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CAPITULO 1. 4.

Salud Comunitaria de la localidad de Suba en el marco del

plan territorial de Salud “Salud a mi barrio, Salud a mi
vereda”.

INTRODUCCION

Partiendo de lo anterior, resulta  Este ejercicio se hace a través de un

menester evidenciar la manera
como la estrategia de la VSPC
se tradujo en procesos de
nofificacién, investigacion e
infervencién en los  seis
localidades la Subred Norte
durante el periodo de octubre a

diciembre entre los afios 2017 a
2022.

Por ende, el propdsito general
de este informe es la de
caracterizar los territorios segin
las  principales  probleméticas
colectivas ocurridas durante el
afio 2017-2022 que sirvieron de
escenarios sociales y
territoriales para la aparicién de
eventos en salud.

andlisis descriptivo en un  primer
momento identificando los
principales problemdticas colectivas
en sus tfipos de afectacion para
luego comprender los riesgos
territoriales que deferminan a o
poblacidn  segin  distribucion
espacial de los mismas y finalmente
eneror recomendaciones frente a
hollngos

B | socoin,




METODOLOGIA

Al tratarse de un estudio descriptivo de
tipo transversal de las problemdaticas
colectivas del periodo octubre-diciembre
de 2022 en las seis localidades de la
Subred Norte, se enfoca en tres ejes
categéricos que definen el componente de
la  vigilancia  comunitaria, o saber:

Ambiental, Social Salud; cada uno
con?regqndo un subtipo de causas de
notiticacion que expresan tanto

necesidades como problematicas de salud
comunitaria. Para el trabajo se realizé el
abordaje de las variables principales de la
base de PCO 2017-2021 oficial y la base
local 2022 configurando las categorias
principales y sus subtipos y excluyendo los
datos de “Otras PCO” ya que este dato se
vio fuertemente influenciado por las
dindmicas de la pandemia, lo que se
tradujo en incremento  atipico  por
notificacidon de aglomeraciones, denuncias
por el inadecuado uso de elementos de
proteccidn y similares.

VARIABLE NATURALEZA DEFINICION TIPO DE DATO
. Hace referencia a las categorias Numero de PCO por categoria
Problematica
) L ) de problemas notificados por Unidades (Absolutos)
Colectiva Cualitativa nominal )
Comunitarias. Ejemplo: Manejo y representacidn proporcional
PCO ,

inadecuado de residuos sélidos (Porcentajes)

Se refiere a las temdticas

desagregadas de las categorias anteriormente Numero de PCO por subcategoria
Subcategoria 9res 9 P J

PCO Cualitativa nominal mencionadas. Ejemplo: Residuos (Absolutos) y representacion
sélidos en espacio publico proporcional (Porcentajes)

A fitativa disoret Afo de referencia de la 2017, 2018, 2019, 2020, 2021y

fio cuantitativa discreta oroblemética 2022

Tipo de informante o notificador
Fuente de la problematica segun: Asociacién,
de Cudlitativa nominal Andnimo, ciudadano, fundacién, JAC, Proporcién de PCO segun Ul
Informacion grupo comunitario, lider, programa SDIS, otro
Ul

Estrato socioecondmico del lugar

Estrat Cualitati dinal
strato ualitativa ordina de la PCO notificada

Proporcidn de PCO segun estrato




Por dltimo, el eje de salud que
comprende especificamente dos eventos
colectivos, a saber: Aseguramiento,
barreras en el servicio de salud de
poblacién diferencial; y alertas en salud.
Ademés de servir en la prevencién y
promocidn estratégica con la comunidad
de la salud en el marco del derecho, es
un modo de promover la ética y la
equidad en salud como componentes
fundamentales de la justicia social. La
equidad en salud tiene muchos aspectos
y lo mejor es verla como “un concepto
multidimensional que incluye aspectos
relacionados con el logro de la salud y la
posibilidad de lograr buena salud, y no
solo con la distribucion de la atencidn
sanitaria. Pero también incluye la justicia
de los procesos y, por lo tanto, debe
prestar atenciéon a la ausencia de
discriminacién en la prestacién de la
asistencia sanitaria” (Sen, 2002).

Se trabajé con la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica Comunitaria- VSPC, de
la Secretaria Distrital de Salud para los afios 2017 a 2021 y el afio 2022 con datos locales
(preliminares) para la realizacién del estudio; siendo el instrumento de recoleccién de datos
validado por estdndares distritales para la vigilancia de los eventos colectivos notificados por
unidades comunitarias informadoras caracterizadas y por comunidad en general.

La variable de “Tipo de PCO” se cruzaron con variables como el afio para identificar la tendencia
de la problemdtica comparando los periodos cada afio, siendo desagregado a su vez por el
subtipo que caracterizan la situacién problema de manera particular, priorizando las de mayores
cargas en la notificacién; y acompafiando con las variables de Iocolidocfy UPZ que permiten uéicar
espacialmente las concentraciones de las situaciones nofificadas y su estratificacion
socioecondmica que permiten comprender parte de su contexto social. Para todo lo anterior se
hizo asi mismo una comparaciéon mediante frecuencias relativas y absolutas segun la unidad
informadora en la localidad.

Con lo anterior, en un primer momento, se identificé las principales problematicas colectivas
notificadas en los Eeriodos de tiempo y su comportamiento segun el afio; asi mismo se establece
sus principales subtipos y tipo de informante por UPZ. Luego, para comprender los riesgos

territoriales que determinan a la poblacién segun distribucion espacial de las mismas
problematicas se contempla su estrato y caracteristicas de ocurrencia a través del relato
comunitario. Finalmente, frente a los hallozgos se generan recomendaciones que orienten las
acciones hacia la prevencién de eventos en salud.




RESULTADOS

De acuerdo al comportamiento de la notificacidn, la localidad de Suba representa el 19,5%
(n=94) del total de la Subred, teniendo la mayor concentracién de la notificacion en los afios
2019 con 26,2% y en 2018 con el 23,0% de la subred; siendo el afio 2021 afio su pico mas alto
de la notificacién de problemdticas.

Grafica 1. Comportamiento notificacién PCO localidad Suba,
periodo octubre a diciembre afios 2017 a 2022.
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. ﬁﬁ la ambiental con el 63,8% (60 PCO), seguida
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las situaciones desfavorables de la comunidad
se presentaron en el afio 2021 en parte por las

medidas de confinamiento y reinsercién

Fuente: Base distrital PCO 2017-2021y base local PCO  implementadas durante el periodo.
2022 trimestre octubre a diciembre.

Tabla 2 Distribucién de PCO por UPZ, localidad

Suba, 2017- 2022 De acuerdo a la distribucién por UPZ, las tres
PR S con mayores concentraciones son Rincén que
218 ELRINCON 4 tiene el 44,7% (42 PCO), Tibabuyes 23,2%
oL AR 1% (19,1 PCO) y Suba con el 12,8% (12 PCO) de la
i r tificacién; particul te de los estrat
b e 5 notificacién; particularmente de los estratos
18, BATALA 5 2 con el 51,0% y el 3 con el 45,7%. El 45,7%
23 NIZA 3 (43 Ul) de las unidades informadoras son
sl 2 Juntas de Accién Comunal, seguido por
17 - SAM JOSE DE BAVARIA 2 r S€9 P
25 - LA FLORESTA 1 Ciudadanos 27,6% (26 Ul) y Fundaciones
) =S BEAER LR - 1 14,8% (14 Ul), quienes notifican las situaciones
Tuial geacral ™ que consideran afectan mayormente a la

poblacién y el espacio publico.

Fuente: Base distrital PCO 2017-2021y base local PCO 2022
trimestre octubre a diciembre.
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En los hallazgos se estd presentando contaminaciéon por basuras que
depositan de manera inadecuada las personas de los locales comerciales y los
habitantes de calle en los rios y humedales. Hay, de igual manera, acumulacién
de residuos sdlidos en los terrenos baldios y zonas de protecciéon ambiental sin

vigilancia.




Los espacios publicos verdes y determinadas calles de los territorios mds vulnerados han venido
concentrando e incrementando el trafico y consumo de SPA “los drboles frondosos sirven de
camuflaje para los delincuentes”. Segun lo percibido la comunidad se encuentra preocupada
por el incremento de personas que de manera oculta estdn comercializando drogas en el sector,
ya que ahora usan los drboles para esconder su “producto” colocando los transeuntes en riesgo,
esta situacién lleva varios meses por lo que los habitantes se sienten inseguros. Esta situacién
afecta la salud de las personas debido a que los compradores consumen las sustancias en el
lugar o cerca de alliy el olor ingresa a las casas, causando malestar a personas mayores y nifios,
asi como a bebés, no es una situacidn reciente, pero si es una situacién que se agudiza con el
paso del tiempo.

Las Unidades Comunitarias tienden a ser actores de mayor representatividad de las
UPZ Rincdn y Tibabuyes, por lo que se convierten en territorios donde concentran
mayores situaciones problematicas por sus caracteristicas demogréficas de mayor
densidad poblacional, socioeconémicas pues son los estratos 1y 2 de la localidad, y
por las condiciones limitadas de esparcimiento pues es el menor espacio verde por
habitante; es de reconocer que la localidad en su extensidn territorial mantiene una
distribuciéon desigual de la poblacién y claramente se reflejo en el nimero de
tensiones, particularmente el ambiente. El mayor nimero de equipamientos
institucionales sociales, de salud y educacién se ubican en dichas UPZ por lo que es
pertinente fortalecer acciones de sensibilizacidn, socializacién de rutas y canales de

atencidn, asi como estrategias de proteccién ambiental y responsabilidad social.
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BEL Subred Norte
Cuarto trimestre 2022

CAPITULO 2

SEGUIMIENTO DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA
POLITICA DE RECUPERACION DE LA SALUD PUBLICA.

Comportamiento de la vigilancia en

3 salud publica de la morbilidad
INTROBUCCIOR materna extrema (MME), localidad
Suba, cuarto trimestre, 2018 - 2022

Situacion epidemioldgica

La tasa de morbilidad materna extrema es superior
para los paises de medianos y bajos ingresos, varié
de 4,9 %, en América Latina, 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 mdaximo de 1,4 %, en América
del norte.

Situacidon epidemiolégica a nivel nacional

Segun los datos oficiales para el pais, obtenidos a
través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), desde 2012, afio en el cual se implementé
el proceso, se ha presentado un incremento en el
nimero de casos y la razén de morbilidad materna
extrema debido al fortalecimiento del proceso de
vigilancia del evento y cambio en la definicién de
caso que permite tener una mayor sensibilidad en el
proceso de identificacion de casos.

Las cinco entidades territoriales con la mayor razén
de morbilidad materna extrema fueron: Bogotd (65,6
casos por cada 1 000 nacidos vivos), Caldas (63,1
casos por cada 1000 nacidos vivos), Putumayo (53,5
casos por cada 1 000 nacidos vivos), Huila (52,0
casos por cada 1000 nacidos vivos) y Casanare (49,9
casos por cada 1000 nacidos vivos).




METODOLOGIA

FASE 1: Plan de andlisis

Fase 1: Plan Articulacién con la referente del componente de VSP y el
de andlisis 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 estudio descriptivo y
analitico de cohorte retrospectivo.

Fase 2:

Validacién FASE 2: Validacién de los datos

de los datos Se valida como fuente de informacién primaria las bases de SIVIGILA
del evento Morbilidad Materna Extrema (549, 750, 740 7 850) Sifilis
gestacional y congénita y VIH trimestre de octubre a diciembre de los
afios 2018 hasta 2022, con residencia en la Subred Norte, Descartando

los duplicados y los casos que tuvieron como condicién final muerte
Fase 3: (para MME)

Andlisis de
datos FASE 3: Analisis de los datos.

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

Morbilidad materna extrema

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

Fase 5: reere . L.
Revisié Sifilis gestacional y congénita:
evisiony

ajustes Es una infeccién de transmisién sexual (ITS) y constituye un importante problema de salud publica en todo
el mundo, que afecta la calidad de vida y se acompariia de importantes niveles de morbilidad y mortalidad
(3). La sifilis como ITS influye directamente en la salud infantil y reproductiva; facilita la transmisién por via
sexual del virus de la inmunodeficiencia humana, la notificacién de estos dos eventos es en gestantes para
el caso de sifilis gestacional y en recién nacidos para la congénita

VIH

Es un enfermedad de transmisién sexual que afecta el sistema inmunolégica de las personas afectadas, la poblacidn objeto de
este evento es la que se notifica y en este caso se trata de poblacién general es decir no importa ni el sexo ni el ciclo vital

Variable cuantitativa, continua: Ciclo de vida
Variable Cualitativa, nominal: Afiliacién en salud, Nacionalidad y Tipo de parto

Variable Cuantitativa discreta: Numeros de controles realizados e Inicio de los controles segin semana de gestacidn
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 se envia el dia 16 de enero para revisién y consolidacién




La localidad de Suba presenta una nofificacién para el
evento de morbilidad materna extrema no muy alta, debido a
las caracteristicas de esta localidad ya que es de las mds
pequefias de la subred norte, el reporte mds alto de casos se
dio en el afio 2022, esto puede estar dado por la apropiacién
del protocolo en las instituciones.

RESULTADOS

Gréfico 1. Ndmero de casos reportados cuarto trimestre, 2018 -
2022, MME Localidad de Suba
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Fuente: Base de datos SIVIGILA

Gréfico 2. Morbilidad Materna extrema vs ciclo de vida, localidad Suba cuarto
trimestre 2018 - 2022
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Fuente: Base de datos SIVIGILA

Con respecto 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 a 49 afios, la
adolescente que fue notificada se encuentra entre 15 a 19 afios.




RESULTADOS

Gréfico 3. Morbilidad materna extrema Vs aseguramiento,
Localidad Suba cuarto trimestre 2018 - 2022
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Fuente: Base de datos SIVIGILA

El 72% de los casos reportados pertenecen el régimen contributivo, seguido del 19,5% 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.

250
Grafico 4. Morbilidad materna extrema versus nacionalidad,

200 localidad Suba cuarto trimestre 2018 - 2022
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Fuente: Base de datos SIVIGILA

Cabe resaltar que para la localidad de Suba la notificacién en poblaciéon migrante
ocupa el 1%, y el 89% son de nacionalidad Colombiana, sin embargo compcrou?o con
las demds localidades de la subred, la de Suba es la que posee el mayor peso de
reporte de personas migrantes, dado que tiene las condiciones socioecondomicas para
tener poblacidn flotante y migrante.




RESULTADOS
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Tabla 1. Namero de controles realizados versus casos notificados con morbilidad
materna extrema, localidad Suba cuarto trimestre 2018 - 2022
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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
con  ginecobstetra, médico
generol, 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
gestacion sin ninguna

complicacién para la madre y
para el bebé.




RESULTADOS

Lo recomendable es que los controles prenatales inicien
en lo posible antes de la semana 10 ya que permiten
monitorear el estado de salud de la materna y del feto y
de ser necesario tomar algun tipo de decision, 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 62,1%.
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Fuente: Base de datos SIVIGILA

La mayoria de las gestaciones que presentan morbilidad materna extrema terminan en
cesdrea ya que consultan por urgencias y la decisién de terminar la gestaciéon 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
gestacion termine sin ningun tipo de complicaciéon 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 mds frecuentes para la notificacién 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 cfel nuevo integrante de la familia.




RESULTADOS

L3 Biha

La Miorida

’ A .
B PORTALIDAD MATEA EXTREMA CONVENCIONES
CaRSOE OE
mOAMUDAD Mateens | Casos por UPZ Ertidad Cacgrifcs
EXTHEMA I Io LEYENDA [
AUBAETERS —
RELLID BEXUAL [T+m 2 Lives iocaidad
" REP RO DI TTA, . y
LD AL [
suna : é‘ !
OCT - DI - 2032 Em'a' H o TR T
LRl

Para la localidad de Suba en el trimestre comprendido entre Octubre y
Diciembre de 2022 se presentaron 4 casos de Mortalidad Materna
Extrema, En la Upz El Rincdn 2 casos, El Prado y La Floresta con 1 caso
cada una. Mientras que la Morbilidad Materna Extrema tuvo su
mayoria de casos en las Upz Tibabuyes y El Rincén con cerca de 275
casos cada una, Upz Suba con 94 casos, seguido de Britalia y El Prado
con 54 casos, las Upz La Floresta, La Alhambra, Niza, Casa Blanca
Suba, San José de Bavaria de 1 a 33 casos y las Upz La Academia y

Guaymaral no poseen casos.




BEL Subred Norte
SI FI LI S Comportamiento de la vigilancia en

salud pﬂbli(l:a dela sifilisI "
INTRODUCCION gestacional y congénita, localida
Suba, cuarto trimestre, 2018 - 2022

Situacion en Ameérica

Teniendo en cuenta la informacién reportada a la
OPS por 37 de los 52 paises y territorios de la Region
de las Américas, se estima que la tasa de incidencia
de la sifilis congénita ha aumentado a través de los
afios, pasando ge 0,7 casos por 1 000 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)

Situacién epidemioldgica a nivel nacional

En Colombia desde el 2016 se presenta incremento
en el numero de casos notificados y prevalencia para
sifilis gestacional. En 2020 se registraron 8 987 casos
de sitilis 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 tres 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
mds mortinatos .se presentaron. en las entidades
territoriales de Buenaventura 65,2), Barranquilla
64,1), Cartagena (38,0), Arauca (35 'O)f\_y Santa Marta

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 2,8 casos por 1000 nacidos vivos mas
mortinatos, = presentando  incremento en la

notificacién ¢ ado con lo s afios anteriores,
del 91,6 % fren G&i‘m 2 casos), del 76,5 %
frente a 2018 (1 001 ca del 48,9 % frente al 2019
(1 187 casos). Las entidades fterritoriales que
fresenfcron las mayores incidencias durante 2020
ueron Cartagena (14,5), Barranquilla (13,1), Arauca

(11,2), Buenaventura (7,8) y Guainia (7,2). ()




RESULTADOS Grafico . Nimero de casos reportados cuarto trimestre, 2018 -

2022, Sifilis gestacional Localidad Suba

La sifilis es un evento que se notifica
en poblacién gestante, ya que es uno
de los laboratorios requeridos dentro

I de los controles prenatales, el resto de

3 la poblacién que es diagnosticada es

) porque acude a algun servicio de

) ' I salud por la sintomatologia propia de
PR E AT] 20T E

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 deteccidén
temprana  de  infecciones  de
transmision sexual y que al acudir a
los servicios de salud a solicitarla no

En la localidad de Suba no se han reportado € convierta en motivo de verguenza
casos de sifilis gestacional en menores de 10 a 14 Sino que se fome como una practica

afios, sin embargo para el afio 2022 se notificé ~ comun.

un caso en menor de 16 afios ciclo adolescente _

pertenecen a menores de 16y 17 afios, uno de los ~ Para la localidad de Suba el reporte
mecanismos de prevenciéon es el uso del de casos es un poco mas bajo que las
preservativo, promover la consulta en la poblacién ~ ofras localidades de la Subred,
joven, evitar sefialamientos cuando los jévenes durante el afio 2022 se presentd un
acudan por informacién sobre planificacién o~ @umentfo de casos, la de’reccpn
infecciones de transmisién sexual, ya que esto ~ femprana  permite  un  manejo

genera barreras al momento de acceder por cd.ecucdo poroue!lo y Su pareja
informacion. evitando la trasmisiéon de la madre al

feto.

Para esta localidad se encuentra que el 24% de la poblacién es migrante lo que demuestra que esta
localidad cuenta con un nimero importante de extranjeros principalmente de Venezolanas. Con
respecto al régimen de afiliacion el 39% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el 33% no
afiliados lo que demuestra la particularidad de la localidad que tiene poblacién con muchos
contrastes entre ellos todos los estratos socioecondmicos, algunos tiene opcién de pagar medicina
Prepagada, otros no tienen ninguna afiliacién, se presentan diversos niveles educativos.

A8 g

Fuente: Base de datos SIVIGILA

Es de suma importancia que al momento de realizar el diagnostico la informacién suministrada a la
estante sea clara y de manera amable, la adherencia al tratamiento depende de gran manera de

% 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,

LJPGD, cglwilia y gestante. Evitar las barreras de acceso brindando la informacién clara y de manera
umanizada.

' . LPara el cuarto trimestre de los afios 2018 a 2022
se continuan notificando casos de sifilis congénita
es importante resaltar que en el afio 2019 se

sk presentd 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.

Gréfico . Nimero de casos reportados cuarto trimestre, 2018 - 2022, Sifilis
congénita Localidad Barrios Unidos
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VIH

INTRODUCCION

Sindrome de  Inmunodeficiencia

Adquirida / Sida

Cuarto trimestre 2022

Comportamiento de la vigilancia en salud
publica de el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), localidad Suba, cuarto
trimestre, 2018 - 2022

Situacion en Ameérica

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).

Situacidn epidemiolégica a nivel nacional

La Cuenta de Alto Costo (CAC) estima en Colombiga,
hasta enero de 2021, 134.902 personas viviendo con
VIH (8). En 2021, en Sivigila, se reportaron 17.647
casos, 29,7 % mas que los notificados en 2020 (9). El
descenso en el diagnéstico y notificacion 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 proporcién 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 proporcion es el de 25 a 34 afios

(38,1 % del total de casos). (?)



RESULTADOS

Se puede observar un descenso para
el afio 2022, aunque durante el afio
2019 tuvo una notificacién bastante
bajo y no se encuentra ninguna
Gréfico . VIH poblacién general Localidad Suba cuarto trimestre explicclcién frente a este fendmeno.
2018 - 2022 Sin embargo esta patologia ha
tenido una reactivacién importante en
los ultimos afios y es una enfermedad

remergente, de ahi la importancia de
promover los derechos sexuales vy
il reproductivos, aumentar las consultas
s en la poblacién joven, que ellos vean
: en los servicios de salud un aliado y
3 no alguien que los juzga, incrementar
i : las  consultas en  los  centros
= especializados para la juventud,
Tkl JILIT S0 o]

promover el wuso adecuado del
WOCTUNN  mAOUERSIAL ORI preservativo y que la entrega sea
gratuita sobre todo para esta
Fuente: Base de datos SIVIGILA oblacién que algunas veces no tiene
OS recursos para comprar un
preservativo.

AN

Existe un nimero importante de casos
notificados en los ciclos adultez y
juvenTUd sin embargo no se reportan Gréfico . Ciclos vitales VIH en poblacién general Localidad Suba
casos en menores de 10 a 14 afios, por cuarto trimestre 2018 - 2022

eso es importante el crear conciencia

que las infecciones de transmisidn o

sexual no solo afecta a la poblacién

joven sino de manera significo’rivo a i :
ios adultos y poblacién adulta mayor, ?
la realizacién de laboratorios que
incluya todas las infecciones de
transmision sexual no deberia ser 150
considerada como algo o0
estigmatizado sino algo rutinario ya
. g8
JuL Juan aTIER! Jie-r

que el hecho de tener una vida sexual
activa expone a la poblacién a

adquirir cualquiera de estas. Para la conua il T R s
poblacién infancia no se presentaron
Casos.

El 73,8% de los casos notificados pertenecen al régimen contributivo, seguido por el 13,4%
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.
Respecto a los casos en gestantes para el periodo que conlleva el boletin se encuentra
que solo se han reportado un total de 23 casos los cuales pertenecen a los ciclos vital
juventud y adulto y para el afio 2022 se reportd un caso de transmision vertical.




CONCLUSIONES

El criterio que se mds se reporta es el relacionado con los trastornos
hipertensivos

Los ciclos vitales mds afectados son los de juventud y adultez

La trasmision de sifilis congénita generalmente esta asociado por un
diagnéstico tardio en algunas ocasiones en el momento del parto

El uso del preservativo es de suma importancia el momento de
prevenir la transmisién de ITS

Las EAPB deben realizar un proceso de demanda inducida a: Cita
preconcepcional, planificacién familiar y tamizaje para ITS.

RECOMENDACIONES

Desde la academia dar a conocer la resolucidon 3280 Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal para implementar su
manejo en todos los niveles de atencidn.

|dentificar de manera oportuna las mujeres en edad fértil que se encuentran
en la ruta de crénicos con el fin de promover planificacién familiar de manera
segura y efectiva.

Para las ITS se recomienda implementar estrategias de captacién temprana
en la poblacién general

Realizar campafias de demanda inducida en las diferentes instituciones con el
fin de fomentar la toma de tamizaje para ITS en la poblacidn
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BEL Subred Norte

INDICADORES oo
omportamiento de la vigilancia en

NUTRICIONALES salud publica de la nutricion

localidad Barrios Unidos, cuarto

trimestre, 2018 - 2022

INTRODUCCION

v

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
indica que el bajo peso al nacer afecta
aproximadamente 20 millones de nifios y nifias
anualmente a nivel mundial, lo que equivale
aproximadamente al 17% de todos los
nacimientos. En Colombia, la proporcién del BPN
segun las estadisticas vitales entregadas por el
DANE, ha pasado de 7,2 en el afio 1998 a 9% en
el 2017, mostrando un crecimiento continuo, lo
cual se refleja igualmente a nivel distrital, donde
se evidencia un aumento en la tendencia del
evento pasando de 12,9% en el afio 2010 a 15,2%
en el afio 2022. (2, 3)

Por otro lado, Segun la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional ENSIN 2015, la prevalencia
de desnutriciéon aguda a nivel nacional (1,6 %) fue
significativamente mayor a la encontrada en el
2010 (0,2 %). Sin embargo, a nivel distrital y segun
datos mas recientes, este indicadorpasd.de 4,5%
en 2013 a 2,6%

tendencia a la dispai




METODOLOGIA

Poblacién blanco:

Evento 110: nifios y nifias nacidos en las UPGD pertenecientes a las localidades de la
subred norte

Evento 113: menores de 5 afios que asisten a consulta en las UPGD pertenecientes a las
localidades de la subred norte.

Otros diagnésticos nutricionales: nifios, nifias y gestantes que residen en las
localidades de la subred norte.

Periodo analizado: Trimestre correspondiente a octubre, noviembre y diciembre de
2022 y afio completo 2022 para algunos indicadores.

Fuentes de informacion:
* Bases de SIVIGILA para evento 113y 110
* Bases consolidadas de SISVAN para gestantes en malnutricidn, riesgo de desnutricidn

aguda y exceso de peso en menores de 5 afios

Anadlisis de datos: Se utilizé la plataforma ofimatica Power Bl

. CLASIFICACION
No;ii:gLEELA Cmﬂ?ﬁggLi DE POR UNIDAD DE MEDIDA EN EL ANALISIS
NATURALEZA
i i i . Meses cumplidos (en menores de 5 afos)
Edad Wanahbls independiente De razén - _
Afios aumplidos (en gestantes)
: P . . L. Femenino
Sexo wWanahls independients |[Nominal diocotémica :
Masculino
1
2
: . i 3
Estrato sodoecondmico | vanablke indegendienge Ordinal -
Caracteristicas 4
socioecondmicas 5
6
Suba
Engativa
. . ) - - X ) Barrios Unidos
Localidad de residenda |%anahlk indapandienbe Nominal H .
Usaquén
Teusaquillo
Chapinero
Semanas de gestadon |variablke independiencs De razén Nimero de semanas
Peso al nacer 'lp'arial;lln_g indapandiente De razon Gramos
Desnutricidn aguda
Riesgo de desnutricidn aguda
Peso adecuado para la talla
Antecedentes Riesgo de sobrepeso
nutricionales y de -
salud Di ssti rig 1 | sl d diacin ordinal Sobrepeso
iagndstico nutridona rishle dapsndian rdina ’ -
g PO Obesidad
Bajo peso para |la edad gestacional
Peso adecuado para |la edad gestacional
| Sobrepeso parala edad gestacional
Obesidad para la edad gestacional




RESULTADOS

Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios

Segun el protocolo del evento 113, la desnutricion 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.(5)

A nivel de las UPGD de localidad de Suba, se presentan los siguientes resultados de
prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa:

Gréfica 1. Nimero de casos de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios segun sexo, notificados en el
altimo trimestre de 2022 por las UPGD de la localidad de Suba
ONT aguda en menores de 5 afios segun sexo
sexo @F B kes F M Total

octubre | 16 29 45
noviembre | 18 26 44
diciembre | 19 24 43
Total ‘53 ™ 132

octubre | 3556% G4.44%
noviembre | 4091%  59,09%
diciembre | 44 719%  5581%
Total | 40,15% 59,85%

FicEmbne

=

20 40
Recuento de semana

Fuente de informacién: Base SIVIGILA evento 113 (octubre, noviembre y diciembre 2022)

En el trimestre evaluado se notificaron 132 casos de desnutricién aguda por parte de las
UPGD OFer’renecien’res a la localidad de Suba. Se evidencia que durante el trimestre
evaluado no hay diferencias significativas entre meses ni por sexo.

Grafica 2. Desnutricién aguda en menores de 5 afios segun estrato socioecondmico en el dltimo trimestre de 2022

DNT aguda en menores de 5 afos segun estrato

6 (4,55%]) 10 [7,58%)

19 (14, 39%)

estrato Si analizamos el comportamiento
: del indicador de desnutricién
L2 aguda segun el estrato
socioecondmico de la familig,
L e podemos identificar que
aproximadamente 4 de cada 5
$3 nifios con este  diagndstico
pertenece a estrato

94 socioeconémico 10 2.

o7 (73,48%)
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RESULTADOS

Grafica 3. Desnutricién aguda en menores de 5 afios segtin UPZ en el ultimo trimestre de
2022

Suba es la localidad que presenta
mayor numero de casos de
desnutricién aguda comparado con
otras localidades de la Subred. Se
evidencia que los eventos presentados
se situan principalmente en las UPZ
Tibabuyes, Suba y Rincén que son
aquellas  que tienen la  mayor

[ — LEVERTA io Te
| o g 2 concentracion de poblacién de
. Hl:ﬁmh COMERCIENES | [ e e o estratos bGJOS.
- cermm  [CJEDT sowriean o
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Gréfica 4. Prevalencia de desnutricién aguda en menores de 5§ afios en las UPGD pertenecientes a la localidad de
Suba por trimestre durante el afio 2022

Casos evento 113 por trimestre de 2022

0%
Trimestre N® de casos
2 Trim. 1 107
g = Trim, 2 139
i a
# Trim. 3 a4
Trim. 4 132
20% Total 472
19.92%
ene 2022 ahr 2022 jul 2022 ot 2022

Durante el afio 2022 se reportaron 472 de desnutricion aguda desde las UPGD
pertenecientes a la localidad de Suba. No se evidencia una tendencia clara en el indicador

durante el afio. Sin embargo, entre el primer y el cuarto trimestre se presenté un aumento
de 5,3%.




R E S U LTA DOS Grafica 5. Prevalencia de desnutricién aguda en menores de 5 aiios en la localidad de

Suba en los ultimos 5 afios

Desnutricidn Aguda (moderada + severa) segun indice Peso/Talls

Segun datos distritales, se
evidencia una tendencia
lineal en los Ultimos 5 afios,
tomando como poblacién

| a analizada a los nifios y
o ¥ e nifias residentes en la
.  __ 8 _§F | Localidad de Suba
EELS | L) Jaad - S SRR | g

Fuente: Saludata, SDS. 2022
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 estandar.(4)

Riesgo a la desnutricion aguda

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

A nivel de la localidad de Suba, se presentan los siguientes resultados de prevalencia de
sobrepeso, obesidad y riesgo de desnutricion aguda:

Gréfica 6. Estado nutricional en menores de 5 afios segun indicador peso para la talla de enero a noviembre de 2022

Estado nutricional en menroes de 5 afos segun indicador peso/talla

T 1. BT Aguda 2. DINT Aguds 3 Riesgo de 4. Peso adec 5. Riesgo d... @6. Sobrepesoe @7, Obesid
PESOTALLAZDX @ guda . @ quda . @ 4 Pevainc_ 5 Rlesgd d... WG Sohey T LOCALIDAD DE RESIDENCIA

11, SLIAA

Segun la gréfica anterior,
se observa que el riesgo
de desnutricién y el
exceso de peso en este
grupo poblacional se
mantiene constante en el
tiempo.

Trimestre

Trimestre 1. DNT Aguda Severs 2 DNT Aguda Moderada 3. Riesgo de DNT aguda 4. Peso adecuado para la talla 5, Riesgo de sobrepeso 6. Sobrepeso 7. Obessdad  Total

Trirm, 1 D471% 1.53% 13,19% T0.21% 11.61% 261% 0.45% 100,00%
Trim. 2 05m% 2.14% 14.25% 68.2T% 11,96% 2.24% 057% 100,00%
Trien. 3 043% 1.72% 13,65% 68, 80% 12, 46% 239% 0.55% 100,00%
Triem, 4 041% 1.93% 1345% 69,56% 1.5 253% 0.52% 100.00%
Total 045% 1,81% 13.64% 69,16% 11.9™T% 2.44% 0,53% 100.00%
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RESULTADOS

Gestantes con malnutricidon

La clasificacion antropométrica del estado nutricional de las gestantes se interpreta como:
bajo peso para la edad gestacional, peso adecuado para la edad ges’rocionaﬁ sobrepeso
para la edad gestacional y obesidad para la edad gestacional. Dicha clasificacion Se
establece a partir del IMC para edad gestacional (IMC/EG) desarrollado por el doctor
Eduardo Atalah y colaboradores publicm?o 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:

Grafica 7. Clasificacién nutricional de las gestantes en la localidad de Suba entre enero y noviembre de 2022

Estado nutricional en gestantes

DIAGNOSTICO @1, BAJO PESO @2 NORMAL @3 SOBREPESD @4, OBESIDAD

En la grdfica se evidencia en primer
lugar un aumento en la notificacién de
gestantes valoradas por parte de las
UPGD. En cuanto a los diagndsticos
nutricionales se  observa  minimo
descenso tanto en el bajo peso como
en el exceso de peso.

TRIMESTRE

il 1 imal & ral 3 il

Recuento de DIAGNOSTICO

TRIMESTRE 1.BAJOPESO 2 NORMAL 3. SOBREPESO 4. CBESIDAD Total

Tnm 1. 12,59% 4098% 32.20% 14,23% 100,00%
Tnm 2 13.21% 42.28% 31,63% 12.88% 100,00%
Trim 3. 12.57% 40,35% 33.74% 13.34% 100,00%
Trim 4. 11.45% 42871% 32, 17% 13.50% 100,00%
Total 12,24% 41.81% 32.43% 13.51% 100,00%




RESULTADOS

Grdfica 8. Clasificacién nutricional de las gestantes por grupo de edad en la localidad
de Suba entre enero y noviembre de 2022

Diagnostico nutricional por grupo de edad en gestantes
DIAGNASTICO @1 BAID FESD @2 NORMAL @3 SOBRERESO B4 OBESIDAD
Se evidencia que 1 de cada 3

gestantes menores de 18 afios
presentaron bajo |peso

o durante la gestacién en el afio
= 2022 y aproximadamente 1 de
& cada 2 gestantes mayores de
£ 35 afios presenta exceso de
3 peso. Esto demuestra que el
- exceso de peso es
o 1 directamente proporcional a
£ lo edad de las gestantes de
% esta localidad.
E
1L
GRUPD EDAD

GRUPO EDAD L BANDPESD 2 NORMAL 3 SOBREPESOD 4. OBESIDAD Total

1. Menor de 18 afos 744N 4430% 1582% 253% 100,00%

2. D 18 3 35 afics TN 41,70 ELH T183% 100,00%

3. Mayae de 35 ahos BAZ%  d204% 36,18% 1346%  100,00%

Total 12,24% 4181% 32,43% 13,51% 100,00%

Grafica 9. Prevalencia de bajo peso al nacer a término, notificada por las UPGD de la localidad de Suba durante el
ultimo trimestre de 2022

Bajo peso al nacer a término

50%
40,91%
8
& 29,55% 29,55%
-
R
0%
octubre noviembre diciembre
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Se evidencia un aumento significativo en el nimero de casos al comparar el primer y
ultimo trimestre del afio con una diferencia porcentual de aproximadamente 11%.
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Grafica 10. Prevalencia de bajo peso al nacer a término notificada por las UPGD de la
localidad de Suba por trimestre durante el afio 2022
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Durante el afio 2022 se reportaron 308 de bajo peso al nacer a término desde las UPGD
pertenecientes a la localidad de Suba. Se observa tendencia a la disminucién durante el

afio.
Gréfica 11. Proporcidn de bajo peso al nacer a término en Suba en los dltimos 5 afios
Proporcion de bajo peso al nacer a término Bogota D.C.
10
a 3 57 59 5,9
£ s
2018 2019 2020 2021 p 2022 | SEMpp

Fuente: Saludata, SDS. 2022

Segun datos distritales, si comparamos el comportamiento del evento 110 durante los
ultimos 5 afios en la poblacidn residente en la localidad de Suba, se evidencia
tendencia en aumento de manera significativa. Entre el afio 2018 y 2022 se observa un
aumento de 53% de los casos.




R E SU LTADOS Mapa 2. bajo peso al nacer a término en la localidad de Suba por UPZ
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Si comparamos el comportamiento del evento 110 en la localidad de Suba, vemos que
los eventos se concentran en las UPZ de Suba, Tibabuyes y el Rincon. Siendo estas
ultimas 2 UPZ en donde se presentan la mayor cantidad de casos, con valores
superiores a los 62 casos, en la UPZ suba se presentan valores entre 35 y 61




‘La desnutricién aguda segun las UPGD pertenecientes a la localidad de Suba es un indicador que se
mantiene en porcentajes muy similares a medida que ha avanzado el tiempo. Por lo tanto, es necesario
continuar implementando estrategias que permitan eliminar este evento a partir de la garantia del
derecho a la seguridad alimentaria y nutricional en la poblacién.

‘Se evidencidé que el estrato socioecondmico es un factor de riesgo para la desnutriciéon aguda en
menores de 5 anos, ya que mds del 95% de los casos se concentran en la poblacién de estratos 1, 2 y 3.
Esto se asocia directamente al bajo consumo de alimentos de alto costo como las carnes, los lacteos,
las frutas y las verduras que son indispensables para el adecuado crecimiento de los nifios y nifias
durante esta etapa de la vida.

‘El indicador de riesgo de desnutriciéon aguda se mantuvo estable durante el afio. Es importante que los
nifios y nifias con este diagndstico tengan un seguimiento adecuado por parte de sus EAPB que incluya
consejerias en alimentacion saludable y adecuada manipulacién de alimentos, ya que son mds
susceptibles de presentar desnutricién frente a una enfermedad infecciosa c:gucro o al consumo
inadecuado de alimentos.

‘Se evidencia que la mayor problematica nutricional en el grupo de las gestantes es el exceso de peso,
ya que aproximadamente 1 de cada 2 se encuentra por encima del peso ideal. Este factor de riesgo
puede desencadenar complicaciones como diabetes gestacional, preeclampsia, parto prematuro e
incluso bajo peso del recién nacido. Por lo tanto, es necesario promover hdbitos de vida saludable tanto
en el periodo preconcepcional como durante la gestacién. Ademds se debe promover la practica de la
lactancia materna para contribuir a un estado nutricional adecuado tanto de la madre como del bebé.

‘La malnutricién en las gestantes dentro de la localidad de Suba estd relacionada con la edad. Las
mujeres jovenes presentan mayor prevalencia de bajo peso y las mujeres mds afiosas presentan mayor
prevalencia de exceso de peso. Es importante destacar que 1de cada 3 gestantes de 18 afios o menos
presentan diagndstico de bajo peso para la edad gestacional. Por lo tanto, se debe prestar importante
atencién a este grupo poblacional para generar estrategias que promuevan la alimentacién saludable
durante la adolescencia.

‘El nimero de gestantes valoradas durante el trimestre aumenté de manera significativa, lo cual puede
estar asociado a un aumento en la notificacién por parte de las UPGD y a una mayor conciencia de las
gestantes sobre la importancia de asistir a los controles prenatales.

‘La prevalencia de bajo peso al nacer en el afio 2022 descendié al comparar los trimestres. Sin
embargo, al comparar fos ultimos 5 afios se observa un aumento de el 53% de los casos de este evento
entre el afio 2018 y el afio 2022. Este resultado puede estar asociado a mayor notificacién por parte de
las UPGD, a aumento en factores de riesgo en la madre como presencia de enfermedades crénicas y
sobrepeso y a alimentacién inadecuada de la madre por diferentes factores como el desconocimiento o
la falta de recursos econdmicos.

‘La vigilancia de los eventos de interés en salud publica relacionados con SISVAN son indispensables
para la identificacién de factores de riesgo que inciden directamente en estas problematicas y permite
generar insumos para el planteamiento y ejecucién de politicas, planes, programas y proyectos que
mitiguen dichos escenarios negativos.

‘La notificacién oportuna y con calidad por parte de las UPGD permite generar intervenciones eficientes
en los casos que asi lo requieren y garantiza la generacién de indicadores nutricionales confiables.

‘El acompafiamiento a las UPGD por parte de SISVAN es indispensable en la notificaciéon adecuada de
los eventos y en la garantia de las atenciones en salud que se requieran segun el caso.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual

2

o

(9

O

8 SIVIM se constituye en la principal fuente de datos de la vigilancia epidemioldgica

(@) de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual para el OBJETIVO

E Distrito Capital, en su notificacién participa desde la comunidad hasta los

= diferentes entes estatales publicos y privados que hacen parte del Distrito Capital.

Brindar informacién a la comunidad de

A partir de los datos obtenidos desde este subsistema es posible detectar cambios los eventos de violencia intrafamiliar,
en el comportamiento de estos eventos en la localidad de Barrios Unidos, a fin de maltrato infantil y violencia sexual que
servir en la toma de decisiones para Salud Publica de la comunidad. se han notificado en la localidad de

Barrios Unidos en los meses Octubre,
Noviembre y Diciembre con el fin de
visibilizar estos eventos, las
caracteristicas sociodemograficas de las
personas identificadas como victimas y
la importancia de su abordaje.

EVENTOS ANALIZADOS

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

VS= Violencia Violencia Sexual: Son todas las relaciones o actos no consentidos por la persona, sea hombre o

Sexual mujer, que se hacen utilizando la fuerza, la coaccidn fisica o psicolédgica; o aprovechdndose de las
condiciones de indefension, desigualdad y poder entre victima y agresor

VI = Violencia Violencia infantil: Es una de las multiples formas de violencia contra la nifiez que vulnera sus

Infantil derechos fundamentales consagrados en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.
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SIVIM

) | Poblactndeestudio

Diseno

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual

Poblacion

Estudio observacional de corte transversal Evento
con un componente analitico, en la localidad
de Barrios Unidos Vi

Menores de 13 afios notificados por presunta

violencia.

~ Periodode tiempo v

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

Poblacién general victima de presunta
violencia en condicién de parentezco con su

presunto agresor.

Vs

Poblacional general victima de presunta

violencia sexual.

Naturalezay

Variable Definicion nivel de Tipo de dato y codificacién
medicién
La violencia se presenta en distintos ambitos, que
incluye no sdlo el maltrato fisico sino también psiquico. o * Violencia intrafamilial
. . . . : Cualitativa - .\ .
Tipo de Violencia | Muchos trabajadores son sometidos al maltrato, al Continua Violencia sexual
acoso sexual, a amenazas, a la intimidacién y otras * Violencia infantil
formas de violencia psiquica
o * En condicidn de discapacidad
, , . Cualitativa - " *
Grupo Grupo o serie de personas que viven en un drea Continua ICBF Gestantes
poblacional especifica o que comparten caracteristicas similares * Migrantes * carcelaria.
* Enfermedad Mental
Se entiende por aseguramiento en salud, Ia * Contributivo
administracion del riesgo financiero, la gestion del * Subsidiado
Tioo de riesgo en salud, la articulacién de los servicios que Cualitativa * Vinculado
P . garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en , * régimen especial
aseguramiento L g Continua " .
la prestacion de los servicios de salud y la particular
representacion del afiliado ante el prestador y los * medicina prepagada
demas actores * Excepcion

Edad (agrupaciones segun curso de vida - Resolucidn
3280 de 2018). Ficha Tecnica De Los Subsistemas De

Cuantitativo -

* Primera infancia De 1 a 5 afios
* Infancia De 6 a 13 afios
* Adolescencia De 14 a 17 afios

e ———

T T

Cuso de vida Vigilancia Epidemiolégica De Eventos Prioritarios De | Continua * Juventud De 18 a 26 afios
Salud Mental * Adultez De 27 a 59 afios
SIVIM, SISVECOS, SIVELCE y VESPA Ay .
Vejez De 60 a mas
Sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y | Cualitativo - Hombre

fisiolégicas que definen a hombres y mujeres dicotomica Mujer

Ubication Cualitativo -

. Lugar de residencia de la presunta victima. Continua UPZ
Geografica
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RESULTADOS
Tipos de violencia

Octubre - Diciembre 2018 al 2022

1200

Para el quinquenio 2018 a 2022, octubre — diciembre, se 1000

. . g . . . g 800
identifica un comportamiento de notificacion ascendente en 600

los eventos de violencia sexual, infantil e intrafamiliar en la 409 K.\./.
localidad de Barrios Unidos a partir del 2020. 200 ¢

0

2018 2019 2020 2021 2022
—&—\/. Sexual 214 243 196 286 511
==V . Infantil 300 429 245 359 511
==\ Intrafamiliar 531 694 483 749 965
Distribucion de violencias por sexo
Octubre — Diciembre 2022 La violencia intrafamiliar es el tipo de violencia con mayor notificacién con el
Violencia Sexual BRI 48,5% (n= 965), siendo el sexo femenino es el sexo con mayor notificacion
de casos, por encima del 54% para cada una de las violencias, no obstante el
Violencia... SN2 sexo masculino cuenta con una mayor presencia en la violencia infantil con
Violencia Infantil I EESEEENENSAEN el 45,2% (n= 231).
0 0 0
0% 50% 100% Viclencla v curso de vida
® Hombre = Mujer poa—— ﬂ
Arkpl e 104
La poblacidn como mayor notificacion de casos por presunta r —
Infacia | 187

violencia fue el curso de vida adolescente, De 14 a 17 afios con el
25,6% (n= 323) de las notificaciones totales recibidas para estos heemriard ' s
tres meses, seguido de Juventud con el 20,5% (n=259), el menor '
curso de vida notificado fue Vejez con el 4,6% (n=58) ~

Frenrm Infmrs ﬁ-
e s
Distribucion de violencia por grupo

poblacional De los casos notificados para violencia infantil, violencia

intrafamiliar y/o violencia sexual el 91,5% de estos

(G L S —————— L B (n=1157) pertenece a otros grupos poblacionales, el

segundo grupo con mayor presencia es la poblacién

GPICBE | 0.2 h
migrante con el 5,1% (n=65), el tercer puesto en

GRE:Mental |01 notificacidon por grupo poblacional lo ocupan las gestantes

GP Gestante | 2,5 el 2,5% (n=31), para este trimestre no se captd poblacién
carcelaria

Discapacidad | 0,6

GP Migrante H 51

00 100 200 300 40,0 500 60,0 700 80,0 900 1000 Distribucion de violencia y tipo de
aseguramiento

Vinculado 1,98
El 82,5% (n= 1041) de los casos Subsidindo -
notificados  pertenecian  a [——
régimen contributivo de salud,
no se captaron casos de
poblacién sin asesoramiento,.

Regimen especial | 0,00
Particular | 0,56

Medicina prepagada | 0,00
Excepcion 1,67

Contributivo 82,55
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Durante el cuarto trimestre del 2022 se identifica la notificacion de 511 casos de
violencia infantil, siendo el sexo femenino el de mayor reporte con el 54,7% (n=280),

la UPZ Tibabuyes es la UPZ de residencia del 40,5% los casos notificados

Localidad Hombres Mujeres Total
SUBA o Frecuencia Frecuencia o Frecuencia Frecuencia o Frecuencia Frecuencia
VIOLENCIA INFANTIL N 9863505 gelativa (ni) Ac“'(';‘ij)'ada N*de casos polativa (ni) Ac”r(‘;:’)'ada N*de casos ¢ lativa (ni) Ac”’(‘;%'ada
BRITALIA 10 0,0 10 10 0,0 10 20 0,04 20
CASA BLANCA SUBA 3 0,0 13 2 0,0 12 5 0,01 25
EL PRADO 14 0,1 27 11 0,0 23 25 0,05 50
EL RINCON 67 0,3 94 77 0,3 100 144 0,28 194
LA ALHAMBRA 6 0,0 100 7 0,0 107 13 0,03 207
LA FLORESTA 0 0,0 100 3 0,0 110 3 0,01 210
NIZA 3 0,0 103 6 0,0 116 9 0,02 219
NULL 3 0,0 106 4 0,0 120 7 0,01 226
SAN JOSE DE BAVARIA 10 0,0 116 6 0,0 126 16 0,03 242
SUBA 17 0,1 133 45 0,2 171 62 0,12 304
TIBABUYES 98 0,4 231 109 0,4 280 207 0,41 511 /
Total 231 1,0 280 1,0 511 1,00 /
La UPZ Tibabuyes es la UPZ de residencia del 35,8% los casos notificados de violencia intrafamiliar, una de las 7/
caracteristicas de esta UPZ es su poblacidn, la cual oscila entre estrato socioeconémico 2y 3 %
Hombres Mujeres Total
SUBA Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
VIOLENCIA N° de Casos Relativa (ni) Acumulada N° de Casos Relativa (ni) Acumulada Absoluta (fi) Relativa (ni) Acumulada

INTRAFAMILIAR (Fi) (Fi) (Fi)
BRITALIA 12 0,0 12 26 0,0 26 38 0,0 38
CASA BLANCA SUBA 5 0,0 17 13 0,0 39 18 0,0 56
EL PRADO 16 0,1 33 28 0,0 67 44 0,0 100
EL RINCON 80 0,3 113 203 0,3 270 283 0,3 383
LA ALHAMBRA 6 0,0 119 14 0,0 284 20 0,0 403
LA FLORESTA 3 0,0 122 14 0,0 298 17 0,0 420
NIZA 5 0,0 127 25 0,0 323 30 0,0 450
NULL 1 0,0 128 5 0,0 328 6 0,0 456
SAN JOSE DE BAVARIA 13 0,0 141 18 0,0 346 31 0,0 487
SUBA 26 0,1 167 106 0,2 452 132 0,1 619
TIBABUYES 102 0,4 269 244 0,4 696 346 0,4 965

Total 269 1 696 1 965 1

La UPZ Tibabuyes es la UPZ en la que reside el 33,4% (n=171) de los casos notificados para violencia sexual, seguido por
la UPZ Rincén con el 27,9% (n= 143)

Hombres Mujeres Total
SUBA o Frecuencia Frecuencia o Frecuencia Frecuencia o Frecuencia Frecuencia
VIOLENCIA SEXUAL N* Casos Relativa (ni) Acur(r::?)lada N* Casos Relativa (ni) Acur(]::li,l)lada N* Casos Relativa (ni) Acur(r::?)lada
BRITALIA 3 0,0 3 16 0,0 16 19 0,0 19
CASA BLANCA SUBA 3 0,0 6 15 0,0 31 18 0,0 37
EL PRADO 4 0,0 10 16 0,0 47 20 0,0 57
EL RINCON 26 0,2 36 117 0,3 164 143 0,3 200
LA ALHAMBRA 5 0,0 41 8 0,0 172 13 0,0 213
LA FLORESTA 2 0,0 43 13 0,0 185 15 0,0 228
NIZA 3 0,0 46 9 0,0 194 12 0,0 240
NULL 2 0,0 48 5 0,0 199 7 0,0 247
SAN JOSE DE BAVARIA 3 0,0 51 8 0,0 207 11 0,0 258
SUBA 17 0,1 68 65 0,2 272 82 0,2 340
TIBABUYES 46 0,4 114 125 0,3 397 171 0,3 511
Total 114 1,0 397 1,0 511 1,0

[ | e —
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_ .EI sexo masculino cuenta con una mayor

presencia en la violencia infantil con el
45,2% (n= 231).
la UPZ Tibabuyes la UPZ de
la violencia intrafamiliar el tipo ‘ residencinotificadosa  del
de violencia con mayor 35,8% los casos de VIF
notificacién con el 48,5% (n= Durante el cuarto trimestre del
965) 2022 se identifica la notificacidn

de 965 casos de Vviolencia
intrafamiliar, siendo el sexo
femenino el de mayor reporte con
el 72,1% (n= 696)

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

* Sieres mujer y estas siendo victima de algun tipo de violencia puedes contactarte con la linea purpura para recibir atencidn
integral (psicologia, trabajo social, enfermeria o juridica) linea 01 8000 1121 37, WhatsApp 300755 1846 o al correo
electrénico |purpura@sdmujer.gov.co.

* Si eres hombre y deseas orientacidn y escucha para el manejo de tus emociones puedes comunicarte a la linea calma linea
018000423614.

* Genera seguimiento a las actividades de tus hijos e hijas dentro y fuera de la vivienda, si identificas un cambio en su
comportamiento indaga con el o la menor y establece la necesidad de buscar ayuda.

* Recuérdala importancia de brindarle confianza a tus hijos e hijas, incentiva un lenguaje afectuoso y respetuoso en la
vivienda.

* No permitas conductas violentas en la vivienda, si requieres del uso de la violencia fisica para disciplinar a tus hijos es
importante que evalles tu rol parental y busques una guia en e colegio o con tu asegurador para aprender estrategias mas
efectivas.

RECOMENDACIONES

Paginas - Violencia Intrafamiliar (saludcapital.gov.co)
publicacion-37.pdf (icbf.gov.co)
violencia (probono.org.co)
Resolucion 3280 de 2018



mailto:lpurpura@sdmujer.gov.co
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/ViolenciaIntrafamiliar.aspx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/publicacion-37.pdf
https://probono.org.co/pdf/clientes/violencia-intrafamiliar.pdf
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta
Suicida

OBJETIVO

Z

o : , , T

o El SISVECOS es el sistema a través del cual se realiza la vigilancia en

g salud publica de las conductas suicidas: ideacién, amenaza, intento y Mitigar el evento suicida, mediante la

‘= suicidio consumado, orientando a las familias y a la persona con recoleccion y andlisis de la informacion

2 conducta suicida sobre el evento y la red de apoyo que se requiere para obtenida de las Ul y UPGD, orientando

E superarlo. a la comunidad, en la prevencion y

— control de los fendmenos que afecten
la Salud Mental en la Ciudad de Bogota
D.C.

EVENTOS ANALIZADOS
4 ) 4 )

Pensamiento recurrente del
deseo de querer morir que
pueden incluir estructuracion de
plan de muerte.

\- J \_ J

Situacién de intimidacién donde
se amenaza con quitarse la vida y
requiere atencidon inmediata.

4 ) 4 )

Utilizacién de un mecanismo que Conducta intencional que como
evidencia un suicidio fallido. resultado genera la muerte.

- J \_ J
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METODOLOGIA

SISVECOS
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta

Suicida

WV

e

L

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

POBLACION

localidad.

Personas identificadas por las UPGD o Ul, por presentar
el evento de conducta suicida, con residencia en la

localidad.

Personas identificadas por las UPGD o Ul, por presentar
el evento de conducta suicida, con residencia en la

localidad.

Personas identificadas por las UPGD o Ul, por presentar
el evento de conducta suicida, con residencia en la

localidad.

Personas identificadas por las UPGD o Ul, por presentar
el evento de conducta suicida, con residencia en la

Proceso metodoldgico J

Estudio observacional de corte transversal
con un componente analitico, en la localidad
de Barrios Unidos
EVENTO
IDEACION SUICIDA
AMENAZA DE
SUICIDIO
INTENTO DE SUICIDIO
SUICIDIO
CONSUMADO
Gl =
—1I [ ]
1] ] -ree
Day 1 Day 2
Consolidacion de Depuracién de bases
insumos requeridos de datos: revision,
(bases de datos ajuste y
propias del consolidacién de

subsistema)

v

variables a estudiar.

0
N
B

Day 3
Construccién de
tablas 'y  graficos,
acorde a los
parametros

solicitados en el

Day 4

Descripcién de la
informacion,

generacién de
conclusiones vy
recomendacione
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SISVECOS

*La tabla de variables generales para todos los subsistemas se anexa al final del BEL

Descripcion de variables especificas

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta
Suicida

Naturalezay nivel

Variable Definicidn .y Tipo de dato y codificacion
de medicion
El comportamiento suicida es cualquier * |deacion suicida.
. . accion que pudiera llevar a una persona a morir Cualitativa - * Amenaza de suicidio.
Conducta suicida . ., . .y . .y s
desde la ideacion suicida, hasta el suicidio Ordinal * Intento de suicidio. Suicidio
consumado. consumado.
Conjunto de caracteristicas que distinguen a los Cualitativa - * Hombre.
Sexo . . . .
individuos de una especie. Ordinal *  Mujer.
* Indigena.
* Rom.
T Se refiere a la identificacion de las personas como Cualitativa - * Raizal.
Pertenencia étnica | . .
integrantes de uno de los grupos étnicos, Ordinal * Palenquero.
legalmente reconocidos. * Mulato.
* Afrocolombiano.
¢ Migrante.
* Gestante.
* Persona en  condicidn de
Grupo de personas, animales o cosas que o discapacidad.
. L . . Cualitativa - L
Grupo poblacional comparten caracteristicas similares entre si Ordinal * Poblacién ICBF.
(diferentes en relacién a otras poblaciones). * Poblacién psiquidtrica. Victima de
violencia armada.
* Habitante de calle.
* Desmovilizado.
* Contributivo.
. e s . _ ., . * Subsidiado.
Tipo de Afiliacion a entidades para recibir atencion en Cualitativa - .
. . * Vinculado.
aseguramiento salud. Ordinal .,
¢ Excepcion.
* Especial.
* Infancia.
. o * Adolescencia.
. Etapas de vida del ser humano, acorde a grupos Cualitativa -
Curso de vida . * Juventud
etareos. Ordinal
* Adultez.
* Vejez.
Intoxicacion.
Lanzamiento al vacio.
. Método implementado en la conducta autolesiva. Cualitativa - Ahorcamiento.
Mecanismo . . .
Para el subsistema: Ordinal Objeto corto punzante.

Lanzamiento a vehiculo,.

] e ——

. Sema L1,
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HELP ®
Comportamiento de la conducta suicida 900

octubre — septiembre 2018 - 2022

=@=|deacion Suicida 451 909
33,1% 66,8%

368 =@-=Amenaza Suicida

Distribucion por evento de conducta

==0==|ntento Suicidio suicida y sexo

147
3 +60 4087 Suicidi d
uicidaio consumado
P 3 — 5 5 suicioio- | 1,0,07%
2018 2019 2020 2021 2022 w

AMENAZA 56;4,1%
31;2,2%

Se identifica un incremento en la notificacién total de los eventos de conducta suicida de manera constante. El
INTENTO |245;18%

evento amenaza de suicidio presento una leve disminucién en el afio 2019. El intento de suicidio presento 123;9%

disminucién en el afio 2020. Aunque la fuente oficial del suicidio consumado corresponde al Instituto Nacional de ) |
. - . ) . . e IDEACION 607,44,6%

Medicina Legal y Ciencias Forenses, para los afios 2021 y 2022 se contd con el mismo numero de notificacién de 293;21,5% |

casos. El afio con el mayor nimero de casos para el periodo es el 2022, con 1360 casos.
Mujer = Hombre

Intentos de suicidio segtin mecanismo Escenario de ocurrencia o
La ideacidn corresponde al evento

con el mayor nimero de casos 900
eventos (66,1%). Total

El mecanismo implementado .
notificado:1360

= 62 16,8% 158  42,9% en los intentos de suicidio con
% 3 8.6% 1 13 8% mayor frecuencia corresponde
: a intoxicacién con 220 casos.
'—:-E.... 13 3,5% 15 4% *se relacionan los datos mds
L 1 2,9% 13 3,5% significativos.

Analisis del comportamiento seglin sexo

Se toma como insumo de analisis

Afrocolombiano (n=1) Afrocolombiano (n=1)
Pertenencia Hab. Calle (n=2;0,4%) ; Pob. ICBF (n=2;0,4%) ; ara las variables: pertenencia
étnica o grupo Migrante (n=4; 0,8%) Hnetne Migrante (n=2;0,4%) flieung p i P .
poblacional Discapacidad (n=1) Hab. Calle (n=1) étnica, grupo poblacional vy
D ilizado (n=1 o .
esmovilizado (n=1) régimen de aseguramiento, las tres
- Contrik?utivo (n=240;53,2%) Contributivo (n=29;6,4%) Cont‘ril‘)utivo (n=101; 22,3%) variables con el mayor numero de
Régimen de Subsidiado (n=32;7%) SrgeEtan () Subsidiado (n=14;3,1%) Contributivo (n=4:0,8%) i
aseguramiento Particular (n=8;1,7%) o » Particular (n=5;1,1%) B e casos. Nota: para las variables con
Vinculado (n=5;1,1%) FeritEEr (o= Excepcion (n=3;0,6%) e . .
N=1; no se diligencia porcentaje al
Infancia (n=25;5,5%) Infancia (n=4;0,8%) Infancia (n=2;0,4%) no ser significativo
Adolescencia (n=89;19,7%) Adolescencia (n=11;2,4%) Adolescencia (n=25;5,5%) Adolescencia (n=1)
Curso de vida Juventud (n=96;21,2%) Juventud (n=10;2,2%) Juventud (n=55;12,1%) Juventud (n=1)
Adultez (n=69;15,2%) Adultez (n=6;1,3%) Adultez (n=34;7,5%) Adultez (n=2;0,4%)
Vejez (n=14;3,1%) Vejez (n=7;1,5%)
Raizal (n=1) Caucasico (n=1)
PN — Migrante (n=10;1,1%) Mulato (n=1) Migrante (n=8;0,8%)
Pertenencia étnica
o grupo Gestante (n=2;0,2%) Migrante (n=2;0,2%) Pob. Psiquiatrica (n=2;0,2%) Ninguno
blg 'p | Pob. Psiquiatrica (n=2;0,2%) Gestante (n=1) Discapacidad (n=1)
pobiacions Pob. ICBF (n=2;0,2%) Vic. Violencia armada (n=1)
Discapacidad (n=1)
. . . Régimen de Contributivo (n=518;56,9%) Contributivo (n=49;5,3%) Contributivo (n=205;22,5)
Si bien las mujeres incurren 5 — . Subsidiado (n=59;6,4%) Subsidiado (n=5;0,5%) Subsidiado (n=32;3,5%) Contributivo (n=1)
f : GSCELIaIICITO) Excepcion (n=14;1,5%) Excepcidn (n=1) Excepcion (n=3;0,3%)
con mayor frecuencia en
eventos de  conducta Infancia (n=42;4,6%) Infancia (n=4;0,4%)

Infancia (n=2;0,2%)

.. Adolescencia (n=221;24,3%) - Adolescencia (n=60;6,6%) _
suicida, son los hombres los . Juventud (n=206,22,6%) Adolescencnf (n.—110,1,2%) Juventud (n=102;11,2%) Adultez (n=1)
i Adultez (n=121;13,3%) ran (=2 2 55 Adultez (n=71;7,8%)
que tienen una mayor 313, Adultez (n=20;2,2%) i/,

Vejez (n=17;1,8%) Vejez (n=8;0,8%)

letalidad en la misma.
Fuente: Bases oficiales subsistema SISVECOS SDS, afios 2018, 2019, 2020y 2021. Base preliminar subsistema SISVECOS Octubre — Diciembre 2022
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DISTRIBUCION DE NOTIFICACION POR UPZ DE RESIDENCIA Y SEXO

El barrio con mayor
numero de violencias
para el cuarto trimestre
2022 fue Bilbao Il sector
con 24 casos, seguido
de Ciudad Jardin Norte
con 20 casos y Caminos
de la esperanza y Prado
Veraniego con 19 casos
cada uno.

Aviervo
Farewna

\ o

At

Siberis

La UPZ con mayor
numero de casos fue
Tibabuyes, incluso
abarcando el mayor
numero de suicidios
consumados (3 n= 60%)

4
Modow
//u L Figeattt”

\, ‘}'l

+
Mot s AN
RIPRPLALL -
"bg""r - >
o : \ z 4 Tibabuyes:
SN -~ : A A, n=295;21,6%

T ] comucta et | ree s .w:l.nmw . E=T (197m; 98h)
S |SUSSETEMA SISVECOS | b iy vn s O Wi
\ IOC::AD . Arreesos wmcrin 5 tardbee
| OCY- DIC 202 ‘ ‘.ﬂeﬂ: Moo
- - ' Tescid i eyrersay B
. .¢‘ Parms can magee de de cards
— D Bloc 1 swcize

La distribucion de las UPZ con el mayor nimero de casos corresponde al mismo del trimestre anterior. *se relacionan los datos
mas significativos.

EVENTO -SEXO
LOCALIDAD - UPZ Ideacin Suicida Amenaza Suicida Intento Suicidio Suicidio Consumado [
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Tofal TOTAL
BRITALIA 21 39 60 3 8 11 12 15 27 98
CASA BLANCA SUBA 7 3 40 1 2 3 8 17 2% 1 1 69
EL PRADO 17 40 57 3 5 8 12 18 30 95
EL RINCCN 67 149 216 E] 12 21 28 60 88 325
LA ALHAMBRA 11 14 25 1 1 7 4 il 37
LA FLORESTA 10 13 25 4 4 3 4 7 36
NIZA 20 26 46 5 2 7 10 12 2 75
NULL 8 16 24 1 1 2 6 6 12 38
SAN JOSE DE BAVARIA 7 2 29 2 3 3 1 7 8 2
SUBA 34 120 174 2 8 10 15 50 65 1 250
TIBABUYES 7 133 204 4 N 15 21 52 73 2 1 3 295
TOTAL LOCALIDAD 293 607 900 31 6 87 123 A5 368 4 1 5 1360

Fuente: Bases oficiales subsistema SISVECOS SDS, afios 2018, 2019, 2020y 2021. Base preliminar subsistema SISVECOS Octubre— Diciembre 2022
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CONCLUSIONES )

El evento de conducta suicida mas

La UPZ con mayor niumero de casos fue . . L .
., representativo es la ideacidn suicida con
el Rincon (n=325).

900 usuarios.

Para el periodo, octubre -
diciembre del ano 2022 la
localidad Suba recibid la
notificacion de 1360 casos
de conducta suicida,

captados corresponde a Noviembre

El mes con el mayor nimero de casos El curso de vida con el mayor nimero de
casos (n=493) fue Juventud (h: 162;

(n=535), mientras que diciembre fue el

ubicandose en el primer mes con el menor numero de casos m:331).

lugar de notificacién en las ~ (n=316).

localidades de la Subred .

. Como parte de los grupos poblaciones en
Con relacion al sexo de los usuarios la localidad, se identific6 26 usuarios

‘abordados las mujeres son quienes migrantes (h:6; m:20), 3 personas en

presentan el mayor niUmero de casos en condicidon de discapacidad (h:1; m:2), 3
los eventos no fatales; con relacion al mujeres gestantes, 4 personas en
suicidio consumado son los hombres protecciéon por ICBF (h:2; m:2), 4 personas
quienes presentan el mayor nimero de poblacién psiquiatrica (h:2; m:2) y 3
casos notificados. personas en condicion de discapacidad
: (h:1; m:2).

Teniendo en cuenta el incremento en el comportamiento de la conducta suicida, se hace necesario articular actividades de
prevencion en los diferentes contextos que fomenten factores protectores, promover la identificacion signos de alama frente al
evento y 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 identificacién signos de alama frente
al evento y capacitar en primeros auxilios psicoldgicos. Se recomienda la socializacion y el uso de las lineas de atencién en salud
mental dispuestas para escucha y orientacidn como los son: linea 106, linea calma, linea psicoactiva y linea purpura.

capacitar en primeros auxilios psicolégicos. Se recomienda la socializacién y el uso de las lineas de atencién en salud mental
dispuestas para escucha y orientacién como los son: linea 106, linea calma, linea psicoactiva y linea purpura.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesidon de Causa
Externa
OBIJETIVO

2

o) . L

o > Realizar la captacion oportuna de todos los

g SIVELCE comprende las lesiones intencionales y no intencionales donde casos ocurridos, de lesiones intencionales y

(a) se incluyen accidentes de transito, lesiones por elementos de consumo, no intencionales que ocurran en Bogotd D.

g lesiones por procedimientos estéticos y Otro tipo de lesiéon o trauma y C.

E aquellos asociados con la violencia interpersonal ejercida por terceros y

= Autoinflingidas, aquellas lesiones ocasionadas por acidos y alcalis, las > Describir el comportamiento de Ila
quemaduras por diferentes elementos y las lesiones por pdlvora negra, notificacion del evento segun variables de
explosivos y pirotecnia. persona, lugar y tiempo.

> Caracterizar el evento segln el tipo que
produce la lesién, las actividades
relacionadas con el hecho y el lugar de
ocurrencia.

EVENTOS ANALIZADOS

Desde el subsistema SIVELCE se analizan lesiones de causa externa dados por eventos NO intencionales e intencionales que representan
posible riesgo en la salud fisica y mental.

QUEMADURAS Son eventos que representan riesgo vital, representado en la magnitud y gravedad de las lesiones por
guemaduras a consecuencia de los diferentes tipos de quemadura en el que se presento la lesion.

Accidentes

domeésticos en Accidentes presentados en la primera y segunda infancia en un escenario doméstico generando
consecuencias en otro tipo de lesién o trauma

menores de 11
anos

Intencional por

Lesiones perpetradas por terceros (agresidn, agresion sexual) , con residencia en la localidades de la subred
Norte terceros

Lesiones perpetradas por uno mismo (auto infligida, por ejemplo, intento de suicidio o suicidio si el intento Intencional
culmina en fallecimiento, cutting) autoinfringida

Fuente: Bases oficiales subsistema SIVELCE SDS, afios 2018, 2019, 2020 y 2021. Base preliminar subsistema SIVELCE Octubre — Diciembre
2022
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesidon de Causa
Externa

Estudio observacional de corte transversal con
un componente analitico, en la localidad de Trimestre de octubre a diciembre del 2023

Barrios Unidos

z

METODOLOGIA

Evento Poblacidn

Personas identificadas por las UPGD que consultaron en el servicio de URGENCIAS,
por presentar diferentes tipos de quemadura, con residencia en la localidades de la
subred Norte.

Accidentes domésticos Menores de 11 afios, identificadas por las UPGD que consultaron en el servicio de
en menores de 11 URGENCIAS, por presentar accidentes en escenario domestico, con residencia en las
afos localidades de la subred Norte.

Personas identificadas por las UPGD que consultaron en el servicio de URGENCIAS,
por lesiones perpetradas por terceros (agresion, agresion sexual) , con residencia en
la localidades de la subred Norte.

Personas identificadas por las UPGD que consultaron en el servicio de URGENCIAS,
Intencional por lesiones perpetradas por uno mismo (auto infligida, por ejemplo, intento de
autoinfligida suicidio o suicidio si el intento culmina en fallecimiento, cutting), con residencia en
la localidades de la subred Norte.

Proceso metodolégico

| - ‘Y, e
= u K v

I I I
L& & & | L8 8 | L8 8 | T N -
Day 1 Day 2 Day 3 Day 4
Consolidacion de Depuracién  de Construccion de Descripcion de la
insumos bases de datos: tablas y graficos, informacion,
requeridos (bases revisién, ajuste y acorde a los generacion de
de datos propias consolidacién de parametros conclusiones vy
del subsistema) variables a solicitados en el recomendaciones
estudiar. lineamiento para . R
e| BEL [ J [ J [ J [ J [ J
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[ Y 4 Vd [] . I .
Lesion Domestica Ciclos de vida
Afio ::fl::n:: - Afio Infancia
201 2022 S | 2022 120 ’ 2022 36
g IV, € | 2021 121 g| 2021 20
@) @ s [ 2020 40 £[ 2020 5
£ [2019 48 2019 17
55% 45% 58% 42% 2018 10 2018 1
Otras Lesiones
140
120
202 Tasad 100
N &, asade -
E @ accidentalidad 80
- por sexo 60
58% 42% 40
20
0 —_— .
{§\,\§® o \){b S 0{0 b@ (»\@ /l:b(s\@ O\SO
Tasa de quemaduras por sexo N P & N N
N S ¢ Sk S8
d

m2022 ®m2021 =2020 =2019 m=2018

Las lesiones domesticas en menores de 11 afios de la localidad Suba se evidencian con
mayor representacion en el sexo hombres y el ciclo de vida con mayor afectacion es la
primera infancia con accidentes de una mayor incidencia con caidas de altura y otros
gue entre otros incluye fracturas, aplastamientos e intoxicaciones.

46% 54%

Para el periodo octubre a
diciembre las quemaduras

2018 que prevalecen segun su

Liquido Hirviente 13 : . .
R —— Tlpos de t.IpO. son .en. primer Iu_gar el
Llama 2 d liquido hirviente seguido de
quemaduras solido caliente y llama; el

2021

sexo con mayor incidencia
es mujer con excepcién del
afio 2018 que es el sexo
hombre.

44% 56%

50%

50%
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DISTRIBUCION DE CASOS DE LESION DE CAUSA EXTERNA POR TIPO DE LESION Y SU
CONCENTRACION TOTAL POR UPZ
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El barrio con mayor nimero de lesiones de causa externa para el cuarto trimestre 2022 fue Lisboa con 15 casos, seguido de La
Gaitana con 10 casos, ambos de la UPZ Tibabuyes y Aures Il. En cuanto a los eventos de pdlvora se presentaron un total de 7

casos en la UP Tibabuyes (2 casos), Suba (2 casos), El Rincén (2 casos) y Niza (1 caso).




Cuarto trimestre 2022

- El ciclo vital con mayor incidencia en El sexo con mayor incidencia en lesién por
accidentes domeésticos en menores de 11 guemadura es equitativo en sexo hombre
Para el periodo, octubre - afos, es primera infancia. y mujer.
diciembre del afio 2022 la
localidad Suba recibié la
notificacion de 1839 casos
de lesién de causa externa Las caidas de altura y otro tipo de lesién o Las quemaduras que prevalecen segun su
‘rauma, se presentan con mayor tipo son en primer lugar el liquido
incidencia en sexo hombres hirviente seguido de solido caliente y llama
. A A A A S
e e o o 0 Se presentan 1343 eventos notificados Se presentan 23 eventos notificados por
por lesiones intencionales por terceros lesiones intencionales autoinflingidos

Se debe tener en cuenta que se han incrementado los accidentes domésticos en menores de 11 afios, afio tras afio, por tanto,
se deben realizar campafias que conlleven a la prevencién, educando a los padres o cuidadores frente a las diferentes acciones
qgue prevengan la recurrencia de accidentes domésticos que terminan afectando la poblaciéon infantil con énfasis en primera
infancia donde es la poblacidn caracterizada por su desarrollo psicomotor primario, siendo de alto riesgo para posibles
consecuencias negativas tanto en la salud mental y fisica, derivadas de dichos accidentes.

RECOMENDACIONES

MANUAL DEL USUARIO APLICATIVO WEB
SIVIGILA DC - SIVELCE

FICHA TECNICA DE LOS SUBSISTEMAS DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS
PRIORITARIOS DE SALUD MENTAL

SIVIM, SISVECOS, SIVELCE y VESPA.

Vigencia septiembre 09 de 2022 a 31 de enero de 2023




VESPA

Subsistema en el cual se realiza vigilancia en salud
publica del abuso o uso problematico de sustancias
psicoactivas legales e ilegales se constituye en un
fendmeno socialmente relevante de cardacter
prioritario en el Distrito Capital por lo cual se realiza
la vigilancia del evento en menciéon a través del
subsistema de vigilancia epidemioldgica del consumo

Cuarto trimestre 2022

Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica del Consumo

Abusivo de Sustancias Psicoactivas

OBIJETIVO

Provisién de informacién de forma sistematica y
oportuna, a partir de la identificacién de eventos de
abuso o uso problemdtico de sustancias psicoactivas
legales e ilegales que afecten la salud mental de la
poblacién que presentan. Esta informacidon permite
orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; facilitando la toma de decisiones para

abusivo de sustancias psicoactivas.

INTRODUCCION

focalizar las acciones de prevencion y control de
enfermedades al igual que los factores de riesgo en
salud mental.

EVENTOS ANALIZADOS

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

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

jovenes

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

Consumo
Colectivo
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Estudio observacional de corte transversal
con un componente analitico, en la localidad

de Suba

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

Evento

Poblacion

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

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

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

Mujeres Gestantes

Adolescentes y jovenes

Grupo de personas o colectivos
que presenten consumo de
sustancias legales e ilegales.

correspondiente.

Variable

Definicién

Naturaleza y nivel de Tipo de dato y codificacion

medicion
Toda sustancia quimica de origen natural o sintético que al introducirse
. or cualquier via (oral, nasal, intramuscular o intravenosa) ejerce un o
Sustancias P q ) L . ) e ) Cuantitativa - ) .
. . efecto directo sobre el sistema nervioso central (SNC) y ocasiona . Tipo de sutancia
Psicoactiva Continua

Sustancias legales

Sustancias
ilegales

Consumo
Experimental

Consumo Social

Consumo
Habitual

Consumo
Problematico

Curso de Vida

cambios especificos a sus funciones. Estas sustancias son capaces de
inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones.

Droga que esta legalmente disponible mediante prescripcion médica o
en algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion.

Sustancia psicoactiva cuya produccién, venta o consumo estan
prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su
produccién, su venta o su consumo en determinadas circunstancias y en
una determinada jurisdiccion.

En este punto se inicia el consumo de sustancias psicoactivas (no es una
linea determinante del patron de consumo). Se produce cuando el
individuo toma contacto con la droga o drogas, puede ser por curiosidad
0 por presidon grupal. Puede o no continuar con el consumo de esa
sustancia.

Se consume de forma ocasional o durante reuniones con circulos de
amigos o momentos de ocio. Puede o no tener un patron regular. Su
objetivo es la busqueda de experiencias agradables y placenteras.

En esta fase se observa un encadenamiento y ritual de consumo, y un
debilitamiento y extincién de los mecanismos de autocontrol. Es aqui
donde se instalan comportamientos de consumo. Estos no son tan
adaptativos, por lo que se remarcan las conductas y situaciones de
riesgo. La droga adquiere un papel y un lugar en la vida del consumidor.

Consumo que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo.
Se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de
12 meses: tolerancia, abstinencia, deseo persistente e intentos fallidos
de abandonar el consumo de SPA, ansias o necesidad de consumir la
sustancia, consumo recurrente de Ila sustancia que lleva al
incumplimiento de los deberes fundamentales, problemas sociales o
interpersonales provocados por el consumo de sustancias.

Enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de
intervenir durante etapas tempranas del desarrollo humano. Infancia (6-
11 afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14-26 afios), adultez (27-
59 afios) y vejes (60 afios y mas).

Cuantitativa -

A Permitidas legalmente
Continua

Cuantitativa -
Continua

No ermitidas legalmente

Cuantitativa -
Continua

Cuantitativa -
Continua

Cuantitativa -
Continua

Cuantitativa -
Continua

Infancia (6 - 11 afios)
Cuantitativa - Adolescencia (12 - 18 afios)
Continua Juventud (14 - 26 afios)
Adultez (27 - 59 afos)
vejez (60 afios y mas)
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. S, Naturaleza Tipo de dato
Variable Definicién . y P ipe s Y
nivel de medicién codificacién
. Hace referencia a colectivos que dentro de la poblacion comparten unas Cuantitativa - Grupo al cual pertinence o
Grupo poblacional . . . " s
caracteristicas Continua se identifica el individuo

Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus Regimen contributivo,

Tipo d-e familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio Cuantlt'atlva ) subsidiado, especial, o de
aseguramiento . Continua e
nacional. excepcion.
Conjunto de variables bioldgicas dependientes de cromosomas que Cuantitativa - .
Sexo . , . . Hombre - Mujer
muestran unos niveles hormonales y una anatomia particular Continua
Georreferenciacién P.roceso que permite determ.lnar. la posicion de un elemento en un Cuantlt.atlva- Localidad — UPZ - barrio

sistema de coordenadas espacial diferente al que se encuentra. Continua

Porcentaje de consumo segun curso de vida -

J g Poblacién: 69 personas en el ©©©

trimestre de octubre a diciembre % @
de 2022 fueron notificadas

28% ‘l
G ‘ ° Sustancias Psicoactivas de mayor consumo
en el 4to trimestre el 2022

35%

30%
g ¥
15 20%
15%
10

&)

Para los meses de octubre a diciembre se presento un TABACO ~ MARIHUANA  ALCOHOL OTROS
mayor porcentaje de consumo de tabaco (n 24) con un
35%, seguido del alcohol con 30% (n 21).

o

Para el trimestre de octubre a diciembre se
presenta un mayor porcentaje de consumo de
tabaco con un 35%, seguido del alcohol con un
30%; luego esta la marihuana con un 20% vy por

Sustancias de mayor consumo en los ultimos 5 aiios ultimo otras sustancias 15% (Disolventes,
combustibles o pegantes inhalables, bazuco, Tusi,
300 cocaina, Clonazepam) mayor prevalencia en
250 hombres.
200
150
100 I I
58 - .—I_ .-._ . . o Y
2018 2019 2020 2021 2022
= TABACO 19 35 50 170 24
= MARIHUANA 16 13 19 46 14
= ALCOHOL 23 63 47 242 21
= OTROS 6 12 10 42 10

ETABACO ®mMARIHUANA =ALCOHOL ®OTROS

n
| ] .
. Sema LA
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CONCENTRACION DE CASOS REPORTADOS DE CONSUMO DE SUSANCIAS PSICOACTIVAS Y
DISTRIBUCION DE LAS TRES PRNCIPALES SUSTANCIAS DE INICIO
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La localidad tuvo 74 casos de consumo de sustancias que se distribuyeron en forma homogénea en cuanto a los barrios sin
presentarse una mayor concentracidn en alguno, pero en la escala de UPZ las Unicas sin casos reportados fueron Guaymaral y
La Academia. La sustancia de inicio de mayor prevalencia el alcohol en 8 de 11 UPZ de la localidad.
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En la localidad de Suba Durante el trimestre de octubre a diciembre del 2022, la
poblacion notificada fueron 69, de los cuales 71 % corresponde a hombres y 29%
mujeres. Se presenta un alto porcentaje de consumo de sustancias en el curso de vida
de 27 a 44 con el 42%, seguido de 18 a los 26 afios con el 28%, en tercer lugar se
encuentra de 14 a 17 afos con el 15%, de los 45 a 59 esta con el 13% y por ultimo en una
misma proporciéon de 6 a 13 y 60 y mas.

Las sustancia de mayor consumo en este periodo es el tabaco con el 35%, seguido del
alcohol con 30%, la marihuana en un tercer lugar con el 20% y por ultimo otras
sustancias con el 15% (Disolventes, combustibles o pegantes inhalables, bazuco, Tusi,
cocaina, Clonazepam). Durante el quinquenio se presentd mayor consumo de alcohol y
tabaco en el aio 2021 con relacion a los otros afios. Este andlisis se realiza a partir de las
bases oficinas del subsistema VESPA.

Para la mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas es pertinente la articulacion
intersectorial, con el objetivo de fomentar espacios protectores especialmente en el
curso de vida de 14 a 17 aios, ya que el consumo estd iniciando a mas corta edad.
Capacitar a los espacios educativos, familiares y comunitarios en la identificacion de
signos de alarma y activaciéon de rutas para la orientacién y acompafamiento a estos
eventos.
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S IV I S I RA Subsistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional para
los trabajadores y las trabajadoras del sector informal .

El subsistema SIVISTRA hace parte de la Vigilancia
en Salud Publica del componente No
transmisibles.  Realiza  las  investigaciones
epidemiolégicas de campo en las unidades de
trabajo informal a los trabajadores que han
presentado posibles enfermedades o accidentes
laborales producto de los riesgos a los que estdn
expuestos, con el fin de brindar informacién y
establecer una relacién entre el perfil
epidemiolégico con las condiciones laborales de
los trabajadores de la economia informal de la
localidad.

La presente infografia permite un acercamiento a
las acciones y resultados de la aplicacion de las
fichas del subsistema durante el cuarto trimestre
del quinquenio 2018 a 2022.

7

INTRODUCCION

Brindar informacién de
forma  sistematica vy
J oportuna que permita
definir el perfil
epidemiolégico derivado
de las condiciones de
trabajo en el sector
informal de la economia
local, para el
fortalecimiento de
politicas orientadas a
promover la restitucion
de derechos y garantias
sociales inherentes al
trabajo y prevenir dafios
a la vida y la salud de los

trabajadores.
Accidentes Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y que produzca en el
Laborales trabajador o trabajadora una lesién organica, una perturbacidn funcional, invalidez o muerte. También se

considera accidente de trabajo aquél que se produce durante la ejecucidon de érdenes del empleador, o

durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo y que segun

criterio del médico tratante se reporte como tal (CAN, 2004). Para SIVISTRA, se considera sospecha de

‘ accidente de trabajo toda lesién traumatica que pueda estar relacionada o derivarse de la ocupacion.

ﬂ ) Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del sector, se realizara notificacién y monitoreo o
investigacion a todo evento ocurrido, maximo, afio y medio antes de su notificacion. (1)

\ Objetivo: Realizar analisis de las investigaciones epidemioldgicas de campo de los casos sospechosos de
accidentes laborales, relacionados con los riesgos a los que estd expuesto el trabajador en la jornada
. laboral y durante el desarrollo de las tareas.
w

Todo caso de enfermedad que segun criterio del médico tratante, pueda estar causado por la
exposicién a las condiciones de trabajo inherentes al proceso productivo donde efectian sus
actividades laborales las y los trabajadores de la economia informal (CAN, 2004). Para SIVISTRA, se
toma también como caso sospechoso de enfermedad laboral toda condicién patolégica o sintoma
persistente (por lo menos un mes de duracién) que, a juicio de la persona pudiera estar relacionada o
agravada por la ocupacion. (1)

Objetivo: Analizar las investigaciones epidemioldgicas de campo de eventos en salud relacionados
con casos sospechosos de enfermedad laboral, asociados con los riesgos a los que esta expuesto el
trabajador en el desempefio de sus funciones durante la jornada laboral.
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S I V I S I RA Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional para
los Trabajadores y las Trabajadoras del Sector Informal.

Evento Poblacidn
Estudio observacional de corte transversal
con un componente analitico, en la localidad Accidentes
de Barrios Unidos laborales
3 : Enfermedades Trabajadores informales de la localidad de
Condiciones
Trimestre de octubre a diciembre 2018 a 2022 peligrosas

Proceso metodoldgico L

Y.

G B %y ==
I ] QN v
) e o%
B ™ AR L pam
Plan de analisis . Lentes .O,e Salidas graficas Elaboracién de lo BEL
informacion
Articulacion con Interpretacion de la slisi
componente Recoleccidn, organizacion, . P .. Analisis y
p - informacion y divulgacion de los
eosrafico depuracion de las bases de . ;
geog y datos SIVISTRA - EC generacion de salidas datos.
SIVISTRA analiticas

Descripcion de variables especificas

Variable Definicién Naturaleza. Y’nlvel de Tipo de dato y codificacion
medicién
Trastornos de los tejidos blandos, del
tejido tegumentario, trastornos del ojo,
Sistema corporal Grupos de drganos que trabajan en conjunto para producir y Cualitativa afecciones respiratorias,
comprometido - mantener las funciones vitales y que han sufrido una lesiéon o dorsolumbalgia, lesiones de hombro,
enfermedad perdida funcional. sindrome del tunel carpiano,
mononeuropatias de miembros
superiors e inferiores.
Son condiciones que se encuentran presentes en una situacion Inestabilidad laboral, ingresos
Condiciones laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, insuficientes, jornada de trabajo
Psicososciales el contenido de trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen Cualitativa prolongado, monotonia, sobrecarga
capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica laboral, estrés, ansiedad, insomnio,
o social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo. angustia.
Cocinero, estilista, oficios varios,
Ocupacién Clase o t.ipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto o vend.edor, admini§trador, pasjcelero,
de trabajo desempefiado. Cualitativa carnicero, modista, carpintero,
mecanico.
Tipo de lesion - Lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién o por | Cualitativa Herida, trauma superficial, contusion o
accidente consecuencia del trabajo que ejecute. aplastamiento.
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RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica

62% 38%

O Edad de los casos investigados En el periodo comprendido entre
el 2018 y el 2022, el porcentaje

durante los 5 aios mas representativo de

trabajadores es de género

100 masculino y estd en el ciclo vital
adultez, la fuerza de trabajo de

50 esta localidad se distribuye en este
II I grupo poblacional, aunque se

0 -_—— . Y evidencia una disminucién

representativa para el 2022 y un

18 A 26 27 A59 > 60
HOMBRE MUJER leve aumento en el ciclo vitad
juventud.
Distribucién por sexo H 2018 m2019 m2020 2021 m2022 J
Escolaridad El mayor numero de trabajadores informales durante los 5
anos analizados cuenta con secundaria completa, de lo cual
45 - se infiere que no cuentan con titulos de preparacidon
40 educativa técnica que amplie sus conocimientos para el
35 - desarrollo de sus labores diarias. Sin embargo para el 2022,
30 . se presenta un aumento de trabajadores con estudios
25 ~ técnicos lo que supone un interés por mejorar sus
20 ~ conocimientos y asi mismo su calidad de vida.
15
10 I I
: [ 1. I
0 - e m_mi_ [ ] N || - -
No fue ala Primaria Primaria Secundaria Secundaria Técnico Técnico Universidad  Universidad posgrad
escuela completa incompleta completa incompleta completo incompleto completa incompleta incompleto
H2018 m2019 m2020 2021 m2022
o Afiliacidn al SGSSS
40 . . .
El mayor porcentaje de trabajadores informales
se encuentra afiliado al régimen contributivo
20 I I I como beneficiario, ademas de un porcentaje
significativo de no asegurados.
. _ aloem w00 B

Contributivo Especial No asegurado Subsidiado

H2018 m2019 m2020 2021 m2022

Condiciones de salud de los trabajadores informales

Tipo de Lesion por accidente de trabajo

3,5

En el afo 2022, se
observa un aumento en 2,5
el numero de los )

accidentes de trabajo
que comprometen el 1,5
sistema tegumentario y 1
osteomuscular con
heridas, y quemaduras, 0,5
respecto a los demas

afios del quinquenio.

o

Herida Quemadura Fractura Puncidn o perforacion

2018 m2019 m2020 2021 m2022
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RESULTADOS

Para el quinquenio 2018 — 2022, el mayor numero de trabajadores afectados

ManifEStaCiones CIinicas de enfermedad por ocupacién por las enfermedades relacionadas con el trabajo se encuentra en las mismas

ocupaciones, sin embargo para el 2022 no se presentan enfermedades

Jardinero 6 laborales en jardineros, carpinteros, soldadores y latoneros, pero si un buen
Latonero g nimero de estilistas (9) afectados por enfermedades relacionadas con el
sistema osteomuscular y las condiciones psicosociales.
Carpintero | |G R o
Carnicero W .
Soldador 3
Cocinero 5 m . \ ' g
Oficios varios 5 me / L . 5
Mecanico 14 19 3=
Administradores del establecimiento 16 10 13 I -
Vendedor de mostrador e e 20 |
Estilista mmmmgu IO
0 10 20 30 40 50 60

Sistema corporal comprometido

Enfermedad varicosa

Trastornos del ojo y/o anexos
Otras Mononeuropatias de MMII
Exposicidn a sustancias quimicas
Trastornos del ojo y/o anexos
Otros trastornos

Sindrome del tinel del carpo
Lesiones de hombro

Estrés y otros trastornos mentales
Tejido tegumentario
Dorsolumbalgias

Otros trastornos de tejidos blandos

2018 m 2019 m2020 2021 m2022

Para el periodo del analisis, se evidencia en los resultados que se
incrementa del 2020 al 2022, la presencia de la exposicion a
sustancias quimicas, las mononeuropatias de miembros inferiores y

- las enfermedades varicosas comparado con los afios 2018 a 2021. Asi
- mismo, para el 2021 se evidencia un numero importante de otros

trastornos que involucran el sistema osteomuscular en trabajadores
—_— informales, respecto a los afios anteriores y posteriores a éste.
g

4 6

34 ~\

6
2
[ - S 7 ——
9 o1
e 6 9 g

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

2018 m 2019 m2020 2021 m2022

Eventos \ tIpO de aSOCiaCién En el periodo que abarca el 2018 al 2022, las enfermedades ocupacionales

70
60
50

o o

E2018 m2019 ®m2020 =2021) w2022

Es importante resaltar el incremento en las condiciones psicosociales en pandemia y post pandemia,
afectando la salud fisica, mental y el desempefio de los trabajadores, disminuyendo el rendimiento y
aumentado los problemas interpersonales y la desmotivacidn. Lo anterior conlleva a la presencia de
accidentes y enfermedades osteomusculares, trastornos del suefio, depresidn, ansiedad, episodios de

angustia, entre otros.

[ | e —
. Ll fE

preceden a los accidentes de trabajo, como respuesta al sobreesfuerzo,
inadecuada higiene postural adquirida por los trabajadores durante la
ejecucion de las tareas en la jornada laboral, y el manejo de cargas que
supera el peso recomendado por las guias técnicas Colombianas; entre el
2020 y el 2022 se observa una reduccién importante de la exposicion a

40 sustancias quimicas que a mediano y largo plazo ocasionan enfermedades
30 propias del trabajo, respecto a los afios 2018y 2019.
2
1 I
o — = N N | N

Accidente Enfermedad Condiciones Condiciones

Psicosociales Peligrosas
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RESULTADOS
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En el anterior mapa es posible observar que la mayor concentracion de casos en la localidad estan relacionados con
accidentes laborales y enfermedades, es posible encontrar dos o mas condiciones en un barrio, en este caso
resaltan 3 Prado Veraniego en la UPZ Prado, Urb. Villa Catalina en el Rincén y el barrio las el Portal de las Mercedes

en la UPZ Suba.
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CONCLUSIONES )

|

Los accidentes de trabajo

El aumento de las funciones, responsabilidades y las extensas jornadas laborales sin
tiempos de descanso para la practica de pausas activas y el desarrollo de actividades de
‘ tiempo libre y ocio, generan un incremento en los riesgos psicosociales que afectan la
productividad y la seguridad de los trabajadores informales durante el desarrollo de sus

en la localidad se presentan actividades.

por la falta de autocuidado

de los trabajadores,

quienes no hacen uso Es evidente que un numero significativo de trabajadores informales se encuentra sin
adecuado de los elementos ' afiliacién al sistema general de seguridad social en salud — SGSSS por no contar con
de proteccion personal documentos nacionales, lo que no permite acceder a los servicios médicos ni conocer

durante la ejecucidn de las su estado de salud actual.
tareas poniendo en riesgo

su integridad fisica
—_— e e v v v

[ ] [ ] [} [ J [ - arm 0 o o o A q
Se identifica como deficiencia la falta de asociacion por parte de los trabajadores entre sus
condiciones laborales, la ejecucidon de sus tareas, los riesgos con las enfermedades y/o
accidentes de origen laboral que se pueden presentar.

Implementar programas que incentiven la prdctica deportiva en la localidad, en las que puedan participar las
diferentes unidades de trabajo informal y sus colaboradores.

los trabajadores informales realizar tramites de regularizacion de documentos, asi como la inscripcion al

‘ Realizar jornadas con divulgacién masiva en las que participen las diferentes entidades estatales, y permitan a
SISBEN.

Implementar programas educativos en espacios abiertos o publicos que permitan la participacidon activa de los
trabajadores informales sin necesidad de que tengan que realizar desplazamientos largos, haciendo énfasis en
Salud y Seguridad en el Trabajo, realizando convocatorias y programas de divulgaciéon que permitan llegar a la
poblacién en cuestion de forma masiva.

REFERENCIAS

1.Secretaria distrital de Salud, Ficha técnica Subsistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional de los
trabajadores de la economia informal SIVISTRA.

2. file:///S:/Downloads/18307-factores psicosociales%20(3).pdf

3. https://istas.net/salud-laboral/danos-la-salud/accidentes-y-enfermedades-definiciones/definicion-de-
accidente
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S I SV E S 0 Subsistema de Vigilancia Epidemilogica de la Salud Oral

OBJETIVO

La Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral, es una estrategia de vigilancia
centinela que se basa en un monitoreo continuo y sistematico de los eventos de
interés en salud oral (caries dental cavitacional, la caries dental no cavitacional
definida como lesidon de mancha blanca y café, la fluorosis dental, la enfermedad
gingival y periodontal); los cuales tienen alta prevalencia en la poblacién de la
ciudad.

Generar informacion trimestral de los
eventos de interés en salud oral, con el
fin de orientar las politicas y Ia
planificacion de salud publica,

2
o
Q
O
=2
o
o
o
-
=

EVENTOS ANALIZADOS

Individuo que, al examen clinico odontoldgico, con ayuda de la sonda WHO, presente bolsa menor de 3,5
mm, con cambios en el contorno gingival manifestados en inflamacién de las encias, edema o sangrado,
con presencia o ausencia de calculo de aparicidn prolongada y no haya pérdida de insercién o de hueso
alveolar.

Todo individuo que, con profilaxis previa, al examen clinico dental con ayuda del espejo y sonda WHO (técnica
visual /téctil), se detecte perdida o rompimiento de la integridad de cualquier tejido (esmalte, dentina o
cemento) independiente de su extension, profundidad y ubicacién.

Todo individuo con profilaxis previa, que al examen clinico dental con espejo y sonda WHO (técnica visual
/tactil), se detecte tanto en superficies secas como en himedas, una perdida en la traslucidez del esmalte
de apariencia de color café en la zona afectada donde se conserve la continuidad de la superficie dental
(dreas de mayor retencién de placa bacteriana: superficies oclusales, fosas y fisuras, areas
interproximales, zonas cervicales).

'l

Todo individuo que, con profilaxis previa, al examen clinico dental con ayuda del espejo y sonda WHO (técnica

visual /tactil), se detecte tanto en superficies secas como en himedas, una perdida en la traslucidez del
esmalte de apariencia de color blanca en la zona afectada donde se conserve la continuidad de la superficie
dental (areas de mayor retencion de placa bacteriana: superficies oclusales, fosas y fisuras, dareas
interproximales, zonas cervicales).

Todo paciente mayor de 6 afios con denticion permanente que al examen clinico odontoldgico presente
defecto difuso de color blanco, amarillo o café que afecte toda la extensidn de la superficie dental y se
presente en los dientes de la misma época de formacidn y con caracteristica de espejo (ejemplo si se
presenta en incisivo derecho debera estar presente en el incisivo izquierdo y asi mismo en para los otros
dientes).

Todo individuo de 15 o mas afios, que al examen clinico odontoldgico con ayuda de la sonda WHO, presente
bolsa periodontal mayor de 3,5 mm, con inflamacidn de la encia, sangrado, edema, presencia o no de calculo o
movilidad dentaria.
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SISVESO

Diseio

Subsistema de Vigilancia Epidemilogica de la Salud Oral

)  Poblacbndeestudio

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo con base
en la informaciéon generada de las bases de Vigilancia
Centinela del subsistema SISVESO.

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

G
b o lP
ol o ¢

Evento

Poblacion

Gingivitis

La poblacion objeto del analisis

Caries cavitacional

son personas de todos los
cursos de vida que acudieron al

Lesion Mancha Blanca

servicio de odontologia por

Lesion mancha café

primera vez en el afio o en la
vida y fueron notificadas por las

Lesion por fluorosis

Unidades Primarias
Generadoras del dato que

Periodontitis

hacen parte de la Red del
SISVESO.

Proceso metodoldgico }

Registro de Ia ficha
notificacion

El odontodlogo

centinela del

SISVESO diligencia

la ficha de

notificacion

Recoleccion de datos

Las fichas de notificacion
son escaneadas y enviadas
al correo electrénico del
SISVESO dispuesto para tal
fin.

Digitacion
El técnico en sistemas digita
la informacién enviada por
las Unidad Primaria
Generadora del dato en el
aplicativo SIVIGILA D.C.

Consolidacion y analisis
de la informacion
La Secretaria Distrital
envia las bases para su
correspondiente
depuracion y analisis

Naturalezay

Variable Definicion . e Tipo de dato y codificacion
nivel de medicién
. . -Primera Infancia

Tiempo que transcurre entre el nacimiento y la muerte de una -Infancia

Curso de persona y durante el cual tiene lugar un complejo proceso de I . .
. . . . . Cualitativo- Ordinal -Adolescencia
vida desarrollo fiisico, psicologico e intelectual, que consta de etapasy -Adultez
rasgos bien definidos .
-Vejez
. L -Bueno
Estado de Comprende los procesos que mantienen limpios y sanos a nuestras o .
. . ., . Cualitativo- Ordinal -Regular
higiene oral encias, dientes, lengua y la boca en general _Deficiente

Alertas en Salud

Situacién que genera un impacto negativo sobre la calidad de vida
Oral de las personas al limitar la funcién masticatoria.

Cualitativa - Ordinal

-Sangrado Gingival
-Componente Cariado
-Componente Perdido por caries

odontologo

con el fin de mantener una adecuada salud oral

o - . Lo . o . lvez
Habitos en salud Practica habitual de limpieza para mantener la cavidad bucal en Cuantitativa - Ordinal 2 veces
optimas condiciones.
oral P 3 veces 0 mas
Visita al Es la revisidn periodica a la que deben acudir todas las personas A . 1vez
Cuantitativa - Ordinal 2 veces

3 veces 0 mas

[ | el

. Sern i il
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S l SV E S 0 COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA DEL SISVESO 2018-2022

Mayor notificacion
Gingivitis y Caries cavitacional

Para el periodo comprendido entre el 2018 al 2022 de los meses
de octubre a diciembre el nimero de notificaciones promedio fue
2068 casos, sin embargo. En cuanto a la Gingivitis y la caries
cavitacional se evidencia un descenso para el afio 2022 los que
significaria que las estrategias en salud oral han repercutido
positivamente en la salud oral de la poblacién. Los cuatro eventos
de menor notificacién se presentan por un subregistro por parte
de los odontdlogos de las Unidades Centinelas situacién que se
esta fortaleciendo a través de las asistencias técnicas y dado a
gue la poblaciéon no asiste a consulta para acciones preventivas
sino hasta que se evidencia la lesion.

g 3 1.7
18 ;] 32
- - i
Ginghits Caes Cavitnoonal LLesidn Kanche Calé Lesaa Mancka Bianca Lesicn por feoosts Perindortis
018 LFHE LFina LF: b P Fd
1
Medicina | §9.2%
preapagada ]
L] un
S [#]oan
Subzidiado 16.9%
Contributivo |
b= -
0.0 “00

289 «OsHombre =O-Mujer
213 24

273

Encias inflamadas,
retraidas y que sangran
con facilidad.

154

55

2018 2019 2020 2021 2022
ALERTAS EN
SALUD ORAL
2022

3 0 mas estructuras
dentarias con caries.

3 0 mas estructuras
dentarias perdidas
por caries.
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El estado de higiene oral es el / S - ADHERENCIA ALOS
cuidado de los dientes, las encias, AN - SERVICIOS DE SALUD
la lengua y toda la cavidad en : - g \ ORAL CUARTO
general a través de adecuados i ] |

habitos como son el cepillado, la (N o . TRIMESTRE 2022
limpieza con hilo dental, el -

enjuague y la visita periddica al

odontédlogo.

ESTADO DE HIGIENE ORAL VS CURSO DE VIDA CUARTO TRIMESTRE

2022
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 32’
30,0 25,0
20,0
19,6
10,0
0,0
' > N
Primera Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez ' \ <
emgmm Bucna @ Regular emsmmDeficiente .. Z):
No visita 53,1 % o
L
Al realizar el andlisis de la localidad de Suba se puede evidenciar el ]
estado de higiene oral de mayor presentacion es el deficiente a partir del S
curso de vida adolescencia hasta el adulto mayor, situaciéon preocupante 3
ya que en ésta localidad se cuenta con un alto nimero de instituciones de g
salud tanto privadas como publicas que ofertan sus servicios. Sin embargo (]

a través de espacios de andlisis con prestadores y aseguradores se ha
observado la dificultad para acceder a la consulta odontologica ya que no
cuentan con horarios flexibles para su acceso.

La importancia de adecuados habitos de salud oral
desde la infancia permite tener una adecuada
alimentacién, fonacién ademads de socializacidon con
los demas individuos. Sin embargo al revisar el uso de
los elementos de higiene oral se puede observar que
mas del 70% de la poblacién no utiliza todos los
elementos como la seda dental y el enjuague bucal
por diferentes razones, entre ellas, una por no tener
la costumbre o por no ser necesario, lo cual refleja
una influencia cultural y educativa importante en los
habitos de salud oral.

Fuente: Base VC Subred Norte octubre-diciembre 2018- 2022

»
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RESULTADOS

SAN JOSE DE SBAVARIA
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En el anterior mapa es posible observar que la mayor concentracién de casos en la localidad son de lesion de
mancha café, y que, en este caso se presenta la mayor cantidad de casos en las UPZ el Rincdn barrio las Flores y
Tibabuyes encontrando en esta ultima tres barrios que muestran mayores concentraciones Santa Rita, Lisboa y
Caminos de Esperanza.
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‘ Se observa que la poblaciéon analizada no asiste a consulta odontolégica periédicamente, no permitiendo la

realizacion de tratamientos de manera oportuna.

Fortalecer a la poblacidn en general en hdbitos adecuados en salud oral, como son el uso de todos los elementos
de higiene oral, los controles periédicos al odontélogo.

Se debe incentivar a los cuidadores de niflos menores de un afo a iniciar con la higiene oral desde la erupcion del
primer diente con cremas con fluor de cuerdo para su edad.

MARTIGNON BIERMANN, Stefania,2007. Guia de practica Clinica para el diagnéstico, prevencién vy
tratamiento de la caries dental. Guia de practica clinica en salud oral. ISBN: 978-958-8313-06-01. Disponible
en http://saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/SaludOral.aspx

LAFAURIE VILLAMIL, Gloria,2007. Guia de practica Clinica para el diagndstico, prevencion y
tratamiento de la enfermedad Gingival. Guia de practica clinica en salud oral. ISBN:978-958-8313-
07-08. Disponible enhttp://saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/SaludOral.aspx
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Subsistema de vigilancia en salud
publica de la discapacidad

2 El Subsistema de vigilancia de la discapacidad es un proceso sistematico de La VSP de la discapacidad tiene como
‘Q recoleccidn, organizacidn y analisis de datos relacionados con la salud de esta objetivo primordial el generar informacién
2 poblacién. La discapacidad se ha abordado desde un modelo biolégico centrado periddica, sistematica y oportuna del
E en el dafio de un dérgano o una funcién del cuerpo, orientando hacia un monitoreo de eventos productores de
‘I-I’-,I tratamiento individual; o desde un modelo social que desconoce por completo discapacidad, identificando los factores de
(T el dafo y la atribuyen a factores psicoldgicos, sociales y politicos impuestos a un riesgo y determinantes sociales que
E individuo. generan mayor severidad y dependencia en
A continuacion, se detalla la transformacidn del Subsistema a través del tiempo, este grupo poblacional con el fin de
el comportamiento de la poblacidn con discapacidad COVID19, el monitoreo a generar un insumo que oriente la toma de
los cuidadores de personas con discapacidad severa, el seguimiento a las decisiones y la planificacién en salud
Cohortes y el comportamiento de la notificacion del evento 342 - publica; asi como el desarrollo de acciones
Enfermedades Huérfanas. (1. 2. 3.) individuales y colectivas en la gestion del
riesgo.

RESOLUCION e CIRCULAR RESOLUCION

St A AR 246 DE 2019 EXTERNA 009 15 DEEIZ020
DISEe MSPS de 2017 MISES

Implementacién Modifica el articulo EPS subsidiadas y contributivas Actores responsables y

Certificacion de 25 de la Resolucidn realizaron certificaciones de financiacién para la

Discapacidad y 583 discapacidad hasta el 30 de junio de Certificacién y Registro. 1
Registro de 2018 2020. de julio de 2020

Esta certificacion fue valida hasta el
31 de diciembre de 2021

EVENTOS ANALIZADOS
Andlisis por sexo y ciclo de vida de la poblacién en condicién de discapacidad con resultado positivo para Discapacidad y
CoVID19 COoVvID19

Monitoreo del comportamiento de la sobrecarga asociada al cuidado de las personas con discapacidad

Cuidadores
Severay con COVID19

Se realiza con el objetivo de identificar cambios en el desarrollo psicomotor, a nivel éseo, auditivo u Seguimiento de
oftdlmico, asi como barreras en la atencién en salud y afectaciéon en la calidad de vida. cohortes congénitas

Enfermedades Estudio del comportamiento de las 4 enfermedades Huérfanas de mayor notificacion en el cuarto trimestre
huérfanas del afio 2022 en comparacion con los dltimos 5 afios.




DISCAPACID

Diseino

Estudio observacional
con un componente analitico, en la localidad

de Barrios Unidos.

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

de corte transversal
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Subsistema de vigilancia en salud
publica de la discapacidad

S~

Evento

Poblacidn

Discapacidad y COVID19

Personas con discapacidad con resultado
positivo para COVID19

Cuidadores

Cuidadores de las personas con
discapacidad Severa y con COVID19
positivo

Seguimiento a cohortes
congénitas

Menores entre los 3 meses a los 4 afios

Enfermedades huérfanas

(evento 342)

Las cuatro enfermedades huérfanas de
mayor notificacion en el Cuarto
Trimestre 2022

Proceso metodoldgico ‘

= - ’, | -~
dm = x v

Plan de analisis
Articulacion con

Fuentes de Informacién Salidas graficas

Recoleccidn, organizaciény Interpretacion y

Elaboracion de BEL

componte depuracion de las bases de poblacion  generacién de salidas ' Anél'iéis, y
ggograleo y con discapacidad COVID19, analiticas (Tablas, mapas, divulgacion de los
discapacidad Cuidadores, cohortes y base SIVIGILA graficos) datos

del evento 342.
*La tabla de variables generales para todos los subsistemas se anexa al final del BEL
Variable Definicion Naturaleza y nivel de Tipo de dato y
medicion codificacion

Ciclo de vida

Etapa de la vida en que se encuentra la persona con
discapacidad y COVID-19 positivo

*Cuantitativa - Continua

*Cualitativa — Ordinal

*Infancia (0 -13 afios)
*Adolescencia(14-17 afios
*Juventud (18-26 afios)
*Adultez (27-59 afios)
*Vejez(60 afios y mas)

Clasificacion de
riesgo y alerta por

Situacion del cuidador de la persona con discapacidad severa
en las areas de salud fisica, mental y psicosocial

*Cuantitativa - Continua
*Cualitativa - Ordinal

*Riesgo bajo
*Riesgo medio

sobrecarga *Alerta
Existencia de o B o
Identificacion de las barreras de atencidn en los seguimientos N . Sl
Barreras en la . Cualitativa — Ordinal
a las Cohortes Congénitas NO

atencion en Salud

Enfermedades
Huérfanas

Comportamiento de la notificacion de las 4 enfermedades
huérfanas de mayor notificacion

*Cuantitativa - Continua
*Cualitativa - Ordinal

*Esclerosis multiple
*Displasia Broncopulmonar
*Esclerosis Sistémica Cutanea
Difusa

*Enfermedad de Devic
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Subsistema de vigilancia en salud
publica de la discapacidad

1. PERSONAS CON DISCAPACIDAD (PCD) Y
POSITIVO COVID19.

En la localidad de Suba, el 57,8% de la poblaciéon con

discapacidad y COVID-19 positivo se presentd en el sexo
femenino mientras que el 42,1% correspondié al sexo
masculino. Con relacién al ciclo vital, en la localidad de Suba,

la mayoria de los casos se presentaron en la etapa de la vejez,
57.8 % 42,1 %

Ciclo Vital en PCD Covid19.

correspondiente a la edad de 60 afos en adelante con un

total de 15 casos en este ciclo de vida.

= Adultez

= Vejez

Para la localidad de Suba, en el cuarto Trimestre de
2022 se presentaron 7 casos residentes de los cuales 5
son menores entre los 2 y 3 afios y 2 son menores de 3
meses. Con relacion al sexo, 4 menores son de sexo
femenino y 3 menores de sexo masculino. Con relacion

a las barreras de atencion, del total de casos residentes

en Suba, se identificaron 2 menores con barreras en la Durante el seguimiento a cuidadores de persona con
atencion en salud. Entre los diagndsticos de estos discapacidad severa, se presentaron 6 casos residentes en la
menores se encuentra el Sindrome de Down, Labio localidad de Suba, de los cuales 5 presentaron Riesgo Bajo y
Paladar Hendido y Sindrome de Freeman Sheldon uno con Riesgo Medio en el area de salud fisica.

= Femenino

= Masculino
1

[ ] 0

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO ALERTA

O B N W b~ O
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Subsistema de vigilancia en salud
publica de la discapacidad

2018 2019

@ ®
2020 2021 2022

== Esclerosis Multiple =e=Displasia Broncopulmonar =e-Esclerosis Sistémica Cutanea Difusa -~ Enfermedad de Devic

Se identificé que durante los afios 2018 a 2021 la localidad notificé el evento 342 — Enfermedades Huérfanas, sin embargo, no se
evidenciaron los nombres de las enfermedades en el SIVIGILA, por lo cual no fue posible realizar un comparativo de los ultimos 5

anos.

Sin embargo, se puede observar que, durante el afio 2022, la
Esclerosis Mdltiple (n=12) fue la enfermedad huérfana mas
notificada con un 48% del total notificado de las 4
enfermedades huérfanas (n=25) en la localidad de Suba.

En el mismo periodo (afio 2022) la Displasia Broncopulmonar
presentd el segundo lugar en la notificacién mas alta (n=9)
correspondiendo al 36% del total de casos notificados en las 4
enfermedades huérfanas seleccionadas en este periodo.

La Enfermedad de Devic presentd el tercer lugar en la
notificacion de las 4 enfermedades (n=4) correspondiendo al
16% del total notificado en el afio 2022 (n=25).

Esclerosis multiple

Es una enfermedad del sistema
nervioso central que afecta el cerebro,
la médula espinal y el nervio dptico
B

»Seor por un defunconamients
del nmunitano

» Sedetericra ta mieling, tepdo.  Welina

que las foras
4 Flras nerviosss
Transmien las seiales
| A
1elina dadada o destrulda y
Ins lesones provocan talos O CUePO
&N & conduecian naniasa
; L mieling &5 b vang que
se bloquean o perturban. rodas y aisla jos narvios
sintomas da la para preservar \a calidad
erlenmaciad (pérdicia de aptitug dels
fsica, dsminucion de la del infiujo nervioso
capacidsd imelectial, x| —
Foamir Marvind MR y Olescsl Moo 071003 AP

Durante el afio 2022 no se presentd notificacion de Esclerosis Sistémica Cutanea difusa.
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En el anterior mapa es posible observar que la mayor concentracidn de casos en la localidad son de Trastorno de
espectro autista y discapacidad cognitiva encontrando la mayor concentracion de casos en las UPZ el Rincon y
Tibabuyes barrios Lisboa y Bilbao I, se presentan mayor cantidad de casos del sexo masculino, aunque es posible
observar mayor cantidad de casos en el sexo femenino con relacion a las otras UPZ.




RECOMENDACIONES

La identificacion de personas con discapacidad COVID19+
constituye una poblacidon importante para el Subsistema debido a
que éstos se canalizan a la Estrategia RBC en donde se
implementan acciones que buscan mejorar su calidad de vida.
Debido a la disminucion de casos positivos de COVID-19 esta
poblacién con discapacidad disminuyé de manera significativa en
las 6 localidades de la Subred Norte con respecto a los ultimos 5

anos.

El seguimiento a las cohortes permite identificar cambios en el
desarrollo y barreras en la atencién en salud. En la localidad de Suba
se presentaron 7 menores entre los 3 meses y 3 afios, la mayoria de
sexo femenino y del total de residentes de Suba, el 28,5% presento
barreras en la atencidn en salud.

Retroalimentar a la poblacién en condicidn
de discapacidad Covid19 + y cuidadores en
alerta por sobrecarga, a la Estrategia de RBC
(Rehabilitacion basada en Comunidad), con
el fin de implementar acciones que busquen
mejorar su calidad de vida y disminuir las
barreras de atencidn en salud para el
usuario y su familia.

Fortalecer la vigilancia del evento 342 -
Enfermedades Huérfanas realizando asesoria
a las instituciones de salud con el fin de
reforzar conceptos dando cumplimiento al
protocolo del evento
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El seguimiento a cuidadores con discapacidad
severa permite evidenciar cuidadores en
alerta por sobrecarga en las dreas de salud
fisica, mental y psicosocial. En la localidad de
Suba el 83,3% de los cuidadores presentaron
RIESGO BAJO y el 16,6% con RIESGO MEDIO

El monitoreo continuo de la vigilancia del
evento 342 — Enfermedades Huérfanas se
desarrolla gracias a las Asistencias Técnicas a
UPGDs priorizadas y a la articulacidn con Salud
Sexual y Reproductiva

Continuar con las acciones que se
desarrollan desde VSP Discapacidad
con el fin de planificar acciones que
permitan mejorar la calidad de vida
de esta poblacién, favoreciendo la
inclusion y equidad en este grupo
poblacional.
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74 Subsistema de Vigilancia en Salud
VS P ‘ R 0 N I ‘ 0 S Publica de Eventos Asociados a
Enfermedades Crdnicas
OBIJETIVO

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en

2 . . A .

@) todo el mundo, siendo necesario el desarrollo e implementacion de . ) .

- . Describir el comportamiento del cancer

Q programas que apunten a la meta de reducir las muertes prematuras por . N .

O , o . . infantil, cdncer de mama y cdncer de

D cancer para el afo 2025; para lo anterior es preciso contar con . . .

o . o . . ) . L cuello uterino en la localidad de Barrios
informacidn que refleje el comportamiento del cdncer infantil, cancer de . .

8 i q I ) Ia localidad de Barrios Unid i Unidos, teniendo en cuenta los casos

= mama ycaNncer ecmfe o uterino en. é, ocali a_ .e arrios Uni f)s?trav_es presentados en el ultimo trimestre del

2 de los afios, mediante la medicién de indicadores de incidencia, 2022 y de manera comparativa en los
oportunidad en el diagnostico y tratamiento, entre otros. Gltimos 5 afios.

EVENTOS ANALIZADOS

CANCER Y Céncer, termino genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
INFANTIL cualquier parte del organismo. Se caracteriza por la multiplicacién rapida de células anormales que
se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros érganos, proceso que se denomina metdstasis. El cancer infantil comprende
numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en el grupo poblacional de infancia y
adolescencia.

El cdncer de mama es una enfermedad de la glandula mamaria que ocurre cuando la células
crecen y se multiplican de forma anormal. Como resultado crecen descontroladamente y
forman el tumor.

El cancer de seno es el cancer mds diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y +€ANCER DE MAMA
actualmente es el mas comun e Colombia .

CANCER DE CUELLO
UTERINO

El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se produce en las células de la parte inferior del
utero, cérvix o cuello uterino. Varias cepas del virus del papiloma humano (VPH), contribuyen a que
algunas células del cuello uterino se vuelvas cancerosas.

Se encuentra entre los cuatro canceres mas comunes de la poblacién global.




SUBA

SP CRONICOS

Estudio observacional de corte transversal
con un componente analitico, en la localidad
de Barrios Unidos

Diseio J
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Evento

Poblacion

Trimestre de octubre a diciembre del 2022 y CANCER DE
de manera comparativa 2018 a 2022 MAMA'Y CUELLO
P UTERINO

CANCER INFANTIL

Nifos y nifias menores de 18 afios residentes en
la localidad de Barrios Unidos, con diagndstico
reciente de cancer notificados al Sistema de
vigilancia en salud publica SIVIGILA.

Mujeres y hombres (cancer de mama)
residentes en la localidad de Barrios Unidos, con
diagndstico resiente de cancer de mama o cuello
uterino notificados al Sistema de vigilancia en
salud publica SIVIGILA.

Proceso metodoldgico “.L

T e 9‘4 v
Fuentes ae .
iy Analisis Documentar Propuestas
Informacién
Recepcidn y consolidacion de Revisidn, analisis y gestion Elaborar documento Estructurar
bases de eventos, periodo de informacion, célculo de metodoldgico y registro conclusiones y generar
octubre — diciembre 2018 a indicadores de resultados recomendaciones
2022
. N Naturaleza y nivel . e .

Variable Definicién de medicién Tipo de dato y codificacion

Conjunto de caracteristicas diferenciadas que la sociedad asigna a | Cualitativa - . .
Genero . . Femenino Masculino

hombres o a mujeres Continua

Primera infancia
. . . . Infancia
Enfoque que aborda los momentos de la vida, diferenciando los | Cualitativa - .
. . - . . Adolescencia
Curso de Vida efectos en la salud o enfermedad de la exposicion a riesgos fisicos o | Ordinal Juventud
ial
sociales Adultez
Vejez

Tasa de Incidencia

Numero de personas que contraen una enfermedad durante un
determinado periodo de tiempo

Cuantitativa -
Ordinal

Casos por 100.000 habitantes

Oportunidad en el
diagnostico

Numero de dias que transcurren entre la consulta y diagnostic
definitivo en cancer infantil; o dias que transcurrent entre la toma y
resultado de biopsia en cancer de mama y cuello uterino

Cuantitativa -
Ordinal

Oportunidad alta: 1 — 7 dias (ca mamay
cuello)
Oportunidad alta: < 2 dias (ca infantil)

Oportunidad en el
tratamiento

Numero de dias que transcurren entre la fecha de diagnostico y el inicio

de tratamiento

Cuantitativa -
Ordinal

Oportunidad alta:
< 30 dias ca de mama y cuello
< 2 dias ca infantil

[
-
W i




RESULTADOS

CANCER INFANTIL POR CURSO DE VIDA

10 52%

57% 57%
8
6
23%_ 28% 50%
4 23% 21%219 37%  50%50%
14%
; N M
2018 2019 2020 2021 2022
m PRIMERA IINFANCIA  ®INFANCIA  ® ADOLESCENCIA

* Informacion corresponde a trimestre Octubre — Diciembre de cada afio

= CONTRUBUTIVO

En cancer infantil, no existe
prevencién primaria y es una de las
principales causas de mortalidacKen
todo el mundo. Los tumores mas
frecuentes en la edad pediatrica a
nivel mundial, son las Leucemias, los
tumores del sistema nervioso y los
linfomas. La distribucién de casos
segun tipo de tumor y edad en la
localidad de Suba, coincide con el
comportamiento del evento a nivel
mundial, en términos de leucemias;
se presentaron
neoplasias malignas y tumores
epiteliales.

también otras

Famisanar EPS -33,3%

Compensar, Aliansalud, Compensar,
Salud total y Sura — 16,7% cada uno

Segundas Neoplasias y Recaidas

2018 — 5,9% segunda neoplasias, 11,8%
recaidas

2019 - 14,3% recaidas

2020 — 7,1% segunda neoplasia, 21,4%
recaidas

2022 — 50% segunda neoplasias

Grupo Poblacional

-2019 se reporto un caso masculino, de
15 afios, Leucemia Mieloide, con
discapacidad

-2020 un caso masculino 7 afios. Linfoma
migrante

INDICADORES DE OPORTUNIDAD

150%
100%
50%
35%
0%
2018 2019

88% ———100%
60% 50%
60% 5...
2020 2021 2022

=== OPT PRESUNCION DIAGNOSTICA < 6 = 2 DIAS

= OPT CONFIRMACION DIAGNOSTICA < 6 = 8 DIAS

e OPT IMPLANTAR TRATAMIENTO
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CANCER INFANTIL

En IV trimestre 2022 fueron notificados 6
casos de cancer infantil residentes en 50 %

Suba ‘

50 %

De acuerdo con las estimaciones de incidencia para cancer infantil,
periodo 2007 a 2011, el Instituto Nacional de Cancerologia, estimo
764 casos anuales nuevos de cdncer en nifios y 558 en nifias. El
comportamiento ha sido dinamico, en los afios 2018. 2020 y 2021,
las incidencias mas elevadas se presentaron en nifios, mientras que
en los afios 2019 y 2022, no hubo diferencias por genero.

TIPO TUMOR SEGUN GRUPO EDAD
OCT- DIC 2022

Tumores epiteliales Ty

Otras leucemias IIIIEENEEGNGGNGG_—_—_

Leucemia Mieloide

Leucemia Linfoide I
| I

Otras neoplasias

o

0,5

[,
Lo
6]
N

2,5

E<1ANO m1A4ANOS m5A9ARNOS

El diagnostico precoz de cancer, es un objetivo fundamental en oncologia,
ya que permite mejorar la oportunidad de iniciar un tratamiento mientras
la carga de enfermedad aun se encuentra en sus primeras etapas.

La incidencia de la enfermedad presento un comportamiento variable,
Tendencia a disminucién de tasa de cancer en menore de 18 afios,

mientras que la tasa de leucemia presento comportamiento ascendente
del 2018 a 2020 pero disminucién en los Ultimos 2 afios.

TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD

8,00

6,49
6,00 5,26 5,20
4,00 55
18 : 1,86 1,86
2,00 0,94 1,14 I ,48 0'9(. I 1,16’9},13
2018 2019 2020 2021 2022

B TASA DE INCIDENCIA DE LEUCEMIAS EN MENORES DE 15
ANOS
m TASA DE INCIDENCIA DE CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
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RESULTADOS
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En el anterior mapa es posible observar que la concentracion de casos en la localidad se encuentra disperso en
mas de una UPZ y en este caso destaca que se presentan distintos tipos de cancer en cada una de las UPZ
marcadas, destacandose en la UPZ Tibabuyes el barrio Santa Barbara de Tibabuyes.
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* Informacion corresponde a trimestre Octubre — Diciembre de cada afio
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El cancer de seno es el tipo cancer mas comin en Colombia,
mientras que el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar
entre mujeres y el tercero en toda la poblacién.

La incidencia de estas dos patologias ha aumentado y se atribuye
al uso de estrategias de deteccidon temprana, sin embargo otros
factores como el sedentarismo, la obesidad, el uso de
anticonceptivos en la menopausia, el no tener hijos y no

amamantar, son atribuibles al comportamiento

OPORTUNIDAD EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

62%
55%
52% 5295 4% °
48%
43% 43%
37% 39%
. . 32%
24% 4%
II I :
2018 2019 2020 2021 2022

H DX OPORTUNO MAMA B DX OPORTUNO CUELLO UT.

B TTO OPORTUNO MAMA TTO OPORTUNO CUELLO
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CANCER DE MAMA
Y CUELLO UTERINO

El 37,1% de los casos de cancer de mama y el 36,4% de los

casos de cancer de cuello uterino, que residen en la subred
norte pertenecen a la localidad de suba.

Compensar 34,3%
Sanitas 20,3%
Famisanar 15,5%

99,5 %

Nueva EPS 6,9% Ca mama
Salud Total 5,8% en hombres:
Capital Salud 4,8% 2022 — 69
anos
2022 - 4,3% Migrantes, 0,5% 2020 -57
Discapacidad. afios
2021 - 4,5% Migrantes, 0,6%
o : 2019 - 63

Discapacidad, 0,6%
Desplazado anos
2020 - 0,7% migrante

CASOS DE CANCER E INCIDENCIA POR
100.000 MUJERES > 18 ANOS

120 25

100 20
80 15,00
15
60
10
40
20 5
0 0
2018 2019 2020 2021 2022
= N2 CA MAMA s N2 CA CUELLO

INCIDENCIA CA CUELLO
INSITU
/ 10,7%
CARCINOMA —
CANCER DE MAMA A o woicaoo
\ CARCINOMA —
LOBULILLAR
INSITU
/ 26,0%

/ LEI ALTO GRADO \

==0==|NCIDENCIA CA MAMA

INSITU
10, 6%

\ INFILTRANTE

6,7%

CARCINOMA

ESCAMOCELULAR

CANCER DE
CUELLO

INSITU
5,8%

ADENOCARCINOMA INFILTRANTE
1,0%

I 0 NoicADo
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En el anterior mapa es posible observar que hay una concentracién casi homogénea en toda la localidad,
presentandose la mayoria de casos en las UPZ el Rincdn barrio Aures |, UPZ Suba en el barrio Urb. Las Flores y en
la UPZ Tibabuyes en el barrio Caminos de Esperanza, en cuanto al estadio en cancer de mama la mayoria de casos
se encuentran en estadio in situ y en cancer de cuello uterino no indicado.
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RECOMENDACIONES

El cancer infantil no evidencia un comportamiento especifico de acuerdo con el género en la localidad de Suba, sin embargo,
es evidente la incidencia mas elevada en los grupos de primera infancia e infancia

Los indicadores de oportunidad en la confirmacién diagnostica e inicio de tratamiento no han sido los esperados, aspecto que
requiere fortalecer para lograr iniciar tratamientos mientras la enfermedad esta en sus primeras etapas, apuntando al
objetivo de disminuir las mortalidades prematuras por cancer

La oportunidad en el diagnéstico, tratamiento y deteccidn temprana, requieren acciones que permitan mejorar los actuales
indicadores, ya que un diagndstico oportuno e inicio de tratamiento en estadios tempranos impacta en el mejor pronostico y
disminucion de la mortalidad

- Es necesario implementar acciones y programas, que se enfoquen teniendo en cuenta los grupos poblacionales mas afectados, en
caso de cdncer infantil es importante propender por deteccidon temprana de signos y sintomas en los nifios en grupo de primera
infancia.

- Es clave también dar continuidad a las acciones de fortalecimiento en el diagnostico oportuno e inicio de tratamiento en estadios
tempranos, teniendo en cuenta que en esto radica el mejor prondstico de los pacientes en los tres tipos de cadncer objeto de
vigilancia.

Protocolo de vigilancia en salud publica cdncer de mama vy cuello uterino — Cédigo 155 — Instituto Nacional de Salud

Protocolo de vigilancia en salud publica cancer infantil- Cédigo 115 — Instituto Nacional de Salud







TRANSMISIBLES

P

INTRODUCCION

Las intervenciones Epidemioldgicas en campo buscan disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad de Ilas enfermedades
transmisibles, se busca generar impacto en la poblacién que se
encuentra notificada por la UPGD y las familias que se encuentran
residiendo en las localidades. Se realizan acciones para cumplir
con la vigilancia epidemioldgica y los indicadores para mantener la
certificacion de erradicaciéon y la eliminacién del sarampion, la
rubeola, el control de las infecciones respiratorias agudas. Asi
mismo se realizan las acciones para identificar y controlar los
brotes que se puedan presentar en la poblacién vulnerable y en la
poblacién general de las localidades.
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transmisibles

El subsistema de transmisibles, tiene el objetivo
disminuir el riesgo de contagio por medio de
identificar, cuantificar, monitorear las
enfermedades viricas, para garantizar y reducir la
ocurrencia que se transmite por gotas como lo
son: las enfermedades que se pueden prevenir
mediante la vacunacién (meningitis 535), las
enfermedades por transmisidn respiratoria
(Tuberculosis 813 e IRA 348).

EVENTOS ANALIZADOS

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un problema de salud publica, cuyo agente causal puede ser bacteriano o
viral, con rdpida diseminacién en la poblacidn, principalmente en nifios y adultos mayores o con algin compromiso
inmunoldgico; que puede llegar a complicaciones como: neumoniay en algunos casos causar la muerte (1).

A nivel mundial, la causa individual del 14% de las muertes en menores de cinco afios en 2019 fue la neumonia (2);
en Colombia, durante los afios 2020 y 2021, la infeccidn respiratoria aguda (IRA) fue después del Covid, la segunda
causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién general, siendo las infecciones de las vias

respiratorias altas las de mayor frecuencia (3).

OBJETIVO DE LA VIGILANCIA DE IRA: Conocer oportunamente los cambios inusuales en el comportamiento de las
infecciones respiratorias agudas, identificando los factores de riesgo y determinantes sociales de la poblacién

afectada en cada una de las localidades de la subred norte, para implementar intervenciones educativas y
preventivas que permitan disminuir las complicaciones y mortalidades que puedan llegar a presentarse.

Infeccion

Sistema de Vigilancia de los eventos

OAIL3Irdo

Respiratoria
Aguda - IRA -

La meningitis es una infeccidon del sistema nervioso central , es considerada una emergencia médica, que se debe

vomito ,fotofobia, confusidény rigidez en la nuca.

diagnosticar con rapidez y amerita un tratamiento inmediato , la morbilidad y la mortalidad asociada es elevada .
Esta infeccidn puede ser causada por virus , hongos, parasitos, bacterias, irritacion quimica, alergias a medicamentos
o tumores pero el sistema de vigilancia se enfoca en las meningitis causadas por bacterias porque es la forma mas
letal de la enfermedad y puede causar brotes. El cuadro clinico se caracteriza por la fiebre, irritabilidad, cefalea ,

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar
cualquier drgano o tejido el cual se transmite de la inhalacién de microgotas suspendidas en el aire, La
coinfecciéon TB/VIH, manifestada ya sea como infeccién tuberculosa latente o como enfermedad tuberculosa
activa, es un problema significativo de salud publica a nivel mundial,(1) hasta antes de la pandemia por el
coronavirus (COVID-19) era una de las 10 primeras causas de mortalidad del mundo y la principal debida a un
solo agente infeccioso (por encima del VIH/SIDA).
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e o o o o
IRA
Infeccion Respiratoria Aguda e 0o 0 0 o
e o o o o
Estudio descriptivo de prevalencia de las _

mortalidades por infecciones respiratorias agudas
(IRA) de menores de cinco afios, con residencia en
las localidades de la Subred Norte

z

Evento Poblacion

- Mortalidad en menores de 5 afios por
infeccidn respiratoria aguda (IRA) con
_ IRA residencia en la localidad de Barros Unidos

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

<
O
o
|
o
(a]
©)
-
Ll
=

Descripcion de variables especificas }
Variable Definicién Naturaleza- y !1IV€| de Tipo de da.t’o y
medicién codificacién
Tiempo que trascurre entre el nacimiento y el momento . . A= afios
E -D
dad gue se da el suceso analizado. Cuantitativa - Discreta M= meses
Sexo Condicién organica que distingue al hombre de la mujer Cualitativa - Nominal M = Mujer
y puede ser femenino o masculino H = Hombre
Nombre del
Organismo biolégico (virus, bacteria, hongo o agente
Agente causal parasito) capaz de producir enfermedad ya sea en Independiente identificado
forma directa o a través de sus toxinas

RESULTADOS

3
Durante el quinquenio 2018 a 2022, se
2 2 presentaron 12 mortalidades por
g diferentes causas, pero, ninguna de ellas
= 1 fue causada por IRA. Figura 1
l En el afo 2022 los casos de mortalidad
0
2018 2019 2020 2021 2022 en menores de cinco afios disminuyeron
IRA MORTALIDAD POR IRA o ) Y
" 0 0 0 0 0 . en un 50% frente al afio inmediatamente
B TODAS LAS 3 3 3 ) 1 EN MENOR DE 5 ANOS .
CAUSAS anterior.
ANO

FIGURA 1. Mortalidad en menores de 5 afios, casos. Barrios unidos 2018 — 2022
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RESULTADOS

Durante el quinquenio se presentaron 6
mortalidades causadas por infeccidon

30 respiratoria aguda IRA. Figura 1

25
8 20
2 15 La tasa promedio de mortalidad en
b menores de cinco afios por IRA durante
= 10 el quinquenio 2018 a 2022 fue de 1,6.
5 - MORTALIDAD POR [RA L@ tasa mas . alta E)or cada 100.1000
0 EN MENOR DE 5 Aflos ~ Menores de cinco afios se presentd en
2018 2019 2020 2021 2022 2018 - 2022 el afio 2020 (4,0). Tabla 1.
= IRA 0 0 3 1 2
ETODAS LAS
CAUSAS 28 14 22 4 8
ANOS
_ MUERTES | TASA POR 100.000
FIGURA 1. Mortalidad en menores de 5 afios, casos. Suba 2018 — 2022 ANO PORIRA Hb
2018 0 0,0
2019 0 0,0
2020 3 4,0
P . - 2021 1 14
Distribucién sociodemografica 07 » 28

A la fecha se' cuen‘ta con la unidad c‘le analisis de un'o‘ de los casos en la TABLA 1. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios. Suba 2018 —
cual no se evidenciaron factores de riesgo o vulnerabilidad TABLA 2. 2022

NACIONALIDAD NACIONALIDAD
CASO EDAD SEXO CASO PADRES
1 8 MESES HOMBRE COLOMBIA COLOMBIA
2 3 ANOS MUIJER COLOMBIA COLOMBIA

Tabla 2. Mortalidad en menor de cinco afios por IRA segliin edad, sexo nacionalidad y agente causal.
Suba. 2022.

L T

Distribucion seguin agente etiolégico.

) En uno de los casos de mortalidad por IRA en menor de

g a o sl cinco afios, se identifica la causa de la muerte como una
o o neumonia bacteriana multilobar.

CASO AGENTE CAUSAL

1 BACTERIANO
2 ADENOVIRUS

L Tabla 3. Mortalidad en menor de cinco afios por IRA seglin agente causal.
o O Suba. 2022
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Suba es la localidad con mayor nimero Es la segunda localidad, después de
. . Suba, con la menor proporcidon de

de mortalidades en menores de cinco

N muertes por IRA (7.9%) en el

anos por todas las causas.

quinquenio
LOCALIDAD DE
SUBA \ .
Al igual que en las demas localidades de la Subred Norte, el principal agente
causal de IRA es el Adenovirus.
— v v ™

RECOMENDACIONES

1. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), INS, 2022. Disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

1. Neumonia infantil. Organizacion Mundial de la Salud. 2022. Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/pneumonia

1. MORTALIDAD EN COLOMBIA 2020-2021 MINSALUD disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/mortalidad-colombia-periodo-2020-
2021.pdf



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/mortalidad-colombia-periodo-2020-2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/mortalidad-colombia-periodo-2020-2021.pdf
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TUBERCULOSIS

Estudio descriptivo de las variables inmersas
en los determinantes sociales de la
enfermedad de la tuberculosis en las
localidades de la Subred Norte

Trimestre de octubre a diciembre del 2018 al
2022

Evento

Poblacion

Tuberculosis
condicion final.

Poblacidon notificada con énfasis en carcelarios,
trabajadores de la salud, migrantesy su

Descripcion de variables especificas

. .. Naturaleza y nivel de Tipo de dato
Variable Definicion . y , P g s y
medicion codificacion
Migrantes,
carcelarios y . . . s . 1=19I
. Grupo poblacional en el que estan clasificados. Cualitativa - Nominal
trabajadores de la pop q 2=NO
salud
Hospitalizados y g . o . 1=SI
. Condicion final del paciente. Cualitativa - Nominal
fallecidos P 2=NO
. Nombre del
Diferentes cepas de la enfermedad que son .
. . . s 1 . medicamento
Resistencia resistentes a los antibidticos utilizados para su Independiente resistente

eliminacion
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RESU LTADOS El control de la tuberculosis se encuentra inmerso dentro de
los objetivos de desarrollo sostenible en las Américas, con una

meta de reducir su incidencia en el 80%y las muertes en un
Trabajadores de la salud migrantes 90% para el afio 2030, debido a que Colombia se encuentra en
una carga intermedia de la enfermedad, algunos de los
determinantes sociales de la tuberculosis son la desnutricion,
falta de saneamiento basico y el hacinamiento,(3) de los casos
de tuberculosis notificados en entre la semana 40 y 52 de los

afios (2018 - 2022), para la localidad de Suba pertenece el

on B O®

36,6 % de la poblacidn notificada, debido a los determinantes

2018 2019 ya mencionados es importante analizar la estratificacion,
2020 2021 donde el 4,29% pertenece al estrato 1, el 54,60% al estrato 2,

2022 el 28,22% al estrato 3, el 9,20% al estrato 4, el 3,68 al estrato

2018 2019 2020 2021 2022 5 y la poblacién carcelaria donde se evidencia que su

H Migrantes 1 0 2 2 7 porcentaje de incidencia en el periodo en estudio fuede 0 a 1
m Carcelarios 0 1 0 0 0 caso por afio, a pesar de el tamafio de la poblacién de la
= Trabajadores de la salud 1 2 2 2 3 localidad, en la estratificacion se evidencia que en los estratos
considerados altos (4 y 5), también tienen una carga

importante de la enfermedad.
FUENTE: Base SIVIGILA D.C (2018-2022)

Condicion final del caso

35

30
Desde el afio 2015 Colombia esta dentro de los 9 paises que ha 55
disminuido la incidencia en el numero de muertes por tuberculosis, la

mortalidad durante (2018-2022) en el trimestre analizado por lo 20

menos el 64,41% de las personas que adquirieron la enfermedad 1

requirieron una hospitalizacién, de estos el 18,9% fallecieron, se 10

puede evidenciar que la incidencia de la mortalidad se ha mantenido g .I
en un promedio de 4 muertes en los 5 afios, adicionalmente del total .l

de los casos notificados en la localidad el 20,2% presentaron una 2018 2019 2020 2021 2022

coinfeccién con VIH.
M Resistentes W Hospitalizados ™ Muertos = Coinfeccion VIH

FUENTE: Base SIVIGILA D.C (2018-2022)

Persona mayor
Juventud Adultez

Adolescencia tx ‘

| |
Primera infancia

8
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TUBERCULOSI
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Para la localidad de Suba en el trimestre comprendido entre Octubre y Diciembre de 2022 las Upz con mas niumero de
casos de Tuberculosis fue las Upz Tibabuyes y El Rincdn con cerca de 16 casos para cada una, seguido de la Upz El
Prado con 5 casos, las Upz Suba y Niza tienen de 3 a 4 casos cada una, en las Upz La Alhambra, La Floresta, Casa Blanca
Suba, Britalia y San José de Bavaria de 1 a 2 casos y La Academia y Guaymaral no se presentaron casos.
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- Se debe garantizar el recibo del
tratamiento la asistencia

y
integral lo que incluye suministro,
supervision, seguimiento del caso

y sus contactos; que incluya la

La mayor incidencia etaria se
encuentra en la adultez que
comprende desde los 27 a los 59

LOCALIDAD DE valoracién médica de afios, quienes son el 47,85% de la
. o poblacié6n  total con la
SUBA enfermeria, psicologia, nutricion y enfermedad, siendo Mas
todas  aquellas  que  se prevalente en los hombres con
desencadenen por lo factores un total del 582% de Ia

individuales de cada caso y sus poblacién total notificada

comorbilidades.

\

\

-Se debe realizar la busqueda activa de sintomaticos respiratorios y/o contactos de las personas afectadas por TB para la
identificacién de casos nuevos, tanto en el entorno hogar, educativo, laboral y comunitario y garantizar la canalizacidn

efectiva de estos.

RECOMENDACIONES

1. PAHO; (2010). Coinfeccién TB/VIH; Guia Clinica; [consulta enero de 2023]. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Coinfeccion_TB-VIH_Guia_Clinica_TB.pdf

2. INS; (22 de marzo del 2022). Protocolo de vigilancia de tuberculosis. [consulta enero de 2023]. Disponible en chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Tuberculosis%202022.pdf

3. OPS; (2020), Determinantes sociales y meta de tuberculosis en los Objetivos de Desarrollo Sostenible en las Américas. [Consulta enero
de 2023]. Disponible en chrome-extension://efaidnomnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www3.paho.org/ods3/wp-
content/uploads/2021/05/v44e1532020.pdf
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MENINGITIS 3358

Estudio descriptivo de incidencia de las
infecciones diagnosticadas como meningitis
por diversos microorganismos, con residencia
en las localidades de la Subred Norte

z

METODOLOGIA

Trimestre de octubre a diciembre del 2022

Evento Poblacidn

Personas con residencia en las localidad de

Meningitis Barrios Unidos
Variable Definicion Naturaleza!Y’mveI de Tipo de da.tlo y
medicion codificacion
A= aios
M= meses

Tiempo que trascurre entre el nacimiento y el momento

Edad .
gue se da el suceso analizado.

Cuantitativa - Discreta

M = Mujer
Condicién organica que distingue al hombre de la mujer H = Hombre

Sexo . . Cualitativa - Nominal
y puede ser femenino o masculino
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Durante el trimestre se presentaron 7 casos diagnosticado como meningitis,
RESULTADOS con un notable aumento comparado con el afio 2021

ANO CASOS

2018 2

2019 3

2020 2 Los casos presentados en el mismo trimestre en 2021 y 2022 corresponden

2021 0 a 4 personas de sexo masculino y 3 de sexo femenino con edades entre los
3y 82 afos, sin identificar factores de riesgo relacionados con la ubicacion

2022 7

geografica o condiciones sociales relevantes.

MORBILIDAD POR MENINGITIS 4 TRIMESTRE 2018 - 2022
Cuadro 1. Casos de morbilidad diagnosticados . Suba 2018 — 2022

YT

La localidad de Suba es un sector de la
ciudad de caracter mixto comercial y
residencial mayoritariamente donde se
conjugan todos los estratos sociales
con zonas verdes y arborizacién , pero
con zonas deprimidas muy
contaminadas

Para la localidad de Suba en el
trimestre comprendido entre Octubre
y Diciembre de 2022 la Upz con mas
numero de casos de Meningitis fue la
Upz de Tibabuyes con 4 casos, seguida
de las Upz El Rincdn con 2 casos, en la
Upz Niza tenemos 1 caso y en el resto
de las Upz de la Localidad no se
presentaron casos.

LEYENDA @mpovupz
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=
B > =
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Se conjugan todos los estrados , con
zonas muy delimitadas y dificultad en
vias de acceso

con zonas verdes y arborizacion

- Suba tiene una superficie de 43.72 km2,
LOCALIDAD DE

SUBA .

Durante la investigacién de los eventos no se identificaron factores de riesgo
asociados a la ubicacién
— e

RECOMENDACIONES

1. Protocolo de Vigilancia de meningitis 535, INS, 2022. Disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Meningitis%20Bacterianas.pdf



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Meningitis%20Bacterianas.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Meningitis%20Bacterianas.pdf
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El subsistema Andlisis Demografico y Estadisticas Vitales, es uno de los
componentes de la vigilancia en salud publica, que genera datos primarios sobre el

comportamiento demografico y epidemioldgico de la poblacidn, esta informacion Analizar la mortalidad por Covid-19,
es analizada a través de algunos indicadores como los de natalidad, fecundidad y por localidad con el fin de aportar los
mortalidad necesarios para la planeacidn y evaluacién de programas de salud. datos del comportamiento de este

evento en la subred norte.

Como determina la OMS el conocimiento de las defunciones en especial permite
conocer la mortalidad por lugar especifico, intervalo de tiempo y causa. Esto se ve
reflejado en los sistemas nacionales de registro civil, y otras entidades estadisticas
designadas por cada pais, estas se encargan de codificar las causas basicas de
defuncion; las en la Clasificacion Internacional de Enfermedades. (OPS, 2002, p. 4).
cuales se definen como "la enfermedad o lesidn que desencadend la sucesién de
eventos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o acto de violencia que produjeron la lesién mortal", segin lo
expuesto.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta
enfermedades mds graves. La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.

La enfermedad por (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas
infectadas por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperardn sin requerir un
tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermardn gravemente y requeriran atencién médica. Las personas mayores
y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de
cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.

El 11 de marzo de 2020, con mas de 118.000 casos en
114 paises, y 4.291 personas fallecidas por COVID19 la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) decreta que esta
nueva enfermedad debe ser considerada una
pandemia dada la alta propagacion del virus a nivel
mundial.

[ ] ——
N e
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Diseiio )

Por parte del equipo de estadisticas vitales, de manera semanal y mensual se realiza la busqueda de eventos
de interés en salud publica, para esto se realiza el descargue de la base del aplicativo Ruaf y se realiza el
analisis de las cascadas de defuncidn, esto permitid identificar los casos de mortalidad por Covid presentados
en las localidades de la subred norte.

Teniendo en cuenta que la pandemia de COVID XIX inicio en el afio 2020, se realizara un analisis de los afios
2020 a 2022 y se hard énfasis en el cuarto trimestre, es decir de octubre a diciembre de los periodos
mencionados

Proceso metodolégico

G i R ==
] -re 9‘4 v
L9 W V \
] L] ] ____ mam
Por parte de la referente de Se procedio a realizar el Posteriormente se tomaron Se realiz6 el andlisis de las
estadisticas vitales de SDS, se analisis de las cascadas de los casos de mortalidad por  bases, tomando las variables
definioé el tema para analisis. defuncidn con el fin de COVID XIX y se realizé mas relevantes para el
Se realizé la descarga de las identificar los eventos de georreferenciacion de la analisis, haciendo énfasis en
bases de defuncion del interés en salud publica base el ultimo trimestre de los afios
aplicativo RUAF ND de los evaluados.
periodos evaluados
. L, Naturaleza y nivel de Tipo de dato
Variable Definicion . y , P e g y
medicion codificacidn
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo _— =
Edad Poq . 'p Cuantitativa Afios
contando desde su nacimiento.
. Conjunto de personas o cosas que tienen caracteristicas Cualitativa - Nominal .
Género Hombre - Mujer
generales comunes.
Régimen de ., . . I . . -
gSaIud Conformacion del sistema de salud colombiano. Cualitativa - Nominal Tipos de régimen
Cada una de las etapas que forman la educacién de un I . .
. . S pas g . Cualitativa - Ordinal Niveles de
Nivel educativo | individuo tomando como base un promedio de edad .,
. formacion
determinada.

]
[ ] R ——
. LIl JE SN
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Comportamiento de la mortalidad por COVID en el periodo 2020 a 2022 )

MORTALIDAD POR COVID XIX - SUBA 2020 A-

2022 En la grédfica que se presenta
<610 anteriormente, se evidencia el analisis de
550 la mortalidad asociada a COVID XIX en el
oo periodo de abril deI' 2029 a d|C|eanbre del

2022. Como se evidencia, el afio en el

400 gue se presentaron mayor numero de

340 muertes  corresponde  al 2021,

200 presentando un pico en los meses de

100 enero Yy junio para posteriormente

0 = s ® presentar un descenso importante en el
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nowv dic numero de casos.

e ) 020 ) (2] 022

Para el 2020, el mes en el que se presentaron mayor numero de muertes corresponde a julio y agosto, los meses posteriores se
evidencia una disminucién en la mortalidad, para posteriormente en el mes de diciembre generarse nuevamente un aumento.
Respecto al 2022, se muestra los meses en los que se presentaron mas casos corresponden a enero y febrero, posteriormente se
muestra una tendencia a la disminucién la cual se mantiene constante, esto se puede explicar gracias a la implementacion de la
vacunacion y la efectividad de la misma, lo cual generd una disminucion relevante en el nimero de muertes.

MORTALIDAD POR COVID DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

MORTALIDAD POR COVID - SEGUN EDAD
2000 Actualmente la OMS,

1800 comunidad cientifica
1600 y otros organismos
1400 |
1200 reconocen que las
1000 personas con
800 afecciones de salud
600 b
400 subyacentes, como
200 . l las Enfermedades No
O - - T isibles (ENT
Primera . Adolescenci  Juventud . ransmisibles  ( ),
infancia (0-5 '”E“;ﬁ'iéf' a(12-17 (18-28 A%‘;;eﬁch;g' Vefﬁzogso tienen un  mayor
afios) afios) afios) riesgo de enfermar
m 2020 3 0 0 10 325 1121 gravemente y mas
m2021 7 1 18 0 744 1870 probabilidades  de
morir por COVID-19.
m2022 2 0 2 3 45 387

W2020 m2021 w2022

Teniendo en cuenta esta informacién y lo que se puede visualizar en la grafica donde el mayor numero
de defunciones es en la vejez, ciclo de la vida que vienen acompafiado de enfermedades crdnicas,
concentrando en esta etapa de la vida el exceso de mortalidad que trajo el COVID XIX al pais y al mundo
en general. De acuerdo al grafico anterior, la mortalidad en el grupo de adultez representa un 24,5% vy el
grupo de vejez corresponde a un 74,4%.




MORTALIDAD SEGUN SEXO Y EDAD

Edad
70,1+ 15,4

63,17%

\_

2020

~

35,74%

Edad
73,1+ 13,4

60,68%

J

2021

\_

~

39,31%
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Edad
77,7+ 15,7

55,12%

J

2022

\_

~

44,87%

J

MORTALIDAD POR COVID DE ACUERDO A REGIMEN DE SALUD

TIPO DE REGIMEN

Respecto al régimen de
aseguramiento, como se evidencia en
la grafica, el mayor nimero de casos
de mortalidad se encuentra
concentrado en las personas afiliadas
a régimen contributivo, con un 77%,
seguido del régimen subsidiado con
un 13%, continuando con el régimen
de excepcidén con un 8% y por ultimo
las personas no aseguradas con un
2%.

EOONTRIBUTIVO SESPECIAL mEXCEPCION mNO ASEGURADRG  mSUBSIDADD




MORTALIDAD POR COVID SEGUN NIVEL EDUCATIVO
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NIVEL EDUCATIVO 2020 2021 2022
BASICA PRIMARIA 566 851 148
BASICA SECUNDARIA 257 479 90
DOCTORADO 1 2 0
ESPECIALIZACION 21 41 13
MAESTRIA 6 18 3
MEDIA ACADEMICA O CLASICA 129 278 36
MEDIA TECNICA 31 60 5
NINGUNO 62 74 20
NORMALISTA 5 3 1
PREESCOLAR 19 24 6
PROFESIONAL 192 452 72
SIN INFORMACION 93 175 16
TECNICA PROFESIONAL 47 112 24
TECNOLOGICA 30 71 5
Total 1459 2640 439

MORTALIDAD POR COVID EN EL CUARTO TRIMESTRE 2020-2022

COMPORTAMIENTO DEFUNCIONES POR COVID
LOCALIDAD DE SUBA DEL 2020 AL 2022

IV TRIMESTRE -

0 50

100 150 200

H2022 Wm2021 m2020

250

300

350

400

Como se evidencia en la
tabla anterior, para la
localidad de Suba los casos
de mortalidad por COVID
XIX se presentaron
principalmente en el grado
de escolaridad bdsica
primaria (34,4%), seguido
de basica  secundaria
(18,2%) y en tercer lugar
profesional (15,7%).

Nuevas estimaciones de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) muestran que
el numero total de muertes
asociadas directa o
indirectamente a la
pandemia de COVID-19
(descrito como "exceso de
mortalidad") entre el 1 de
enero de 2020 y el 31 de
diciembre de 2021 fue de
aproximadamente 14,9
millones (rango de 13,3
millones a 16,6 millones).

Teniendo en cuenta esta informacién y lo registrado en la tabla de comportamiento de mortalidad en el IV trimestre de los
afios 2020 al 2022, el ultimo afio del trimestre del 2020, es el que mayor mortalidad generd en la localidad de Suba por
COVID XIX, teniendo en cuenta que esta época del afio es en donde se disfruta de las festividades que generan relajacion de
las medidas de autocuidado y por otro lado para este trimestre en el aflo 2021 ya se contaba con la vacunacién masiva.
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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS DE MORTALIDAD POR COID-19
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MORTALIDADES POR COVID
SUBSISTEMA EEVV
LOCALIDAD SUBA
OCT-DIC 2020 y 2022
LEYENDA
Numero de mortalidades por covid-19
por UPT oct-dic 2020

Numaoro de mortalidades por covid 19
por UPZ oct-dic 2022
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® Mortofdades ternpranas por
conid-19 [menomes o &0 afos
oo odod)

Barrio con mayor nimero do cosos de
mortalidad por eovid-19 en menores
de 60 afiox en o 2020.

En al cuarte trimestre del 2020.
e
l Samta Cecilic Norte parle alte

En el cuarto frimesire del 2022,

Barransos Perlos del Norte y
San Antonic Norte |l sector
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La concentracién de casos en el afio 2020 fue en una de las UPZ de mayor poblacién de la localidad, El
Rincon, comportamiento diferente en el afio 2022 donde se presenté mayor concentracion en la UPZ
Niza.

Para el afio 2020 en el
barrio Mazurén fue el de
nimero de casos de
mortalidad por covid-19
con 10 casos cada uno,
pero al diferenciar las
mortalidades por covid-
19 en menores de 60
afios se encuentran en
los barrios Hato Chico Il y
Urbanizacién Camino
Verde, cada uno con 3
Casos.

En el afio 2022 Ia
distribucion de los 26
casos los dos barrios con
mayor numero de casos
son Malibd y Niza sur,
ambos con 2 casos cada
uno. Al hacer hincapié en
las mortalidades
tempranas por covid 19
se presentan en los
barrios El pénsil y Japdn,
cada uno con un caso.

Es notoria la reduccién
de mortalidades por
covid-19 entre el afo
2020 y el 2022, tanto asi
que el maximo por UPZ
en la localidad de Suba
pasd de 75 a 4 casos de
mortalidad por covid-19.
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CONCLUSIONES |
La mortalidad por Covid XIX se encuentra concentrada El régimen de salud en el que se presenta el
en las personas mayores de 60 afios, para la localidad mayor numero de muertes por Covid XIX
de Suba representa un 74,4% en los periodos corresponde a contributivo y el nivel educativo a
analizados basica primaria

Al realizar el andlisis de los ultimos trimestres de los anos evaluados, en el cuarto trimestre del
2020 se presentd el mayor nimero de muertes, lo cual esta asociado a la implementacion de la
vacunacion en el pais y el beneficio de la misma

El pico de mortalidades para el afio 2020 se presentd

. . La edad promedio de muertes por
‘ en el mes de junio, comportamiento que se mantuvo

COVID en los anos evaluados varia
entre los 70 a 77 afios y se presentan
mas casos de mortalidad en hombres

para el afio 2021 y para el 2022 en el mes de febrero
para posteriormente presentar una tendencia a la
disminucién.

Conocer el comportamiento de las caracteristicas sociodemograficas de la mortalidad, en este caso de la muertes asociadas
a COVID XIX, es importante, pues se pueden derivar o conocer la carga de mortalidad en la poblacién, ademas de observar
las inequidades en ciertos grupos poblacionales, dado a eso el andlisis de estas es relevante pues aporta al monitoreo y
evaluacién de la calidad de vida de las personas por enfoques de curso de vida y género en cada localidad.

Mediante la busqueda de eventos de interés en salud publica en las bases de mortalidad descargadas del aplicativo RUAF
ND, es posible detectar los casos de muertes asociadas a COVID XIX, ejercicio que se considera relevante ya que al
reconocer este tipo de muertes se despliegan una serie de actividades y por parte del equipo de estadisticas vitales se
realiza verificacion y acompafiamiento a las instituciones que certifican hechos vitales con el fin de clasificar
adecuadamente la muerte y brindar claridad en la cascada de defuncidn.

REFERENCIAS

*  Organizacion Mundial de la Salud. Coronavirus. Tomado de: https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#ftab=tab 1

. Organizacién de las Naciones Unidas. La enfermedad del coronavirus, una emergencia de salud mundial.
Tomado de: https://www.un.org/es/coronavirus

. Ministerio de Salud de Chile. Informe epidemioldgico. 2021. Tomado de: http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2021/12/2021.10.26 _InformeCOVID1.pdf

. Organizacién Panamericana de la Salud. El exceso de mortalidad asociada a la pandemia de la COVID-19 fue de
14,9 millones de muertes en 2020 y 2021. Tomado de: https://www.paho.org/es/noticias/5-5-2022-exceso-
mortalidad-asociada-pandemia-covid-19-fue-149-millones-muertes-2020-2021
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INDICADORES EN NINOS, NINAS,
MENORES DE CINCO ANOS

Grafico 1: Prevalencia de desnutricion aguda en menores
de cinco afios

2 o m
- 1 1
e b = h

i i B211 ihen

Fuente: Saludata. SDS-2022

Esta es la prevalencia de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses
en la localidad de Barrios Unidos,
durante el cuarto trimestre de 2022
con un comportamiento descendente
respecto a los otros trimestres del afio
2022.

Conclusiones

Se evidencia hogares con inseguridad alimentaria y
nutricional; tales como, una baja duraciéon de lactancia
materna, inicio precoz e inadecuado de la alimentacién
complementaria, padres de los menores con empleos
informales, y la mayoria de estos son madres cabeza de
hogar, ademas, el alto costo de los alimentos, no pueden
acceder a alimentos de calidad

Los programas educativos y consejerias en lactancia
materna que se promueven desde la etapa de gestacion,
incentivando una mayor duracién de dicha practica en la
localidad.

El sedentarismo se incrementa en las temporadas de
vacaciones, sumado a los inadecuados habitos en la
alimentacién con consumo excesivo de productos
ultraprocesados, grasas, azlcares, inadecuados horarios de
comida y de suefio, practica de videojuegos, entre otros,
estimulan el sobrepeso y obesidad en los menores de esta
localidad.
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Fuente: Base Indicadores Nutricionales Menores de 5 afios SDS
(Octubre/ Noviembre 2022)

GRAFICO 3: Retraso en talla en menores de 5 afos, 2022
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Fuente: Base Indicadores Nutricionales Menores de 5 afios SDS
(Octubre/ Noviembre 2022)

INDICADORES EN NINOS, NINAS, Y ADOLESCENTES
DE 5 A 17 ANOS:

Grafico 4: Indicadores nutricionales de nifos, nifias y
adolescentes entre 5 a 17 afios, segun IMC/E - 2022
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Fuente: Base Indicadores Nutricionales Menores de 5 afios SDS (Octubre/ Noviembre 2022)
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GRAFICO 6: CLASIFICACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTO Y PERSONA
MAYOR, SEGUN IMC -2022
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Al observar el comportamiento nutricional de los adultos y
personas mayores entre el periodo de octubre y noviembre
se evidencia que en la localidad de Suba la situacidn
nutricional con respecto al diagndstico de delgadez presenta
tendencia al aumento llegando a un 37 % en el mes de
noviembre. Sin embargo, el sobrepeso y obesidad presenta
un mayor porcentaje en el mes de octubre con mayor
predominancia.

Recomendaciones

LTSNS

AL

Incorporar politicas publicas que regulen la oferta de alimentos
obesogénicos en las escuelas, ambientes de desarrollos de los grupos
de interés sisvan para que se impulsen la oferta de alimentos
saludables.

Implementacion de acciones que articulen todos los actores sociales
gue contribuyan a la prevencion de la desnutricion.

Promocidn de estilos de vida y habitos saludables en poblacién entre
los 5 a los 17 afios. Fortalecer la consejeria en lactancia materna con
la poblacidn gestante y lactante.

Fortalecimiento de la vigilancia de las alteraciones nutricionales con

INDICADORES EN NINOS, NINAS, MENORES DE CINCO ANOS
TALLA / EDAD

GRAFICA 5: RETRASO EN TALLA EN

NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES DE

5A 17 ANOS, SEGUN TALLA/EDAD -
2022
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Fuente: Base Indicadores Nutricionales Menores de 5 afios SDS
(Octubre/ Noviembre 2022)
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Evento 110: Bajo Peso al Nacer
a Término

Grafico 7: EVENTO SIVIGILA-PROPORCION DE
EVENTO 110:BAJO PESO AL NACER A TERMINO
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Fuente: Base Indicadores Nutricionales Menores de
5 afios SDS (Octubre/ Noviembre 2022)
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Salud Sexual y Reproductiva

OBIJETIVO

Para la Secretaria Distrital de Salud, Ia
MORTALIDAD MATERNA gestaciébn es una prioridad para la salud
La mortalidad materna es inaceptable en los paises de ingresos bajos. La materna y perinatal, por lo cual, se generé un
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como “la muerte de una plan de intensificacién de atencidn integral
mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su para la prevencién de las complicaciones en la
terminacién por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, morbilidad, y la reduccién en la mortalidad
parto o puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales”, la mayoria para las gestantes y puérperas, asi como su
de estas mortalidades son evitables. A nivel nacional se considera hasta el recién nacido, por medio de la implementacién
primer afio posterior al nacimiento del menor como una muerte materna de la estrategia de vigilancia intensificada de la
tardia. morbilidad materna y neonatal articulada con
los equipos de PSPIC — entornos cuidadores de
las SISS, el convenio 027 (tripartito) y la Politica
de Recuperaciéon de Salud, a través de la
realizacion de mesas técnicas con los
profesionales referentes de los diferentes
temas priorizados de acuerdo al analisis del
comportamiento de indicadores trazadores y
estratégicos descritos dentro del Plan
Territorial de Salud, con el objetivo de
Identificar el estado de avance de las
estrategias, acciones y planes que tienen como
propdsito controlar y dar una respuesta
efectiva a los cambios en el marco del plan de
rescate de la Salud Publica.

7

INTRODUCCION

PANORAMA DE LA MUERTE MATERNA EN EL PAIS

En Colombia la razén de mortalidad materna mostré una tendencia a la 13,9 % (2) 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 numero 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, Choco, Vichada, Amazonas, Vaupés, La Guajira, Putumayo y Magdalena presentaron las razones de mortalidad materna
mas altas con mas de 100 casos por 100.000 nacidos vivos. Las principales causas de muerte materna son, la hemorragia obstétrica
con el 19,4 % vy 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 con el 13,9 %.
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Mujeres reportadas en el evento 551
que comprende MM

< Estudio observacional de corte transversal

(G con un componente analitico, en la localidad

9 de Barrios Unidos
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Trimestre de octubre a diciembre del 2022
Proceso metodoldgico J
Variable Definicion I\.aturaleza!Y’mvel de e de da.t,o ¥
medicion codificacion
- Infancia
Ciclo de vida Ciclo al cual pertenece la persona Cualitativa ordinal Adolescencia
- Juventud
- Adultez
Localidad Lugar de residencia de la persona Cuantitativa - Continua Loc.allda(.:l
residencia
Tipo de evento Evento por el que fue notificada la persona Cualitativa - Ordinal Muerte materna

RESULTADOS

Durante el cuarto trimestre del afio 2022 para la localidad de Barrios
Unidos no se reportaron casos de muerte materna, lo que evidencia que
esta es una localidad que cuenta con mayor acceso a los servicios de
salud.
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RESULTADOS

Durante el cuarto trimestre del afo 2022
Grafica . Casos de muerte materna cuarto trimestre 2018 a 2022 para la durante el mes de octubre se notifico un caso de
localidad de Suba MM, directa temprana cuya causa fue por un
choque obstructivo no acudi® a controles
prenatales porque tenia 6 semanas de
gestacién, corresponde al ciclo vital adultez,
1 régimen de afiliacion contributivo y medicina

prepagada
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Grafica 5. Casos de muerte materna cuarto trimestre versus ciclo
vital 2018 a 2022 para la localidad de Suba
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HJUVENTUD m ADULTEZ

El ciclo de vida que mas se vio afectado fue el de adultez, para el cuarto trimestre con los afios 2018 a 2022 no se han presentado
casos en menores de 10 a 14 afios y de 15 a 19.

Con relacién al régimen de afiliaciéon se encuentra que para los afios 2018 - 2022 pertenecian al régimen contributivo a la EABP
Sanitas
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- ‘Los casos reportados son de origen

contributivo

Durante el afio 2022 para el
cuarto trimestre se reporto 1 El ciclo vital mas impactado es el adultez
caso de MM

Todos lo casos son de origen Colombiano

Identificar de manera oportuna los factores de riesgo en las gestantes y de esta manera realizer un seguimiento mas oportuno y
asi prevenir las muertes maternas

Realizar demanda inducida a las consultas preconcepcionales a la mujeres en edad fértil que desean una gestacidn cercana

Garantizar los métodos de planificacion en las mujeres en edad fértil y trabajar de manera articulada con la ruta de crénicos para
identificar la mujeres en edad fértil

RECOMENDACIONES

Informe evento de mortalidad materna, afio 2020, Instituto Nacional de Salud. Disponible en
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/InfoEvento.aspx
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