicas para intentar establecer un
nuevo orden a las cosas. Debido a la misionalidad y
relacién con la globalidad del evento, son notables los
desarrollos en los campos de la salud, particularmente
en los relacionados a la salud publica, en los que se
ha pretendido actuar directamente sobre las
situaciones e inequidades sociales que deterioraron el

bienestar colectivo durante la emergencia sanitaria.

En ese sentido, el plan distrital de desarrollo “Un
Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogoté
del siglo XXI”, ademés de hacer una lectura de estas
situaciones y dificultades en el marco del
confinamiento, planteé una “Nueva Normalidad” que
reconoce la necesidad de brindar oportunidades en
todos los sectores y componentes colectivos,
buscando una mayor inclusién social y productividad
en las familias y poblaciones “es la apuesta para
hacer de Bogotd una ciudad més cuidadoraq,
incluyente, sostenible y consciente, mediante un
social, ambiental e

nuevo contrato

intergeneracional para la Bogota del siglo XXI” (1).

De esta manera, surge el planteamiento de un modelo
APS  con
de cultura ciudadana,

de salud basado en “perspectiva

territorial, diferencial,
participativo diverso e incluyente, con equipos de
salud resolutivos” (2). Una propuesta de intervencion
hacia la persistencia de eventos potencialmente
evitables y prevenibles, y una respuesta a la demanda
del sector salud que aporte a la modificacién de los

determinantes sociales de la salud.
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Partiendo del actual modelo de salud territorial “Salud
A Mi Barrio, Salud A Mi Vereda”, se han venido
disefiando Planes de Cuidado Local a modo de
estrategias para solucionar algunas necesidades de los
territorios mediante una transversalidad intersectorial
que retome las dindmicas propias de cada territorio.
Dicha estrategia establece seis lineas de intervencion
en salud: 1. Entornos cuidadores, 2. Atencién en
casa, 3. Inspeccién vigilancia y control, 4. Gobierno
con la ciudadania, 5. Prestaciéon de servicios de
salud, y 6. Politicas publicas; que buscan una
respuesta efectiva a las dificultades y riesgos
identificados con la poblacién en los territorios.

Como téctica del modelo y horizonte de los planes de
cuidado, se ajustaron prioridades en salud con el
propdsito de mejorar el estado de bienestar de las
comunidades en las localidades de la ciudad; es lo que
se ha denominado “plan rescate”. Debido a que el
COVID-19  confluye con
contextos de inequidad y desigualdad social, nacieron

otras enfermedades en
nuevos procesos sociales que han sido determinantes
para la salud y se han evidenciado en el incremento de
los indicadores. Las prioridades definidas son: la salud
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva, la
seguridad alimentaria y nutricional, condiciones
crénicas, el programa ampliado de inmunizacién y

la salud mental.

Por lo tanto, el presente boletin no solo es un producto
del desarrollo anterior, sino que resulta ser un insumo
primordial de informacién sobre las problemdticas
identificadas de los eventos vigilados en salud,
inmersos en un contexto territorial local, y en ese
sentido, se convierte en una herramienta de orientaciéon
a la foma de decisiones para mitigar el riesgo.

Salud sexual y reproductiva (SSR)

Vigilancia en salud comunitaria (VSPC)

SSistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN)

No transmisibles

Transmisibles
Salud mental.
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C A i UL ' Problematicas colectivas y de salud
P ‘ o comunitaria de la localidad de Suba
Mapa 1: Estructura Ecolégica principal localidad de Suba

Es importante considerar que, a ftravés de la
conjugacion de elementos ambientales,
socioecondmicos, sectoriales, demogrdéficos,
epidemioldgicos, de politicas publicas, se logran
evidenciar las interacciones existentes que determinan
la calidad de vida y la salud de los residentes de Suba.
Al observar las condiciones y calidad de vida de la
localidad, es evidente encontrarse con un territorio
heterogéneo y diverso, donde las UPZ como La
Academia y Guaymaral, caracterizadas por ser de uso
dotacional, o las UPZ de la Alhambra y Casablanca
que tienen baja habitabilidad en comparacién con las

demds UPZ. por otra parte, El Rincén y Tibabuyes que
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Fuente: Secretaria distrital de ambiente, Cartografia decreto 555 (POT)

Tabla 1. Poblacién por UPZy
exo, localidad Suba, 20

Fuente: Elaboracién propia Equipo VSPC a partir de proyecciones
poblacionales DANE - CNPV 2018.
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Segun proyecciones DANE 2018, para el afio 2022
Suba concentra su poblacién principalmente en las
UPZ Tibabuyes, Rincén y Suba que son los territorios
con mayor uso de suelo residencial. De igual manera
son las mismas UPZ las que concentran el mayor
ndmero de viviendas y hogares; y son las UPZ més
densamente pobladas. La mayor concentracién de
poblacién estd en las mujeres con el 52,8% y las
edades de mayor representacion son las de los 25 a
los 34 afios con 233.244 personas (18,3%).

Como  parte de las  caracteristicas
poblacionales se  debe  considerar el
autorreconocimiento étnico de 13.751 personas:
68,2% (9.385) de la comunidad NARP; 3,1%
(4.137) de pueblos indigenas; y un 0,2% (22) de
la comunidad Rom. El 5,1% de los hogares en el
territorio son victimas del conflicto armado, que
se concentra en las periferias de las UPZ
Rincdn y Tibabuyes. Se paso de tener un 4,0%

de familias que son poblacién migrante en 2017
a 6% para 2021.

Grdfico 1: Diagnéstico local Suba

"&l Localidad de Suba
)
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Pobrers Multidimensional
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Bogotd 2021 57 .

Fuente: Secretaria Distrital de Integracién Social Direccién de Andlisis y Disefio Estratégico 31 de agosto de 2022

Segun la encuesta multipropdsito 2021, la tasa de ocupacién se encuentra en 57,5, una reduccién

respecto al afio 2017 que se encontraba en 60,1.

Al respecto, el indice de pobreza multidimensional se obtuvo un puntaje de 3,6 respecto a los 3,5 que

tenia en 2017. En ese sentido, y partiendo de que el 38,9% de encuestados manifestaron haber tenido

afectacién laboral durante la pandemia, se puede inferir que se tiene una mayor participaciéon de

poblacién joven y adulta en edad productiva y principalmente concentrada en las UPZ Suba, Rincén y

Tibabuyes, que a su vez son los territorios con mayor densidad, con uso de suelo mixto, pero con

dindmicas contrastadas pues concentran la totalidad de estratos 1y 2 de la localidad.
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Fase 1:
Plan de FASE 1: Plan de analisis

andlisis Se realizé la articulacién con la referente del componente de VSP y el
componente de georreferenciacién y andlisis, para concertar las
tematicas, contenido y las salidas del andlisis de los indicadores para
priorizacién, asi como la articulacién con ACCVSyE.

Fase 2:

SCHLTIC ‘ FASE 2: Revisién de fuentes
fuentes
De los andlisis realizados para la construccién de prioridades se
tomé como punto de partida la revisién de fuentes de informacidn,
ademés de lo mencionado, diferentes documentos (informes de
Fase 3: politicas, documentos de andlisis, salas de crisis, etc.), asi como de
ejercicios previos de priorizacién e identificacién de necesidades,
X propuestas comunitarias, indicadores trazadores en salud publica y
variables planes de accidn de diferentes componentes.

Cruce de

. FASE 3: Cruce de variables

Una vez recopilada dicha informacién se realizé la identificacién de
nucleos problematicos y el cruce de identificaciones con los documentos
de Andlisis, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad, dando finalmente cinco
prioridades.

Fase 5:
Generacion FASE 4: Andlisis cualitativo
del

Teniendo en cuenta los resultados se realiza la priorizacién de los eventos para
documento

cada una de las localidades y se expone el andlisis de las problematicas
colectivas y de salud comunitaria en la localidad.

FASE 4: Generacién del documento

Se realiza el documento con los pardmetros establecidos por la SDS, las salidas graficas realizadas con el
programa EXCEL por VSPC y digitalizado en el creador de documentos online CANVA® por el componente
de georreferenciacién y andlisis.

(.2. Variables y categorias.
Degcriptive v analitice.  de  tipo

Tipodeandlisis  ecorpacionsl, e marce  tamporsl

Unidad de ey
retrospective andlicis Feriodicidad Componentes

Aralizar  diversas  caracteristicas y &l Tercer

comportarienta da  las eventes 4= trimasire de Indica dhores
impartancia en safud pdblica de ba lecalided Locokded Suba 2022 (Julio, trazadosesen
revisands fuentes de informacian tedriza y agoatay salud pliblica.
bases de datos | pera reslizar la priorizecidn septiermbre)

e las preblematicas bocales

Geoprocesamiento

:jnmdwpmrm o los dotos: Salidas graficas

8 ne

|mﬂl T miiwm Durante la articulacdn realizada con el sistema de georreferenclaciin y
nscosidades, Em\,;m“ andlisks, se decidid representa la Estructora Ecoligica principal localidad,
artieulacionas y pemestabbeces Bamips  para lo cusl 3e toma |2 informacien de la Secretars distrital de ambiente,
ik ﬂbﬂl’ . Cariunes, LIPZy Cartagrafia decreto 555 [ROT L
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(.3. Resultados

Por un lado, las barreras administrativas y de informacién en el acceso a servicios de salud en
poblaciones materno infantil y poblacién crénica. Esta problemdtica estd enmarcada en el indicador de
Morbilidad materna para el afio 59,2 en 2020 y 2021 en 64,7, Mortalidad materna con un indicador de
16,7 en 2019, 26,9 en 2020 y 62,9 para 2021; y Mortalidad por condiciones crénicas, que a pesar de que
disminuyé la tendencia sigue siendo un problema de relevancia, pues pasé de 102,4 en 2019, a 92,6 en
2020 y 94,8 en 2021.

Se asocia en ambos contextos a una barrera de acceso por desconocimiento, no ha sido suficiente la
labor de comunicacidn y sensibilizacién de la oferta institucional y de las rutas de cuidado materno
infantil, y por barreras administrativas en relacién a la disponibilidad de citas, puntos cercanos de

atencidn, entrega de medicamentos que perjudican més a la poblacién crénica.
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Segun base VSPC 2014-2020 se tiene
un registro de 77 puntos criticos de

contaminacién en Suba en donde la
mayor parte se encuentran en los ejes
ambientales del rio y el humedal Juan
amarillo. Paralelo a la alta densidad
poblacional, acentuado por el escaso
espacio publico y espacio verde de las
UPZ El Rincdn, Tibabuyes, Suba y Prado,
ha conllevado a un hacinamiento que
facilita la transmisién de eventos en
salud que sobresalen en los perfiles de
morbilidad como lo son las IRA, Covid-19
e infecciones de la piel.

Por otro lado, se evidencid deterioro de
la salud mental y la convivencia social
en el marco del confinamiento, ya que
conllevo a las afectaciones en la salud
mental de la comunidad,
desencadenando probleméticas como
aumento del consumo de sustancias
conducta

psicoactivas, suicida vy

violencias esencialmente hacia la
mujer: el evento Intento Suicidio tuvo
prevalencia de 26, 0 en 2019, 39,4 en
2020 y 78,1 en 2021; por su parte, el
consumo de SPA mostré un aumento en
casos pasando de 311 casos en 2020 a

498 casos en 2021, y se tiene un

registro en la localidad de 2379 casos
de violencia intrafamiliar en 2020
frente a 1124 casos reportados en 202],
en donde las personas mds afectadas
son las mujeres 75% (1781) y 76% (858)
de los casos respectivamente.

Finalmente, el Impacto a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en tiempos de
la pandemia, compuesto
principalmente por la inadecuada
alimentacién, el sedentarismo, el
consumo de alcohol y tabaco, que se
pronuncié durante la emergencia por
Covid-19. Del total de
valorados en la localidad, se pasé de
tener un total de 12.704 en 2020 a
36.893 en 2021; la UPZ Tibabuyes
concentra el 26% (3.405) y 28%

(10.269) respectivamente. De estos se

escolares

resalta el sobrepeso con el 20% (2.056)
y el 21,6% (2.739) para 2020 y 2021. Asi
mismo, existe un riesgo de delgadez en
el 10% de la poblacién valorada (1.072)
en 2020 y un 9,2% (1.169).

x>




Tercer trimestre 2022

Engativa

Problematicas
colectivas y de salud
comunitaria de la
lecalidad. Cﬂ

La estrategia de la vigilancia comunitaria en salud
publlr_a es un proceso de fortalecimiento cuyo
propbsito es vigilar las condiciones de la
comunidad y notificar de manera oportuna las
problematicas colectivas, prevenir la aparicion de
eventos en salud, v actuar con la comunmidad en
intervenciones que frenen los rlesgos (3) .

Se entienda por problemdticas colectivas aquelias
situaciones gue, como en se infiere, afecta de
multples maneras a grupes o son de interés coman
a varias personas. De alli que se hable de una salud
colectiva que aborda los sujetos en grupos sociales
y sus formas parbculares de insercion social, es
decir, segun su parlicipacion en procesos de
produccidn ¥ reproduccion social (4) .

El desarrollc de la vida Resulta pertinente considerar
[incluso la de enfermar, dos componentes en la salud
recuperar ¥ morr), es colectiva, por un lado, la

resultado de la organizacidn
de la sociedad. de |a
estructura de los grupos v,
por ende, de la insercidn de
los sujetos en el espacio
social; para este caan, de la
accesibilidad a la salud v a la
vida de calidad.

=

Ademas de un requisito

demacratica, un fin
necesariopara la

territario

sociedad para actuar en
la toma de decisiones:
refleja la posibilidad de |
las personmas de incidir
en las politicas pablicas.

* Es la capacidad dela

correcta gobernanzadel

participacion social, como
aspecto  gque  recoge e
experiencia  comunitaria, v,
por owra perte, el espacio
publice, pues es este dltimo
donde aconiece la
interacsidn ¥ produccian

zocisl comunitana par
antonomasia.
En el contexto de la

participacion, la vigilancia
Ccomunitaria resulta
fecesaria para L&
construccian, desarrolls,
monitoreo y evaluacian de
procesos de salud, pues es
la comunidad, camo
protagonistas de sus propias
realidades, la gue genera
procesos de autogestian, de
control y promacion sobre
su bienestar y calidad de |
vida por medio de la

Incidencia politica y
transformacion social. (5) (6]
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Espacio publico

Como segundo elemento, el espacio publico se

define como el lugar comin donde |las personas

: gjarcen las aclividades colidianas, funcionales y
- . rituales que ejercen cohesion comunitaria (7) . El
i espacio publico mantiena una relacidn muluamente
influyente con la salud en los escenarios del
bisnestar v la sostenibilidad medicambiental; las

‘ circunstancias sanitarias gensradas por la pandemia
del covid-13 justifican la necesidad de ejercer

principal alencion en esta relacion flundamental (8) .

La WSPC aboga por un espacio pablice saludable
¢on una adecuada combinacidon de movilidad vy
accesibilidad, espacios mas seguros y solidanos;
_ escenanos con capacidad de acoger y combinar
N b distintos grupos ¥ comportamientos, por  su
capacidad de astimular la [dentificacion simbdlica, la
expresion ¥ laintegracion cultural,

Paor lo anterdor, y con el propdsito de Vigilar la salud de las personas en sus diferentes organizaclones comunltarlas, haclendo
enfasis en los grupes més vulnerables, promoviendoe précticas de estilos de vida saludables, mediante la paricipacion v
corresponsabllidad, se ha denfificado |as siguisnies problematicas colectivas enla Localidad.

Como 3¢ ocbserva en |a graficat, ia
nofificacion.  tena  un  componamiento
asimétrico entre &l 2017 y 2018 luego
mostrands una caida significativa hasta &
2020, fa notificacion para el afio 2021 tlene
un incrementn de 266 wvecss més de la
nodificacidn para el afic 2020 y un
descenso dal 42 4% para el presente afo.

==

Ty ok

sl se debs & e, por uid paite, an emines de palic pacidn socid, 8 un inicie las unklades comuanlanas se enconlraban an procescs de forahesimisrts v,
Bajs um cambg de A polines Boblice an gahed 18 implamentasiin de mewva salruches de irabaa de subed, 48 fres un reirasa v imitarte &n B noffcacion &
implerneniacian del tabajo. Por chro lads, &s inevilable cheervar el cumuls de exprésiones de saud colecliva que ccuren duranle la pandema y que, duranbe ¥
poxienos sl confinarnients. coboen una relevanca sn relacicn & un sspecio pibbos.

PCO localidad Suba, 2022 Durante el trimestre juio @ sepliembre,

entre los afles 2017 a 2022 la

. comunigad ha sentido de manera

o 53.-3% F b general mayomente |as prokblamaticas

ambientales, siende el manao

Inadecuado de residuos sdidos 25 5%

Epe social in=45), fa tenercia inadecusda de

mascolas & 214% (=21 y kI

Invasion del espase pdbllea com un

Bt el 8.1% (n=8}, las mayores siluacionss
de tensicn social

Dhmbiachbl Bhooa @Cboo
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Laz LIPZ mas densamente pobladas por hogares y viviendas v cuyo espacio publico {y metro verde) es limitado,
es particular gue las problematicas se concentren en dichos barfios. Es comdn en un espacio hacinado
encontrarse con la presencia de excremantos en andenas y parques, aspacialimente dejadas an horas de la
noche, un problema de antecedentes numerosos v cuyo crecimiento s acentia con la indiferencia de la
comunidad que a su vez aglemera las basuras v residuos en puntos aledanos al rie o al humedal Juan Amarillo.

Un escenano de aglomeracion da basuras y de excretas en Zonas werdes as un |ugar adecuado para la
prodiferacidn de vectores v "plagas’. Mo obstante, esta situacién parece desconoccer caracteristicas territoriales
pues ha sido un comin denomenador en loda |a locakdad con la vanante de gue en las zonas mas densamente
pobladas tienden a generar mayores efectos en salud,

Ez recomendable actuar sobre la recuperacién de los pocos espacios verdes vy el resignificado gue pueden
consiruirss aguellos espacios verdes para la comunidad, los lotes baldios para la apropiacion comunitaria en la
siembra v otros provecios de inierés comon. Aungue no fue muy relevante en términcs estadisticos es muy
nombrada |las barreras de scceso en poblacion paricularments distanciada da los punios de alencion en salud,
o gque represenia una gran oporunidad de forlalecimeento de la rutas de atencidn integral.
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Vigilancia en salud pablica
£ armunikaris

2017

En 2017, ol 100% (18 notificaciones) se
concentrarcn en la UPZ Rincan, an barrias
Jaime Bermea vy Villa Elisa; siendo el ofras
PCC por aire, nida ¥ malos Slones @
inadecuada maneja de residucs s8idos 20%
|5 casos) respactivamanie las principales
tensiones junto al consume SPA (2 casos)

Para el afio 2019, & UPZ gue mas PCO = —
fenia era Rincon con & BET% (B

notificaciones) en barrios Antonio Granacos

y Java Il sector; com probleméticas con

principal protagonismo de la inadecuada

manipulacitn de en espacio publico.

For =u parte, para el ano 2021, pencdo de
mayor notificacién, se fuvo una distribucicn
espacial en las UPZ Rincon 331% (17
notificaciones) y Suba con 25% (8
notificaciones). En el Rincdn, se presenta
mayvormente el mal manejo de residuas v
otros PCO mientras que, @pn Suba, barrios

de

compartir y almendros, s&fn olos
PCO lo que mas se démant !
relacidn al actesc 3 58
coberturas de vacunacion.
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Analisis PCO localidad Suba, 2017 - ﬁ <
P jﬁ

Para el afio 2018 un 353% |
nofificaciones) se distribuian en la UF
Rincdn, barrio Antonis Granados v Jaims
Bermeo, ¥ la nolificacion se manifestab:
ezpacialments por fesgo de Zoonosis
manipulacion  inadecuada de residu:
33,3% (2 casos) para cada uno. La mismq
cantidad de cascs acumulaba la LR
Tibabuyes con & 50% de problematicas el
lenencia Inadecuada de mascotas &
barrios como Tibabuyes vy Caminos de i
Esperanza.

En relacion al 2020, la= UPZ El Prado ¥
Rincon contiensn el 44.4% (4 casoa) ¥ 33%
(2 casos) respecthaments, en Barfcs come
Spring v Prado Finzén. Las principales BCO
fueron con respecla & calegariat socialkes
como problematicas en défcik de semicios,
agomeraciones y mal manejo de espacios
verdes o pangues..

FPara el presente afio 2022, la mayor
canceniracidn de cesos fue en la UPZ
Rincon con el 47 3% {9 nofificaciones), &n
barrios como lagos de Suba ¥y Lombardia,
con problematicas colectivas de Tenencia
Inadecuads de animales y mesge de
poanass B8%% (B casos).




La localidad tiene unas condiciones de
ordenamiento y construccién del espacio social
que han determinado un territorio opuesto entre
una zona nororiental y una zona suroccidental, en
lo que los primeros ftienden a concentrar
problemdticas de condiciones estructurales tipo:
barreras de acceso, condiciones crdnicas,
inseguridad y contaminacién, mientras que los
segundos concentran problemas de salud mental,

desconocimiento, violencias y malnutricion.

Esto puede obedecer a que las condiciones
socioecondmicas son distintas al interior del
territorio, concentrando los déficit y desempleos
en las zonas mds vulnerables, casualmente las
més densas poblacionalmente y con mayor
volumen de sectores comerciales y vias de
acceso, asi como menor espacio verde para el
ocio y a la recreacién. A pesar de tener una
estructura ecoldgica tan rica y amplia y de gozar
de una infraestructura de equipamientos, estos

tienden a ser distantes y desiguales entre las
poblaciones residentes.

Teniendo en cuenta que el fin de la VSPC comunitaria es vigilar la salud por medio de las unidades

comunitarias, a través la participacion y corresponsabilidad, y evidenciando que en la localidad de

Suba concentra problemdticas socioambientales, resulta menester considerar acciones de
esterilizacién, cuidado y responsabilidad de animales, particularmente en los espacios publicos y zonas
verdes como parques que se comparten con menores. Asi mismo, trabajar de manera mas amplia y
pronunciada con la recuperacién y cuidado de la estructura ecoldgica del Juan Amarillo.

Es de reconocer que el proceso en Suba ha sido de larga duracién por lo que ha sido un trabajo en
expansion de la cobertura y no hay UC en otras UPZ, por lo que se debe realizar un proceso de
caracterizacién a través de ISEC, pues tradicionalmente solo habia presencia de Unidades
comunitarias en tres UPZ, esencialmente en la UPR.

Es recomendable actuar sobre la recuperaciéon de los pocos espacios verdes y el resignificado que
pueden construirse aquellos espacios verdes para la comunidad, los lotes baldios para la apropiacion
comunitaria en la siembra y otros proyectos de interés comin. Aunque no fue muy relevante en términos
estadisticos es muy nombrada las barreras de acceso en poblacién particularmente distanciada de los
puntos de atencién en salud, lo que representa una gran oportunidad de fortalecimiento de las rutas

de atencién integral.
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Anilisis de Indicadores de la politica de
plan de recuperacion de (a salud publica

INTRODUCCION

El afio 2022 presentd nuevos retos en cuanto
al reconocimiento de los indicadores de salud
que se deterioraron a partir de la pandemia
en Bogotd D.C., por tal motivo el gobierno
distrital se enfocd a la implementacion del un
plan de rescate de la salud, que permita
indicadores

recuperar y mejorar, los

relacionados con: salud materno perinatal,

salud sexual y reproductiva, seguridad
alimentaria 'y nutricional, enfermedades
crénicas no transmisibles, el Programa

Ampliado de Inmunizaciones y salud mental.

Al reconocer como ciudad las probleméticas
presentadas y la necesidad de crear
estrategias en pro de la contencién de las
mismas, desde la vigilancia en salud publica
de la Subred norte se presenta en el capitulo
2 del BEL, la informacién de algunos de los
indicadores que se han definido como
prioritarios para rescate y que estan incluidos
como metas trazadoras del plan de desarrollo
(PDD) y algunos otros en el plan territorial de
salud (PTS), realizando un andlisis sobre su
comportamiento durante el trimestre de julio

a septiembre del 2022 y compardndolos

retrospectivamente desde el afio 2018.

A continuacion, se presenta en formato de
nota técnica las siguientes prioridades
desde la informacién con la que se cuenta
desde VSP de la Subred norte para la
localidad.

- Salud materno o Morbilidad Materna Extrema

- perinatal o Sifilis gestacional

- Salud sexuzlal Y VM
reproductiva

o Desnutricién aguda en nifios
y nifias menores de 5 afios.
- Seguridad o Gestantes con malnutricién
alimentaria y o Bajo peso al nacer
nutricional o Exceso de peso en menores
de 5 afios

o Riesgo a la DNT aguda.

Con este documento se busca aportar a la
busqueda de la identificacién, de las
problemdticas o de las acciones que han
logrado  la contenciéon  de  las
problematicas post pandemia del COVID-

19.
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z | SALUD MATERNO PERINATAL ¥ SALUD SEXUAL ¥
ome REPRODUCTIVA

En este apartado del Capitulo 2 se presentan los indicadores priorizados desde el documento del plan rescate por la

salud de Bogotd; en las temdticas de Salud Materno perinatal, sexual y reproductiva. Dado el impacto a nivel familiar,

emocional social y de desarrollo. Algunos de estos indicadores fueron los més afectados durante el periodo de

pandemia y post- pandemia, por lo que es relevante hacer la caracterizacién y el andlisis de los eventos que se

presentan durante el trimestre, para evitar supuestos y estigmas, de los niveles socioecondmicos, en la poblacién de la

Subred norte.

Salud Materno - perinatal

Mortalidad Materna
Morbilidad materna extrema
Sifilis gestacional

Salud sexual y reproductiva

VIH
Sifilis congénita

2.1.1 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

OBIJETIVO

La morbilidad materna extrema (MME), es uno de
los eventos de interés en salud publica ya que
permite evaluar los servicios de salud con
relaciéon a la oportunidad y la calidad de la
atencién, en una mujer que presenta una
complicacién de indole obstétrico y que puede
tener un desenlace fatal.

De acuerdo a la definicién de la OMS es el estado
en el cual la mujer casi muere, pero sobrevivié a
una complicacién ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminaciéon del embarazo. La Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) la defini6 como “una
complicacién grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la
vida de la mujer o requiere una atencién inmediata
con el fin de evitar la muerte”

Identificar las situaciones o factores que podrian desencadenar los efectos no deseados en la salud

materna y perinatal en los casos presentados durante el trimestre de julio a septiembre en la localidad

de Suba.
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La tasa de morbilidad materna extrema es
superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, varié de 4,92 %, en América Lating,
a 5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras
que los estudios realizados en los paises de
altos ingresos tenian tasas que van de 0,8 %,

en Europa, y un maximo de 1,4 %, en América

del norte.

~

AN

Ségun los datos oficiales para el pais, obtenidos
a través del Sistema de Vigilancia en Salud
delico (Sivigila), desde 2012, afio en el cual se
|mp|emenfo el proceso, se ha presentado un
mcremen’ro en el nimero de casos y la razén de
morbllldod materna  extrema  debido  al //
~fortalecimiento del proceso de vigilancia del ,
evento y cambio en la definiciéon de caso que ¢
permite tener una mayor sensibilidad en el

\\
\

proceso ¢ de identificacion de casos.
Las cinco -entidades territoriales con |o mayor
razén de morblhdcld materna extrema fueron:
Bogota (65,6 casos por cada 1000 nacidos vwos)
Caldas (63,1 casos por' cho 1000 nacidos vwos)
Putumayo (53,5 casos por cada 1000 ndmdos
vivos), Huila (52,0 casos por cada 1000 namdos
vivos) y Casanare (49,9 casos por ccda 1000

nacidos vivos). N
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2.1.2. METODOLOGIA

Variables y categorias de andlisis del Indicador

FASE 1: Plan de analisis

Se realizé la articulacién con la referente del componente de
VSP y el componente de georreferenciacién y andlisis, para
concertar las tematicas, contenido y las salidas del andlisis de
los indicadores del plan rescate para SSR. Se definié como un

Fase 2: estudio descriptivo y andlitico de cohorte retrospectivo.
Validacién

fslios datos ‘ FASE 2: Validacién de los datos

Se valida como fuente de informacién primaria las
bases de SIVIGILA del evento Morbilidad Materna
Fase 3: Extrema (549) trimestre de julio a septiembre de los
Andlisis de afios 2018 hasta 2022, con residencia en la Subred
datos Norte, Descartando los duplicados y loa casos que
tuvieron como condicién final muerte.

Fase 1: Plan
de andlisis

. FASE 3: Andalisis de los datos.

Dentro de las variables que su tuvieron en cuenta para
el andlisis son:

Fase 5:
Revisiony
ajustes

La poblacién objetivo fueron los casos notificados por SIVIGILA de Morbilidad
materna extrema:en el cual la mujer casi muere, pero sobrevivié a una

complicacién ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias

de la terminacién del embarazo, fueron analizados desde las siguientes

variables

Variable Cuantitativa

Variable cuantitativa, continua. Variable Cuadlitativa, nominal
discreta

Nimeros de controles realizados e

Ciclo de vida Afiliacién en salud, Nacionalidad y Tipo de parto Inicio de los controles segun
semana de gestacién

Indicador: Razén de morbilidad materna extrema en Engativé

FASE 4: Generacién del documento

El andlisis de los datos y las salidas de informacién se generaron en el programa EXCEL,
la graficacién del documento se realizé en el programa CANVA

‘ FASE 5: Revision y ajustes.

El BEL preliminar se envié por correo el dia 1 de Noviembre de 2022, los ajustes se hicieron en
articulacién con el componente de georreferenciacién y andlisis segun retroalimentacién de

SDS
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Grafico 1. Numero de casos reportados semana
26 - 39, 2018 - 2022, MME Localidad Suba
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Grdafico 2. Morbilidad Materna extrema vs ciclo de vida,
localidad Suba tercer trimestre 2018 - 2022
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De acuerdo a los ciclos vitales es de suma importancia resaltar
que no se cuenta con reportes en menores de 10 a 14 afios, la
mayoria de los casos pertenecen a mujeres entre los 27 a49
afios, la localidad de Suba se caracteriza por tener poblacién
de todas las edades debido a su extensiéon demogrdafica.

los casos reportados pertenecen el régimen

seguido del 18% del subsidiado, esto estd

relacionado con el tipo de poblacién que es adulta y se
encuentran en edad productiva y que también se tiene un
porcentaje considerable de poblacién vulnerable que tiene
empleos informales y por lo tanto no tiene como pagar un
seguro de salud.

Grafico 3. Morbilidad materna extrema Vs aseguramiento,
Localidad Suba tercer trimestre 2018 - 2022
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Cabe resaltar que para la localidad de Suba
la notificacién en poblacién migrante ocupa
el 15%, y el 85% son de nacionalidad
Colombiana, sin embargo comparado con las
la de Suba
es la que posee el mayor peso de reporte de

demds localidades de la subred,

personas migrantes, dado que tiene las

condiciones socioecondmicas para tener

poblacién flotante y migrante.
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Gréfico 4. Morbilidad materna extrema
versus nacionalidad, localidad Suba
tercer trimestre 2018 - 2022



Tercer trimestre 2022

NUMERO DE CONTROLES REALIZADOS

Al igual que las demds localidades de la subred el
nimero de controles prenatales es un poco bajo
relacionado con el total de gestantes notificadas, es
de suma importancia continuar fortaleciendo la
demanda a los mismos ya que en estos se puede
identificar de manera oportuna los posibles signos de
alarma en las gestantes y asi prevenir posibles
complicaciones o desenlaces fatales, desde las EAPB
se sugiere que se fortalezca el seguimiento a la
cohorte de gestantes y garantizar de alguna manera
la realizacién de los controles minimos que requieren
las gestantes. Los hijos de madres sin controles
prenatales suelen nacer de manera prematura o con
bajo peso o con algun tipo de complicacién que pudo
llegar a ser detectada a tiempo.
Los controles prenatales son realizados por un equipo
multidisciplinario, se realizan laboratorios, ecografias,
cita conginecobstetra, médico general, nutricionista,
odontologia, enfermeria, lo que no solo da un
diagndstico clinico sino realiza acompafiamiento a la
gestante y su familia dando apropiacién al momento

que estdn atravesando y llevar la gestacién sin
ninguna complicacién para la madre y para el bebé.

NUMERO DE SEMANA DE INICIO
DE CONTROLES PRENATALES

Tabla 2. Numero de
semanas de inicio de

controles prenatales versus
It 2018 97|72 28|4(5|4
casos notificados con
morbilidad materna extrema, .nllnnaau

nnnnn
S na a s lnn
20 10 7 25 25 4 2 5 1
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Lo recomendable es que los controles prenatales inicien en lo posible antes de la semana 10 ya que

o
EI

EIE
3

permiten monitorear el estado de salud de la materna y del feto y de ser necesario tomar algun tipo de
decisidn, el tener varios controles prenatales ayuda a la familia gestante a tener menos riesgos tanto para

el bebé como para la madre, aunque cabe resaltar de manera positiva que para el afio 2022 el inicio de los

controles prenatales tempranos comprenden el §5%.

LT e




Tabla 3. Morbilidad Materna Extrema versus, momento de terminacién del embarazo, casos

notificados con morbilidad materna extrema, localidad Suba tercer trimestre 2018 - 2022
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La mayoria de las gestaciones que presentan morbilidad materna extrema terminan en cesdrea ya que
consultan por urgencias y la decisién de terminar la gestacion puede llegar a salvar la vida de la madre y de
su bebé, cuando la gestante presenta el evento y continua embarazada todos los actores son fundamentales
en el seguimiento continuo hasta que la gestacién termine sin ningln tipo de complicacién y en un desenlace
fatal, por esto es importante involucrar a la familia para que sean quienes identifiquen de manera temprana
las sefiales de alarma.

Con respecto a las causas que son mads frecuentes para la notificacidon del evento se encuentran los
trastornos hipertensivos es decir las preeclampsia, sindrome de Hellp que en la mayoria de los casos requiere
un manejo intrahospitalaria incluso en la unidad de cuidados intensivos, durante los controles prenatales es
importante que la anamnesis sea completa incluyendo los antecedentes de otras gestaciones, familiares, las
sefiales de alarma deben ser lo mds clara posible y en el lenguaje adecuado para la poblacién. Otra
alternativa para fortalecer el proceso es asistir a los cursos de preparacién para la maternidad y la
paternidad donde se brindan herramientas no solo para la gestacién sino para la llegada del nuevo

integrante de la familia.
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Con relacién al régimen de afiliacién se encuentra que el contributivo presenta el 73%
de los casos notificados y el caso presentado para el afio 2022 pertenece a este
régimen. Y las EAPB que mas reportan casos son Sanitas y Famisanar.

El 91% de los casos notificados son de origen Colombiano y el 9% a poblacién migrante,
para el caso reportado en el afio 2022 la usuaria que fallecié es nativa de este pais y
fallecié por una insuficiencia respiratoria aguda.
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Para sifilis congénita en Colombia, desde el afio 2016
al 2020 se presenta incremento progresivo en el
numero de casos notificados y en la incidencia. En
2020 se registraron 1767 casos con una incidencia
nacional de 2,8 casos por 1000 nacidos vivos mds
mortinatos, presentando incremento en la notificacién
comparado con los tres afios anteriores, del 91,6 %
frente al 2017 (922 casos), del 76,5 % frente a 2018 (1
001 casos) y del 48,9 % frente al 2019 (1187 casos). Las
entidades territoriales que presentaron las mayores
incidencias durante 2020 fueron Cartagena (14,5),
Barranquilla (13,1), Arauca (11,2), Buenaventura (7,8) y
Guainia (7,2). (6)

SIFILIS GESTACIONAL

Comportamiento de la vigilancia en salud publica de la sifilis gestacional y congénita, localidad Suba, semanas epidemioldgicas 26 - 39, 2018 - 2022

SITUACION EN AMERICA

Teniendo en cuenta la informacién reportada a la OPS por
37 de los 52 paises y fterritorios de la Regién de las
Américas, se estima que la tasa de incidencia de la sifilis
congénita ha aumentado a través de los afios, pasando de
0,7 casos por 1000 nacidos vivos y 10 318 casos notificados
en el 2009, a alcanzar 2,1 casos por 1 000 nacidos vivos y
28 816 casos notificados en el 2017. (5)

SITUACION A NIVEL NACIONAL

En Colombia desde el 2016 se presenta incremento en el
nimero de casos notificados y prevalencia para sifilis
gestacional. En 2020 se registraron 8 987 casos de sifilis
gestacional con una razén de prevalencia nacional de 14,1
casos por 1 000 nacidos vivos mds mortinatos, lo que
representa incremento comparado con los ftres afios
anteriores, del 74,0 % frente al 2017 (5 164 casos), del 53,3
% frente a 2018 (5 862 casos) y del 26,9 % frente a 2019 (7
083 casos). Las mayores prevalencias durante el 2020 por 1
000 nacidos vivos més mortinatos se presentaron en las
entidades territoriales de Buenaventura (65,2), Barranquilla
(64,1), Cartagena (38,0), Arauca (35,0) y Santa Marta (25,5)
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Grdafico 6. Nimero de casos reportados semana 26 - 39, 2018 -
2022, Sifilis gestacional Localidad Suba
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La sifilis es un evento que se notifica en poblacidn
gestante, ya que es uno de los laboratorios
requeridos dentro de los controles prenatales, el
resto de la poblacién que es diagnosticada es
porque acude a algun servicio de salud por la
sintomatologia propia de la enfermedad o porque
acuden a los sitios de donacién de sangre, es
importante que la poblacién en general se realice
de manera periddica exdmenes para la deteccidn
temprana de infecciones de transmisiéon sexual y
que al acudir a los servicios de salud a solicitarla no
se convierta en motivo de vergiienza sino que se
tome como una prdctica comun.

Para la localidad de Suba el reporte de casos es un poco més elevado que las otras localidades de la Subred, durante
el afio 2019 se presenté un aumento de casos, la deteccién temprana permite un manejo adecuado para ella y su

pareja evitando la trasmisién de la madre al feto.

Grafico 7. Nimero de casos reportados semana 26 - 39,
2018 - 2022, Ciclo de vida Sifilis gestacional Localidad Suba
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Es de suma importancia que al momento de realizar el
diagnostico la informacidén suministrada a la gestante sea
clara'y de manera amable, la adherencia al tratamiento

Para la localidad de Suba no se han reportado casos
de sifilis gestacional en menores de 10 a 14 afios, sin
embargo los casos correspondientes del ciclo
adolescente pertenecen a menores de 16 y 17 afios,
uno de los mecanismos de prevencién es el uso del
preservativo, promover la consulta en la poblacidn
joven, evitar sefialamientos cuando los jévenes acudan
por informacién sobre planificacién o infecciones de
transmisién sexual, ya que esto genera barreras al
momento de acceder por informacion.

Para esta localidad se encuentra que el 31% de la
poblacién es migrante lo que demuestra que esta
localidad cuenta con un numero importante de
extranjeros principalmente de Venezolanas.

Con respecto al régimen de afiliacion el 48% de los
casos pertenecen al régimen contributivo y el 24% al
subsidiado lo que demuestra la particularidad de la
localidad que tiene poblaciéon con muchos contrastes
entre ellos todos los estratos socioecondmicos,
algunos tiene opcién de pagar medicina Prepagada,
ofros no tienen ninguna afiliacién, se presentan
diversos niveles educativos.

depende de gran manera de la educacién brindada a la gestante y su pareja donde conozcan los riesgos de tener un
tratamiento inadecuado, los seguimientos que deben tener médicos y seroldgicos, entrega de preservativos, todo esto
requiere un trabajo de manera articulada que involucre a los diferentes actores como la EAPB, UPGD, familia y gestante.
Evitar las barreras de acceso brindando la informacién clara y de manera humanizada.
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Sifilis congénita

Para el tercer trimestre de los afios 2018 a 2022 se contindan
notificando casos de sifilis congénita es importante resaltar que
en el afio 2019 se presenté un aumento importante de casos,

esto puede estar dado por el temor a consultar con el inicio de

la pandemia y el contagio al acudir a los servicios de salud.

)

Grafico 8. Numero de casos reportados tercer trimestre, 2018 -
2022, Sifilis congénita Localidad Suba La mayor parte de los casos notificados
no se encuentran afiliados a ningun
L régimen, para el afio 2022 el 50% es
hijo de madre migrante y pertenecia al
régimen subsidiado. Con respecto a los

casos de mortalidad se reporté un caso

; : para el afio 2019, era hijo de una

, ) | I migrante, no se encontraba afiliada a

; 2 ningun régimen de afiliacién, no acudié

5 l l . a ningun control prenatal por lo tanto el

e sl i e = diagnostico se realizé al momento del
parto.
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Comportamiento de la vigilancia en salud
publica de VIH, localidad Suba, semanas

epidemiolégicas 26 - 39, 2018 - 2022

SITUACION EN AMERICA

Se estima que en América Latina 2.1 millones de personas viven
con el VIH y que, durante 2019, hubo 31.000 muertes relacionadas
con el Sida y se adquirieron 100.000 nuevas infecciones por VIH Se
calcula que la mitad de las nuevas infecciones ocurre en poblacién

clave (7).

SITUACION A NIVEL NACIONAL

La Cuenta de Alto Costo (CAC) estima en Colombia, hasta enero
de 2021, 134.902 personas viviendo con VIH (8). En 2021, en
Sivigila, se reportaron 17.647 casos, 29,7 % més que los notificados
en 2020 (9). El descenso en el diagndstico y notificacién durante
2020 puede relacionarse con el impacto de la pandemia Covid-19
sobre algunas actividades de los servicios de salud. En 2021, segun
el mecanismo probable de transmisién, la mayor proporcion es la
transmision sexual (97,7 % de los casos). El comportamiento

demografico indica que el 80,8 % de los casos se registraron en

hombres; el grupo etario con la mayor proporcién es elide 25 a 34

afios (38,1 % del total de casos). (9)

VI

ARRI

El Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un Retrovirus del
género Lentivirus,
considerado asi por su lento
proceso para replicarse,
ataca el sistema inmunitario y
debilita las defensas
ocasionando la presencia de
infecciones y algunos tipos de
cancer, a medida que el virus
destruye las células
inmunitarias la persona
infectada se va volviendo
gradualmente
inmunodeficiente.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA / SIDA

Durante este periodo reaparecen algunas anormalidades neuroldgicas y el paciente puede describir
problemas con la memoria anterégrada o con la incapacidad para realizar tareas simples; pueden
verse afectados el estado de dnimo (10)

1]

Se puede observar un aumento significativo durante el

afio 2021, esto puede estar relacionado que con la
pandemia la poblacién dejo de consultar a los servicios

111

1%
i e i de salud por el temor de adquirir el virus SARS - COV 2
y al momento de disminuir las medidas se reactiva la
1w notificacién. Esta patologia ha tenido una reactivacion
importante en los ultimos afios, de ahi la importancia de
o - promover los derechos sexuales y reproductivos,
: - aumentar las consultas en la poblacién joven, que ellos
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it vean en los servicios de salud un aliado y no alguien que

los juzga, incrementar las consultas en los centros
Grafico 7. VIH poblacién general Localidad Suba tercer

especializados para la juventud.
trimestre 2018 - 2022

Existe un nimero importante de casos notificados en los ciclos adultez y juventud sin embargo no se reportan casos en
menores de 10 a 14 afios, por eso es importante el crear conciencia que las infecciones de transmisién sexual no solo afecta a
la poblacién joven sino de manera significativa a los adultos y poblacién adulta mayor, la realizacién de laboratorios que
incluya todas las infecciones de transmisién sexual no deberia ser considerada como algo estigmatizado sino algo rutinario ya
que el hecho de tener una vida sexual activa expone a la poblacién a adquirir cualquiera de estas. Para la poblacién infancia
no se presentaron casos.

El 71% de los casos notificados pertenecen al régimen contributivo, seguido por el 15% del régimen subsidiado, lo que
demuestra que la poblacién de la localidad de Suba tiene un mejor acceso a los servicios de salud que tienen una afiliacién a
alguna aseguradora.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA / SIDA

Durante este periodo reaparecen algunas anormalidades neuroldgicas y el paciente puede describir
problemas con la memoria anterégrada o con la incapacidad para realizar tareas simples; pueden
verse afectados el estado de dnimo (10)
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Se puede observar un aumento significativo durante

v i este afio 2022, esto puede estar relacionado que con

la pandemia la poblacién dejo de consultar a los

r servicios de salud por el temor de adquirir el virus SARS

% - COV 2 y al momento de disminuir las medidas se
1

reactiva la notificacién. Esta patologia ha tenido una
=
reactivacién importante en los dltimos afios, de ahi la
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=
reproductivos, aumentar las consultas en la poblacidn
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Grafico 7. VIH poblacién general Localidad Usaquén tercer los centros especializados para la juventud.
trimestre 2018 - 2022

Existe un ndmero importante de casos notificados en los ciclos adultez y juventud sin embargo para el afio 2022 se notificé un
caso en menor de 3 afios, de régimen contributivo a este caso se le realizé unidad de andlisis a nivel distrital pero no se logré
concluir el medio de transmisién del menor debido a que sus padres ya fallecieron, por eso es importante el crear conciencia
que las infecciones de transmisién sexual no solo afecta a la poblacidn joven sino de manera significativa a los adultos y
poblacién adulta mayor, la realizacién de laboratorios que incluya todas las infecciones de transmisién sexual no deberia ser
considerada como algo estigmatizado sino algo rutinario ya que el hecho de tener una vida sexual activa expone a la
poblacidn a adquirir cualquiera de estas. Para la poblacién infancia no se presentaron casos.

El 73% de los casos notificados pertenecen al régimen contributivo, seguido por el 16% del régimen subsidiado, lo que
demuestra que la poblacién de la localidad de Usaquén tiene un mejor acceso a los servicios de salud que tienen una
afiliacién a alguna aseguradora.

Respecto a los casos en gestantes para el periodo que conlleva el boletin se encuentra que solo se han reportado un total de
9 casos los cuales pertenecen a los ciclos vital juventud y adulto, para el afio 2022 se reportaron 3 casosl corresponde a una
migrante del ciclo vital adultez. No se han reportado casos de transmisién vertical.
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2.2. Seguridad alimentaria y nutricional

El estado nutricional es el resultado del
balance entre el consumo y las
necesidades energéticas y de nutrientes
del organismo. Asi mismo, es reflejo de la
interaccion de diferentes factores como la
alimentacién, el entorno fisico, social,
cultural y econdémico y que
consecuentemente se traduce en
diferentes grados de bienestar en las
personas.

La malnutricién es un problema relevante
en salud publica, tanto a nivel internacional
como nacional y local, y requiere
importante atencién en la toma de
decisiones para construir planes,
programas y proyectos que den respuesta
a mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

Alrededor del 45% de las muertes de
menores de 5 afios en el mundo, tienen que
ver con la desnutricién. En su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos y
medianos. Ademds, se calcula que en 2016,
41 millones de nifios menores de 5 afios
tenian sobrepeso o eran obesos.(1).
Mientras tanto, en cuanto a las gestantes
se evidencia que el porcentaje de
sobrepeso y obesidad es una cifra que va

en aumento a nivel mundial.

Asi mismo, segun datos de la secretaria
distrital de salud para el afio 2021, el
2,8% de los menores de 5 afios presentd
desnutricion aguda moderada o severa y
el 4,5% presenté exceso de peso,
concluyendo de esta manera que
aproximadamente el 8% de menores
pertenecientes a este grupo de edad se
encontraban en malnutricién.(2)

En cuanto a las gestantes, se estima que,
en Bogotd, mientras el bajo peso para la
edad gestacional tiende a disminuir
(16,2% en 2016 y 11,6% en 2021), el exceso
de peso durante la gestaciéon ha
aumentado significativamente (35,4% en
2016 y 46,3% en 2021).(2)

Teniendo en cuenta lo anterior, es
importante contar con la informacidn
necesaria para realizar andlisis reales y
confiables de la situacién nutricional
actual y asi garantizar un impacto
positivo con las intervenciones que se
realizan.

Desde SISVAN se cuenta con la
informacién necesaria para identificar las
principales problemdaticas nutricionales a
nivel de subred, y de esta manera generar
un insumo  indispensable en el
planteamiento  de  estrategias  que

contribuyan al mejoramiento de dichas

situaciones identificadas
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2.1. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de § afios

La desnutricién aguda se define cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, se encuentra
por debajo de -2DE. Estd asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para
ganarlo, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia
de enfermedades infecciosas.(3)

A nivel de la localidad de Suba, se presentan los siguientes resultados de prevalencia de
desnutriciéon aguda moderada y severa:

GRAFICA 1: Nimero de casos de desnutricién aguda
moderada y severa en menores de 5 afios segtin sexo

Se evidencia que durante
el mes de septiembre la
prevalencia de casos de

Casos de Desnutricion aguda <5 afios segun sexo

sEwn_. @F@N

desnutriciéon se disminuye
en comparacién con el
mes de agosto y durante
todo el trimestre se
presentd diferencia
estadisticamente

Becuento de semnana

significativa entre ndmero
de casos en el sexo
masculino por encima de
nimero de casos en el
sexo femenino.

Fuente de informacidn: Base SIVIGILA evento 113 (Julio/Agosto/Septiembre 2022)

GRAFICA 2: Desnutricion aguda en menores de 5
afios segun estrato socioeconémico

Desnutricien Aguda en <5 afios seqUN estrala sociosconGmics

Por otro lado, si analizamos el
g comportamiento del indicador
J— de desnutricién aguda segun el
estrato socioeconémico de la
familia, podemos identificar que
la mayor proporcién de nifios y
nifias con este diagndstico
pertenece a estrato

socioecondmico 2 o 3.




Grafica 3. Prevalencia de desnutricion aguda en
menores de 5 aios en la localidad de Suba en los
ultimos 5 aios
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Fuente: Saludata, SDS. 2022

A nivel de la localidad de Suba, se presentan
los siguientes resultados de prevalencia de
sobrepeso, obesidad y riesgo de desnutricién
aguda:
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Fuente de informacién: Bases SISVAN de menores (Julio/Agosto/Septiembre 2022)

2.4. Gestantes con malnutricién

Tercer trimestre 2022

Se evidencia tendencia a la disminucién en el
indicador durante los ultimos 3 afios y en todos
los casos el indicador se encuentra por debajo
del dato a nivel distrital desde el afio 2018.
(2.9,2.3,3.1,2.7, 2.5 respectivamente).

2.2.Exceso de peso en menores de 5 afios

El sobrepeso en este grupo poblacional se
define cuando el puntaje Z del indicador peso
para la longitud/talla o IMC para la edad es >
+2 y < +3 desviaciones estandar. De igual
forma la obesidad infantil estd dada por un
puntaje > +3 desviaciones estdndar.(4)

2.3.Riesgo a la desnutricién aguda

El riesgo de desnutricidon aguda en menores de
5 afios se define cuando el puntaje Z del
indicador peso para la longitud/talla es = -2 y
< -1 desviaciones estandar.(4)

En la gréfica se observa, que a pesar
de que el diagndstico de desnutricidn
aguda ha disminuido con los afios, el
diagndstico de riesgo de desnutricidn
aguda ha ido en aumento como se

observa para el mes de septiembre
2022.

La clasificacién antropométrica del estado nutricional de las gestantes se interpreta como: bajo peso para la edad

gestacional, peso adecuado para la edad gestacional, sobrepeso para la edad gestacional y obesidad para la edad
gestacional. Dicha clasificacién Se establece a partir del IMC para edad gestacional (IMC/EG) desarrollado por el doctor
Eduardo Atalah y colaboradores publicado en la revista médica de Chile en el afio 1997(4)

A nivel de localidad de Suba, se presentan los siguientes resultados de prevalencia de cada una de las clasificaciones
nutricionales para las gestantes:
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Fuente de informacién: Base SISVAN de Gestantes (Julio/Agosto/Septiembre 2022)

Fuente de informacidén: Base SISVAN de

Gestantes (Julio/Agosto/Septiembre 2022) Bajo peso para la edad gestacional segiin IMC/EG
Se observa una disminucién en el diagndstico -

de bajo peso para la edad gestacional durante
el trimestre, identificado sobre todo para el
mes de septiembre 2022 y un aumento en los

diagndsticos de exceso de peso para el grupo

Frapascidn
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m 0 £ o

de edad de 35 afios o mas.

En la segunda grafica se evidencia como las
gestantes menores de 18 afios no presentan
exceso de peso, pero si aproximadamente 1 de :
cada 10 presenta bajo peso. La grafica ' ' o SEhiag
también muestra que el exceso de peso es Fuente: Saludata, SDS. 2022
directamente proporcional a la edad de las

gestantes.

Realizando el mismo ejercicio de comparacién en un mayor periodo de tiempo, se evidencia
que por el contrario, el exceso de peso es un indicador que tiende a aumentar con los afios.

2.5. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se define como el recién nacido con peso igual o menor de 2499
gramos(5).
A nivel de localidad de Suba, se presentan los siguientes resultados de prevalencia de bajo

peso al nacer:




Tercer trimestre 2022

Gréfica 8. Prevalencia de bajo peso al
nacer en la localidad de Suba y su
clasificacién segun estrato

socloeconomico Segun la gréfica 8, el bajo peso

Bajo peso al nacer a termino. segin estrato socicecondmico al nacer aumentd durante el

eitrato_ @) B2 83 82

trimestre evaluado, y llama la
atencién  observar que, adl
_ analizar el indicador por estrato
. _ socioecondémico en esta
localidad, se evidencia
_ disminucién de casos en el

estrato 4 y 3 y apariciéon de

Mes

casos en el estrato 2 con

Huumle.» de afio
dominancia.
Fuente de informacién: Base SIVIGILA evento 110
(Julio/Agosto/Septiembre 2022)

Grafica 9. Proporcién de bajo peso al nacer a
término en Suba en los ultimos 5 afios

Si comparamos el . ) _ _
. Proporcion de bajo peso al nacer a término Bogota D.C.
comportamiento del evento

110 durante los ultimos 5 ' '

afios en la localidad de |2 m
Suba, se evidencia de que a zes m
Lo ] m
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pesar de que la tendencia
iba en descenso, para el afio
2022 se muestra un 8 AIE] 032 15eMpp |

aumento  significativo  de

Casos. Fuente: Saludata, SDS. 2022
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- La desnutricién aguda en la localidad de Suba es un indicador que aumenté durante el trimestre evaluado. Sin
embargo, este resultado puede ser producto del fortalecimiento que se ha realizado en las UPGD para mejorar
la notificacién de casos, ya que durante las asistencias técnicas que se realizan desde SISVAN se identifican
falencias y vacios de conocimiento frente a la notificaciéon de este evento. No obstante, al comparar el
indicador durante los ultimos 5 afios se evidencia tendencia a la disminucién lo cual es un resultado alentador.

- Se evidencid que el estrato socioeconémicores’un factor dérriesgo para la desnutriciéon aguda en menores de
5 afios. Una alimentacién adecuadaren este grupo poblacional incliiye. el consumo de todos los grupos de
alimentos, algunos de ellos de alto costo dentro de la canasta familiar comoilas carnes, los lacteos, las frutas y
las verduras.

- El indicador de riesgo de desnutricion aguda aumenté duranteselitrimestre evaluado, lo cual es una alerta
importante, ya que son nifios y nifias mas susceptibles de caer en diagndstico de desnutricidn en caso de algun
episodio de enfermedad aguda. Por lo tanto, se deben promover estrategias dentro de este grupo poblacional
que incluyan temas de lavade de manos, adecuada manipulacién de alimentos y alimentacién saludable.

- La malnutricién en las gestantes dentro de la localidad de Suba esté directamente relacionada con la edad.
Las mujeres jévenes presentan mayor prevalencia de bajo peso y las mujeres mds afiosas presentan mayor
prevalencia de exceso de peso. Por lo anterior, es importante segmentar la educacién alimentaria y nutricional
segun el grupo de edad de las gestantes. {

- La prevalencia de bajo peso al nacer aumenté durante el trimestrerevaluado-y auments de igual manera
durante el dltimo afio evaluado en comparacién con los cuatro anteriores. Este escenario puede ser a causa de
varios factores como: mayor conocimiento por parte de las UPGD en el momento de definir un caso confirmado,
aumento del exceso de peso en las gestantes lo cual representa un factor de riesgo para el bajo peso al nacer
a término y aumento en la inseguridad alimentaria y nutricional de los hogares reflejado en mala alimentacién
de la madre.

- Durante el dltimo mes evaluado del trimestre se observa presencia de casos bajo peso al nacer a término
pertenecientes a familias de estrato 2 y 3, lo cual puede estar influenciado por pautas de alimentacién e
ingresos econdmicos destinados a la alimentacién.

- La vigilancia, monitoreo y seguimiento del estado alimgntario y nutricional son fundamentales para identificar
los factores de riesgo, situaciones problema y aspectos a fortalecer desde las politicas publicas de salud,
nutricién y alimentacién, en el marco de las determinantes sociales en salud. De tal manera, que de acuerdo
con el momento de curso de vida, es necesario fortalecer, difundir y socializar en las familias, comunidades y
sociedad en general aquellas estrategias que buscan mejorar la SAN tales como las guias alimentarias basadas
en alimentos, la practica de lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria, entre otras, que son
pilares para el abordaje y adopcién de adecuados estilos de vida saludables.

- En el marco del fortalecimiento de la vigilancia de las alteraciones nutricionales, las asistencias técnicas a las
UPGD son clave para mejorar y optimizar el proceso de notificacion, direccionamiento, validacién y andlisis de
la informacién obtenida, la cual es fundamental para la toma de decisiones que busquen garantizar el derecho

a la salud y a la alimentacién adecuada.
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METODOLOCIA STSVAN

Tipo de andlisis: Observacional descriptivo

Poblacién blanco: Nifios menores de 5 afios y
mujeres gestantes que asisten a consulta en las
UPGD pertenecientes a las localidades de la
subred norte.

Periodo analizado: Trimestre correspondiente
a julio, agosto y septiembre de 2022

Fuentes de informacién:
Bases de SIVIGILA para evento 113y 110
Bases consolidadas de SISVAN para gestantes

en malnutricién, riesgo de desnutricién aguda y

exceso de peso en menores de 5 afios

Andlisis de datos: Se utilizé la plataforma

ofimética Power Bl

CATEGORIA VARIABLE CLASIFICACION NATURALEZA UNIDAD DE MEDIDA
Meses cumplidos (en menores de 5
Edad De razén afios)
Afos cumplidos (en gestantes)
Nominal Femenino
Sexo o ;
Caracteristicas dicotémica Masculino
socioecondmicas
Estrato
. L, Ordind| 11215141516
socioeconémico Variable
independiente
Localidad Nominal Enaativé
omina ngativé
de residencia 9
Semanas , Niumero
. De razén
de gestacién de semanas
Peso
De razoén Gramos
al nacer
Antecedentes
nutricionales y de Desnutricién aguda, Riesgo de
salud .
desnutricion aguda, Peso adecuado
para la talla, Riesgo de sobrepeso,
Diagndstico Variable Ordinal Sobrepeso y Obesidad, Bajo peso
[
nutricional dependiente para la edad gestacional, Peso

adecuado para la edad gestacional,
Sobrepeso para la edad gestacional,
Obesidad para la edad gestacional
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5. Protocolo de vigilancia en salud puiblica de bajo peso al nacer: Instituto Nacional de Salud;
2020 [Available from: https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Lineamientos/Pro_Bajo%20peso%20al%20nacer.pdf.
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Introduceion

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia
sexual (SIVIM) se constituye en la principal fuente de datos en el Distrito Capital sobre estos eventos
de violencia con el fin de identificar este tipo de eventos, para lo cual se trata de desarrollar un
proceso orientado en asegurar la nofificacién (inmediata y periédica) al Area de Vigilancia en Salud
Publica de “casos identificados de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual”, asi
como su canalizacién y seguimiento, para ello se cuenta con la articulacién de las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, asi como la comunidad en general y otras
instituciones que eventualmente pueden reportar posibles casos de violencia intrafamiliar y sexual
como los planteles educativos, organizaciones comunitarias y autoridades del orden distrital y
nacional.

i ) @)

Ob jetivo

Brindar informacién a la comunidad de los eventos de
violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual
que se han reportado en las localidades de Usaquén, Suba,
Barrios  Unidos, Teusaquillo, Engativd y Chapinero,
localidades vigiladas por la subred integrada de servicios de
salud norte, a fin de visibilizar estos eventos y la importancia
de su abordaje, dando a conocer a los lectores las
caracteristicas  sociodemogrdficas de las  personas
identificadas como victimas.

A ( 0) o) Jo,

Algunas definiciones

¢ Violencia intrafamiliar: Consiste en el maltrato fisico, verbal o sicolégico que se presenta entre los miembros
de una misma familia. Implica toda clase de acciones que afecten el bienestar de la familia.

¢ Violencia Fisica: “Se ejerce mediante actos que afectan directamente el cuerpo y la salud de las personas
agredidas”. Estos actos generan dolor, heridas, mutilaciones e incluso la muerte. Este tipo de violencia
comprende: Golpes, cachetadas, empujones, patadas, entre otras.

¢ Violencia Psicolégica: “Es ejercida a través de hechos que afectan la salud mental y la estabilidad
emocional. Este tipo de violencia comprende: Groserias, amenazas, ridiculizacién, encierro, incumplimiento de
obligaciones econémicas, delegacién de labores domésticas en un solo miembro familiar, entre otras

¢ Violencia Sexual: Son todas las relaciones o actos no consentidos por la persona, sea hombre o mujer, que se
hacen utilizando la fuerza, la coaccidn fisica o psicoldgica; o aprovechdndose de las condiciones de
indefension, desigualdad y poder entre victima y agresor

¢ El maltrato infantil: Es una de las multiples formas de violencia contra la nifiez que vulnera sus derechos
fundamentales consagrados en la Convencién sobre los Derechos del Nifio
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Conclusiones

A partir del afio 2020 se identifica un comportamiento ascendente e

casos de
presuncion de violencia sexual, maltrato infantil y violencia intrafamiliar.

La mujer es el sexo con mayor notificaciéon de casos en la presuncién d
intrafamiliar y maltrato infantil.

El ciclo vital con mayor notificacién de casos es la adolescencia (n=386) ciclo vital infancia

(n=247).

Recomendaciones

Puedes comunicarte a la linea 106 si eres victima de algun tipo de
violencia o requieres orientacién para el manejo de tus emociones.

Si eres mujer y estas siendo victima de algun tipo de violencia puedes
contactarte con la linea purpura para recibir atencién integral
(psicologia, trabajo social, enfermeria o juridica) linea 01 8000 1121 37,
WhatsApp 300 755 1846 o al correo electrénico

lpurpuraesdmujer.gov.co.

Si eres hombre y deseas orientacién y escucha para el manejo de tus

Pusdas contactancs por Whatsaop

(®) 300 755 1846

emociones puedes comunicarte a la linea calma linea 018000423614.

Referencias biblisgrificas

https://culturaciudadana.gov.co/acciones/genero-y-diversidad/linea-

calma

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd Linea Purpura Distrital
(saludcapital.gov.co)

violencia (probono.org.co)

publicacion-37.pdf (icbf.gov.co)



mailto:lpurpura@sdmujer.gov.co
https://probono.org.co/pdf/clientes/violencia-intrafamiliar.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/publicacion-37.pdf
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JQué es?

Segun el Decreto 3518 de 2006, el subsistema SIVELCE, lleva a cabo el seguimiento y evaluacién de las
intervenciones en busca de la proteccién de la salud individual y colectiva mediante la vigilancia y control

de eventos en salud mental, identificando los desencadenantes de las lesiones intencionales y no
infencionales, asi como los factores de riesgo y factores protectores presentes en el individuo y su
entorno, para la posterior activacién de ruta y el debido proceso de restablecimiento de derechos y
acceso a la justicia de los casos notificados a los subsistemas de eventos prioritarios en salud mental

Ob jetive general

Proveer de informacién de forma sistemdtica y oportuna
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud
mental de la poblacién.

Ob jetivos especificos

Realizar la captacién oportuna de todos los casos
ocurridos en el distrito, de lesiones intencionales y no
intencionales que ocurran.

Describir el comportamiento de la notificaciéon del ‘

evento segun variables de persona, lugar y tiempo.

Caracterizar el evento segun el tipo que produce la lesidn, las actividades relacionadas con el hecho y

el lugar de ocurrencia.




Tercer trimestre 2022

: o | et
L Epda fegin: a ] E]
Smiema de Viphincoy Epdamipligics de Lasimes e Come Extano £ _}E;_ ':;:__ W | =
E 2020 26 1 i =
S < = E L
Lesion Domestica E Moo —a 3| am .
v 5w 2 g 2018 E]
¥ 208 1]
Diras Lesiones
_.: A0 WAL mAM mAY omAiE
o —L. L.
i ——— -‘.—
ﬁ' 4 ﬁ'l:- o uf =
ﬁ"f" & & -.:ﬂ'}f il =4
Tazada o : .f“: -_-;fF o _I-..'f";f
accldentalicas © : 7
Por sexo
AET 1
CELME T
BORASNTIALL RAVEISY
ROCALDD FURA
Las lesones dnmeshcas en menorns de 11 afos evidenca @n el LS e
porodn jubio a sephembne 0ol 240 ALY onopl ckln de wida prmcra ¥
IMTRNCIA Una maynr incidennia con calss de 5u propia Abrm g .,:p..

cailas oo akfira

Taza de wm.mm por S8X0 Tipo da laskén da causa

,ﬂ ottt Ve v

& Ceemczion

T e e 0 e il

J inbpa

Conci aa i o b o o0 e
i LT
1«B | EFETE
10- 23 | ETRRA

B 2a -4

Fara o periodo  julic a
sapbambre lag gquamadiras
segun &l fipe de gquemaduras
pravalece en primer lugar ol
Bquido hirvients seguido de
- solido cafiente ¥ alecthicidad, o
genero con mayor incidencia
. &N &5 mujar con axcepsion del
g | afic 2019 gue se evidencia
JJt mayar afeciacion an hombres

' quemaduras | A=

Tipos de =

=
&




Tercer trimestre 2022

Conclusiones

Se evidencia que para los accidentes en menores de 11 afios, se encuentra que(en os afios2018 a
2022 las caidas de su propia altura y de altura en el hogar son las mas notificadas por los servicios

de urgencias con prevalencia del ciclo de vida primera infancia en dichos accidentes caseros.

El en el evento quemadura, en los afios analizados se encuentra que las mujeres han sido afectadas
en mayor proporcién en relacién con los hombres teniendo como tipo de quemadura prevalente el

liquido hirviente, el solido caliente, la electricidad y en ultimo lugar llama.

Para la localidad de Suba se determina que el sexo mujer tiene mayor incidencia representado en
quemadura de tipo liquido hirviente, solido caliente y electricidad dado por el desempefio las

diferentes ocupaciones principalmente en el hogar.

Recomendaciones

Articular las diferentes instituciones de cardcter distrital para definir politicas publicas de mayor
cobertura que busquen minimizar el riesgo de afectacién en la poblacién relacionada con

eventos de lesiones intencionales y no intencionales.

Articular con PIC para adelantar procesos de socializaciéon de mayor cobertura con la poblacién
en general en busca de sensibilizarlos acerca de la importancia de minimizar los factores de
riesgo relacionados con la incidencia de los eventos relacionados como lesién de causa externa
intencionales y no intencionales; En  “busca tomar medidas en salud publica para prevenir,
mitigar y controlar los eventos que afectan la salud mental de la poblacién. En este componente,

se establecen los mecanismos de seguimiento y evaluacién de las respuestas y cambios

provocados en las situaciones y condiciones bajo vigilancia”.

DECRETO NUMERO 3518 DE 2006
(‘_‘_ Lineamientos SM sept 9 a enero 30 de 2023
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Sistema de vigilancia ep i conducta suicida

4008 ee?

El SISVECOS es el subsistema a través del cual se realiza la vigilancia en
salud publica de las conductas suicidas: ideacién, amenaza, intento y
suicidio consumado, identificando el evento de manera oportuna a través de
los actores generadores de informacién, orientando a las familias y a la
persona con conducta suicida sobre el evento y la red de apoyo que se
requiere para superarlo y generando informacién de manera sistemdtica
para caracterizar el evento, todo ello con el fin de orientar las acciones de
prevencién y control en salud publica (fuente: guia operativa sistema de
vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida SISVECOS. Vigencia abril
2015 - enero 2016. Versidn 8).

Ob jetive

Representar elicomportamiento de los eventos de conducta suicida de los usuarios residente en las
localidades'de la Subred Norte durante el periodo.

Angranas definiciones

|ldeacidn suicida: Pensamiento recurrente del deseo de

)

querer morir que pueden incluir estructuracién de plan
de muerte.

)

V' Amenaza de suicidio: Situacién de intimidacién donde
se amenaza con quitarse la vida y requiere atencién

i inmediata.

\, Intento de suicidio: Utilizacién de un mecanismo que
evidencia un suicidio fallido.

f T . .
\, Suicidio consumado: Conducta intencional que como
resultado genera la muerte.
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Conclusiones SISN

En el periodo, Julio - septiembre del afio 2022 se realizé el abordaje de 1463 casos de conducta
suicida en la localidad Suba (ocupando el primer lugar entre las localidades de la Subred Norte),

la UPZ con mayor nimero de casos fue El rincén (n=362).

Con relacién al sexo de los usuarios abordados las mujeres son quienes presentan el mayor
nidmero de casos en los eventos no fatales; mientras que para el suicidio consumado el mayor
nimero de casos abordados corresponde a hombres. El evento de conducta suicida més

representativo es la ideacidn suicida con 942 usuarios.

El curso de vida con el mayor nimero de casos (n=543) fue juventud (h: 188; m:355). Como parte
de los grupos poblaciones en la localidad, se identificé 38 personas migrantes, 9 personas en

condicién de discapacidad, 2 mujeres gestantes y 3 hombres privados de la libertad.

Teniendo en cuenta el incremento en el
comportamiento de la conducta suicida, se
hace necesario articular actividades de
prevencidn en los diferentes contextos que
fomenten factores protectores, promover
la identificacion signos de alama frente al
evento y capacitar en primeros auxilios
psicoldgicos.

Se recomienda la socializacién y el uso de las lineas de atencién

en salud mental dispuestas para escucha y orientacién como los

son: linea 104, linea calma, linea psicoactiva y linea purpura

Pusdas contactancs por Whatsapp
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SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPID

4008 es?

Subsistema en el cual se realiza vigilancia en salud pudblica del abuso o uso problemdtico de

S
DEL CONSUMO ABUSIVO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

sustancias psicoactivas legales e ilegales se constituye en un fenémeno socialmente relevante de
cardcter prioritario en el Distrito Capital por lo cual se realiza la vigilancia del evento en mencién
a través del subsistema de vigilancia epidemiolégica del consumo abusivo de sustancias
psicoactivas.

' "\ (]
a8 N @"éa
\\\\ Q&

Maternas con cualquier tipo de consumo de sustancias psicoactivas (inicial
o con caracteristicas de abuso o consumo problemético), incluye periodo de
parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al parto.

Menores de 20 afios (incluye sistemas de alertas, notificaciéon de EAPB y
asignados desde nivel central.

Los consumos colectivos de sustancias psicoactivas, incluso las de tipo
medicamentoso, se abordardn de manera prioritaria, posterior a la
intervencion del CRUE y en coordinacién con el entorno correspondiente

Fuente: Proceso transversal vigilancia en salud publica -ficha técnica de los subsistemas de vigilancia epidemiolégica de eventos prioritarios de salud mental SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y
VESPA. Septiembre 2022 - enero 2023
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Condlusiones

Para el trimestre de julio a septiembre del 2022 en la localidad de Suba se presenta un mayor

porcentaje de consumo de tabaco con el 32%, en segundo lugar el alcohol con un 27%, seguido de
otras sustancias con 22% (Disolventes, combustibles o pegantes inhalables, cocaina y bazuco) y
por ultimo la marihuana con el 19 %.

El mayor porcentaje de consumo de sustancias se presenta en el curso vital de 27 a 44 afios,
seguido de los 18 a los 26, se presenta un gran aumento en el inicio de consumo entre los 14 a los
17 afios en comparacién con otras localidades. El consumo tiene mayor prevalencia en los hombres
con el 73% a comparacién con las mujeres con el 23%. Durante el quinquenio en esta localidad se
presentd un mayor consumo se alcohol en los afios 2019 y 2021. Este andlisis se realiza a partir de
las bases oficinas del subsistema VESPA.

Recomencaciones

Para la mitigacién del consumo de sustancias psicoactivas es
pertinente la articulacidn intersectorial, con el objetivo de
fomentar espacios protectores especialmente en el curso de vida
deld a 17 afios, ya que el consumo estd iniciando a mds corta

edad.

Capacitar a los espacios educativos, familiares y comunitarios en L"...Ea Psiceactiva

la identificacion de signos de alarma y activacion de rutas para la  Activa & ments, franshorma tu vido

orientacién y acompafiamiento a estos eventos. 01 8000 112439

Si conoces a alguien o tienes alguna situacién de sustancias psicoactivas. la linea psicoactiva
cuenta con una cobertura distrital y realiza acciones de informacidn, orientacién, intervencion
breve, canalizacién y seguimiento a la poblacién de Bogotd D.C. en eventos asociados a la
prevencion, el consumo y el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), a través del uso
de nuevas tecnologias de informacién y comunicacién (TIC).

A través de la linea es posible:
* Recibir informacién sobre las sustancias psicoactivas, sus efectos y sus riesgos.
* Reconocer factores de riesgo asociados al consumo.
e Promover la toma de mejores decisiones.
* Revisar pautas de autocuidado y recibir informacién reduccién del dafio.
* |dentificar sentimientos asociados al consumo.
* Aclarar mitos y realidades del consumo.
* Recibir pautas para el fortalecimiento de la comunicacién y/o relaciones familiares y sociales.
* Recibir informacién sobre rutas de atencién en salud mental y servicios sociales.
e Articular actividades de prevenciéon del consumo en instituciones y organizaciones
comunitarias.

Fuente: https://bogota.gov.co/servicios/guia-de-tramites-y-servicios/linea-psicoactiva-018000-11-24-39
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En el grafico se observa el comparativo de TE todas las

= - i formas. da Ios cesos notificedes con residencia an la
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Segun la localzacion de & enfermadad el 72
%L cofresponde & casos de TB pulmonar y el
28 % a casos da TE extrapumonar, asta
tandancia s& chaena duranis los sfos
tomparados. Snds el afo 2022 can al
mayor numen da cases notificados. donde
ge avidencia gue 2l B3% son easos de TH
pulmanar p ol 17% cases da TE
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del efic 2018 y 2020 [(20%) vy = afic con
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CLASIFICACION FINAL
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Para 106 ofios en estudio 2018 - X122, de o8 205 Coscs
nedificodos of sstemna de vigiloncio, porg o8 eventos de
Sarompesn - RBubeolo, el 22.02%, presenta clasificacion final
dascartodo v el 04%% fue confimade v el ' 153% sospachoso.,
Los 7 cascd noliicados en el oo 212 s encuentian
dus-:t-:jrlr?dl:l::.

SINTOMATOLOGIA

i CAMPARNA DE VACUMACION DE SR
SARAMPION - RUBEOLA Coma parte de las esfrategias para

mantener la eliminacian del Sarampian,

la Rubdols v el Sindrome de Rubeola

Congenita  (3RC) en  Colombia, E

Ministeric e Salud v Preteccidn Sccisl m

regfiza lw Carnpana <de seguimiento de

VACUNRECION contra sarampsin v rubéola = o 4
en nings nacidos e 1 de enera de 2010

8l 21 de diciemnbre de 2019,

Asi misme se realizo una campans de

vacunacisn de dosis adicianal para

~ ) . menares de 10 afos con e fm de SR -
wipimt MIRSIREN * CUMIURTIVITES - dieminuir las brachas en l inmunizacsn Elhllﬂg rafia
= ADENOPATIAS & ARTRALGIA

Dal total de casos notficados el 89% corresponde a la primera infancia (D a 5
anos), el 6% a infancia (6 2 11 afos), el 3% adolescencia (12 a 18 anos), el 1%
Juventud (14 a 26 afos) y el 1% a adultez {27 a 59 afios). En |a localidad de Suba, e
44% de los casos notificados, se encuentra con alguna dosis de vacuna para
sarampidn, el 11.5% de los casos, requirid hospitalizacion, el 5% de ellos presentd
hasta 3 signos y sintomas al mismo tlempo, los demas pacientes de 1 a ningdn
sintoma, la sintomatologia mas frecuente fue tos y coniza.
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Estadisticas
Jitales

e NACIDOS VIVOS

Intreduecién

El subsistema de estadisticas vitales proporciona informaciéon demogréfica y del comportamiento
epidemiolégico para el conocimiento de la dindmica poblacional mediante los indicadores de natalidad,
fecundidad y mortalidad. Adicionalmente, acopia informacién de la frecuencia con que ocurren ciertos
hechos vitales, asi como las caracteristicas pertinentes de los propios sucesos; luego compila, analiza,
evalua, presenta y difunde esos datos como informacién estadistica.

A continuacidn, se realiza un andlisis del comportamiento de los nacidos vivos en la localidad de Suba con
el fin de conocer las caracteristicas sociodemograficas de los casos y adicionalmente, se presenta el
andlisis de los nacimientos en mujeres adolescentes, siendo este un importante evento de interés en salud

publica, dadas las consecuencias y el impacto social.
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La distribucion de casos de nacimientos de madres adolescente (con edad entre los 12 y 17 afios) durante
el tercer trimestre en la localidad de Suba muestra que estos se concentran principalmente en la UPZ San
Tibabuyes, seguido de El Rincén. Si bien esta distribucién concuerda con la distribucién de los nacimientos
de este mismo periodo por UPZ, cabe resaltar que donde se presentan casos de nacimientos de madres
adolescentes son dreas con mayores detrimentos socioeconémicos de la localidad de Suba, como los son
los barrios de Santa Rita, Villa Cindy y Lisboa, de la zona limitrofe de la UPZ Tibabuyes. Por ende, si bien
tiene una explicacién demogrdfica, se sabe por la literatura que estos eventos se presentan
principalmente en lugares con mayores dificultades socioeconémicas y particularidades culturales.
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COMFORTAMIENTO NACIDO VIVO lll TRIMESTRE Lo grdfica  muesira - el
18 A 00 comportamiento de los
i nacimientos durante el tercer
1820 trimestre de los afios 2018 a
:;ﬁ II"'h-=,_—._| 2022 de la localidad de Suba,
1?‘% en donde se puede evidenciar el
800 descenso de nacimientos afio
;gg tras afio, por otro lado se puede
2018 | W-2018  0L.2020 112029 12022 concluir que en los el sexo
——IUER 1810 1452 1491 1268 118 predominante es el masculino,
= HUOMBR 1583 1527 1506 B 243 sin embargo, la diferencia con el
bbbl sexo femenino es minima.
e fif L JER. e H O BRE == JHDETERMINADS
Para reducir los riesgos asociados a la SEMANAS DE GESTACION

gestaciéon la OMS incentiva el control = TRIMESTRE  Manor de 22-37 28-37 38 y s
prenatal  (CPN) mediante  actividades TOTAL PROMEDIO TOTAL PROMEDMD TOTAL PROMEDIC
multidisciplinarias con el fin de detectar 2018 L s k) -2 72
oportunamente factores de riesgo. En la M i e, ] i A
tabla se observan los promedios del nimero solmid i o ll WL ol Il B
2021 13 42 720 66  1BA0 7
de CPN y el total de nacidos vivos por 2022 17 39 669 69 1705 71

semana gestacional, en donde se evidencia

el promedio de CPN en el grupo de menor a 22-27 semanas es de 3,9, de 28 a 37 semanas 4,7 y de 38 y
mds 7 consultas. El éxito del CPN se determina por la adherencia y calidad de los servicios de salud, en
Colombia la atencién prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, se recomienda al menos seis visitas para monitoreo médico, iniciando las primeras
etapas del embarazo.

Asi mismo se plasma en

S TIPO DE PARTO [Il TRIMESTRE 2018 A esta grafica como estdn
2032 distribuidos los

nacimientos segun el tipo

ECERAREA B ESPONTANED IMSTRUBENTADD de parto que se presento

_ al momento del
0001

nacimiento, en donde se

1500 ,
encuentra la cesdrea, el
1
e parto espontaneo vy el
50 - parto instrumentado,
0 i

2018 I 2019 11-2020 2021 11-2022 siendo el parto

B CERAREA 1372 1399 L0 a7 713 espontaneo el que mas se
B ESPONTANED L= 1500 1535 738 1103 presenta durante el
INSTRUMENTADD | 84 & 61 &3 63 nacimienfo  seguido de

forma muy cercana por la
cesdrea.
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En el grdfico se muestran los nacidos vivos
de la localidad de Suba de acuerdo al
grupo de edad de la madre. Respecto a

las mujeres de 12 a 17 afios se presentaron § 1823

372 casos, lo cual representa un 2,68% del a5k

total de nacimientos presentados en los e
# el

periodos evaluados. El embarazo en la

§ 2812

adolescencia se considera un problema de
Salud Pudblica con marcadas secuelas g
sociales y econdmicas, esto gracias a las o
profundas consecuencias para la salud

y de y
adicionalmente porque continua siendo

fisica mental la  madre

Nacimientos segun grupo de edad madre
Hl Trimestre 2018-2022
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uno de los principales factores de mortalidad materna e infantil. En el gréfico se evidencia una tendencia a

la disminucién en el nimero de nacimientos, el grupo de edad con mayor concentracién de partos

corresponde a la adultez con 6988 casos (49,7%).

BA.JD PESD AL NACER VS TOTAL DE NACIDOS
VIVOS EN EL Ill TRIMESTRE DEL 2018 AL 2022

BEAND PESC AL NACEH ETOTAL DE MACIDOS WIVDE

Para el tercer trimestre de los afios 2018 a
2022 14.046
nacimientos en la localidad de Engativd, de

se presentaron un total
los cuales 824 fueron menores en condicién
de bajo peso al nacer, correspondientes al

6% de los nacimientos.

Se presenta mayor proporcién de bajo peso
al nacer a término en las mujeres afiliadas al
régimen contributivo y en el estrato
socioecondémico 1. La mayor proporcién del

grupo de edad de la madre fue el de 40 a

44 afios. El grupo de edad de menores de 14 afios presenta una tendencia a la disminucién de la proporcidn

del bajo peso al nacer a término.

Se presenta la distribucién del tipo de régimen,
siendo el régimen contributivo con 80% el que més
aporta a las estadisticas, y de forma primordial
identificar a las personas que no se encuentran
afiliadas a ningun tipo de régimen, para que se
intensifiquen las actividades respectivas.

TIPO DE REGIMEN - NACIDO VIVO
2018 A 2022

SUBSIDIADD
13%

EXCEPL]

I
) a4
L7

ESFECIAL
e

CONTIBUTING

B0




Tercer trimestre 2022

Conocer el

comportamiento  de  las
caracteristicas sociodemogréficas de los hechos
vitales, en este caso de los nacimientos es
importante, pues se pueden derivar o conocer la
carga de morbilidad, natalidad y mortalidad en
la poblacién, ademds de observar las
inequidades en ciertos grupos poblacionales,
dado a eso el andlisis de estas es relevante pues
aporta al monitoreo y evaluacién de las metas
del plan del plan territorial de salud por
enfoques de curso de vida y género en cada
localidad.

Saludata. Bajo peso al nacer Bogotd D. C. 2021. Tomado de:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb /wp-
content/uploads/2021/12 /BAJO-PESO-AL-NACER-EN-BOGOTA%CC%81-
D.C.-me-Mensual-5.pdf

Mediante la busqueda y andlisis de las bases de
nacimientos ingresadas por las instituciones
generadoras de hechos vitales al aplicativo
Ruaf ND, es posible detectar diversos eventos
de interés en salud publica, como lo son el bajo
peso al nacer y el embarazo en adolescentes.
Se debe continuar con la buisqueda y
articulacién de los subsistemas con el fin de
garantizar el cumplimento de las actividades y
el seguimiento oportuno acorde al caso.

Instituto Nacional de Salud,. Comportamiento epidemiolégico del Bajo Peso al Nacer a Término,
Colombia, a periodo Il de 2021. Tomado de: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_10.pdf

Profamilia. Determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia: Explicando las causas de las

causas. 2018. Tomado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE /VS /ED /PSP /informe-
determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. Frecuencia y factores relacionados al no
cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios o mds en el Cauca, Colombia, 2016-2018.
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article /view /3833 /3828
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SISVAN

El Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional

INTRODUCCION: La desnutricidn es el
regultado  fisico del hambre, una
enfermedad devastadora de
dimensiones epidémicas, que padecen
50,2 millones de nifiog y nifas menores
de cinco afos en tode e mundo. Es al
resultade de la escasez de alimentos o
de una dieta inadecuada. Al afio causa la
muerte de mas de 3,1 millones de nifios y
nifias, Estas muertes podrian evitarse
can un tratamients nutricional adecuado.
(1). La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacién anormal
o excesiva de grasa gue puede ser
perjudicial para la salud. (2)

METODOLOGIA, VARIABLES Y CATEGORIAS DE

A0 O Shas |

P indla
Pals - edad
Fesio = edind
Edws

Eer - edad
Tirla - edad
Frias- ealla- peinn

ANALISIS DEL SUBSISTEMA:
L [NpeLADoe | HLIPHTE 1 WAEIARLY
Feioara s talle SALUDATA

| Teaparaiedad SIVIGLA
{ | Femmars laedad SIAGLA
Lactarela mistera eediuaba - TIVIGLA
Bajo pesaal receraterming SNBGLA
¢ Talha paca s edad SNIGEA
| Undich da mina copal SVRGLA
. [arslsedsd
ind e 8= rhEsE Coponal SIVESLA

Fredo - Thlla

OBJETIVO: Informar los principales indicadores nutricionales gue se presentan en la localidad de Engativa,
con el fin de difundir alertas que puedan generar acciones de monitoreo, seguimiento o prevencion ante

gituaciones de inseguridad alimentana y nutricional.
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PREVALERCIA DE DESNUTRICION AGLIDA EN
MEMNORES DE CINCG ARDS

ety 2021 22 1 GEMpp @

205 ezl

4, (M1
1R
FRL I
1,005

0,005

Fuente Saludata. 5052022

La prevalencia de desruticién sguda moderada v sayera en mencres de
cnco afes an g kcalldad de Guba duranbe el primer semaste de 2022 fue

da 2,.2%, manteniends esta endencia frenls a log afde inmediatamenis Fuente: Base Mdicadores Muticlonos
antericres. Eslo puede deberse al gran porcenispe de poblacion migranbe Memwes  de 5 anos o 505
qus= reside en este localidad, en s cuml se evidencia hogares con [y lulisyfgasto 2022}

inseguridad olimentana, padres de los mancras con empleos infcomales,; ¥
Ia mayorla de estoR son madres cabazs de hogas. ademas, debido & alo
costo de los abmenios, no pusden accedsr & alimentos de calldad,
reduciendo &l consumo de bempos de comidaldia

La pravelancia de lackancia matarnm exclusiva hasta ks G
meses en ks laealiced de Suba durarde el prever semasing
de 2022 fus da 72%, con un comporlamienlo ascendents
respecio o afe 2021, Eslo debido a los programas
educatycs y conseEries an lactancia matema que sa
promuaven gesds la atapa da gestackn, moentivando una
PREVALENCIA DE DESMUTRICION GLOBAL EN meyor duracidn de dicha préctica.
MEMNORES DE § ANOS, 2022 ) )
rF FEOPORCION DE RETRASD EN TALLA

006 0 00 (3 9 L.
P o EM MENORES DE 5 ANOS - 2022
el e
oo ([ 0,115
R o ([

AGOSTO |, o1 %

Fuenbe: Base indicadored Mulricionales BMenores de 5 afes 505
[humic oy Bgasto 20220

JUIRIL) 1L NGOA T

La prevalencia de ratraso e falla en menores de cinco afcs en s
Fuenter Base Indicadores Mufriclonales Menores de 5 afios 505 localidad de Suba, durente Ios meses de unia & sgosts 2022 presentd

(ot iy oobe /027 un compgrerniente constante, con 0,12% en los meses do julic v

La prevaencia de desnulricidn glokal &n reencies de cincg alfcs &n la wiiols weine cel un. mdkmdor do ekt aktdede 4 aha

alimantacion mauficients 8 inadecuada, debido al alte costo de kos
alimentae que 58 ha presenlade con mays: severidad desde el afio
2021, adamas de las condicones nadecusdes de sansamisnby y
awmanto da riesgo da infeccionas an dicha localidad.

lgcaidad de Suba, duranle ks messs de junio & agosio 2022 presentd
un comportamiento constanie. Debido & que la siluacxdn de insegundad
alimentaria viene aumentands desde inicios de |2 pandemia, este
indicador s ha manbanido an valoras simiaes




DIAGHOSTICO DE DELGADEZ EM
MIFIOS, NIFIAS ¥ ADOLESCENTES DES A 17
ARIOS, SEGUN IMC -2022

Fuenter Race de Mofificacion Menores Subred Morte Trmactrs

{luniofuling Agosto A2,

Conm melacian & bs casns reportadas con disgndatcs de delgader &n
les nifios, nifias y adolascenies de & a 17 ofios se evidencia gue
durante &l mez de agoste de 2022 se presentd una diaminuckan
significative (20%) Lo cual fefleja gue durenbe el pariodo de
vaceciones de julio, los nifios, nifies v adolescentes permanacieron an
casg con unl alimentackdn insuficients & madesada, par al Mo cosio
de loa alimentos y o la fells de scceso de dichas femillas a una
alimamacidn saludabls . Sin ambargs, &0 o res ds sgasis aa ohaars
una disminugion an este indcedor, yo que as of periode de ingrase a
lag instiuciones educalives en las cuales reciben apoyos almantanos.

DIAGNOSTICO ADECUADO EN NINCS,NINAS Y
ADOLESCENTES DE 5 A 17 ANOS, SEGUR IMC-
2022

& JLIMED m I & Ay D

Fuenfe Base de WNolihcaodn Menores Subred MNore
{luniofulindagosto 2E2

3& obsera un compatamierto similar dwanle el timesie, con
mayyr pocentaje de nifios, nifias v adolesceniss an adecuado
eatads nudricional durante el mes de julie con un 36%. sin embarngo,
sz deba enfocar an |a promocién da habrios y esfilos de sida
saludable an sarvicios médicos o en los colegios 3 ks gQue asshEn
para gua esia condicitn de adecuado estado nudricional s mantengs
¥ genarar mayores apoyos alimantakes duranle los mases de periods
de vacaciores, con el fin mejorer ain mas dicho indicades,

Trimastre
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DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DELGADEZ
EN MINOS MINAS ¥ ADOLESCEMTES DE S A
17 ANOS, SEGLN IMC-2022
A%

5%
2

P ) JUILHY ALLISTD

Fuenter Hase de Motificacsn Merores Subred Morte Tomestre
Uurmie/JuliafAgesta 2022)

Al apalizer & panads comprendido antre |unla & agosto, se pusde
chservar que durarde el mes de julic s presentd ol mayor
porcanaje oe nitos, nifias ¥ adolascentas con riesgo de dalgadez
con un 81%. siuacidn similar al indicedior do delgadez. refle)jado
gor ol pareda en el cusl loe nifios, nifas y adolescertes
FEIMangsicmn &N casa (peicdo de vecaciones) con  una
alimentackdn  msufichante & inadecuada, s=in recibir apopos
alireriarios de las instfucianes aduecabvas,

DIAGNOSTICO DE SOBREPESO ¥ OBESIDAD
EN NINOS MINAS Y ADOLESCENTES DES A
17 ANOS, SEGUN IMC-2022

%
3% o
o 1% 3%
I . = I I
ILIMICH ILILECH AEOSTO
W SOBREPESC  m OBESIDAD

Fuente: Hase de MNobificandn Menores Subred Morte  Tnmeastre
[urin/diofsnnsn 222

Ourante &l mes de jlio de 2002 e observa una tendencia al
degcanee on el disgndalen de chesidad cen un 13%, sin embanga,
en &l mes de agosio aumemo significativameanles este corcenlaje &n
wn AT%. Con respectn 3l schrepese, &l mayor parcentae 56 presenis
durante el mes de junio con 39% Ef sedentarismo en bos niflos,
ninas y adolescenies s incrementa =n las femooradas de
vacaciones, sumado 3 los inadecuadas habilos en la
aimenlacion  con  consumo excesivo dm producios
uliraprocesados, grasas, szucarss, madecuados homarios de
comida v de susflo, praclica de videojuegos, entre obros,
egtmulan £ sobrepeso y obesidad en los menores de esta
localidad.
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RETRASO EMN TALLA EM NINOS NINAS ¥
ADCLESCEMTES DE 5.4 17 ARNCS, SEGUN
TALLA/EDAD -2022

4%
15% I
e T
e 24%
"‘"-.._\_‘_
!
NI JILKD AGOSTO

Fuente: Base de Motificacddn Menores Subved MNodte Tomestre
[uri o iubioy B osto 2022)

Con relacion a los casos reponadss con diagnistics de retraso an
talla &n |os nifics, nifias vy adolesceres de &5 a 97 ancs sa
avidencia gue durante el mes de agosto da 2022 58 presenta una
disminucidn significatva (24%) En la localidad de Suha, se
evidencian condiciones de pobreza gue han perdurado an al
tiempo lo cusl conleva a una inadecuada alimentacidn por
parte de lag personas gue viven en eslos hogares y eso deriva
en un refraso 2n talla de kos nines, nifas y adolescentes.

CLANFICACKON DEL ESTADO MUTRICIONAL-
DELGADEZ, ENADULTC Y ADULTO MAYOR, SEGLUN

1A
7 S
S5
LMD ILHLED AGOETO
Fuente: Base de Botificacion Aduftos Subred More
Trimestre (Junic/uliofAgosto 2022)

Al chsarvar el campotamienta nigricional de los adulbas mayor de 18
afios enfra &l parods de junic a agosts  sa evidancia cue an la
iocalidad de Suba & silvacidn nutncional con respechs al dSagnostco
da delgadez peesents tandencis al ascensa lieganda & un 39 % anal
mes da agoste Gran porcenise de o poblacidn en & locaidad vie
&n condiciones  Bcondmicds  preceriis; con  pocDE  ingreSos
BcOnGACES pam suplf l&s necesided basices del hoger, poces
poaibfidades de acoedsr 4 un corsuro de alimentos oon calidsad,
tenen que deminui la campra de aliremos, o cusl incikde en gue
presanten una malriricion por dason

CLASIFICACION DEL ESTADO MUTRICIONAL-
ADECUADC, EM ADULTO ¥ ADULTO MAYOR,
SEGUN IMC-2022

46%
0%
l h

JURED JULUL AT

Fuante: Base de Motificacion Aduftos Subred Morte

Trimeestre (JunioluliodAgosto 20225
Se oleerd Un compotambanta varable con mayor parcentaje de
edultas y sdullos mayores en adecuado extado nuiricionak durente =f
mas da junio con un 48%, esto permite anaizer gua desde mediados
de afic 88 viene preseplanda un sobrecosto en les alimenios de la
capasia basica, y por fanio, la pobiacidn de dicha localidad se ha
viske chilgada a raducir ol consumo de frutas, protaines, verduras,
por lo que s= evidenci gus mes 2 mes ¢l parcentme de adutios
y adulics mayores con uwn adecuadc estado  mudricional
disminuye.

DIAGNOSTICO DE SOBREPESOY OBESIDAD EN
ADULTOS ¥ ADLLTOS MAYORES, SEGUN IMC-2022

Sl
F1 195N,
13%
l = I I
i =
JLERICH LD SIS TO

E SOBREFESD W ORESIDAD

Fuente! Baxe de Notficacion Adullos Subred More Trimestre
DuriculiofAgosto 2022)

Dirants & mes de sgosio de 2022 s= shasrva una tandsnces al
descanso en &l disgndsfico de obesidad con un 14%. Con respacto al
sobrepess, el mayey porcentaje se preserto durants & mes de unio
con 41%. A pesar de haber diferencias marcadas de un mes a
atre an los  pomceniges de sobvepeso v obesidad, es
preccupante gue sean tan atos; se evidencia un allo consumo
de carbohidratos en a dista con bajo aparte de frulas verduras y
profeinas, debido al alta cosio, ademas a esto s suma B3 falta
de acthdad fisice de este grupo poblacional, los adultos no
pusden dedizar llempo & selividades de reereachon v deports
pargue. lienen que dedicamse a laborar ya sea de manera
informal o farmal.
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PROPORCIOM BAJO PESO AL MACER A
TERMINO-EVENTO SIVIGILA 110 SUBA

o MORTALIDAD ASDCIADA A DESNUTRICION EN
MEMORES DE CINCO ANDS
'_ # Curarte los mases da junic a agoesto de 2022 no sa
h - £ presentaron mueres ssociades & desnuticidn en
I I o menores da cinco afios en la localided de Suba,
) JuLlo AGOLTO TOTAL &
ACUMULUADA
TRIMEST RE

Fuenie Rase de Nobificacian Svigika o uliodAnosto 202 )

Al apalizar los mesas de junke a egoste da 2022, se evidencia que la mayor
proponsiin de BPN e presenbd durante &f mes de junio con 4 T8%,. e avidencia
gue gran nomen de mujeres gestantes gue viven en localidad de Suba san
rmigrantes an condicionts imegular. sin afiliacion a salud, con escascs O
fnubos centrales prenatales, condicwones inestables de empleo, viviendo en
habkitacsones, en hacinamients & inseguridad akmentaria, por lo tanto, esio
afecta negativamenie & bebé causando un bajo peso al nacer,
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La mortalidad materna es inaceptable en los paises de
ingresos bajos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la define como “la muerte de una mujer durante
su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de

su terminacién por cualquier causa relacionada o

agravada por el embarazo, parto o puerperio o su
manejo, pero no por causas accidentales”, la mayoria de
estas mortalidades son evitables. A nivel nacional se
considera hasta el primer afio posterior al nacimiento del
menor como una muerte materna tardia.

El hecho de que el embarazo termine en la muerte de la
mujer estd relacionado con problemas de indole
estructural ligados a la calidad en la atencién en salud,
esto también requiere que se mejoren los mecanismos de
acceso a los métodos de planificacién familiar y la
atencién en salud a las mujeres en edad fértil. Otros
determinantes estdn determinados por el proceso
migratorio que dificulta el acceso a las necesidades
basicas de la poblacion.
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MORTALIDAD MATERNA EN
COLOMBIA

En Colombia la razén de mortalidad materna mostré una tendencia a la disminucién pasando de
73,3 casos en el 2007, a 47,1 casos por 100.000 nacidos vivos en el 2019. Durante el 2020 se
notificaron 587 muertes maternas de las cuales 403 se clasificaron como mortalidades maternas
tempranas, 150 mortalidades maternas tardias y 34 muertes maternas por causas coincidentes; se
presenta aumento del 34,3 % en el nimero de casos de mortalidad materna al comparar con el afio
2019, las muertes maternas en poblacién de nacionalidad extranjera aportan el 10,1 %. Las entidades
territoriales Protocolo de Vigilancia de Mortalidad Materna 6 de 25 de Guainia, Chocd, Vichada,
Amazonas, Vaupés, La Guagjira, Putumayo y Magdalena presentaron las razones de mortalidad
materna mds altas con mds de 100 casos por 100.000 nacidos vivos. Las principales causas de
muerte materna son, la hemorragia obstétrica con el 19,4 % y el trastorno hipertensivo asociado al
embarazo con el 16,9 %. La principal causa de muerte materna indirecta fue la neumonia por Covid
19 con el 13,9 % (2)

CASOS DE MUERTE
MATERNA TERCER
TRIMESTRE 2018 A 2022
PARA LA LOCALIDAD DE
SUBA
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suicida

Subsistena Indicador Fuente de informacién Variables
Tipo de conducta:
Comportamiento de I Bases oficiales subsistema SISVECOS Ideacién, amenaza, intento suicida y suicidio
Salud Mental: o ﬁoolzi%n de o conducta SDS, afios 2018, 2019, 2020y 2021. consumado; Localidad, UPZ
SISVECOS

Base preliminar subsistema SISVECOS
julio - septiembre 2022

Sexo; Pertenecia étnica; Grupo poblacional;
Régimen de aseguramiento; Curso de vida;
Escenario de ocurrencia

Salud Mental: SMM

Comportamiento de la
notificacién de la violencia
intrafamiliar

Bases subsistema SIVIM, afios 2018,
2019, 2020y 2021. Base preliminar
subsisterna SIVIM julio - septiembre

Tipo de viclencia infrafamiliar; Localidad; UPZ;
Sexo; Pertenecia étnica;
Grupo poblacional; Régimen de

Salud Mental: VESPA

notificacion de consumo de
sustancias psicoactivas

2022 aseguramiento; Curso de vida; Escenario de
ocurrencia
Comportamiento de ka Bases subsistema VESPA, afios 2018, Tipo de sustancia psicoactiva; Localidad; UPZ;

2019, 2020y 2021. Base preliminar
subsisterna VESPA julio - septiembre
2022

Sexo; Pertenecia étnica; Grupo poblacional;
Régimen de aseguramiento; Curso de vida;
Escenario de ocurrencia

Bases subsistema SIVELCE, afios 2018,

Tipo de lesién de causa extema; Localidad;

Comportamiento de la - UPZ; Sexo; Pertenecia ética; Gru
Salud Mental: 7ompo ) 2019, 2020y 2021. Base preliminar i’ A h 2TUPO
notificacién de las lesiones de U Y Dose preir oblacional; Régimen de aseguramiento;
SIVELCE causa exema (quemaduras subsisterna SV EECOZE J2U|IO - septiembre P CL?YSO devi do?eg
Escenario de ocurrencia
Comportamiento de la Bases subsisterna CRONICOS, afios
No transmisibles: h PO de od i 2018, 2019, 2020 y 2021. Base preliminar Tipo de cdncer, curso de vida, régimen de
crénicos not 'Coclflon e cancerintant, subsistema CRONICOS julio - afiliacidn, grupo de edad, sexo,
cuello uterino y mama )
septiembre 2022
Comportamiento de los Bases subsistema SIVISTRA afios 2018, Tipo de evento y asocicion, edad de los casos
No transmisibles: notificaciones de salud de los 2019, 2020y 2021. Base preliminar investigados, localidad, UPZ, tipo de lesién,
SIVISTRA trabajadores y los frabajadoras | subsistema SIVISTRA julio - septiembre sexo, ocupacion, sistema corporal
informales de la subred norte 2022 comprometido, regimen de dfiliacién,.
Comportamiento de las Bases subsistema SISVESO arios 2018, Tipo de evento, edad , localidad, UPZ, sexo,
No transmisibles: notificaciones de gingivitis y 2019, 2020y 2021. Base preliminar ocupacion, regimen de dfiliacién, tipo de
SISVESO caries cavitacional reportadas | subsistema SISVESO julio - septiembre | - implementos apra higiene oral, frecuencia de
por las UPGDS 2022 limpieza, adherencia a servicios de salud.
Comportamiento de los
No transmisibles: notificaciones de personas con Bases seguimiento de personas con Edad, sexo, cuidadores, régimen de dfiliacidn,
DISCAPACIDAD discapacidad y positivos para discapacidad y covid 19 positivo fipo de discapacidad.
covid 19

Transmisibles: IRA

Comportamiento de los
notificaciones de personas con
Infeccién Respiratoria Aguda

(IRA)

Basses subsisterma Transmisibles afios
2018, 2019, 2020y 2021. Base preliminar
subsisterna Transmisibles julio -

septiembre 2022

Tipo de evento, edad , localidad, UPZ, sexo,
ocupacién, régimen de dfiliacidn.

Transmisibles:
tuberculosis

Comportamiento de las
notificaciones de personas con
Tuberculosis

Bases subsistema Transmisibles afios
2018, 2019, 2020 y 2021. Base preliminar
subsistema Transmisibles julio -

septiembre 2022

Tipo de evento, edad , localidad, UPZ, sexo,
ocupacion, régimen de afiliacion.
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Cguml p?nerﬂ'el / Indicador Fuente de informacién Variables
Comportamiento de las Bases subsistema Transmisibles afios
Transmisbles: EVA notificaciones de personas con | 2018, 2019, 2020 y 2021. Base preliminar Tipo de evento, edad , localidad, UPZ, sexo,
: enfermedad trasmitida por subsistema Transmisibles julio - ocupacion, régimen de afiliacidn.
vector septiembre 2022
Sexo del recién nacido, niimero de controles
Comportamiento de las prenatales, nimero de semanas de gestacion,
FEW notificaciones de nacidos vivos Bases RUAFNY fipo de parto, régimen de dfiliacién, grupo
edad de la madre, peso al nacer.
Nifios menores de 5 afios y Bases de SIVIGILA para evento 13y TI0 Tipo de diagndstico; Localidad; UPZ; Sexo;
mujeres gesfantes que asistena | Bases consolidadas de SISVAN para Pertenecia étnica; Grupo poblacional;
SISVAN consulta en las UPGD gestantes en malnutricion, riesgo de Régimen de aseguramiento; Curso de vida;
pertenecientes a las desnutricion aguda y exceso de peso en Escenario de ocurrencia
localidades de la subred norte. menores de 5 afios
Comportamiento de la ) ) ) '
SSR notificacion de la Salud Basesde notificacion SSR. Tipo de evento, sexo, ciclo de vida, localidady
sexual y reproductiva upz
VSPC Problemdticas colectivas y de Base PCO Tipo de problemdtica, lugar de ocurrencia,

salud comunitaria

ndmero de notificaciones.




