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El Boletin trimestral de la Subred Sur, es un documento técnico con enfoque epidemioldgico que
recopila, integra, analiza y visibiliza las acciones y resultados obtenidos como parte de la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica en el Distrito Capital para el tercer trimestre de julio - septiembre 2021; con
el fin de aportar al analisis de la situacion de la salud de las poblaciones en las diferentes escalas del territorio,
con base en la informacion generada por la Vigilancia, que permitan definir areas prioritarias de intervencion en
salud publica y orientar las acciones de control de los problemas bajo vigilancia

General

Elaborar un documento que sintetice el comportamiento de los eventos de vigilancia en Salud Publica
de la Subred Sur presentado en el tercer trimestre del afio 2021, con el fin de contribuir al conocimiento y difusion
del perfil epidemiolégico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, asi, como una herramienta de
comunicacion masiva para socializar y explicar el comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica y
un instrumento para el tomador de decisiones.

Especificos
« Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica.
* Identificar necesidades de investigacion epidemioldgica.

* Facilitar la planificacién en salud y la definicion de medidas de prevencién y control.

EL presente documento realiza un analisis de las diferentes fuentes de informacion con la que cuenta el
equipo de Vigilancia en Salud Publica, incluyendo el aplicativo SIVIGILA distrital, SIVIGILA D.C., RUAF, bases
de IEC, Bases locales de registro de informacién, el registro unico de personas con discapacidad, entre otras,
las cuales fueron analizadas en las diferentes variables de interés con el fin de contar con informacién del
comportamiento de los diferentes eventos para el tercer trimestre 2021.
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INTRODUCCION

Desde el Subsistema de vigilancia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISVAN), realiza el
monitoreo y analisis epidemioldgico de la situacién de seguridad alimentaria de los distintos grupos de poblacién
basada en los indicadores nutricionales antropométricos. La informacién que se retoma para el presente boletin
corresponde al reporte que efectuan las Ul y UPGD del distrito capital a través de la notificacion rutinaria a
SISVAN para nifios, nifias, adolescentes, jévenes, gestantes, adulto y persona mayor y el SIVIGILA para el
caso de los eventos de notificacion obligatoria (Bajo Peso al Nacer, Mortalidad por y asociada a la Desnutricion
y Desnutriciéon Aguda Moderada y Severa).

Este boletin tiene como objetivo entregar informacién que da cuenta de un analisis del comportamiento
de los indicadores de la situacion nutricional de la poblacién menor de 18 anos, gestantes, adultos mayores y
los eventos de interés SIVIGILA, evento 110, 113 y 591-1 residente en las localidades de Usme, Tunjuelito,
Ciudad Bolivar y Sumapaz, ademas de constituirse en un insumo que permita orientar las decisiones de la
politica publica de Seguridad alimentaria y nutricional a nivel local y distrital.

PROCESO DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Para el lll trimestre la red de vigilancia alimentaria y nutricional en salud publica de la Subred Sur esta
conformada por 39 UPGDS (11 en Usme, 11 en Tunjuelito, 15 en Ciudad Bolivar y 2 en Sumapaz). Para este
periodo de julio y agosto, el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN presenté un reporte de
44145 atenciones.

Grafica 1 Notificacion de atenciones de las UPGDS ubicadas en las localidades de Usme, Tunjuelito,
Ciudad Bolivar y Sumapaz al subsistema SISVAN.
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Fuente: Subred Sur ESE. Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases de datos preliminares SISVAN 2021

En el periodo se realizaron asistencias técnicas a 5 UPGD con menos de 3 subsistemas, de las cuales
3 corresponden a la localidad de Tunjuelito, 1 de Usme y 1 de Ciudad Bolivar. En cuanto a los puntajes
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obtenidos durante el trimestre, se evidencia que todas se encuentran en el rango de cumplimiento excelente en
la aplicacién del formato de adherencia de la Resoluciéon 2350 de 2020.

Durante el trimestre julio a septiembre de 2021, se realizaron asistencias técnicas a un total de 38 UPGD
con mas de 3 subsistemas, 8 correspondian a la localidad de Tunjuelito, 13 de Usme y 16 de Ciudad Bolivar y
1 de Sumapaz. Asi mismo, se realiz6 evaluacién de la adherencia a la Resolucién 2350/2020 donde el 71% de
las UPGDS tuvieron un puntaje satisfactorio que corresponde al 90% al 100% en la lista de chequeo, el 5% un
puntaje aceptable entre el 81% al 89% y el 24% un puntaje critico igual o menor al 80%, generando un plan de
mejoramiento debido a que se encontraron hallazgos como la omisién en la notificacion de casos con
desnutricién aguda, equipos de antropometria que no cumplen con los estandares técnicos definidos en la
resolucion 2465 de 2016 y ausencia de notificacién rutinaria al SISVAN.

Tabla 1 Porcentaje de adherencia a la Resoluciéon 2350 de 2020 en las asistencias técnicas del periodo
de julio a septiembre 2021. Subsistema SISVAN.

LOCALIDAD/TIPO
UPGD SATISFACTORIO | ACEPTABLE | CRITICO | TOTAL
05 - Usme L 1 2 14 SMTSFACTORIO  ACEPTABLE  CRITICO
PRIVADA 3 0 0 3 —
PUBLICA 8 1 2 11
06 - Tunjuelito 9 0 2 1
PRIVADA 5 0 0 5
PUBLICA 4 0 2 6
19 - C Bolivar 11 1 5 17
PRIVADA 2 0 3 5
PUBLICA 9 1 2 12 5%
20 - Sumapaz 1 0 0 1
PUBLICA 1 0 0 1
TOTAL GENERAL | 32 2 9 43

Fuente, Informe de Gestién, Subred sur, 2021.
RESULTADOS VIGILANCIA RUTINARIA SISVAN

La informacion que se presenta relaciona el comportamiento de los indicadores nutricionales que se
monitorean en el distrito capital a través del subsistema SISVAN que se obtienen de las atenciones de la
poblacion menor de 18 afios, gestante y persona mayor de 50 afios en las instituciones de salud publicas y
privadas que residen en las cuatro localidades que aborda la Subred Sur.

Tabla 2 Indicadores del estado nutricional por grupo poblacional. Periodo de julio — agosto 2021.

Subsistema SISVAN.

GRUPO INDICADORES BOGOT USM TUNJUELIT CIUDAD SUMAPA
NUTRICIONALES A E (o) BOLIVAR z

MENORES DE 5 DESNUTRICIONAGUDA (P/T) 2.8% 4.0% 4.0% 3.2% 4.7%

ANOS DESNUTRICION  CRONICA 10.3% 147  10.5% 12.1% 11.6%
(T/E) %
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EXCESO DE PESO (IMC/E) 4.4% 46%  51% 4.0% 4.7%

DESNUTRICION  GLOBAL  5.5% 7.3%  6.4% 6.7% 4.7%
5 . (P/E)
- |
L
5A 17 ANOS DELGADEZ (IMC/E) 2.3% 3.0% 2.2% 2.4% 0.0%
@ EXCESO DE PESO (IMC/E)  30.2% 282  32.3% 27.8% 34.1%
%
. RETRASO EN TALLA (T/E) 5.2% 8.8% 6.7% 6.7% 0.0%
|
DE 18 A 64 ANOS  DELGADEZ (IMC) 0.8% 06% 1.0% 0.6% 0.0%
® 2
%Z ? EXCESO DE PESO (IMC) 68.7%  73.9 67.4% 71.2% 72.0%
MAYOR DE 64 DESNUTRICION (IMC) 1.2% 1.4%  1.4% 1.7% 1.8%
ANOS
e EXCESO DE PESO (IMC) 46.9% 495 44.8% 48.6% 41.8%
%
w
GESTANTES BAJO PESO (IMC/EG) 135% 139  13.7% 14.5% 7.7%
® %
@ EXCESO DE PESO (IMC/EG)  44.6%  42.8  48.4% 44.5% 38.5%
%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdirecciéon Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases de datos
preliminares SISVAN 2021 de julio y agosto para menores de 18 afios, de enero a mayo persona mayor. Puntos
de corte Resolucion 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS.

C. VIGILANCIA DE EVENTOS SIVIGILA

e EVENTO 110: BAJO PESO AL NACER

Grafica 2 Notificacion de bajo peso al SIVIGILA por semana epidemiolégica. UPGDS de las localidades
de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Sumapaz. 2021.
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Fuente: SIVIGILA evento 110, E.S.E. Subred Sur. 2020 — 2021.
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Después de realizar la depuracién de la base de datos del Sivigila y verificar los datos con la base de
RUAF de recién nacido vivos, con corte a la semana 39 de 2021, en el periodo epidemioldgico de la semana 26
a la semana 39 se han notificado un total de 94 casos que cumplen con la definicion establecida segun protocolo
del INS, para un promedio semanal de aproximadamente de 7 casos. Se observa una reduccion del 10,4% con
respecto al mismo periodo del afio 2020 en el cual se habian notificado 106 casos. El 98,9% de la notificacion
es de la USS Meissen. El mayor numero de casos se reportaron en la semana epidemiolédgica 38. EI 100% de
los casos fueron notificados oportunamente, antes de los 7 dias de ocurrido el evento.

e EVENTO 113: DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

Entre las semanas epidemiolédgicas 25 a la 39 de 2021 se han notificado un total de 302 casos que
cumplen con la definicién establecida segun protocolo del INS de desnutricion aguda en menores de 5 afios. La
mayor cantidad de notificacién corresponde a la UPGD USS Meissen con el 40,4% seguida de Muestreo de
conglomerados con el 13,6% y USS Ismael Perdomo con el 6,6%. El mayor numero de casos se reportaron en
las semanas epidemioldgicas 34 y 38.

Segun edad, el 29,1% de los casos son nifios menores de un afo, el 46,4% en nifios entre 1 y 2 afos,
y se observa que a medida que aumenta la edad disminuye la proporcién de casos. Segun sexo, presenta una
distribucion de 44% ninas y 56% ninos. Segun el tipo de régimen de seguridad social en salud predominante es
el subsidiado con 73,8% seguido del contributivo con 19,5%. Los nifios reportados con desnutricion aguda, a la
valoracion clinica se encontré que el 85,8% de los casos presentaban desnutricion aguda moderada, y el 14,2%
presentd desnutricion aguda severa la cual pone en mayor riesgo de muerte a los menores. El 17,9% de los
casos requirid manejo hospitalario. Aproximadamente el 87,4% presentaban esquema de vacunacion completo
para la edad al momento de la atencion.
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Grafica 3 Notificacion de desnutricion aguda en menores de 5 afnos al SIVIGILA por semana
epidemiolégica. UPGDS de las localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Sumapaz. 2021.
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Fuente: SIVIGILA evento 113, E.S.E. Subred Sur | Nivel. 2020 - 2021.

Numero de casos

e EVENTO 591-1: MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

En el periodo se reporta 1 evento 591 -. Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios,
de un nifo menor de 2 afos residente en la localidad de Bosa.

CONCLUSIONES

e Para el tercer trimestre del afio 2021, la prevalencia de la desnutricion aguda en la Subred Sur fue del
3,5%, por localidad de residencia la mayor prevalencia la presenté Sumapaz con el 4,7%. Al compararla
con el segundo trimestre, aumento.

e El exceso de peso en los menores de 5 afios el tercer trimestre del afio 2021, residentes en la Subred
Sur fue de 4,3%, por localidad de residencia la mayor prevalencia la presenté Tunjuelito con el 5,1%. Al
compararla con el segundo trimestre, disminuyé.

e Ladelgadez en los menores entre 5 a 17 afos fue del 2,6% en la subred Sur, por localidad de residencia
la mayor prevalencia la presentd Usme con el 3,0%.
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e El bajo peso gestacional fue el 14,1% en la subred Sur, por localidad de residencia la mayor prevalencia
fue Ciudad Bolivar con el 14,5% y seguida de Usme con el 13,9%. Al compararla con el segundo
trimestre, aumento.

RECOMENDACIONES

e La identificacion permanente de eventos de malnutricion por déficit, muestra la necesidad de fortalecer
las acciones de promocion y prevencion y la demanda inducida a la consulta de control prenatal,
seguimiento al recién nacido, crecimiento y desarrollo, y la implementacion de estrategias de apoyo
comunitario.

e Continuar con la cualificacién de los equipos de salud en la deteccion oportuna y de calidad de los casos
a riesgo con el fin de activar las rutas de promocién y atencidn y evitar que estos casos tengan un
desenlace fatal.

e Se debe fortalecer las estrategias que permitan el abordaje de las personas mayores de 50 afios con
malnutricion desde las acciones que realiza el PSPIC.

Como funcion esencial de la salud publica, la vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y
mortalidad materno-perinatal se desarrollan en el marco del Plan Decenal de Salud Publica en la dimensién de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, tomando como eje las lineas operativas: promocién
de la salud, gestién integral del riesgo y gestidon de la salud publica; a través del monitoreo critico de los
determinantes y condiciones de salud colectiva a partir de la notificacion, analisis y divulgacion de los resultados
de los eventos de: mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal-neonatal, anomalias
congénitas, sifilis gestacional y congénita, transmision materno-perinatal de VIH y hepatitis y nacimientos en
adolescentes. (ficha técnica; Vigilancia en salud publica de salud sexual y reproductiva y salud materno infantil;
Secretaria Distrital de Salud; 2021).

MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna se divide en dos tipos, temprana y tardia, la primera se entiende entre el inicio
del embarazo hasta los 42 dias posteriores a la finalizacién del mismo, independiente de su duracién o el motivo
de la terminacién. La mortalidad materna tardia va después de los 42 dias hasta el afio de la terminacion de la
gestacion.
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A pesar de contar con el mismo numero de casos en ambos periodos se evidencian aspectos
significativos en cuanto el comportamiento de los eventos, como su ubicacién geografica, ninguno de los casos
se dio en la localidad de Tunjuelito, de hecho, los casos en su mayoria pertenecen a la localidad de Ciudad
Bolivar con 71,4% en 2020 y 85.7% en 2021. Hecho que indica, como es sabido, que los factores econdémicos,
educativos y sociales como la infraestructura, las vias de acceso, la capacidad instalada, la oferta de servicios,
entre otros, pueden afectar significativamente este indicador.

{HED

Es importante mencionar que, en ambos anos, el tercer trimestre del afio es la época que mas aporta
casos al indicador, para el afio 2020 dicho periodo el 70% de los casos y para el presente afio de manera parcial
se ha dado el 50% de los casos. Lo anterior puede indicar la necesidad de reforzar acciones, al menos en las
localidades de la Subred Sur, en especial Ciudad Bolivar entre los meses de junio y agosto principalmente.
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El sistema de salud es otra variable de
interés, difiiendo en su comportamiento
en los ultimos afios; para el afo 2020 la

mayoria de los casos se dieron en
mujeres del régimen subsidiado (54.7%),
caso contrario ocurre para el presente
ano donde la mayor cantidad de casos
se da en mujeres adscritas al régimen
contributivo (57,4%)
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Teniendo en cuenta lo anterior, al menos en el periodo revisado, se evidencia una diversidad de
caracteristicas en los casos registrados dificultado condiciones similares que puedan incidir directamente la
mortalidad materna visto por caracteristicas individuales o socioecondmicas, estas ultimas, aunque se
comparten en la mayoria de los casos, también es cierto que son una realizada para la gran mayoria de los
residentes de las localidades del sur de la ciudad. Lo anterior indica que se debe continuar reforzando el
seguimiento permanente a todas las gestantes, especialmente en el tercer trimestre del afio, incluyendo
incentivar las consultas preconcepcionales en las mujeres en edad fértil, adherencia a los controles prenatales,
favorecer la identificacion de signos de alarma oferta de servicios acorde a las necesidades de la poblacion,
entre otras. Siempre en pro de un mejoramiento constante en la deteccion temprana de posibles factores de
riesgo que puedan ser prevenibles y evitables.

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL

La muerte perinatal es entendida como los casos que se presentan en embarazos entre las 22 semanas
0 mayores a 500 gramos hasta los siete dias de nacimiento. Por otro lado, la muerte neonatal se clasifica en
temprana (durante los primeros 7 dias de vida) y tardias (Después de los 7 hasta los 28 dias)
En el lll timestre del afio 2020 @
se presentaron 52 casos '\
=
&

registrados en residentes de las
localidades de la Subred Sur

En el mismo periodo de
2021 se evidencia una
leve reduccion del 7.7%
para un total de 48 casos.

e
L
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Factores como la edad, la inexperiencia obstétrica, el no
aseguramiento, dificultades en la oferta de servicios de salud cercanos a
lugar de residencia, asi como severas dificultades en la movilidad en
especial en las localidades ubicadas en las zonas mas extremas de la ciudad como Ciudad Bolivar y Usme que
aportan el 47,9% y 39,6% de los casos respectivamente, pueden incidir negativamente en la ocurrencia del
evento.

Su

Teniendo en cuenta lo anterior, al igual que con la mortalidad materna, la prevencion y en especial la
identificacion temprana de los casos son temas vitales para mejorar dichos indicadores, incentivando en la mujer
y mas importante adn, en los nifos y las nifias una cultura de prevencidén que permita facilitar la adherencia al
sistema de salud en cualquiera de las etapas de la vida.
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Mapa 1 Distribucion geografica de los casos de mortalidad Materna y perinatal en residentes de las
localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz, lll trimestre 2021
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Durante el periodo analizado del ano 2021, los casos de mortalidad materna se presentaron en 2
localidades urbanas de la Subred Sur, los 6 casos de Ciudad Bolivar se distribuyen en las UPZ Lucero,
Jerusalén con 2 casos cada uno, seguido por Ismael Perdomo y Arborizadora; para Usme el Unico caso se dio
en la UPZ Comuneros. Dichas ubicaciones a pesar de compartir un nivel socioecondmico bajo presentan
condiciones diversas relacionadas con la oferta institucional y capacidad instalada. En cuanto la mortalidad
perinatal y neonatal tardia, la distribucion se da en la gran mayoria de las UPZ de la Subred Sur en todas las

localidades Urbanas
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME)

La MME es una complicacion en la salud severa que se presenta durante la gestacioén, el parto o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del mismo, que, aunque pone en riesgo su vida sobrevive, cumpliendo
determinados criterios de inclusién definidos.

Durante el tercer trimestre del afio 2021 en la ciudad se notificaron 257 casos en residentes de las
localidades de Ciudad Bolivar (57,6 %), Usme (33,9 %) y Tunjuelito (8,6 %), de los cuales cerca de la tercera
parte fueron notificado por la Subred Sur (94 casos). Dichos datos presentan un comportamiento similar al
registrado en el afio 2020 con 260 casos en el mismo periodo.

Regimen Contributivo
133 casos (51,8 %), 12 sin control prenatal
5 en poblacion migrante

J

~

Regimen Subsidiado

66 casos (25,7%), 10 sin Control prenatal
5 en poblacion migrante

¥ | Sin aseguramiento
53 casos (20,6 %), 35 sin Control prenatal

51 en poblacion migrante

. 7

Tabla 3 Distribucion de criterios de inclusiéon para la Morbilidad Materna Extrema, en residentes de las
Localidades de la Subred Sur, SIVIGILA Subred Sur, julio a septiembre 2021.

Relacionados con disfunciéon de érgano N° %
Cardiovascular 149 35,5
Renal 10 0
Hepatica 32 51
Cerebral 19 2,8
Respiratoria 6 0,9
Coagulacion / Hematolégica 35 7,8
Relacionados con enfermedad especifica N° %
Eclampsia 10 3,2
Preeclampsia Severa 171 221
Sepsis o infeccion sistémica severa 27 8,8
Hemorragia obstétrica severa 38 7,8
Ruptura uterina 0 0
Relacionados con el manejo N° %
Cirugia adicional 20 6
Total de criterios 517 100
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Fuente: Aplicativo SIVIGILA Subred Sur, Secretaria Distrital de Salud, Julio 2021

Con relacion a los criterios establecidos para definir un evento como morbilidad materna extrema, mas
alla de identificar que el érgano con una disfuncién mas y la preeclamsia severa la enfermedad mas frecuentes
importante registrar que tan solo 12 de estos casos presentaron un unico criterio de inclusién, lo que indica que
la atencién en salud requerida por estas mujeres era integral, el 23 % presentaron entre 2 y 3 criterios, pero la
gran mayoria, cerca de 3 de cada 4 casos presentaron al momento de la atencién 4 o 5 criterios de inclusion,
requiriendo una atencién simultadnea y generando un alto riesgo a su vida y la de su gestacion.

SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

La sifilis gestacional es entendida como toda gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con
0 sin signos clinicos sugestivos de sifilis con dos pruebas positivas para sifilis, sin tratamiento adecuado durante
la presente gestacion o con riesgo de reinfeccion. La sifilis congénita se entiende como el producto de una mujer
con sifilis positiva, sin tratamiento, con manifestaciones clinicas relacionadas y/o con laboratorios positivos
segun corresponda.

Para 2020 entre Julio y septiembre se
registraron 67 casos de sifilis gestacional y 24
casos de sifilis congénita

Durante el mismo periodo en 2021 se
evidencia una importante disminucién de
casos; la sifilis gestacional cuenta con 63
casos, lo que representa 4 casos menos
(6.0 %), pero ms importante aun es la
reduccion en sifilis congénita pasando de
24 casos en 2020 a 11 en 2021, la
reduccion es de 9 casos representa un
54,2 %
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Grafica 4 Distribucion de sifilis gestacional y congénita, lll trimestre afio 2020 y 2021 en residentes de la

Subred Sur.
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Fuente: Aplicativo SIVIGILA SDS 2020 - 2021

El comportamiento del evento en la Subred Sur evidencia, como ya se menciond, una importante
reduccion en especial en los casos de sifilis congénita, lo que indica una mejoria en cuanto la deteccion
temprana de los casos en gestacién, garantizando asi, una adherencia al tratamiento completo para sifilis
impidiendo la trasmision vertical, lo anterior es un logro de toda la res materno perinatal tanto del sector publico,
como poblacién y el area de gestion del riesgo que trataban en conjunto en la busqueda de mujeres
independiente del acceso a controles prenatales.

De los 11 casos notificados por sifilis congénita en el periodo analizado, 10 cuenta con localidad de
residencia Ciudad Bolivar y el restante Usme en el sector aledafio al Parque entre Nubes. Con relacién al
aseguramiento 3 casos pertenecer al régimen contributivo, los restantes 8 pertenecen al régimen subsidios o
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con casos sin aseguramiento distribuidos de manera equitativa. La totalidad sobreviven el nacimiento de los
cuales 8 se dieron con 37 semanas o mas de gestacion.

TRASMISION MATERNO INFANTIL DE VIH Y HEPATITIS B

Los casos notificados de VIH en gestantes para el afio 2021 fueron 6, uno mas que lo registrado en el
mismo periodo del afio anterior. De dichos casos, 4 se encuentran en el momento de curso de vida juventud y
2 en adultez, en cuanto las semanas de gestacién al momento de la identificacion del caso, 3 se dan en el
primer trimestre, 2 en el segundo y el restante en el tercero. Con relacion a la localidad de residencia la mayoria
se da en Ciudad Bolivar (4 casos), los restantes en Usme y Tunjuelito.

Por su parte, los casos de Hepatitis B en gestantes para el 2021 fueron 2, caso contrario a lo visto en
2020 donde ningun caso de este tipo se presentd. De dichos casos uno se dio en poblacién extranjera, evento
confirmado como una hepatitis cronica, adquirida en su pais de origen hace mas de 10 anos. El restante caso
ocurre en mujer colombiana identificada con 10 semanas de gestacion la cual se encuentra pendiente de la
clasificacién segun los resultados de laboratorio y el analisis de caso.

Por ultimo, es importante mencionar que en los periodos bajo seguimiento ninguno de los eventos en
mencion fue detectado por transmision vertical, es decir transmitido de madre a hijo durante la gestacion.

Mapa 2 Distribuciéon geografica de los casos de Sifilis gestacional y congénita, asi como Hepatitis B y
VIH en gestantes, en residentes de las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz, lll
trimestre 2021
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Los eventos en mencién durante el Il trimestre de ano 2021, en especial los casos de Sifilis gestacional
y congénita se distribuyen en todo el territorio urbano de la Subred Sur aportando casos en todas sus UPZ
especialmente en Ismael Perdomo y Lucero para Ciudad Bolivar, Gran Yomasa, Comuneros y Danubio para
Usme y Venecia para Tunjuelito.

Defectos congénitos

La Organizacion Mundial de la Salud define los defectos congénitos como anomalias estructurales o
funcionales de los 6rganos, sistemas o partes del cuerpo que se producen durante la vida intrauterina, y son
causados por factores genéticos, ambientales o ambos; pueden ser evidentes antes del nacimiento, en el
nacimiento o mas tarde en la vida.

Para el periodo comprendido entre julio y septiembre 2021, en las localidades de la Subred Sur se
notificaron un total de 119 casos, un dato significativamente mayor a los 67 registrados en 2020 lo que
representa un incremento del 77,6 %. Dichos casos se notificaron de manera prenatal en 46 ocasiones (38,7
%) y postnatal en 73 (61,3 %). En cuanto el aseguramiento, la distribucion es mayor en casos adscritos al
régimen contributivo 49,6 % (59 casos), seguido por el régimen subsidiario con 37,8 % (45 casos). Con relacion
la localidad de residencia, coherente con la distribucién poblacion la mayoria de los eventos se presentan en
residentes la localidad de Ciudad Bolivar con un 59,7 %, seguido por Usme con el 29,4 % y Tunjuelito con un
10.1 %, la localidad de Sumapaz aporta un caso en dicho periodo.
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SUBSISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, MALTRATO INFANTIL Y
VIOLENCIA SEXUAL- SIVIM

El Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia
Sexual — SIVIM, realiza intervenciones dirigidas a la investigacion, valoracion de riesgo y mitigacion de riesgos
genera acciones para restablecer los derechos, acceso a servicios de salud y a la justicia, con el fin de mejorar
las condiciones de calidad de vida de los usuarios y sus familias notificados por las UPGD y Ul identificadores
de los eventos.

En el tercer trimestre del afo 2021, se intervinieron a un total de 3368 reportes por las diferentes
tipologias de violencia a las que realiza seguimiento el Subsistema SIVIM, teniendo en cuenta que un individuo
puede ser notificado por diferentes tipos de violencia.

Se atendieron el

29,19% (n=983) ) @ Se atendid un porcentaje del 70,81% (n=2385)
eventos en % 7; ‘gs:'@{s aventos en mujeres. Lo cual evidencia que las
hombres. | ] ] mujeres son las que presentan mayor cantidad de

aventos de violencia intrafamiliar y sexual

Tabla 4 Casos Intervenidos de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual segun tipo de violencia, curso de vida y sexo. Julio —

'4 e\T “ %iﬂﬂ

Emocional | Fisica Sexual [ Econdmica | Negligencia | Abandono | Total
Curso de | %
vida

Curso de vida / Tipo
de Violencia/ Sexo |H M H M HIM |H M H M H M

0-5 anos Primera

X 151 (207 (1220 15145 |2 4 142 |159 |6 10 (773 23,0
/’\‘ _ | Infancia

6-11 arios Infancia | 164 |390 |17 |31 37(155|0 |4 112 |240 |15 |16 [1181 35,1

12-17 anos

. 9 [198 |8 |20 | 321080 |o |64 |75 [0 |1 |59 17,7
m Adolescencia
2 18-28 anos| o3 139 |6 [109| 5 (32 {0 |4 |1 |2 |1 |1 |s3 |96
Juventud
29-59 Adultez 14 |163 |5 |120] 0 |16 |0 |4 |0 |8 |1 |3 |334 9,9
fﬂh 30. anos 0 Mas|yg 147 g (14| 2 |0 o |6 |9 |22 |15 |12 |161 48
ejez
Subred 470|144 54314 [91]356|2 |22 |328 |506 |38 |43 |3368  |100

Fuente: Base SIVIGILA, D.C SIVIM subdireccion de vigilancia epidemiolégica en salud publica, Secretaria
Distrital de Salud 2021
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La violencia emocional es la situacion con mayor prevalencia con el 47,9% (n=1614), la cual se asocia
a otros tipos de violencia. Seguido por la negligencia con el 24,8% (n=834), prevaleciendo en los nifios, nifias y
adolescentes (NNA), personas con discapacidad, persona mayor y/o poblacion gestante, en relacion a cuidados
y vulneracion a los derechos fundamentales; la violencia sexual presenta incidencia del 13,3% (n=447), siendo
los NNA quienes presenta mayor prevalencia de este tipo de violencia.

Mapa 3 Localidad Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz - Distribuciéon de casos segun localidad
y UPZ para Violencia Intrafamiliar VIF, Violencia Sexual VS y Maltrato infantil Mi, Julio - Septiembre 2021

UPZ 63 UPZ 64 UPZ 65 ; .
MOCHUELO MONTEBLANCO ARBORIZADORA LOCALIDAD 19 CIUDAD BOLIVAR:

VIF 0% (n=0) VIF 1.2% (n=9) VIF 3,3% (n=25) Se evidencia que es la localidad con

: ; mayor prevalencia de casos la violencia

UPZ 66 SAN intrafamiliar ~ VIF  presenta  una

FRANCISCO
prevalencia del 58,8% (n=440), la

violencia sexual VS con prevalencia del
55% (n=155) y el maltrato infantil MI con
prevalencia del 56,9% (n=438). Se

VIF 8,0% (n=60)

LLLJJ?%E % evidencia que la UPZ 67 presenta mayor
prevalencia de casos los cuales

zﬂ;%sz% corresponden al 22, 3% para VIF, 8,2
para VS y 20,8 para MIl. La UPZ que

presenta menor prevalencia de casos es

T‘égég% Mochuelo, la cual no presentd casos en

el trimestre.

VIF 7,9% (n=59)

UPZ 70 JERUSALEM UPZ 69 ISMAEL
PERDOMO

VIF 10,6% (n=79)
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UPZ 52 LA
FLORA

\/IC A QO/

UPZ 56
DANUBIO

\/IC 2 RO/

UPZ 57 GRAN
YOMASA

VIF 12,8%

UPZ 58
COMUNEROS

VIF 8,4%

UPZ 61 CIUDAD
USME

VIF 2.4% (n=18)

UPZ 60 PARQUE ENTRE

NUBES

VIF 0.4% (n=3)

UPZ 59 ALFONSO

LOPEZ

VIF 4.8% (n=36)

VIF 3,6%

UPZ 42
VENECIA

VIF 1,6%

UPZ 62
TUNJUELITO

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

LOCALIDAD 5 USME:

Esta es la localidad que presenta
VIF presenta una prevalencia del
28,1% (n=210), la violencia sexual
VS con prevalencia del 36,2%
(n=102) y el maltrato infantil Ml con
prevalencia del 31,9% (n=246). Se
evidencia que la UPZ 57 presenta
mayor prevalencia de casos los
cuales corresponden al 12,8% para
VIF, 16,7% para VS y 14,3% para
MI. La UPZ que presenta menor
prevalencia de casos es la 60, la cual
presentd prevalencia del 0,4% en
VIF, 0,7% en VS 'y 0,5% en MI

LOCALIDAD 6 TUNJUELITO:

Estd localidad presenta baja
prevalencia en casos debido a su
tamano, la cantidad de poblacion
que la habita y la proporcién con
respecto a la notificacién, el 10,4%
(n=78) corresponde a VIF, VS con
prevalencia del 8,9% (n=25) y el Ml
con prevalencia del 9,9% (n=76). Se
evidencia que la UPZ 42 presenta
mayor prevalencia, siendo el 3,6%




LOCALIDAD 20 SUMAPAZ:

UPZ 62 Esta localidad corresponde a la zona rural de
TUNJUELITO la subred Sur, se presenta baja prevalencia
VIF 1.6% en casos sin embargo comparado con
(n=12) trimestres anteriores ha aumentado la

notificacion y por ende la atencién a eventos.
El 2,7% (n=20) corresponde a VIF, VS con
prevalencia del 0% (n=0) y el Ml con
prevalencia del 1,3% (n=10).

Fuente: Base SIVIGILA, D.C SIVIM subdireccion de vigilancia epidemiologica en salud publica, Secretaria
Distrital de Salud 2021 e IDECA 2019.

SUBSISTEMA DE LA CONDUCTA SUICIDA -SISVECOS

El subsistema de vigilancia epidemioldogica de la conducta suicida — SISVECOS, realiza acciones
encaminadas a la mitigacion del riesgo de los eventos que puedan presentarse en conducta suicida tales como:
ideacion, amenaza, intento y suicidio consumado; para el periodo de julio — septiembre ano 2020 en el cual se
recibié un total de 748 notificaciones, mientras que para el mismo periodo en el aino 2021 se recibieron 1101, lo
que evidencia un incremento en la notificacion del 32% (n=353), lo cual se puede deber al retorno paulatino a
la presencialidad, luego de la emergencia por covid 19.

En cuanto a la notificacién de eventos de conducta suicida y localidad en el periodo antes mencionado
en comparativo con los afios 2020 y 2021, se evidencio un movimiento similar en cuanto a la notificacion recibida
por localidad, manteniendo a Ciudad Bolivar con alrededor del 50% del total de la notificacion recibida, lo cual
se puede deber al gran numero de Unidades Informadoras e Instituciones de Salud que tienen la posibilidad de
captar casos de eventos de conducta suicida. Las UPZ en las cuales se presenta mayor notificacion de eventos,
para la localidad de Ciudad Bolivar se encuentra el Lucero e Ismael Perdomo, en Usme Gran Yomasa y
Comuneros, Tunjuelito Venecia y Sumapaz; lo anterior nos permite identificar los sectores en los cuales se

Afio 2020 34% (n=252)

Afio 2020 15% (n=110) AfD 2021 32% (n=358)

Afio 2021 15% (n=168)

Afip 2020 1% (n=4)
Afip 2021 1% (n=8)

Afio 2020 51% (n=382}
Afio 2021 52% (n=568)
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presentan mayor proporcion de eventos de conducta suicida, con el fin de idear estrategias de atencion a través
de las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC).

Imagen Casos notificados de conducta suicida segun localidad, periodo julio a septiembre afios 2020 y 2021
Fuente base: SIVILA DC SISVECOS datos de casos intervenidos periodo julio - septiembre 2020 - 2021.

En cuanto al comportamiento de la notificacidon segun sexo y curso de vida, se evidencia que durante el
periodo de julio-septiembre en comparativos afos 2020-2021, el curso de vida en el cual se presenta mayor
notificacion es la adolescencia, ya para el afio 2020 el 35% (n=260), mientras que para el afio 2021 el 43%
(n=471) corresponden a este curso de vida; por otra parte se permite observar que las mujeres presentan mayor
conducta suicida en comparacién a los hombres, ya que del total de notificacion recibida en el afio 2020 el 41%
(n=310) corresponde a hombres mientras que el 59% (n=438) corresponde a mujeres, el comportamiento de la
notificacion para el afio 2021 continua en la misma tendencia teniendo en cuenta que el 35% (n=386) equivale
a hombres notificados y el 65% (n=715) corresponde a mujeres.

Grafica 5 Casos notificados de conducta Suicida segun curso de vida y sexo, periodo julio a septiembre
anos 2020 y 2021

CURSO DE VIDA'Y SEXO
Afio 2020 Afo 2021
Mayores de 60 afios Vejez I'

29 a 59 afios a%—
183 28 aﬁos%——

- WF
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0 a5 afios Primera infancia & u
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Fuente base: SIVILA DC SISVECOS datos de casos intervenidos periodo julio - septiembre 2020 - 2021.

Por otra parte, los casos notificados durante el mismo periodo del afio 2020 y 2021, presenta resultados
similares en cuanto a la conducta mas abordada en ambos periodos de tiempo. Asi mismo, la ideacién suicida
represento en ambos periodos el 69% del total de la notificacién (n=514) afio 2020 y (n=764) afio 2021.

RECOMENDACION

Se considera fundamental la articulacion, y el seguimiento oportuno por parte de entidades de salud a
usuarios con conducta suicida, ya que garantizando la atencion clinica y terapéutica por parte de profesionales
de psicologia y psiquiatria se lograria un impacto mas eficaz para la mitigacion de este tipo de eventos; por otra
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parte, se considera fundamental involucrar al nucleo familiar en dicha atencidn terapéutica, con el fin de generar
atencion integral y evitar nuevos casos de conducta suicida.

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA LESION DE CAUSA EXTERNA (SIVELCE)

RESUMEN

En el presente documento describe de manera cuanti-cualitativa los eventos asociados a lesiones de
causa externa (LCE) intencionales y no intencionales, las cuales puede originarse por un traumatismo, agresion,
accidentes entre otros; los cuales pudieron ser fatales y no fatales. Asi mismo, se analizara su incidencia por
localidades, sexo, etapa de curso de vida con el fin de determinar las localidades y el sexo de mayor
vulnerabilidad asociado al evento o causa de la lesion durante el Il timestre del afio 2020 y 2021.

DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS DE LESIONES POR QUEMADURA Y ACCIDENTE
DOMESTICO IIl TRIMESTRE ANOS 2020 — 2021

De acuerdo con la informacién contenida en el aplicativo SIVIGILA-SIVELCE en el periodo julio a
septiembre afio 2020 y 2021, se evidencia un aumento del 39% (n=468) en la notificacién entre el segundo
trimestre del 2021 y el mismo periodo en el afio 2020, en eventos de accidentes domésticos y quemaduras en
todos los cursos de vida; cabe resaltar que en el evento de quemaduras se realizé IEC a partir del segundo
trimestre de 2020 a aquellos casos notificados de cursos de vida de primera infancia, infancia y adolescencia,
lo que equivale al 18,4% (n=35), de los casos de quemadura notificados; mientras que en el mismo periodo del
2021 se realizé intervencion epidemiolégica de campo a los casos notificados por quemadura en poblacion
mayor de edad de segundo y tercer grado que representen extension en la lesion superior al 6% y todas aquellas
gue sucedan en nifos, ninas y adolescentes. Con respecto a los casos de accidente domésticos, para el periodo
julio a octubre de 2021 se priorizo la atencién de nifios menores de 5 afos o si el usuario amerite hospitalizacion
desencadenada por el evento.

Imagen. Casos notificados de SIVELCE segun tipo de evento y curso de vida, periodo julio a septiembre afios
2020 y 2021

ARo 2020
Quemaduras y Acc. Domesticos Afo 2020

8.7% (n=31) uemaduras
Quemaduras y Afo 2021

Ace, .
Domesticos 24.6% (n=88) _'Q_:"g':;f(n“':';;)y i Quemaduras y Acc. Domesticos 23.5%
(n=194)

y Ace. Demesticos 31.8%

uemacduras y Ace
Doemesticos 34.3% (n=283)

& : ARo 2020
5% (. Quemaduras y Acc. Domesticos
S% (N=45) 10.3% (n=37)

Quemaduras y Acc. Domesticos 10%
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Fuente: Base SIVELCE subdireccion de vigilancia epidemioldgica en salud publica, Secretaria Distrital de Salud,
enero a diciembre 2020 y enero a septiembre 2021.

En cuanto al reporte por curso de vida, se evidencia que para el ano 2020 la poblaciéon que esta en
mayor riesgo de sufrir un accidente es el curso de vida adultez con el 31,8 (n=114), ante el poco uso de
elementos de proteccidon o no tomar precauciones en las diferentes actividades que desarrolla diariamente en
los diversos contextos en los que interactua.

Para tercer trimestre de 2021, varia el grupo de edades que acude con mayor frecuencia a consulta al
servicio de urgencias ante una lesion de causa externa, debido a que el 34,3% (n=283) de las quemaduras y
accidentes domésticos ocurre en el curso de vida de primera infancia ante descuidos en el hogar con los nifios,
que se les permite deambular solos en el hogar sin supervision y tienen acceso a elementos o lugares en el
hogar en los cuales se presenta la mayor parte de accidentes, como la cocina, bafo, escaleras, sitios elevados
0 se les permite la manipulacion de recipientes con liquidos hirvientes, entre otros tipo de elementos con que
se pueden causar dafio.

IMapa 4 Casos notificados de SIVELCE segun eventos y localidad, periodo julio a septiembre ainos 2020
y 2021

Afio 2020 32.7% (n=117}
Afio 2021 30.2% (n=249)

Afio 2020 12.1% (n=47)
Afio 2021 15.7% (n=129) o

Afio 2020 0.8% (n=3)
Afio 2021 0% (n=0})

Afio 2020 53.4% (=191}
Afio 2021 54.1% (n=445)

Fuente: Base
SIVELCE subdireccion de vigilancia epidemiolégica en salud publica, Secretaria Distrital de Salud, enero a
diciembre 2020 y enero a septiembre 2021.

En cuanto al comportamiento de las lesiones de causa externa por lugar de residencia en el tercer
trimestre del afio 2020 y 2021, se evidencia que la localidad de Ciudad Bolivar se presenta mayor numero de
eventos por quemadura y accidentes domésticos, con aproximadamente 53,7% (n=159), seguido de Usme que
presenta en promedio el 31,5%; Tunjuelito presento el 14,4% y finalmente se encuentra Sumapaz con 0,8%
(n=2). Con respecto a las UPZ en la que residen los usuarios que presenta una lesion de causa externa, se
evidencia que la UPZ 69 Ismael Perdomo con el 14,9% (n=52) en 2020 y en el afio 2021 con el 12% (n=99), es
la zona en la que se ubica la mayor poblacion para seguimiento al sufrir una quemadura o accidente doméstico,
seguido de la Jerusalén con el 10,9 (n=39) en el afio 2020 y 8,3% (n=68) en 2021.
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Imagen. Casos notificados de SIVELCE segun sexo, periodo julio a septiembre afos 2020 y 2021

[ ¢

Afia 2020 56% (n=202) Afio 2020 44% (n=156)

Afio 2021 53% (n=433) Ao 2021 47% (n=391)

Fuente: Base SIVELCE subdireccién de vigilancia epidemiolégica en salud publica, Secretaria Distrital de Salud,
enero a diciembre 2020 y enero a septiembre 2021.

En lo referente al sexo, en el tercer trimestre de 2020 y 2021, no se presenta una diferencia
estadisticamente significativa entre los accidentes presentados entre hombres y mujeres, al encontrarse ambos
sexos riesgo de ocurrencia de un accidente doméstico y/o quemadura en diferentes actividades que realiza.

CONCLUSIONES

Las localidades que componen la Subred Sur, se caracterizan por un terreno montafnoso lo cual puede
facilitar la presencia de accidentes domésticos y quemaduras. Asi mismo, gran parte de las viviendas no cuentan
con adecuadas condiciones de seguridad, incrementado la probabilidad de ocurrencia de una lesiona de causa
externa, por lo cual la intervencion epidemiolégica de campo del subsistema de SIVELCE, busca sensibilizar y
educar en cuanto al cuidado de los diferentes cursos de vida y mitigar el riesgo que se pueda presentar.

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS — VESPA

RESUMEN

De acuerdo con la informacion registrada en el aplicativo SIVIGILA D.C. el cual se alimenta de la
notificacion emitida por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Dato (UPGD) y Unidades Informadoras
(U, de eventos en los que se identifica consumo problematico o abusivo de sustancias psicoactivas (SPA),
para el tercer trimestre (julio a septiembre) del afo 2021, se registraron 240 usuarios con residencia o
permanencia en las localidades que comprenden la Subred Sur.

Se registré que la edad promedio de inicio del consumo de sustancias psicoactivas esta en el ciclo vital
adolescentes; de los 11 a los 17 afos, y es el tabaco o cigarrillo la droga con mayor prevalencia de consumo
para el inicio de consumo de sustancias psicoactivas.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
-SPA- POR SUSTANCIAS DE MAYOR CONSUMO.

Para el Ill trimestre del ano
2021 la sustancia de mayor
consumo (n=103) es el
tabaco o cigarrillo, con un
80,5% de consumo por parte
de hombres contra un 19,4%
por mujeres. Seguida del
alcohol (n=84), el cual
mantiene la tendencia de
consumo en hombres con un
78,5%. En tercer lugar, se
encuentran la marihuanayy el
Cripi (n=45), sustancia que
es principalmente usada por
hombres con un 84,4% de

Fuente: Base VESPA subdireccion de vigilancia epidemioldégica en salud publica, secretaria Distrital de Salud,
Il trimestre afio 2021

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CURSO DE VIDA, SEXO Y SUSTANCIA DE INICIO DE
CONSUMO DE SPA.

Edad Promedio de Inicio

1 2 = 1 7 aﬁOS Edad de Inicio consumo de SPA

Droga de Inicio |%

Tabaco (Cigarrillo) [42%

Alcohol 36%

Marihuana 20%

Marihuana Cripi o

0,
Cripa 1%

2CB, Tusi 1%

Fuente: Base VESPA subdireccion de vigilancia epidemiolégica en salud publica, secretaria Distrital de Salud,
Il trimestre afio 2021
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De acuerdo con los datos registrados en el aplicativo SIVIGILA D.C. se idéntica que la edad promedio
de inicio de consumo de sustancias psicoactivas, tanto para hombres como para mujeres se ubica en el ciclo
vital adolescencia, comprendido entre las edades de 12 a 17 afos y las sustancias predominantes, de entrada,
al consumo de otras sustancias psicoactivas son el tabaco, el alcohol y la marihuana.

DISTRIBUCION DE CASOS DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SEGUN LOCALIDAD

Y UPZ
UPZ
| GranYomasa | 43%
64 Casos .
_Danubio | 8%
T .m.u . 8%/
Chapinerc Candelal | Ciudad Usme |

San Cristobal

Ciudad Bolivar

0 Casos

Kennedy

76 Casos

100 Casos

Tunjuelito injuelito. %

Fuente: Base VESPA subdireccion de vigilancia epidemiolégica en salud publica, secretaria Distrital de Salud,
Il trimestre afio 2021

Por localidad de residencia, los casos de consumo problematico de sustancias psicoactivas, para el
periodo correspondiente entre julio y septiembre, se distribuyen en mayor proporcion en la localidad de Ciudad
Bolivar (n=100) en la cual son las UPZ Ismael Perdomo y Jerusalén las que presentan el mayor porcentaje de
casos con un 30% (n=30) y 25% (n=25) del total identificado. En la localidad de Usme con un total de 76 casos,
las UPZ de mayor concentracién de casos es Gran Yomasa con el 43% (n=33) y en Tunjuelito la UPZ Venecia
concentra un 78% (n=50) de los casos identificados.

CONCLUSIONES

Para el trimestre analizado se encontré que, en comparacion con el mismo periodo del afio 2020, en el
cual la edad de inicio se concentré en el ciclo vital infancia, para el afio 2021 es el ciclo de vida adolescencia
en que mantiene una mayor incidencia de casos, asi mismo se mantienen los hombres con la mayor prevalencia
en consumo problematico de sustancias psicoactivas, respecto a las mujeres. Por otra parte, el uso de tabaco
y el consumo de alcohol es el mas frecuente y la localidad con mayor cantidad de casos es Ciudad Bolivar, al
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ser esta la que mayor poblacion alberga. Finalmente, en la Localidad de Sumpaz no se identificaron casos de
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo identificado en la base de datos del Aplicativo SIVIGILA D.C. VESPA, se sugiere
fortalecer la notificacion de eventos de consumo de sustancias psicoactivas en unidades primarias generadoras
del dato, ya que se dejan de captar casos que aportan al dato y al analisis del comportamiento de la problematica
del consumo de sustancias psicoactivas en las Localidades que componen la Subred Integrada de servicios de
salud Sur.

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales esta orientado a recoger informacién sobre algunos
hechos que ocurren a lo largo de la vida de las personas dentro de este sistema se identifican dos subsistemas,
registro civil y estadisticas vitales. El segundo, es un proceso que acopia informacién de los hechos vitales como
son nacimientos y defunciones fetales y no fetales, recopilando las caracteristicas pertinentes a los sucesos,
sistematizando para luego hacer un analisis de la informacidon que permita general perfiles de fecundidad y la
mortalidad de un territorio determinado que dan horizonte a la construccidén de politicas en salud, educacion,
desarrollo social y aportan a la mediciéon del cumplimiento de los Objetivos del desarrollo sostenible. La
herramienta por la cual se acopia la informacién son el certificado de nacido Vivo y el certificado de defuncién
por medio del registro en el aplicativo RUAF ND al cual se accede por medio de Internet Explorer en el siguiente
link: https://nd.ruaf.gov.co/WebsiteNDE/login.aspx

CARACTERIZACION POR RESIDENCIA DE LOS NACIMIENTOS EN LAS LOCALIDADES DE LA
SUBRED SUR

NACIDOS VIVOS POR RESIDENCIA, TERCER TRIMESTRE 2019,2020 Y 2021 SUBRED SUR

[l trimestre 2019:

[l trimestre 2020:

[l trimestre 2021:

Para el Ill Trimestre del afio 2021 se identificaron 3478 nacimientos por residencia en la Subred sur en
comparacion en el mismo trimestre 2019 se presentaron 4103 nacimientos y en 2020 se presentaron 3789
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https://nd.ruaf.gov.co/WebsiteNDE/login.aspx

evidenciando una linea de descenso de la natalidad para las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Sumapaz y
Tunjuelito.

Grafica 6 Nacidos vivos por localidad julio — septiembre afos 2019, 2021. Subred Sur

2500
2000
1500
1000
. ﬁ -—
0
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2021 2036 968 471 3

Fuente: Base RUAF ND arios 2019-2021

Con respecto al analisis por localidades de nacimientos residentes la mayor localidad aportante continta
siendo la localidad de Ciudad Bolivar, seguida por la localidad de Usme, Tunjuelito, y por ultimo Sumapaz con

un patrén de reduccion leve en cada una de las localidades tendencia que se mantiene en los afios comparados
de 2019-2021.

Grafica 7 Nacido Vivo madre menor de 18 anos julio — septiembre 2019, 2021. Subred Sur
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Fuente: Base RUAF ND 2019-2021

Para el lll trimestre de 2021 con residencia en la Subred sur se evidencia la disminucién de nacidos vivo con
madre entre 15 y 18 afios comparando entre 2019 y 2021 y contrario a esta tendencia aumenta nacimientos
con madre de 14 y 13 afios evidenciando para el 2021 14 nacidos vivo con madre de 14 afios y 4 nacidos vivo
con madre de 13 anos, esto no es un valor total del embarazo adolescente pues no tiene en cuenta las
gestaciones en donde no llegan con producto vivo.

Procedencia de Ia madre de los nacidos vivos Il trimestre 2021. Subred Sur

85% (N=514) NACIDOS VIVOS CON MADRE EXTRANJERA

S
<=\

15% (N=2964) NACIDOS VIVO CON MADRE COLOMBIANA

Se evidencia que para el trimestre evaluado el 15% de los nacimientos fueron de madres extranjeras,
mientras que el 85% fueron de madres colombianas.

CARACTERIZACION POR RESIDENCIA DE LAS DEFUNCIONES EN LAS LOCALIDADES DE LA
SUBRED SUR

[l trimestre 2019: 1378
[1l trimestre 2020: 2450
[l trimestre 2021: 1865
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Las defunciones de causa natural correspondientes a las localidades de la Subred Sur para el Il
trimestre de 2019, 2020 y 2021evidenciando un exceso de mortalidad para 2020 y 2021 coincidiendo con el
primer y tercer pico epidemiolégico generado por la infeccion por SARS COV 2; cuando miramos las defunciones
por las localidades de influencia de la subred sur se evidencia que para el lll trimestre de 2021 el mayor aporte
a las defunciones lo genero la localidad de Ciudad Bolivar con 992 casos, seguido de Usme con 538 y Tunjuelito
con 332 por ultimo la Sumapaz en la que fallecieron 3 residentes de la localidad.

Mapa 5 Defunciones del tercer trimestre 2021, con diagnostico Covid XIX Virus Identificado en las cuatro
localidades de influencia de la subred sur.
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RECLASIFICACION POR COVID XIX

En el marco de la segunda reclasificacion de defunciones relacionadas con COVID-XIX realizada por el
Ministerio de Salud y proteccién social (MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) realizada con el fin de generar ajustes estadisticos y

epidemiolégicos basados en los cruces de informacion de las diferentes fuentes en los que se tiene RUAF ND,
base confirmados INS, Base sismuestras INS, base sismuestras antigenos, superbase INS, autopsias verbales
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Segcovid19 en las cuales se busca la concordancia de los casos de mortalidad relacionados con COVID 19; los
casos con inconsistencias en la confirmacion del diagndstico de COVID XIX, o sospechosos con resultados en
cruces realizados se realiza la verificacion de los mismos comprobando historia clinica y diferentes fuentes
realizando el ajuste en RUAF ND de encontrarse inconsistencia con la respectiva enmienda estadistica de
haberse cumplido mas de 30 dias de ocurrencia del hecho vital.

Posterior a este proceso realizado por el equipo del subsistema de estadisticas vitales de la Subred Sur
se genera la sistematizaciéon de los ajustes, la descarga de las respectivas historias clinicas y el procedimiento
respectivo para hacer efectivas las enmiendas estadisticas.

Grafica 8 Total de Casos reclasificacion por COVID XIX. Subred Sur
No se

ajusta, 100,
33%

Se ajusta,
206, 67% aliza el 67.3% de ajuste de

los casos relacionados para la

Fuente: Bases cruces RUAF ND, Superbase INS, Confirmados INS, Sismuestras INS, Sismuestras antigenos.
Agosto 2021.

Fueron enviado por el ministerio de salud y proteccién social un total de 306 casos para la subred sur
de los cuales se realizan 206 ajustes en RUAF_ND con sus respectivas enmiendas estadisticas y 100 casos
gue no se ajustan por no tener criterios de modificacién. A partir de esto se logra reducir los casos dejados como
mortalidades sospechosas de COVID y/o probables logrando un mejoramiento en los casos confirmados
importante para la consolidacion de las estadisticas locales y nacionales, ademas teniendo en cuenta los
lineamientos de la guia de SINDROME POS COVID se ajustan los casos que den cuenta de antecedentes de
COVID y que se relaciones con la cadena causal de defuncion.
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Grafica 9 Reclasificacion COVID XIX por ocurrencia en las Unidades de la Subred sur.
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2021.

La unidad de servicios de salud con mayor ajuste de reclasificacion por COVID XIX corresponde a USS
TUNAL la unidad de la Subred sur especializada para la atencién de dicha patologia.

CONCLUSIONES

e Las localidades de incidencia de la subred integrada de servicios de salud sur han tenido altos indices
de natalidad siendo la localidad de Ciudad Bolivar la que mas aporta a este indicador. Para el Il trimestre
del 2021 se tiene un 18% de nacidos vivos con madre extranjera alrededor de 514 nacidos vivo por lo
cual se debe fortalecer los programas de gestidon del riesgo de esta poblaciéon y asi disminuir las
comorbilidades en relacion a las dificultades de acceso a los servicios de salud.

e Teniendo en cuenta los indices de embarazo a término con producto vivo en menores de 18 afos se
evidencia un decrecimiento sin embargo se observa un aumento en las edades de 13 y 14 anos por lo
cual se debe mantener las politicas y programas de prevencion de embarazo en adolescentes.

e Con respecto a las causas de defuncion y el certificado de causas se evidencia una disminucién en las
causas relacionadas con el COVID XIX y un aumento de las enfermedades croénicas por lo tanto debe
ser un llamado a la atencion integral de los casos y al ajuste de programas y politicas teniendo en cuenta
el nuevo momento epidemioldgico.

RECOMENDACIONES

e Se debe continuar con el fortalecimiento de la certificacion en relacion a la enfermedad por SarsCov2 la
cual debe relacionar Covid XIX virus identificado o Covid XIX virus No identificado segun sea el caso y
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fundamentados en la clinica y la toma de pruebas PCR asi aportando al seguimiento estadistico y
epidemiolégico de los casos.

e Se debe reforzar la induccién al equipo médico para concientizar la importancia y obligatoriedad del
ingreso de los hechos vitales al aplicativo Web RUAF_ND de forma oportuna

e Se debe tener en cuenta el equipo de estadisticas vitales en los procesos de induccién, reuniones
mensuales y capacitaciones de esta forma se actualizara y capacitara de manera permanente a todos
los profesionales que generan hechos vitales en la subred sur.

e Desde el area de talento humano enviar a todos los profesionales nuevos que ingresen a la subred sur
a una capacitacion con el equipo de estadisticas vitales.

1) Poblacién abordada por el subsistema.

En el trimestre comprendido entre julio y septiembre de 2021 en la Subred Integrada Sur se abordaron
270 trabajadores de la economia informal, distribuidos por oficio y localidad como se muestra en la siguiente
tabla. La localidad con mayor participacién en cuanto a niumero de trabajadores fue Ciudad Bolivar participd
(111 trabajadores; 41,1%), seguida de Usme (36,7%; 99) y Tunjuelito (60 trabajadores; 22,2%). No se abordaron
casos en la localidad de Sumapaz.

Tabla 5 Distribuciéon de la poblacion abordada segun ocupacién por localidad. Julio a septiembre de
2021. Subred Sur.

N° Trabajadores
. - -
LeezliEkd gmfiad Tunjuelito Usme Total L
olivar
Ocupacion u oficio 111 60 99 270 100,0%
Albafil, mampostero, obrero u oficial de construccion 12 3 1 16 5,9%
Artesanos, otro 1 1 0 2 0,7%
Carnicero, auxiliar de corte de carnes 0 1 3 4 1,5%
Carpintero, ayudante de carpinteria, afines 5 1 0 6 2,2%
Cocinero 5 11 3 19 7,0%
Conductor de Taxis 1 0 0 1 0,4%
Estilista, peluquero 13 17 3 33 12,2%
Florista 1 0 1 2 0,7%
Lavador de vehiculos 0 0 1 1 0,4%
Mecanico ajustador / montador 5 1 4 10 3,7%
Montadores de estructuras metalicas 2 1 0 3 1,1%
Oficios varios / Todero 13 1 12 26 9,6%
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante y afines 1 0 8 9 3,3%
Pintores, barnizadores, enlacadores de articulos metalicos 2 0 0 2 0,7%
Reciclador 1 0 0 1 0,4%
Recolector de basura (escobita, barrendero calles) 0 1 1 2 0,7%
Sastreria, modistos, operadores maquinas de coser 8 4 4 16 5,9%
Técnicos y asistentes veterinarios 0 1 0 1 0,4%
Vendedor ambulante 3 3 3 9 3,3%
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Vendedor de mostrador o tendero 35 10 50 95 35,2%
Vendedores ambulantes 2 0 4 6 2,2%
Zapatero / remontador de calzado, ayudante, afines 1 4 1 6 2,2%

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

En cuanto a la ocupacion u oficio, se encuentra que la mayor proporcion de trabajadores abordados en
la subred son los vendedores de mostrador o tenderos, con un 35,2% de participacion, siendo este el oficio
investigado con mayor frecuencia en Ciudad Bolivar y Usme; en Tunjuelito este oficio ocupd el tercer lugar en
frecuencia (16,7%) después de los estilistas y cocineros.

Otras ocupaciones abordadas con una frecuencia importante fueron los trabadores de salas de belleza
y barberias (12,2%), los trabajadores de oficios varios (9,6%) y los trabajadores dedicados a la cocina (7,0%).

Por localidades se observa que en Ciudad Bolivar los oficios mas representativos para el trimestre objeto
del presente informe son los tenderos (31,5%), los trabajadores de la construccién (10,8%) y los sastres o
modistos (7,2%); los trabajadores de salas de belleza constituyen el 11,7% al igual que los “toderos”, mientras
que los cocineros representan apenas el 4,5% de esta poblacion.

En la localidad de Tunjuelito se encuentra que el 28.3% de la poblacién abordada en el trimestre son
trabajadores de peluquerias, el 18,3% son cocineros y el 16,7% son vendedores de mostrador; solo 1 trabajador
se desempena en la labor de oficios varios.

En Usme los tenderos representaron el 50,5% de la poblacion y los trabajadores de oficios varios el
12,1%; los estilistas y cocineros representaron cada uno apenas el 3,0% del total de trabajadores abordados
en esta localidad.

Tabla 6 Caracterizacion sociodemografica de la poblacién abordada por localidad. Julio a septiembre
de 2021. Subred Sur.

Variables N° Trabajadores
= 0,
Localidad g:;gz: Tunjuelito Usme Total L
Total poblacion IEC 111 60 99 270 100,00%
Mujeres 65 39 57 161 59,6%
Sexo Hombres 46 19 42 107 39,6%
Indeterminado 0 2 0 2 0,7%
13 a 17 anos 1 0 0 1 0,4%
18 a 26 afos 10 5 12 27 10,0%
27 a 59 anos 86 41 74 201 74,4%
Edad 60 y mas afios 14 14 13 41 15,2%
Minima (afios) 15 20 18 15
Maxima (afios) 67 75 82 82
Promedio (afnos) 449 48,9 42,9 45,1
No fue a la escuela 0 0 2 2 0,7%
Primaria incompleta 13 9 6 28 10,4%
Escolaridad Primaria completa 16 9 22 47 17,4%
Secundaria incompleta 21 12 23 56 20,7%
Secundaria completa 37 14 27 78 28,9%
Técnico pos secundaria incompleta |2 5 1 8 3,0%
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Técnico pos secundaria completa 17 11 13 41 15,2%
Universidad incompleta 2 0 2 4 1,5%
Universidad completa 3 0 3 6 2,2%
Posgrado incompleto 0,0%
Posgrado completo 0,0%
Contributivo 40 19 41 100 37,0%
Subsidiado 58 32 50 140 51,9%
Régimen SSSS Especial 3 1 0 4 1,5%
Vinculado 2 2 2 6 2,2%
No asegurado 8 6 6 20 7,4%
Afiliado a pension | Si 1 0 1 2 0,7%
(SGP) No 110 60 98 268 99,3%
N Estrato 1 39 1 0 40 14,8%
Sé)cioeconémico Estrato 2 71 55 99 225 83,3%
Estrato 3 1 4 0 5 1,9%

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

De forma global, y para todas las localidades, se observa una mayor participacién de la poblacion
femenina (59,6%). En relacién con el ciclo de vida, como para periodos anteriores, la mayor proporcién de
trabajadores abordados se encuentra en el rango de edad comprendido entre los 27 y los 59 anos (74,4%),
seguido de lejos de los trabajadores con 60 y mas afios y de los trabajadores con edades comprendidas entre
los 18 y los 26 anos. Durante el trimestre se identificd un trabajador de 15 afos ubicado en la localidad de
Ciudad Bolivar. La edad promedio fue de 45,1 afos con una minima de 15y una maxima de 82 afos.

En relacion con los niveles de escolaridad, se encuentra que la mayor proporcién de trabajadores (78;
28,9%) refieren contar con estudios secundarios completos, seguido en orden de frecuencia por los trabajadores
que no terminaron estudios secundarios (56; 20,7%). El 15,2% (41) de los trabajadores cuenta con estudios
técnicos pos secundaria completa, el 17,4% (47) con estudios primarios completos y el 10,4% (28) de los
trabajadores, aunque iniciaron la primaria, no la completaron. No asistieron a la escuela 2 trabajadores (0,7%),
y solo 2,2% (6) cuentan con estudios universitarios completos. Para el periodo no se identificaron trabajadores
con estudios de posgrado.

En relacién con la afiliacion al sistema de salud, se encuentra que el 37,0% (100) de los trabajadores se
encontraban afiliados al régimen contributivo al momento de la investigacion, el 51,0% (53) en calidad de
beneficiarios. Los trabajadores afiliados al régimen subsidiado constituyeron el 51,9% (140) de la poblacion
abordada, mientras que los no asegurados constituyen el 7,4% (20) y los vinculados el 2,2% (6).

Solo 2 trabajadores (0,7%) afirman estar cotizando al Sistema General de Pensiones.

El 83,3% (225) de los trabajadores se encuentran clasificados en el estrato socioecondmico 2; 14,8% (40) en el
estrato 1 y solo el 1,9% (5) en el estrato 3. No se identificaron trabajadores con estratos superiores.

2) Anadlisis de condiciones de salud y trabajo.
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e Balance de eventos investigados por localidad segun tipo de evento y clasificacién de acuerdo con su posible
asociacion con la ocupacion o el nivel de riesgo (cuando se trate de condiciones de riesgo).

Tabla 7 Distribucién de eventos investigados y clasificados por localidad. Julio a septiembre de 2021.

Subred Sur.
Variables N° Trabajadores
Porcentaje
Localidad glugad Tunjuelito Usme Total
olivar
Total IEC 202 117 177 496 100,0%
Accidente 19 3 19 41 8,3%
Casos Enfermedad 92 57 80 229 46,2%
Investigados Contaminantes Quimicos 5 1 0 6 1,2%
Condiciones Biomecanicas (APT) 86 56 78 220 44.4%
E. Salud | Accidente 19 3 19 41 100,0%
Probables Enfermedad 92 57 80 229 100,0%
N. Riesgo Bajo 0 0 0 0,0%
Nivel de riesgo | N. Riesgo Medio 0 0 0 0,0%
Contaminantes ) o
N. Riesgo Muy alto (Critico) 1 0 0 1 16,7%
N. Riesgo Bajo 0 0 0 0 0,0%
Analisis puesto | N. Riesgo Medio 19 20 25 64 29,1%
de trabajo i o
(biomecanico) | N- Riesgo Alto 67 36 53 156 70,9%
N. Riesgo Muy alto (Critico) 0 0 0 0 0,0%

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

Durante el trimestre informado se investigaron 496 eventos siendo los mas frecuentes los casos de
enfermedad (46,2%) y los andlisis de las condiciones biomecanicas del puesto de trabajo (44,4%); con mucha
menor frecuencia se abordaron casos de accidentes (8,3%) y solo se investigaron 6 casos de exposicion a
contaminantes quimicos.

El 46,3% de los accidentes, el 40,2% de los casos de enfermedad, el 39,1% de las condiciones
biomecanicas y el 83,3% de los contaminantes quimicos fueron investigados en la localidad de Ciudad Bolivar.
Tunjuelito fue la localidad con menor proporcion de accidentes abordados (7,3%). En Usme no se evaluaron
contaminantes quimicos.
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El total de eventos en salud (accidentes y enfermedad) investigados en la subred, fueron considerados
probables eventos ocupacionales.

En cuanto a las condiciones de riesgo evaluadas, se encontré que, como para periodos anteriores, el nivel
de exposicion a condiciones biomecanicas inadecuadas fue calificada con mayor frecuencia como media o
moderada (70,9%), mientas que los 6 casos de exposicién a contaminantes quimicos fueron calificados con
nivel de riesgo alto (5) y muy alto (1). En ninguno de estos eventos se identificaron casos con exposicion baja.

e Distribucion de accidentes probablemente ocupacionales por ocupacion, tipo de lesion y parte del cuerpo
afectada.

Tabla 8 Tipo de lesiéon generada por accidentes probables segun ocupacién. Julio a septiembre de 2021.
Subred Sur.

Tipo de Lesién

ylo

esguince,

piel

Total eventos
probablemente
ocupacionales

Ocupacioén

Puncién y/o perforacion
Contusion, aplastamiento
de

Otro trauma superficial

desgarro muscular
Otro

Herida
Quemadura
Fractura
Torcedura,
Irritacion
mucosas

Albafil, mampostero, obrero de 2
construccion

Carnicero, auxiliar de corte de carnes | 1

Carpintero, ayudante de carpinteria,
afines

Cocinero

Estilista, peluquero

Mecanico ajustador / montador
Montadores de estructuras metalicas

Oficios varios / Todero

Pastelero, bizcochero, galletero,
ayudante y afines
Recolector de basura (escobita,
barrendero calles)

Vendedor ambulante

Vendedor de mostrador o tendero

Zapatero / remontador de calzado,
ayudante y afines
Total 11 1
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Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

Durante el trimestre informado los oficios u ocupaciones involucrados con mayor frecuencia en
accidentes los trabajadores de la construccion (24,4%; 10), los vendedores de mostrador (19,5%; 10), los
mecanicos ajustadores o montadores (9,8%; 4), y los trabajadores de oficios varios (9,8%; 4); los carpinteros y
los estilistas representaron cada uno el 7,3% de los accidentes investigados.

Por tipo de lesién, aunque las heridas siguen ocupando el primer lugar en frecuencia (26,8%), la
proporcion es menor con respecto al mismo periodo del afio anterior. Por el contrario, se identificd en este
trimestre una alta proporcién de fracturas (19,5%). Las quemaduras y las contusiones ocuparon el 4° lugar con
12,2% de representacion cada una, mientras que los traumas superficiales ocuparon el 3° con 14,6% de
eventos. En el periodo no se identificaron casos de amputacién ni asfixia.

Tabla 9 Parte de cuerpo afectada por accidentes probables segin ocupacién. Julio a septiembre de
2021. Subred Sur.

Parte del cuerpo comprometida -2
(V]
B n 5
=g @ 2
o = pd
= o 2 2
Ocubacic g 5 . 2 S
cupacion 5 £ g £ o d
—~ 2 - E = 87
L © L 5 £ c g
o S E @ 9 2 2
— — —_— [
¥ 2 x £ 8§ o £E & 8 § &|_¢
2 o £ 8 3 § 8 3 9 53 S8
O O FF S O =2 =2 o ¢ D O|r ¢
Albafil, mampostero, obrero u oficial de construccion o 2 1 0 4 0 1 1 0 1 0 |10
Carnicero, auxiliar de corte de carnes o o o o0 1 0o O O O o0 o0 (1
Carpintero, ayudante de carpinteria, afines 0o o 0o o0 3 0o 0O 0O o o o |3
Cocinero o o 0o 0 2 0 O O O o o0 |2
Estilista, peluquero o o o 1 2 0 0O O O o0 o0 |3
Mecanico ajustador / montador o o o 1 2 0 0O O O o0 1 (4
Montadores de estructuras metalicas o o o 0o o o 1 O O 0 o0 (1
Oficios varios / Todero o o 0o 0 1 0o 2 0 O 1 o0 |4
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante o o o 0o o o 1 O O 0 o0 (1
Recolector de basura (escobita, barrendero calles) o o o o o o 0o 1 O O o0 (1
Vendedor ambulante o o o 1 O O 1 O O 0 o0 |2
Vendedor de mostrador o tendero 1 0 1 0 3 1 0 0 1 1 0 (8
Zapatero / remontador de calzado, ayudante o 0O O o0 1 o 0O O O o o0 (1
Total 1 2 2 3 191 6 2 1 3 1 (41

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021
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En cuanto a la parte del cuerpo comprometida como consecuencia de los accidentes, se encuentra que
las lesiones en los dedos de las manos siguen siendo la mas frecuentes (46,3%); le siguen en orden de
frecuencia las lesiones en miembros inferiores (14,6%). Las lesiones en miembros superiores y las lesiones de
ubicacién multiple ocurrieron en el 7,3% de los casos. Las lesiones en ojo representan el 4,9%, al igual que les
lesiones en pie y en torax. Se registré un caso de lesion en cabeza y un caso de lesién en manos.

Tabla 10 Mecanismo de la lesién segin ocupacién. Julio a septiembre de 2021. Subred Sur.

Mecanismo de la Lesion
N [72]
3 p 8
5 E 8
5 £ £
© 3 3 Total
b4 g 2 o E eventos
c 5 2 & probable
.z - - o
Ocupacién g & S = o mente
° 8 o % ocupacio
& o ® 3
2 e £ o " nales
S o c 2 =) (] o
e 9o ¢ o9 c 8 T N o
tc 2 o © 8 £ @ @0
e O o o 8 g o 5 2
E & 8 SE © ¥ % 23
e ® © &G 8 - 8 09 n
s 8T 2 T T § 2 5T 9
2 8§ 8 88 8 & & &= 6
Albafil, _rpampostero, obrero u oficial de 1 5 9 3 0 10 0 1 10
construccion
Carnicero, auxiliar de corte de carnes 1 0 O 0 0 0 O 0 0 1
Carpintero, ayudante de carpinteria, afines 0 0 O 3 0 0 O 0 0 3
Cocinero 1 0 O 1 0 0 O 0 0 2
Estilista, peluquero 0 1 0 1 0 0o 1 0 0 3
Mecanico ajustador / montador 0 0 O 0 1 3 0 0 0 4
Montadores de estructuras metalicas 0 0o 1 0 0 0 O 0 0 1
Oficios varios / Todero 0 1 0 1 2 0 O 0 0 4
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante, afines | 0 0 O 0 0 0o 1 0 0 1
Recolector de basura (escobita, barrendero 0 0 0 0 0 10 0 0 1
calles)
Vendedor ambulante 0 0o 1 0 1 0 O 0 0 2
Vendedor de mostrador o tendero 0 1 3 3 0 0 O 1 0 8
Zapatero / remontador de calzado, ayudante 0 0 O 1 0 0 O 0 0 1
Total 3 5 7 13 4 5 2 1 1 41

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

El contacto con objetos cortantes o punzantes (31,7%) y la caida de personas (17,1%), son el
mecanismo involucrado con mayor frecuencia en la generacion de la lesion lo que se encuentra en coherencia
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con los tipos de lesion mas frecuente identificados (heridas y fracturas). Le siguen en orden de frecuencia la
caida de objetos (12,2%), las pisadas, choque o golpes (12,2%) y el contacto con temperaturas extremas (9,8%).
Se registraron 3 casos de atrapamiento, 2 de salpicaduras de sustancias y uno por sobreesfuerzo o movimientos
inadecuados.

Tabla 11 Elemento causante de la lesién segun ocupacion. Julio a septiembre de 2021. Subred Sur.

Con qué se lesioné Total
eventos
S c < € ww 9o & I3 probableme
Ocupacion S ® Qo ¢@ o & 3 t
c o © §SE ce ®8 g2 n?8 nte
T & T £8 55 E 0§ 8% 0 ional
g g 0 s § 5 g7 % 33 2 o ocupaciona
085880828 =0 =03 =5 0o |[®
Albafil, m’ampostero, obrero u oficial de 0 2 2 1 5 0 0 10
construccion
Carnicero, auxiliar de corte de carnes 0 0 0 1 0 0 0 1
Carpintero, ayudante de carpinteria, afines |0 0 0 3 0 0 0 3
Cocinero 0 0 1 1 0 0 0 2
Estilista, peluquero 0 0 1 0 1 0 1 3
Mecanico ajustador / montador 0 0 3 0 1 0 0 4
Montadores de estructuras metalicas 0 1 0 0 0 0 0 1
Oficios varios / Todero 0 0 2 1 1 0 0 4
zfeilr?;eslero, bizcochero, galletero, ayudante o 0 0 0 0 1 0 0 1
Recolector de basura (escobita, barrendero 0 0 0 0 0 y 0 1
calles)
Vendedor ambulante 0 0 0 1 0 1 0 2
Vendedor de mostrador o tendero 1 3 4 0 0 0 0 8
Zapatero / remontador de calzado, ayudante | 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 1 6 14 8 9 2 1 41

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

Las herramientas son las principales causantes de la lesion; el 34,1 de los trabajadores accidentes se
lesiond con ellas. El 22,0% se lesionaron con las sustancias o materiales empleados en el proceso, el 19,5%
con las maquinas o equipos y el 14,6% sufrieron la lesién con las condiciones del local donde laboran.

e Distribucion de enfermedades probablemente ocupacionales por ocupacion, por tipo de UTIS, sistema
corporal comprometido.
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De los 236 casos de enfermedad investigados, el 99,6% fueron considerados probables eventos
ocupacionales. Las ocupaciones con una mayor representacion fueron los peluqueros (28,5%), los cocineros
(13,8%), los tenderos (13,8%) y los sastres o modistos (11,1%).

Tabla 12 Diagndstico presuntivo segun ocupacion. Julio a septiembre de 2021. Subred Sur.

Diagnéstico presuntivo de Enfermedad probablemente ocupacional
n o o [%2] [2) (2}
(@] = = (@) (] [0}
g A E 5| |8
Qe © (5]
.| B[ E|F] -
S 5|8 o C
k] Elz|8(3|8 |s
Ocupacién u oficio 5 13 2|12(°1°|8 »1R| 8
(5} @ lolwo| @ = = QL |5 |Total
Q = © © c1E
L @ 2lC|2[2|S|>|5|< Sl
i) 180l 8|8 =€ Sl al >
|5 |2ll5l5]2|E|E|5|2|8] |£&]¢8
olclelglelcl2|2(2]|3[3|5(R ®lol|8
sls|lo|2@|5]&|2|5|22)c|lE| c =
S12ls|18|2|2(s|e|lsSlelcl5]g|E n]<|3
S| S g E[8|als[2|s]s|L]e g o818 &
S|8|8|8|3|=ld|8|als]=|h]=|2|2|E6]|8|8
Albafil, r_n’ampostero, obrero de 1 01 00 2 00000 0 0 0 0 0 0 l6
construccion
Artesanos, otro o 0o 0o 0O 0O0O OO 1T O0OM1TO0OTUO0OWUOTGOTGOTGOO0|2
Carnicero, auxiliar de corte de 0000 1000000100001 0ls
carnes
;Jf?r:ggntero, ayudante de carpinteria, 00 00 2 000000100000 0l3
Cocinero o 0 313 0 0O O O 4 4 2 0 O0O0OO0OO0 0 (17
Conductor de Taxis o 0o 0 01 0 OO OO O O OOOTOTO OO0]|1
Estilista, peluquero 111 3 4 0 0 0 2 3 130 1 0 0 1 0 0 |30
Florista o 0o 0 0O 0O OO OO 2 0 0 0O 0 0 0 0 0|2
Lavador de vehiculos o 01 0 0 OO 0O OO O OOTUOW OTU OTG OO O0]|1
Mecanico ajustador / montador 0o 0o 0o o 20 00 021 0 0 0 0 0 0 16
Montadores de estructuras
metalicas o 0o 0 0O 0O OO 0O OO 2 0 0O 0O 0 0 0 0|2
Oficios varios / Todero o 0o 1 0 8 0 0O 0O1T 7 1 4 0 0 O0O0OO0 0|22
Pastelero, _blzcochero, galletero, 000 110000302 00100 0ls
ayudante, afines
Pmtgljes, barmzadores de artlculos1 00 1 00 00 0000000 00 o0l2
metalicos y afines
Reciclador o 0o 0O 01 0 0OOOO O O OOOO0OTO 0O O0|1
Recolector de basura (escobita, 0 00 01 000000000030 0 01
barrendero calles)
qutrt_erla, modistos, operadores 00 2 2 6 00 0 14 1 00000 0 0l16
maquinas de coser
Técnicos y asistentes veterinarios [0 0 1 0 0 0 0 0 O O O O O O O O O O (1
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Diagnéstico presuntivo de Enfermedad probablemente ocupacional
n (@) o (2] (2] (2}
3 s|s|g g o
£ Il gl |3
Q2.9 © %)
o g‘ ElE 'g B S
IRBHE Nk
Sl o T(3|3| 3 | e
Ocupacioén u oficio = =187 212178 n] B 84
S 9] Jola| & = = Q[ 2|3 |Total
© Q 0} d ol oc| O] | © cl1E
= @ c g 2lsl=s] > o] & 218
o | @ = | ®| ® = | E ] >
o2l |2l.lS|El8|8|28|z|Els| |8]8
o ®|lac|lololO|g|le|[5|5|c| e ol ol o
o|lm| S|lo|2|Elcs|lo|E|le|o|8|as® Qo
o|lo|[®|s|S|o|le|l|lo|ls|sS|{E|lG|o =
slz|8|2|Elg|8|El2|El2|ele|E||B8]8|2
S|S|a|l8|3|=14|8|a|=]=|D]=|2|2|E6{8]|S
Vendedor ambulante o 0o 0o 0O 50 0 0 0171 0 0 0 0 0 0 0|7
Vendedor de mostrador o tendero (3 0 4 290 0 0 1 289 9 1 0 0 O O O |87
Vendedores ambulantes o o111 01101 00 O0O0O0OO0O O 0|6
Zapatero / remontador de calzado, 000 1 1000011001000 0ls
ayudante
Total 6 1 14 1466 2 1 1 6 5 34 19 2 3 1 1 1 1 |229

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

En cuanto a las enfermedades evaluadas y consideradas probablemente ocupacionales, llama la
atencion la alta proporcién de eventos diagnosticados como lumbago (28,8%) y mononeuropatia de miembro
inferior (24,5%), ambos evitables y posiblemente asociados con posturas inadecuadas y prolongadas, asi como
con sobrecargas; seria importante precisar el diagndstico y hacer seguimiento no solo a la evolucién de las
condiciones de salud, sino a las condiciones ergonémicas y biomecanicas del puesto de trabajo.

En tercer lugar, de frecuencia se encuentra la mononeuropatia de miembro superior (14,8%) que, entre
otras razones, podria ser consecuencia de la ejecucion de movimientos repetitivos y/o forzados. Le siguen en
orden de frecuencia la enfermedad varicosa de miembros inferiores (8,3%) y el dolor en articulacién y la

dorsalgia cada una con una presentacion del 6,1%.

Tabla 13 Sistema corporal comprometido segun ocupacion. Julio a septiembre de 2021. Subred Sur.

Sistema Corporal Comprometido Total
event
os

B S _ Mascul Vascular proba
Ocupacion u Oficio / Sistema corporal comprometido USCUI0 - pespirat Tegume periféric blem
esqueléti . . Otros ente

co orio ntario a

(venosa) ocup
acion
ales

Albafil, mampostero, obrero de construccion 3 0 0 0 3 6
Artesanos, otro 2 0 0 0 0 2
Carnicero, auxiliar de corte de carnes 1 0 0 1 1 3
Carpintero, ayudante de carpinteria y afines 2 0 0 1 0 3
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Cocinero 15 0 0 2 0 17
Conductor de Taxis 1 0 0 0 0 1
Estilista, peluquero 27 1 0 0 2 30
Florista 2 0 0 0 0 2
Lavador de vehiculos 1 0 0 0 0 1
Mecanico ajustador / montador 5 0 1 0 0 6
Montadores de estructuras metalicas 2 0 0 0 0 2
Oficios varios / Todero 18 0 0 4 0 22
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante y afines 5 1 0 2 0 8
Pintores, barnizadores de articulos metélicos y afines 1 0 0 0 1 2
Reciclador 1 0 0 0 0 1
Recolector de basura (escobita, barrendero calles) 1 0 0 0 0 1
Sastreria, modistos, operadores maquinas de coser 16 0 0 0 0 16
Técnicos y asistentes veterinarios 1 0 0 0 0 1
Vendedor ambulante 7 0 0 0 0 7
Vendedor de mostrador o tendero 74 0 0 9 4 87
Vendedores ambulantes 6 0 0 0 0 6
Zapatero / remontador de calzado, ayudante y afines 4 0 0 0 1 5
Total 195 2 1 19 12 229

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

Por sistema corporal se encuentra que, como en periodos anteriores, es el osteomuscular es el sistema
corporal comprometido con mayor frecuencia (85,6%). EI compromiso venoso (evento con componente genético
que igualmente puede estar relacionado con posturas prolongadas) ocupa el segundo lugar en frecuencia
(8,3%).

En el periodo se identificaron solamente 2 eventos de tipo respiratorio y 1 dermatoldgico; no se
identificaron casos relacionados con compromiso ocular ni auditivo.

Dentro de la categoria “otros” se encuentran 6 casos de cefalea, 3 casos de hernia abdominal (umbilical e
inguinal), 2 casos de malestar y fatiga y un caso de dolor no especificado.

e Ocupaciones con riesgo mas elevado por exposicién a condiciones quimicas y biomecanicas.
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Tabla 14 Distribucion nivel de exposicion a contaminantes quimicos segun ocupacién. Julio a
septiembre de 2021. Subred Sur.

Nivel de riesgo quimico
. Total IEC| N N. N.
Ocupacion Quimico | Rijesgo  Riesgo REEgD
Medio Alto  Muy alto
(Critico)
Albafil, mampostero, obrero u oficial de construccion 1 0 1 0
Estilista, peluquero 2 0 0 2
Mecanico ajustador / montador 1 0 0 1
Pintores, barnizadores y enlacadores articulos metélicos y 1 0 0 1
afines
Vendedor de mostrador o tendero 1 0 0 1
Total 6 0 1 5

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

Durante el trimestre se evalud el nivel de exposicidon a sustancias quimicas de 6 trabajadores en el
mismo numero de unidades de trabajo, encontrando que el 83,3% de ellos se encuentran expuestos a niveles
de riesgo alto. Un trabajador de la construccion (16,7%) se encuentra expuesto a niveles muy altos o criticos.

Tabla 15 Distribucién nivel de exposicion riesgo biomecanico segun ocupacién. Julio a septiembre de
2021. Subred Sur.

Nivel de riesgo biomecanico

Ocupacion Total IEC N. Riesgo N. Ri N. Ri
| APT . go . 1€Sgo . 1esgo

Bajo Medio Alto
Albafil, mampostero, obrero de construccion 5 0 0 5
Artesanos, otro 2 0 0 2
Carnicero, auxiliar de corte de carnes 3 0 1 2
Carpintero, ayudante de carpinteria y afines 3 0 0 3
Cocinero 17 0 3 14
Conductor de Taxis 1 0 1 0
Estilista, peluquero 28 0 25 3
Florista 2 0 0 2
Lavador de vehiculos 1 0 0 1
Mecanico ajustador / montador 5 0 0 5
Montadores de estructuras metalicas 2 0 0 2
Oficios varios / Todero 22 0 10 12
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante y afines 7 0 0 7
Pintores, barnizadores y enlacadores articulos metélicos 1 0 0 1
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Nivel de riesgo biomecanico

Ocupacion Total IECIN. Riesgo N. R N. Ri
/ APT . go N. iesgo N. iesgo

Bajo Medio Alto
Reciclador 1 0 0 1
Recolector de basura (escobita, barrendero calles) 1 0 0 1
Sastreria, modistos, operadores maquinas de coser 16 0 4 12
Técnicos y asistentes veterinarios 1 0 0 1
Vendedor ambulante 7 0 0 7
Vendedor de mostrador o tendero 84 0 17 67
Vendedores ambulantes 6 0 3 3
Zapatero / remontador de calzado, ayudante 5 0 0 5
Total 220 0 64 156

Fuente: Bases de datos SIVISTRA Subred Sur. Trimestre: julio a septiembre 2021

En cuanto a las condiciones biomecanicas, en el periodo se realizaron 220 analisis de puesto de trabajo,
es decir, al 85,5% del total de trabajadores abordados en el periodo. De forma global se encuentra que el 70,9%
de la poblacion a la que se le evaluaron las condiciones biomecanicas de trabajo, se encuentra expuesta a
niveles de riesgo alto y el 29,1% a riesgo moderado o medio.

La distribucion por ocupaciones es similar a la abordada de forma general: las ocupaciones mas frecuentes
fueron tenderos (38,2%), estilistas y peluqueros (12,7%), trabajadores de oficios varios (10,0%) y cocineros
(7,7%).

e Riesgos identificados.

Finalmente, en cuanto a la exposicion a condiciones ocupacionales inadecuadas o de riesgo se encuentra que
el 100% de la poblacion abordada (270) en el trimestre ejecuta movimientos repetitivos de miembros superiores
en el ejercicio de sus tareas que, adicionalmente son monétonas y repetitivas.

Entre el 92 y el 99% de los trabajadores, ademas, deben ejecutar movimientos repetitivos de columna, manejan
herramientas o elementos cortantes, punzantes y/o contundentes y se encuentran expuestos a riesgos
bioldgicos; de la misma forma cuentan con cajas, interruptores o tomas sin proteccién y consideran que sus
ingresos son insuficientes e inestables.

Entre el 50 y 90% de los trabajadores presentan problemas relacionados con iluminacién (deficiente o
deslumbrante), ventilacion inadecuada, exposicién a ruido, material particulado, entre otros. Igualmente laboran
en bipedestacion prolongada, manipulan cargas con pesos mayores a los establecidos por norma, en jornadas
prolongadas extensas, en condiciones de inestabilidad laboral, deben atender publico. Dentro de las
condiciones de seguridad deficientes identificadas en este grupo poblacional se identificaron mecanismos en
movimiento, caida de obijetos, falta de dispositivos de seguridad en maquinas y herramientas, hacinamiento,
problemas de orden, aseo o almacenamiento.
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En el marco de la emergencia sanitaria COVID -19 desde la secretaria distrital de salud -SDS-, se generé
la estrategia de seguimiento y monitoreo de las personas con discapacidad y cuidadores que han sido afectados
por esta enfermedad.

En cuanto a los cuidadores es importante sefialar que detras de una persona con discapacidad subyace
la lucha de quien le brinda apoyo permanente y que, en la mayoria de los casos, es un familiar que debe dejar
de lado sus actividades para dedicarse por completo a quien demanda su cuidado, considerando que algunas
personas con discapacidades tienen mas probabilidades de contagiarse o enfermarse gravemente debido a
afecciones subyacentes, entornos de alojamiento compartido o inequidades sistémicas sociales y de salud.
Todas las personas con afecciones cronicas subyacentes graves, como enfermedades pulmonares cronicas,
afecciones cardiacas graves o un sistema inmunitario debilitado, al parecer suelen ser mas propensas a
enfermarse gravemente a causa del COVID-19. (INS, 2020).

IMPACTO COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Para el trimestre Julio — Septiembre del 2021, en el cruce realizado de bases de datos entre los casos
notificados en el aplicativo SIVIGILA del evento especifico para notificacion COVID 19 con cédigo de evento
346, y la base de datos histdrica del registro de pacientes en con discapacidad -RPCD-, se identificaron 348
personas con discapacidad, con resultado SARS COV2 -COVID-19 positivos distribuidos para la subred sur por
localidad como se puede apreciar en el mapa 1

Mapa 6 IMPACTO COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR ESE. 2021.
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DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 EN PCD POR SEXO
Grafica 10 DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR SEXO.
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Encontramos que las mujeres aportan un mayor porcentaje en los casos reportados por evento 346
representando el 56% (n=194) para este trimestre julio-septiembre 2021, dentro de las cuales mas del 50% se
concentran dentro de las edades de 55 a 74 afios siendo estas etapas de ciclo con mas prevalencia de

enfermedades cronicas.

En cuanto a los hombres aportan el 44% (n=154) del total de casos reportados y la mayor concentracién
que se puede destacar es del 38% en las edades entre 55 y 74 anos.

DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 PcD POR UBICACION Y CATEGORIA
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Mapa 7 DI$TRIBUCI()N DE CASOS COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR UBICACION Y
CATEGORIA DE LA DISCAPACIDAD, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. 2021
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
Septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Para el trimestre Julio — Septiembre del 2021, en cuanto a la distribucién de casos por localidad y
categoria de la discapacidad podemos evidenciar que la categoria con mayor afectaciéon por COVID 19, se
encuentra movilidad con el 54% en la localidad de Usme seguido de ciudad bolivar con el 50%. Y 44% en la
localidad de Tunjuelito. Otra categoria con afectacién de casos COVID 19 positivos es la categoria mental
cognitiva con el 26% de casos en Ciudad Bolivar, seguido de Usme con 18% y finalmente Tunjuelito con el 15%.
Se puede apreciar con mas detalle en la tabla 1.
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Tabla 16 D!STRIBUCI()N DE CASOS COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR UBICACION Y
CATEGORIA DE LA DISCAPACIDAD, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. 2021

CIUDAD BOLIVAR USME TUNJUELITO
ERECORE # CASOS % # CASOS % # CASOS %
Mental Cognitivo 42 26 21 18 10 15
Mental Psicosocial 4 2 0 0 2 3
Movilidad 80 50 65 54 30 44
Multiple 4 3 4 3 7 10
SD 1 1 2 2 2 3
Sistémica 14 9 14 12 1 16
Sensorial Auditiva 5 3 4 3 3 5
Sensorial Visual 7 4 10 8 3 4
No la sabe nombrar 1 1 0 0 0 0
Voz y Habla 1 1 0 0 0 0

FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
Septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 PCD POR UBICACION REGIMEN DE AFILIACION Y SEXO

Grafica 11 DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR UBICACION
REGIMEN DE AFILIACION Y SEXO.
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
Septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

De la grafica 2 podemos resaltar que la mayoria de las mujeres con discapacidad se encuentran
vinculadas al régimen contributivo. Con una distribucion de la siguiente manera por localidades ciudad bolivar
con el 49% (n=42), Usme con 31% (n=26) y Tunjuelito con el 20% (n=17).
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Grafica 12 DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR UBICACION
REGIMEN DE AFILIACION Y SEXO
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En cuanto al caso de los hombres con discapacidad para este trimestre julio- septiembre 2021, se puede
evidenciar que el régimen de afiliacion con mayor numero de casos la tiene el régimen contributivo, con una
concentracion mayor en la localidad de Usme 41% (n=31), seguido de ciudad Bolivar 31% (n=23) y Tunjuelito
con 28% (n=21).

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO Y ESTADO DE PEROSNAS CON DISCAPACIDAD
ASOCIADA A EVENTO 346.

Grafica 13 DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO Y ESTADO, DE PEROSNAS CON DISCAPACIDAD
ASOCIADA EVENTO 346.
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En cuanto a la variable de estado de pacientes con discapacidad y COVID 19, para el periodo
comprendido entre julio- septiembre 2021, se puede evidenciar tal como lo muestra la gréfica 4.

En el caso de las mujeres en el estado recuperado encontramos el 91% (n=133) de este estado, y para
el caso de los hombres el 90% (n=181) estan en estado recuperados.
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En cuanto a las variables del comportamiento de mortalidad con notificacion de evento 346 en las
personas con discapacidad se presentaron 34 mortalidades, segun registros encontrados en base SALUDATA
asociadas a este evento con una distribucién por sexo, hombres con un 10% (n=21) y en mujeres se dio un 9%
(n =13). Lo cual indica que los hombres tienen un mayor riesgo de mortalidad por este evento en comparacion
con las mujeres.

Cabe resaltar que las mortalidades presentadas en este periodo de julio- septiembre 2021 se dieron en
hombre y mujeres mayores de 65 afos, y con presencia de otros factores de riesgo adicionales a su
discapacidad como EPOC, diabetes, hipertension o enfermedades cardiovasculares.

CUIDADORES DE PERSONAS CON DIACAPACIDAD PARA COVID 19

La familia es el cimiento principal en la vida de cada persona, es un sistema en el que entran en juego
cada integrante de ella. Por tanto, si uno de ellos se ve afectado por alguna razon, la familia percibira también
el cambio. Una de las situaciones que pueden modificar la estructura familiar es la discapacidad, término que
engloba las limitaciones para llevar a cabo actividades de la vida diaria, requiriendo en muchas ocasiones
importantes y permanentes cuidados. El cuidado de estas personas es una responsabilidad que podria implicar
directamente familiares, modificando los roles que cada uno ocupaba anteriormente. (Ayesa, 2016)

Es por ello, que en el marco de la emergencia sanitaria COVID 19 se establecié realizar seguimiento a
cuidadores de personas con discapacidad COVID positivos, identificando especialmente la sobrecarga y el
impacto de la discapacidad en el nucleo familiar.

Grafica 14 DISTRIBUCION DE CASOS RIESGO Y ALERTA POR SOBRECARGA EN CUIDADORES.
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FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Para el trimestre julio- septiembre 2021 se realizé un total de 80 llamadas telefénicas de las cuales
resultaron efectivas 16, se puede evidenciar que las 4 areas evaluadas se encuentran en su mayoria en un
riesgo bajo, sin embargo, en el area de salud fisica del cuidador se presenta el 25% (n=4), en alerta ya sea
porque el cuidador presenta alguna patologia o tiene factores de riesgo asociados a estilos de vida
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Grafica 15 DISTRIBUCION DE CUIDADORES POR SEXO

FUENTE: Base de datos cruce eventos notificados evento 346 vs base histérica de discapacidad, Julio -
septiembre del 2021, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

En cuanto al rol del cuidado de personas con discapacidad podemos evidenciar que para el trimestre
julio-septiembre 2021 las mujeres asumieron en su mayoria los cuidados de personas con discapacidad con
participacion del 75% (n=12) y los hombres con un 25 % (n=4), desempenaron este rol.

CONCLUSIONES

e Se puede destacar que el mayor porcentaje de contagios por evento 346 para la poblacion con
discapacidad, se encuentra en mujeres, sin embargo, cabe destacar que la mortalidad se esta
presentado mayoritariamente en hombres y por tal motivo es importe seguir ahondando en esfuerzos
para mitigar riesgos en este grupo.

e Para el caso de las cohortes desde secretaria distrital de salud no se emitieron para los meses de agosto
-septiembre 2021 bases para realizar los respectivos seguimientos a los eventos de interés para VSPD,
por lo tanto no se tienen datos significativos para su respectivo analisis, sin embargo en los anteriores
seguimientos se evidencia que a pesar de que los menores son captados en edades tempranas el dato
de localizacién de estos no es efectiva ya que como es sabido la poblacion de las localidades de dominio
de la Subred Sur es flotante y su ubicacion resulta dificil.

e En cuanto a cuidadores podemos identificar que existe una gran preocupacion por parte del cuidador en
cuanto al estado de salud de la persona con discapacidad, cabe resaltar que para este trimestre el riesgo
es bajo en temas de salud mental y psicosocial, lo cual favorece en los cuidados permanentes que
requiere la persona con discapacidad.
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INTRODUCCION

El subsistema de vigilancia epidemiolédgica de la salud oral SISVESO realiza seguimiento y monitoreo
de los eventos de interés en salud oral (caries cavitacional, gingivitis, periodontitis, lesion de mancha blanca
LMB, lesién de mancha café LMC y fluorésis). Durante el tercer trimestre de 2021 se recibieron un total de 930
notificaciones por parte de UPGD publicas y privadas que conforman la red de operacion del subsistema. La
notificacion tuvo una distribucion porcentual segun residencia de los casos asi: 55,16% (513) de los casos son
residentes de la localidad de Ciudad Bolivar, el 33,97% (316) de los casos viven en la localidad de Usme, el
9,78% (91) de los casos residen en la localidad de Tunjuelito y el 1,11% (10) de los casos residen en la localidad
de Sumapaz.

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD ORAL.

Mapa 8 Georreferenciacion de casos notificados al SISVESO por residencia julio — septiembre 2021.
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Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.
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Teniendo en cuenta el numero de casos notificados por residencia, la mayor concentracion de casos es
habitantes de la localidad de Ciudad Bolivar, seguido por las localidades de Usme, Tunjuelito y Sumapaz.

Tabla 17 Numero de casos con presencia o no de alguno de los eventos de interés en salud oral por
localidad y sexo.

CARIES

CAVITACIONAL GINGIVITIS PERIODONTITIS LMB LMC
LOCALIDAD Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

H Mm H M H MHMH M H M HMH M H M H M
CIUDAD BOLIVAR 173 1207 49 47 [141 |188 |81 |66 |1 2 221 252 |25 |25 197 229 [36 |53 |186 201
USME 87 122 48 |58 |90 [133 4547 [2 |2 133 178 |19 [7 126 173 |31 |34 [104 |146
TUNJUELITO 37 134 29 29 |44 52 22111 4 4 62 |59 |9 |5 |57 |58 |19 |13 |47 |50
SUMAPAZ 5 2 0O 3 [5 |5 |00 |0 |0 5 5 00O 5 |5 |0 0 |5 5

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

Los eventos con mayor prevalencia continuan siendo caries cavitacional y gingivitis, siendo las mujeres
de las localidades de Ciudad Bolivar y Usme las que en mayor numero presentaron estos eventos. En la
localidad de Tunjuelito fue en los hombres en quien mas se presentaron estos eventos y en la localidad de
Sumapaz los hombres presentaron mayor niumero de casos de caries y en igual proporcion gingivitis.

Tabla 18 Numero de casos que presentan indice CEO-D y COP-D por localidad y sexo.

CEO-D COP-D

LOCALIDAD HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
CIUDAD BOLIVAR 111 87 82 153
USME 41 50 63 92
TUNJUELITO 18 12 26 36
SUMAPAZ 2 0 0 2
TOTAL 172 149 171 283

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

El indice CEO - D nos muestra antecedentes de dientes cariados, exfoliados y obturados en denticion
temporal. Se presentaron un total de 172 casos en hombres de las 4 localidades y 149 mujeres. Este indice
aplica para nifios y nifias menores de edad que presentan denticion temporal o mixta. En cuanto al indice COP
- D que nos muestra antecedentes de dientes cariados, obturados o perdidos, se encontré un total de 171
hombres y 283 mujeres de las 4 localidades que hacen parte de la red sur.

Tabla 19 Numero de casos con fluorésis segun indice de DEAN por localidad y sexo.
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FLUOROSIS
LOCALIDAD CLASIFICACION HOMBRE LOCALIDAD CLASIFICACION MUJER
Leve 3 Dudoso 1
CIUDAD BOLIVAR Muy Leve 6 Leve 1
CIUDAD
Normal 213 BOLIVAR Moderada 4
Leve 2 Muy Leve 5
USME Moderada 2 Normal 243
Muy Leve 2 Dudoso 1
Normal 129 Leve 4
Dudoso 1 USME Moderada 1
Leve 3 Muy Leve 1
TUNJUELITO Moderada 1 Normal 173
Muy Leve 1 Dudoso 1
Normal 60 TUNJUELITO Leve 2
Moderada 1
Normal 59
SUMAPAZ Normal 5 SUMAPAZ Normal 5

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

En la localidad de Ciudad bolivar se presentaron un total de 9 casos de fluordsis en hombres y 11 en
mujeres, en la localidad de Usme 6 hombres y 7 mujeres presentaron algun grado de fluordsis, en la localidad
de Tunjuelito 6 hombres y 4 mujeres presentaron el evento y en la localidad de Sumapaz no se presenté ningun
grado de fluordsis en los pacientes que fueron captados por el subsistema. Este evento se vigila teniendo en
cuenta el indice de DEAN el cual puede ser normal, dudoso, leve, muy leve, moderado y severo, teniendo en
cuenta el criterio clinico de los odontélogos quienes son los que determinan el grado de severidad del evento.

Tabla 20 Numero de casos por evento segiin momento de curso de vida y localidad.

LOCALIDAD |CICLOVITAL |CARIES |GINGIVITIS |PERIODONTITIS [LMB |LMC |FLUOROSIS
sl |[NO|sI |NO |sI NO Sl |[NO [SI |[NO |SI |NO

Primera infancia [116 |44 [70 |90 0 160 13 [146 |16 | 143 |0 159

CIUDAD infancia 97 |27 |83 |41 0 124 19 1101 [26 |94 |11 |109

BOLIVAR juventud 33 |12 |42 |3 0 45 6 [38 |11[33 |4 40
adultez 121 [12 |120 |13 2 131 12 [117 [32 |97 |5 124

Vejez 13 [1 |14 o 1 13 0 [14 |4 |10 |o 14

Primera infancia |44 |51 (40 55 0 95 6 (88 [10(84 |O 94

USME infancia 61 |28 |61 |28 0 89 3 |86 |20]69 |7 82
juventud 28 |10 [34 |4 1 37 5 |33 |10]28 |3 35

adultez 62 |15 |75 |2 0 77 2 |73 |21]54 |2 72
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vejez 14 |2 13 |3 3 13 0 |16 [4 [12 |0 16
Primerainfancia |16 |17 [18 |15 0 33 5 128 [4 |29 |1 32
Infancia 17 |17 |18 |16 0 34 4 |30 [6 |28 |3 31
TUNJUELITO |juventud 2 |7 |8 1 0 9 117 |3 1|5 |2 4
adultez 32 |15 |47 |0 0 41 4 |42 (1828 |2 44
vejez 4 2 15 1 5 7 0 |6 1 |5 0 6
Primera infancia |2 3 |5 0 0 5 0 |4 0 |4 0 4
infancia 3 0 |3 0 0 3 0 |3 0 |3 0 3
SUMAPAZ juventud 0 0 |o 0 0 0 0 |0 0 |0 0 0
adultez 2 0 |2 0 0 0 0 |2 0 |2 0 2
Vejez 0 0 |o 0 0 2 0 |0 0 |0 0 0

~

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

Teniendo en cuenta que los eventos mas prevalentes son caries cavitacional y gingivitis, por momento
de curso de vida se puedo observar que la primera infancia, infancia y adultez son los momentos de curso de
vida que mas padecen estos eventos en las 4 localidades de la red sur.

Tabla 21 Estado de higiene oral y adherencia a la consulta de los casos notificados al subsistema.

ESTADO DE HIGIENE ORAL

Localidad H.O. BUENA H.O. REGULAR H.O.DEFICIENTE
Ciudad Bolivar 61 135 262
Usme 44 74 191
Tunjuelito 14 44 67
Sumapaz 0 1 9
ADHERENCIA A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Localidad Dos veces No Una Vez
Ciudad Bolivar 11 384 81
Usme 13 227 75
Tunjuelito 2 105 22
Sumapaz 1 6 3

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

En cuanto al estado de higiene oral de los casos que se notificaron durante el trimestre se observa que
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en las 4 localidades la mayor cantidad de pacientes notificados al subsistema presentan estado de higiene oral
deficiente. El numero de casos que presentaron higiene oral buena respecto al toral de casos notificados fue
del 12,8%. Este indicador es alarmante y pone en evidencia la necesidad de fortalecer los procesos educativos
entorno al cuidado de la salud oral haciendo uso adecuado de los elementos para este fin. Adicionalmente se
pudo observar que el 77,5% de los casos notificados al subsistema durante el trimestre no tienen adecuada
adherencia a la consulta odontoldgica.

Tabla 22 Poblacién con alerta por componente cariado y componente perdido por caries segun tipo de
aseguramiento, localidad y sexo.

TIPO DE ASEGURAMIENTO
Localidad Contributivo | Subsidiado | Excepcion | No asegurado
Ciudad Bolivar | 186 321 6 0
Usme 33 274 8 1
Tunjuelito 22 65 4 0
Sumapaz 0 10 0 0
ALERTA PERDIDO POR CARIES

SI NO

HOMBRE MUJER HOMBRE |MUJER
Ciudad Bolivar |19 37 203 217
Usme 14 24 121 156
Tunjuelito 12 15 54 48
Sumapaz 0 |1 5 4
ALERTA POR COMPONENTE CARIADO

Sl NO

HOMBRE MUJER HOMBRE | MUJER
Ciudad Bolivar | 142 160 80 94
Usme 54 86 81 94
Tunjuelito 25 20 41 43
Sumapaz 4 2 1 3

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, SIVIGILA DC_ SALUD ORAL. Julio - septiembre 2021.

Del total de casos notificados se observd que el 72,1% pertenece al régimen subsidiado, el 25,9%
pertenece al régimen contributivo, los afiliados al régimen de excepcién fueron el 1,9% y el 0,1% corresponde
a 1 caso de un paciente no asegurado. El porcentaje de casos que presentaron alerta por componente perdido
por caries teniendo en cuenta el total de casos notificados para los hombres fue del 4,83% y para las mujeres
8,27%. Para la alerta por componente cariado se observé que el 24.19% del total de los casos fue presentado
por hombres y el 28,81%fue presentado por las mujeres en las 4 localidades de la subred. Ambas alertas se
presentaron en mayor numero en las mujeres de las 4 localidades de la subred.
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Principales hallazgos de las estrategias poblacioén control y poblaciéon con y sin respuesta

Desde la secretaria distrital de salud se implementa la estrategia de seguimiento a cohortes enfermas
(poblaciéon control), de la cual se identifican las personas que han recibido respuesta en salud oral desde la
atencion en salud y desde la apropiacion del mantenimiento de la salud oral. De igual manera se identifican las
personas que no han recibido respuesta en este mismo sentido.

Tabla 23 Numero de casos poblacién control, con respuesta y sin respuesta por mes y localidad de

notificacion.
Poblacion
control
MES LOCALIDAD | (PC) Con RTA |Sin RTA
CBO 16 4 12
JULIO USM 11 7 4
TUN 10 1 9
SUM 9 1 8
CBO 8 0 8
AGOSTO  |USM 5 0 5
TUN 5 3 2
SUM 1 0 1
CBO 15 2 13
SEPTIEMBRE USM 14 4 10
TUN 9 4 5
SUM 8 2 6

Fuente: Base de datos, Secretaria Distrital de Salud, Poblacioén control, con respuesta y sin respuesta. Julio -
septiembre 2021.

Teniendo en cuenta que la meta mensual para esta poblacién es de 60 notificaciones mensuales, se
encontré que durante los meses de julio y septiembre donde mas casos se identificaron, la poblacion con y sin
respuesta tuvo cifras similares, con un total de casos con respuesta en julio de 13 personas y en septiembre de
12 personas, el numero de casos sin respuesta fue de 33 en julio y 34 en septiembre. Durante el mes de agosto
se tuvo un cumplimiento de 19 casos de poblacién control de los cuales en solo 3 se encontro respuesta y en
16 personas no se tuvo respuesta.

Los ciclos vitales que se priorizan para este seguimiento son: primera infancia, infancia, gestantes y
vejez. De estos se observo que los ciclos vitales con mayor respuesta son primera infancia e infancia. Situacion
similar para la poblacién sin respuesta donde se observo la primera infancia y la infancia como los momentos
de curso de vida que menor respuesta reciben. Lo anterior teniendo en cuenta que son el momento de curso
de vida que mas se notifica con alguno de los eventos de interés en salud oral.
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CONCLUSIONES

e Los momentos de curso de vida que presentan mayor nimero de presencia de alguno de los eventos
de interés en salud oral para el trimestre evaluado fueron primera infancia, infancia y adultez.

e Caries cavitacional y gingivitis continian como los eventos mas prevalentes en las 4 localidades que
conforman la Subred Sur.

e La adherencia a la consulta odontolégica es muy baja teniendo en cuenta los casos notificados durante
el trimestre julio — septiembre 2021.

RECOMENDACIONES

e Aumentar de medio tiempo a tiempo completo el accionar del odontdlogo operativo del subsistema sin
aumentar la meta de notificaciones mensuales para la subred con el fin de que se puedan realizar mayor
numero de actividades educativas a la poblacién que es notificada a través de las investigaciones
epidemiolégicas de campo.

e Realizar énfasis en los ciclos vitales primera infancia e infancia, teniendo en cuenta que las actividades
que impacten a la poblacién que se encuentra en este momento de curso de vida se vera reflejadas en
la disminucién de los indices CEO-D y COP-D.

e Continuar y fortalecer las estrategias de seguimiento a la poblacion control y poblacién con y sin
respuesta, teniendo en cuenta los momentos de curso de vida que en mayor nimero presentan alguno
de los eventos de interés en salud oral.

La Vigilancia en Salud Publica de las condiciones cronicas aborda eventos "no transmisibles” que
involucran patologias de larga duracién con un desenlace variable segun factores que se relacionan a la
enfermedad misma, a su atencion, a la persistencia de exposiciones ambientales o de comportamiento
riesgosas y a la presencia de comorbilidad, entre otros. En la actualidad, dentro de los eventos incluidos en los
lineamientos del SIVIGILA Nacional se encuentran cancer en menores de 18 anos, cancer de mama en ambos
sexos y cancer de cuello uterino. Es importante mencionar que el cancer, en los ultimos afios se ha considerado
un evento de interés en salud publica debido a las grandes repercusiones que tiene en la sociedad, desde
econdmicas, fisicas y mentales entre otras. Segun las cifras estadisticas se considera que en los proximos afos
el niumero de casos aumentara en forma significativa en el mundo; asi que los grandes retos de la sociedad es
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contar con sistemas de salud que ofrezcan una atencién integral oncolégica, con capacidad de hacer
diagndsticos tempranos, tratamientos adecuados y profesionales suficientes para la atencion de los pacientes;
pero sin dejar a un lado que uno de los aspectos mas importantes en la lucha contra el cancer es la prevencion,
educar a la poblacion en factores de riesgo y cambios de estilos de vida mas saludables.

Localidades evaluadas subred integrada de servicios de salud subred sur

LOCALIDADES BOGOTA

Puente
Aranda

CANCER EN MENOR DE 18 ANOS

Se notificaron por residencia al SIVIGILA durante el tercer trimestre del 2021 (julio a septiembre) 18
casos. 9 ingresaron como confirmados y 9 ingresaron como probables. De los probables 5 se confirmaron, 2 se
descartaron y 2 pendientes por el ajuste correspondiente.
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Grafica 16 Comportamiento de la notificacién en cancer de menores de 18 anos tercer trimestre de 2021
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

Se evidencia que la mayoria de casos notificados se encuentran en la localidad de Ciudad Bolivar con
un 72,2% (n=13), seguido por la localidad de Usme con un 22,2% (n=4) y Tunjuelito con un 5,5% (n=1).

El mes donde mas se notificd el evento fue en el mes de septiembre con un 44,4% (n=8), seguido por agosto
con el 33,3% (n=6) y cierra el mes de julio con 22,2% (n=4).

Durante el tercer trimestre se presentd una notificacion por segunda neoplasia de la localidad de Usme
en el mes de septiembre, dos casos notificados por recaida; uno en la localidad de Ciudad Bolivar en el mes de
septiembre y uno en la localidad de Tunjuelito en el mes de agosto.

Para el periodo evaluado no se presentaron casos en la localidad de Sumapaz.
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Tabla 24 Notificaciones por UPGD tercer trimestre 2021(julio a septiembre).

UPGD CAS0S NOTIFICADOS

Instituto Macional de Cancerologia 4
Clinica Infantil Colsubsidio Chapinerao

Fundacidn Hospital de la Misericordia

Unidad De Semnvicios De Salud De Bosa
U535 Meissen
Cruz Roja Colombiana SCB Sede Alqueria

3
3
Haospital Infantil Universitario San Jose 3
;
;
;

Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

Grafica 17 Notificaciones evento 115 por momento de curso de vida sexo y localidad de residencia en la
subred sur tercer trimestre ano 2021.
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

Se evidencia que el momento de curso de vida con mayor nimero de notificaciones es adolescencia con
un 44,4% (n=8), seguido de primera infancia con 33,3% (n=6) y cierra infancia con 22,2% (n=4). La localidad
con mas casos notificados es Ciudad Bolivar con un 72,2% (n=13); siendo un 38,8% mujeres y un 33,3%
hombres.
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Grafica 18 Notificaciones evento 115 grupo poblacional de residencia en la subred sur tercer trimestre

ano 2021.
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

Se evidencia que el grupo poblacional con mas notificacion del evento es de 11 a 15 afos con un 38,8
% (n=7), seguido de 0 a 5 afios con un 33,3% (n=6), en tercer lugar, de 6 a 10 afios con un 22,2% (n=4) y cierra
el grupo poblacional de 16 a 18 afios con un 5,5% (n=1). La notificacion para los dos sexos fue del 50% (n=9).

Del total de las notificaciones para el evento, se presenté un caso de nacionalidad venezolana de sexo
femenino de la localidad de Usme, los de mas son de nacionalidad Colombiana.

Grafica 19 Régimen de afiliacién evento 115 tercer trimestre ano 2021 (julio a septiembre) subred sur
por residencia
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021
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En la gréafica se evidencia que el porcentaje mas alto de la poblacién se encuentra en régimen
contributivo 77,7% (n=14), en segundo lugar, se encuentra del régimen subsidiado con un 16,6% (n=3) y cierra
un caso sin aseguramiento con el 5,5%.

La EAPB con mas notificaciones fue Suramericana y Famisanar en régimen contributivo con 16,6%
(n=3), en segundo lugar del régimen contributivo Nueva EPS, Sanitas, compensar y Salud Total y de régimen
subsidiado Capital Salud con 11,1% con dos notificaciones cada una. Y con una notificacién en régimen
subsidiado Aliansalud con un 5,5%.

Tabla 25 Notificaciones evento 115 por tipo de cancer tercer trimestre 2021 (julio a septiembre) subred
sur por residencia

TIPO CANCER JULIO A SEPTIEMBRE DE 2021

Leucemia linfoide aguda il
Leucemia mieloide aguda
Oiras leucemias

Linformas y neoplasias reticuloendoteliales
Tumaores SMNC
Meuroblastomas v otros tumores del SHP
Retinoblastomas

Tumores Renales

Tumores Hepaticos
Tumares dseos malignos

Sarcomas de tejidos blandos v extra dseos
Tumuores germinales trofoblasticos y otros
gonadales

Tumores Epiteliales malignos
Otras neoplasias no especificadas

=== = =R LR =]

fed

=]

iy

Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

El tipo de cancer mas notificado para el periodo evaluado fue linfomas y neoplasias reticuloendoteliales
con un 27,7% (n=5), seguido de leucemia linfoide aguda y otras neoplasias no especificadas con un 22,2 (n=4),
tumores germinales troboblasticos y otros gonadales con un 11,1 (n=2) y cierra otras leucemias, tumores del
SNC y sarcomas de tejidos blandos y extra 6seos con un 5,5 (n=1).

Tabla 26 Notificaciones evento 115 discriminado por tipo de caso para el tercer trimestre del 2021 (julio
a septiembre) subred sur por residencia:

TIPOCASO  Abril a junio de 2021

NUEVD 15
SEGUNDA ’
NEOFPLASIA
RECAIDA P

Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021
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Tasa de incidencia de leucemias en menores de 15 afos: para el periodo evaluado la incidencia
de leucemias es de 1,2 para ciudad Bolivar por 100.000 menores de 15 afios; teniendo en cuenta que
en esta localidad se presentaron 3 notificaciones de las cuales 2 se confirmaron y uno se descarté.
También se presentaron 2 notificaciones en Usme que fueron confirmadas; para una incidencia de
leucemias del 2,0 para esta localidad por 100.000 menores de 15 afios.

Tasa de mortalidad para menores de 18 ainos: En el periodo evaluado se presentdé una mortalidad en
la localidad de Ciudad Bolivar por lo que la incidencia de mortalidad en menor de 18 afos es del 0,2 por
100.000 habitantes teniendo en cuenta que la poblacion total de la subred sur en menor de 18 anos es
de 351.725 para el afio 2021.

Tasa de incidencia de cancer en menores de 18 anos: De los 18 casos notificados en el tercer
trimestre del ano 2021, se han confirmado 14 casos para el evento 115, por lo cual la tasa de incidencia
en cancer en menor de 18 afios es de 3,9 por 100.000 habitantes; teniendo en cuenta que la poblacion
total de la subred sur en menor de 18 afios es de 351.725 para el afio 2021.

Oportunidad en la presuncion diagnéstica: Fue alta en el 100% de los casos notificados para el tercer
trimestre del afno 2021.

Oportunidad en la confirmacién diagnéstica: Fue alta con un 38,8% (n=7) de los casos, media en un
33,3% (n=6). El 27,7% (n=5) restante de los casos; el 5,5% (n=1) tiene fecha de resultado de diagndstico
definitivo, pero no tienen fecha de toma del diagndstico definitivo; y el 22,2% (n=4) no cuenta con el dato
de fecha de toma ni fecha de resultado de diagnéstico definitivo; de estos, 2 casos aun no se han
ajustado.

Oportunidad inicio de tratamiento: en cuanto a la oportunidad de inicio de tratamiento el 72,2% (n=13)
cuentan con el registro de este dato con una oportunidad alta. El 27,7% (n=5) no cuenta con este
indicador; teniendo en cuenta que dos de estos casos fueron descartados y 2 estan pendientes por
ajuste de confirmacion o descarte.
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EVENTO 155 CANCER DE MAMA:

Grafica 20 Notificacion evento 155 cancer de mama de julio a septiembre de 2021 por residencia en la

subred sur:
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

TOTAL
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Para el evento 155 en cancer de mama se notificaron en el tercer trimestre del afio 2021 (julio a septiembre) 41
casos de los cuales uno pertenece a un hombre. No se presentaron mortalidades en el periodo evaluado.

La localidad con mayor numero de casos fue Ciudad Bolivar con el 43,9% (n=18), seguido de Usme con el
36,5% (n=15) y cierra Tunjuelito con el 19% (n=8). El mes con mas notificaciones fue julio y septiembre con el

36,5% (n=15), en agosto se notifico el 26,8% (n=11).

Para el periodo evaluado no se presentaron casos en la localidad de Sumapaz.
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Grafica 21 Notificacion evento 155 cancer de mama por momento de curso de vida, sexo y localidad de
residencia para el tercer trimestre del 2021 (julio a septiembre).
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

En la grafica se puede evidenciar que el momento de curso de vida con mas casos notificados es la
adultez con el 58,5% (n=24), seguido de vejez con el 41,4% (n=17); la localidad de residencia con mas casos
es Ciudad Bolivar con el 43,8% (n=18). No se presentaron casos en momento del curso de vida Juventud.

Grafica 22 Notificaciones evento 155 grupo poblacional de residencia en la subred sur tercer trimestre

ano 2021.
-
-
- -
o~ o~ ~ e o~ o~
M FEMENINO
e e - |- T . - T
| MASCULINO
(7] v wl w v v w (7] v w (7] v w (7] v w w v w w v w w (7] w w (7] w w (7] w w w
o (=] (=] [an] (=] (=] [an] o (=] [an] o (=] [an] o (=] [an] [an] (=] [an] [an] (=] [a=] [an] o [a=] [an] o [a=] [an] o [a=] [an] [an]
fod = = = = = = fod = bd bod = bl Pl = b= b= = b= b= = = b= P = b= P = b= P = = =z
< T T =T T T =T < T =T < T =T < T =T =T T =T =T T =T =T < =T =T < =T =T < =T =T =T
== (2] = [+2] == (2] = [<a] == [+2] == == [+2] == (2] = [+2] == [+2] = (2] == = [<a] == [+2] == o = [<a] == [+2] =
o o =5 =5 [Ta} [Ta} o [T~ P~ P~ [+ o o =5 =5 [Ta} [Ta} [T~} o P~ P~ [+] o o =¥ =5 [Ty ] [Ty} o [T~ M~ P~ [+]
i [Tp] ' [Tp] i i L] i (=] [Tp] i i [Tp] i uw i i (=] i L] [Tp] i i uw i [Tp] i i L] i [+] [Tp] i
- - o - - i - o o - i - o o - -
™ k) = - uwy uwy w w =~ =~ oo o L == - uw uw el w0 =~ =~ o0 o o =s - uw ) w w =~ =~ [+~
CIUDAD BOLIVAR TUNIUELITO USME

Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021
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Se evidencia que los grupos poblacionales con mas notificaciones del evento es de 55 a 59 afios, 60 a
64 afos y 65 a 69 afios con el 14,6% (n=6) cada uno; seguido de 50 a 54 afos con el 12,1% (n=5); en tercer
lugar, se encuentra los grupos poblacionales de 40 a 44 anos, 45 a 49 afios 'y 70 a 74 afos con el 9,7% (n=4).
con el 4,8 (n=2) para el grupo poblacional de 35 a 39 afnos y con una sola notificacion encontramos el grupo
poblacional de 80 a 84 afios con el 2,4%.

Del total de las notificaciones para el evento, se presentaron dos casos de nacionalidad venezolana de
la localidad de Ciudad Bolivar y de la localidad de Tunjuelito. Las demas notificaciones son de nacionalidad
Colombiana.

Grafica 23 Régimen de afiliacion evento 155 cancer de mama por residencia julio a septiembre de 2021
subred sur
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

En la anterior grafica se evidencia que el porcentaje mas alto de la poblacion se encuentra en régimen
contributivo 78% (n=32), en segundo lugar, se encuentra del régimen subsidiado con un 12,1% (n=5), seguido
de la poblacién no asegurada con un 4,8% (n=2) y cierra el régimen excepcional e indeterminado/pendiente con
el 2,4% (n=1).

La EAPB con mas notificaciones fue Famisanar en régimen contributivo con 24,3 (n=10), en segundo
lugar, Compensar en régimen contributivo con 19,5% (n=8), seguido de Capital Salud en régimen subsidiado
con 12,1% (n=5), en cuarto lugar, Nueva EPS, Sanitas y salud Total en régimen contributivo con el 9,7% (n=4)
cada una. En ultimo lugar se encuentra Aliasalud y Coosalud en régimen contributivo con el 2,4% (n=1). Fuerzas
militares con una notificacion, pero en tipo de aseguramiento se notific6 como indeterminado/pendiente.
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Grafica 24 Distribucion por resultado de biopsia para cancer de mama tercer trimestre 2021 (julio a
septiembre).
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

El cancer de mama para el tercer trimestre de 2021 se clasificd en carcinoma ductual
con el 95,1% (n=39) y carcinoma lobulillar con el 4,8% (n=2).

Grafica 25 Distribucion por grado histopatolégico en cancer de mama en el tercer trimestre 2021 (julio a
septiembre).

CANCER DE MAMA POR HISTOPATOLOGIA
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021
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En cuanto a grado histopatoldgico para el periodo de julio a septiembre en primer lugar esta el infiltrante con
el 78% (n=32), seguido In-situ con el 14,6% (n=6) y cierra no indicado con el 7,3% (n=3).

e Oportunidad en la toma y el resultado de la biopsia evento 155 cancer de mama: entre julio y
septiembre de 2021 se identificé el 31,7% (n=13) con oportunidad alta (menor o igual a 7 dias), el 31,7%
(n=13) con oportunidad media (8 a 15 dias) y oportunidad baja (mayor de 15 dias) con el 36,5% (n=15).

e Oportunidad en el inicio de tratamiento: entre julio y septiembre de 2021 cuentan con fecha de inicio
de tratamiento 9 casos para el 21,9% en cuanto al diligenciamiento de este indicador; de estos 9 caso
cuentan con oportunidad alta el 2,4% (n=1), con oportunidad media 1 caso con el 2,4% y oportunidad
baja 7 casos con el 17%.

e Tasa de mortalidad en cancer de mama: no se presentaron casos de mortalidad en el tercer trimestre
del 2021.

e Tasa de incidencia en cancer de mama: tasa de incidencia en cancer de mama es de 8,9 por 100.000
habitantes; teniendo en cuenta que la poblacion total de la subred sur es de 459.296 en mujeres mayores
de 18 afios que es la poblacidén donde se presentd el evento en el tercer trimestre.

EVENTO 155 CANCER DE CUELLO UTERINO:

e

Para el evento 155 se presentaron 78 notificaciones en cancer de cuello uterino en el tercer trimestre
del 2021.

Se presenté una mortalidad en el mes de julio de la localidad de Ciudad Bolivar.
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Grafica 26 Notificacion evento 155 cancer de cuello uterino de julio a septiembre de 2021 por residencia
en la subred sur:
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

La localidad con mayor numero de casos fue Ciudad Bolivar con el 53,8 % (n=42), seguido de Usme
con el 29,4% (n=23); en tercer lugar, Tunjuelito 14,1% (n=11) y cierra Sumapaz con dos notificaciones para un
2,5%. El mes con mas notificaciones fue Agosto con el 35,8% (n=28), seguido de septiembre con el 33,3%
(n=26) y Julio con el 30,7% (n=24).

Grafica 27 Notificacion evento 155 cancer de cuello uterino por momento de curso de vida, sexo y
localidad de residencia para el tercer trimestre del 2021 (julio a septiembre).
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En la grafica se puede evidenciar que el momento de curso de vida con mas casos notificados es la
adultez con el 82% (n=64), seguido de vejez con el 12,8% (n=10) y cierra juventud con el 5,1% (n=4); la localidad
de residencia con mas casos notificados es Ciudad Bolivar con el 53,8% (n=42), seguido de Usme con el 29,4%
(n=23), Tunjuelito con el 14,1 (n=11) y cierra Sumapaz con el 2,5% (n=2).

Grafica 28 Notificaciones evento 155 grupo poblacional de residencia en la subred sur tercer trimestre
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Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

Se evidencia que el grupo poblacional con mas notificacién del evento es de 30 a 34 afios con un 21,7
% (n=17), seguido de 40 a 44 afios con el 17,9% (n=14), continua de 35 a 39 afos con el 14,1% (n=11); de 25
a 29 anos 11,5% (n=9), de 45 a 49 afios y 55 a 59 afos con el 6,4% (n=5) cada uno; continua de 20 a 24 afios
y 60 a 64 anos con el 5,1 (n=4) y cierra los grupos poblacionales con 3 notificaciones cada uno de 50 a 54 afios
y 65 a 69 anos con el 3,8%.

Del total de las notificaciones para el evento, se presentd 1 caso de nacionalidad venezolana de la localidad de
Ciudad Bolivar. Los demas son de nacionalidad colombiana.
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Grafica 29 Régimen de afiliacion evento 155 cancer de cuello uterino por residencia julio a septiembre
de 2021 subred sur
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SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL EXCEPCIONAL NO ASEGURADO TOTAL
mJULIO 6 17 0 1 1 24
B AGOSTO 4 24 0] 0 0 28
SEPTIEMBRE 4 22 0] 0 0 26
TOTAL 14 63 0] 1 1 78

Fuente: Bases Distritales SIVIGILA julio a septiembre de 2021

En la anterior tabla se evidencia que el porcentaje mas alto de la poblacidén se encuentra en régimen
contributivo 80,7% (n=63), en segundo lugar, se encuentra del régimen subsidiado con un 17,9% (n=14), y cierra
la poblacién no asegurada con un 1,2% (n=1).

La EAPB con mas notificaciones fue compensar en régimen contributivo con 34,6% (n=27), en segundo
lugar esté sanitas en régimen contributivo con 23% (n=18), en tercer lugar se encuentra famisanar en régimen
contributivo con 14,1 (n=11=), en cuarto lugar tenemos a capital salud en régimen subsidiado con 12,8 (n=10),
quinto lugar nueva eps en régimen contributivo con 3,8 (n=3), seguida de suramericana en régimen contributivo
con 2,5% (n=2) y cierran con una sola notificacion: Capital salud en régimen contributivo, aliansalud en régimen
subsidiado, compensar en régimen subsidiado, coomeva en régimen contributivo y ecoopsos en régimen
subsidiado; cada una con 1,2%.

e Resultado biopsia exocervix: De julio a septiembre de 2021 con el 80,7% (n=63) se notificaron LEI
AG y con carcinoma escamolecular se notifico el 15,3% (n=12). En cuanto a grado histopatoldgico con
el 26,9% (n=21) es In- Situ, con el 10,2% (n=8) infiltrante y con el 58,9% (n=46) no indicado.

e Resultado biopsia endocérvix: para el tercer trimestre del 2021 se notificaron con adenocarcinoma el
10,2,1% (n=8). En cuanto al grado histopatolégico con el 5,1% (n=4) es In- Situ, con el 2,5% (n=2)
infiltrante y con el 2,5% (n=2) no indicado.

e Oportunidad en la toma y el resultado de la biopsia evento 155 cancer de cuello uterino: para el
tercer trimestre del afo 2021 se identifico el 47,3% (n=37) con oportunidad alta (menor o igual a 7 dias),
el 26,9% (n=21) con oportunidad media (8 a 15 dias) y oportunidad baja (mayor de 15 dias) con el 25,6%
(n=20).
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e Oportunidad en el inicio de tratamiento cancer de cuello uterino: para el periodo evaluado cuentan
con fecha de inicio de tratamiento 37 casos con el 47,4%. Con oportunidad alta el 6,4% (n=5), con
oportunidad media 3 casos con el 3,8 y oportunidad baja 29 casos con el 37,1%.

e Tasa de mortalidad en cancer de cuello uterino: se presenté una mortalidad en el mes de julio en la
localidad de Ciudad Bolivar; por lo tanto, la tasa de mortalidad es de 0,2 por 1000.000 habitantes;
teniendo en cuenta que la poblacion total de la subred sur es de 459.296 en mujeres mayores de 18
afos que es la poblacion donde se presento el evento para el afio 2021.

e Tasa de incidencia en cancer de cuello uterino: tasa de incidencia en cancer en de cuello es de 16,9
por 100.000 habitantes; teniendo en cuenta que la poblacion total de la subred sur es de 459.296 en
mujeres mayores de 18 afios que es la poblacién donde se presento el evento para el afio 2021.

DISCUSION:

Los datos que se lograron evidenciar y analizar en el tercer trimestre del 2021 por medio de este boletin
epidemiolégico nos dan una visién de la situacién de cancer de mama, cuello uterino y cancer en menor de 18
afios en nuestras 4 localidades (Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz). De igual manera nos ayuda a
identificar falencias en los procesos como la falta de seguimiento al cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo lo cual nos ayuda a identificar posibles alteraciones en los menores que nos pueden
llevar a sospechar un cancer. Las demoras en el diagnéstico y tratamiento oportuno en cancer en menor de 18
afios ya que no contamos con una institucion en nuestra subred para diagnosticar y tratar algunos tipos de
cancer; y en algunas ocasiones el tramite de remisién es demorado, de alli la importancia de la articulacién con
las aseguradoras para disminuir este tipo de barreras y garantizar que los traslados se den en el menor tiempo
posible ya que estas demoras pueden afectar de manera negativa en la salud de los menores.

Se deben fortalecer en las UPGD los procesos de demanda inducida donde se logra captar a la poblacion
no adherente a los procesos de PyD, donde pueden acceder a tamizajes como la citologia garantizando el
cumplimiento del esquema y seguimiento a los casos tanto positivo y negativos; esto con el fin de garantizar un
diagnéstico y tratamiento oportuno que ayudara a disminuir los casos de mortalidad por este evento. de igual
manera para cancer de mama se debe educar constantemente a la poblacion en la importancia del autoexamen
de seno; tanto a hombres y mujeres lo que permitira identificar a tiempo posibles alteraciones para que estos
usuarios y usuarias no lleguen a un proceso de cancer terminal.

Los profesionales de la salud deben optimizar los tiempos de atencion a sus pacientes donde se logre
una valoracion cefalocaudal y de manera holistica en pro de la salud de las usuarias y usuarios donde no
dejemos de lado procesos tan importantes como valorar las mamas y no quedarse unicamente en la educacion
que también se debe brindar.
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CONCLUSIONES:

.

N

El proceso de demanda inducida es de gran importancia en el ejercicio diario de cada UPGD ya que de
esta manera se logra captar y educar a la poblacion para que sean adherentes a los programas de PyD,
controles, tamizajes, examenes y laboratorios que permiten diagnosticar y tratar a tiempo segun sea
cada caso.

Se deben implementar métodos que permitan realizar un seguimiento al cumplimiento del esquema de
control de crecimiento y desarrollo segun la edad del menor y explicar a los padres o cuidadores del
menor la importancia de este y su regularidad.

El fortalecimiento de las capacidades de los profesionales de salud que atiende en consulta o urgencias
a los menores de 18 anos es de gran importancia ya que son ellos los que en su momento pueden
identificar o asociar algun signo o sintoma para sospecha de cancer.

Las Intervenciones epidemioldgicas de Campo realizadas a eventos de Morbilidad permiten evidenciar
las posibles demoras y barreras de atencion en salud, que los usuarios y usuarias pueden presentar en
todo el proceso de diagndstico y tratamiento de cada evento. Esto con el fin de ayudar al paciente en
una solucion de la dificultad identificada por medio de canalizaciones a otros espacios o con las
respectivas EAPB; de igual manera ayuda a que la EAPB, IPS y UPGD mejoren en las falencias
identificadas.

Los usuarios, usuarias y sus familias diagnosticadas con cancer de mama, cuello uterino y cancer en
menores de 18 anos, encuentran un apoyo para sus procesos de salud-enfermedad en el abordaje que
les brinda el profesional de enfermeria encargado de realizar las investigaciones epidemiolégicas de
campo; ya que por medio de estas se le brinda educacion y acompafiamiento en la aceptacion del
proceso de enfermedad actual, habitos alimenticios saludables, adherencia a los tratamientos,
conocimiento sobre sus derechos y deberes como pacientes y cuidados en casa para la persona
diagnéstica y su cuidador. .

Se debe seguir trabajando en los seguimientos a los pacientes notificados para evento 115 y 155 por
parte de las EAPB, aseguradoras y UPGD lo cual permite evidenciar el estado de los usuarios y disminuir
las barreras de acceso para garantizar un diagndstico y tratamiento oportuno.

El indicador de fecha de inicio de tratamiento debe mejorar en SIVIGILA para cada evento y esto se
puede lograr por medio de articulaciones entre las UPGD notificadoras, las aseguradoras e instituciones
que actualmente brinda tratamiento a los pacientes con estos diagnésticos.

En cancer de cuello uterino se debe seguir trabajando en los seguimientos a las usuarias con reporte de
citologia negativa para que continuen con el esquema correspondiente; y en las usuarias con reporte de
citologia positiva para garantizar la realizacién de la colposcopia, la toma de biopsia e inicio de
tratamiento si llegara a ser el caso.

Para un diagndstico oportuno se deben garantizar los tiempos establecidos entre la toma y el resultado
de la biopsia; para cancer de mama menor a 20 dias y para cancer de cuello uterino menor a 15 dias;
ya que el cumplimiento de los mismos permitira una oportunidad en el inicio de tratamiento de ser
necesario.
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e En los programas de PyD se debe seguir trabajando en la educacion a los usuarios y usuarias para
identificar alteraciones de manera temprana y signos de alarma que requieran de una atencién y
valoracion por parte de los profesionales de salud para identificar, diagnosticar y tratar a tiempo.

e Fortalecer desde la atencion intrahospitalaria y en el desarrollo de las IEC la importancia de los controles
para cada rango de edad ya que de esta manera se puede lograr identificar estos eventos para ser
abordados de manera oportuna.

e La educacion de las usuarias y sus familias debe ser constante no solo cuando son diagnosticadas sino
desde la prevencion de los eventos 115y 155.

e En cuanto a la prevencion de cancer de mama se debe trabajar en la valoracion de las mamas de los
usuarios y usuarias por parte de los profesionales de salud; al igual que educar a la poblacién de
hombres y mujeres en la importancia de realizarse el autoexamen de mama y la mamografia, explicando
regularidad, pasos, como detectar alteraciones y cuando consultar o acudir por urgencias.

RECOMENDACIONES:

e Las UPGD deben realizar seguimiento a sus prestadores encargados de realizar las biopsias para que
estas no superen los 15 dias para cancer de cuello uterino y los 20 dias para cancer de mama entre la
toma y el resultado de las mismas, lo cual permitira un diagnéstico oportuno en cada caso.

e Las UPGD deben garantizar los seguimientos de las usuarias desde la prevencién en cumplimiento de
esquema de citologia, realizacion de autoexamen de seno y esquema de control de crecimiento y
desarrollo segun la edad del menor.

e Se deben realizar articulaciones entre las UPGD notificadoras de los eventos 115 y 155 con las
instituciones donde son remitidos los casos para inicio de tratamiento, lo cual permitira mejorar en el
diligenciamiento de la fecha de inicio de tratamiento en el SIVIGILA.

e Los profesionales de salud encargados de realizar la notificaciéon para eventos 115 y 155 deben realizar
la apropiacién de los respectivos protocolos y estar en constantes capacitaciones por parte de cada
UPGD con el fin de disminuir los errores en la notificacion o dejar de notificar casos de los eventos.

e Se debe continuar en el fortalecimiento de las articulaciones entre las aseguradoras, EAPB y UPGD
para disminuir las barreras de atencion en salud de las usuarias y usuarias durante su diagndstico y
tratamiento propio de cada evento.

La Vigilancia Comunitaria en Salud Publica VCSP es una estrategia, enmarcada en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), orientada a la identificacion, analisis y divulgacién de conocimiento
asociado a eventos, factores de riesgo y determinantes que pueden afectar la salud y calidad de vida de las
personas, a partir de informacién recaudada, notificada o construida por la propia poblacion organizada como
comunidad. Igualmente, sirve de puente con la institucionalidad a través de la discusion, analisis y construccion
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de alternativas de solucion, en un ejercicio de Participacion Social y Ciudadana en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el Sistema General de Seguridad Social Integral y el Sistema de Proteccion
Social'.

DISTRIBUCION DE NOTIFICACION DE PROBLEMATICAS COLECTIVAS -PCO- A VIGILANCIA
COMUNITARIA DE LA SALUD PUBLICA.

Para el tercer trimestre de 2021 se identificd un incremento de la notificacion en un 45,1% en contraste
con el afo anterior, considerando que durante julio a septiembre no se realizaron acciones en Sumapaz y en
las localidades urbanas, se realizaron mayoritariamente intervenciones de manera virtual o no presencial como
medida tomada por las autoridades sanitarias nacionales y distritales por la pandemia por COVID-19, lo que
dificultd la identificacién y reporte de PCO.

Dentro de las categorias con mayor reporte de PCO en julio a septiembre por afio, se identificaron:

Manejo inadecuado de residuos so6lidos

Para 2020, se Relacionado con
presenta como la escombros, residuos
PCO con mayor aprovechables o no,
notificacion (32,8%) organicos dispuestos
para 2021 en en horarios y lugares
sequndo luaar que generaron

Otro tipo de problematicas colectivas

Ten y Zoonosis

Fueron identificados animales de compafia en

abandono, con signos de maltrato, cuidadores que no

J J recogen sus heces, no ofrecen atencion médica. En el
mismo sentido, solicitudes de jornadas de vacunacion

y esterilizacion. Con el 14,8% y 14,9% para 2020 y
2021. respectivamente.
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Mapa 9 Distribucion de notificaciones de problematicas colectivas PCO por localidad. Julio a septiembre
2021, VCSP. Subred integrada de servicios de salud Sur
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Fuente: Base de notificacion PCO 2020-2021 Vigilancia en Salud Publica Secretaria Distrital de Salud

Usme se presenta, para cada afo en los meses de julio a septiembre, como la localidad con mayor
numero de reportes con cerca de la mitad de la notificacion para el 2020 (47,8%) y con igual proporcién junto
con Ciudad Bolivar para el 2021 (37,7%), teniendo en cuenta que estas localidades son las que cuentan con
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mayor numero de unidades comunitarias activas y en las que se han realizado recorridos barriales en los cuales
también se hace reporte de eventos.

En cuanto a la fuente de notificacion que exponen ante VCSP sus problematicas se encuentran:

Otras Unidades
comunitarias
con 17,9% y

12,3% para 2020

y 2021,
respectivamente

En cuanto a la conducta a seguir con el fin de hacer gestion para la resolucion de las notificaciones de
PCO, en 2020 de las 67 notificaciones el 56,7%(n=38) fueron canalizadas a gestion de la politica en salud
ambiental, en segundo lugar, a otras entidades distritales (alcaldias, empresas de servicios publicos, SDIS) con
el 275,4% (n=1). En el mismo sentido para el 2021, en cuyo periodo se remitieron a GESA con el 35,2% (n=43)

y en segundo lugar se abordaron a través de intervenciones socio epidemiolégicas de campo ISEC con 23,8%
(n=29).
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HALLAZGOS INVESTIGACIONES SOCIO EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO ISEC POR
CATEGORIA

Las Investigaciones socio epidemiolégicas de campo se desarrollaron a través de la preocupacion
manifestada por algunos lideres la JAC y evidenciada durante recorridos y desarrollo de comité de vigilancia
epidemiolégica comunitaria COVECOM. Se realizaron un total de 30 ISEC, las cuales surgen durante las
asistencias técnicas a unidades comunitarias. Para el periodo en revision, el 53,3% corresponden a
problematicas de otras PCO, en segundo lugar, manejo inadecuado de residuos sélidos, escombros y otros
residuos con el 10%, en tercer lugar la categoria deficiencia en la prestacion de servicios publicos.

Grafica 30 Investigaciones socio epidemiolégicas de campo ISEC por localidad, trimestre Ill,
2021igilancia en Salud

B == 1
Otras PCO Manejo Inseguridad y Barreras y quejas Tenencia Deficiencia en los
inadecuado de entorno propicio a en el servicio de inadecuada de servicios publicos
residuos solidos, violencia salud mascotas y riesgo
escombros y de zoonosis

otros residuos
= CBO UsMm = TUN = SUM

Fuente: Base de notificacion POC 2021 Vigilancia en Salud Publica Secretaria Distrital de Salud 3° trimestre
2021.

COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA —~COVECOM
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COVECOM Vereda Paquilé, Sumapaz, COVECOM Colegio San Benito ABAD, Tunjuelito, septiembre 2021

Los COVECOM, abordan tematicas que surgen de la necesidad de la comunidad y se desarrollan con
la intencion de dar respuesta o tratar una problematica en especifico, para julio a septiembre de 2021 se
desarrollaron 6 comités, con tematicas diversas, con especial interés en el mes de septiembre en salud sexual
y derechos sexuales y reproductivos en adolescentes de Tunjuelito y adultos y personas mayores de Sumapaz.

Tabla 27 COVECOM por localidad, 3er trimestre 2021

CURSO DE
MES TEMA LOCALIDAD VIDA
Prevencion y promocion de la salud para adulto TUN Vejez
mayor
Julio Pautas y promocioén de habitos saludables para Adultez
personas con discapacidad, sus familias y|SUM veiez y
personas con alguna condicién crénica. J
Juventud,
Familias saludables, vacunacion y COVID 19 UsSM adultez,
A vejez
gosto
. . . Juventud,
Prevencion de riesgos laborales con poblacion
. o CBO adultez,
recicladora de oficio. .
vejez
. Adultez y
Septiembre Salud sexual y reproductiva SUM vejez
Derechos sexuales y reproductivos TUN Adolescencia

Fuente: Cuadro control COVECOM VCSP 3° trimestre 2021

RECORRIDOS BARRIALES

Imagen. Manejo inadecuado de residuos soélidos barrios Bella Estancia UPZ Ismael Perdomo, Ciudad Bolivar
2021
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Fuente: Equipo VCSP, recorrido barrial UPZ 69 Ismael Perdomo, Ciudad Bolivar 2021

Al realizar el recorrido de identificacion de riesgos colectivos 11 barrios de la UPZ 69 de Ciudad Bolivar,
se identificod que son los residuos solidos y la tenencia inadecuada de mascotas las problematicas que se
presentan como criticas para los ciudadanos del sector. En 9 de los 16 barrios de la UPZ 42 de Tunjuelito con
diagnéstico barrial, se percibe con riesgo moderado el incremento de robos y asaltos tanto en via publica, como
en establecimientos de comercio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencia que el reconocimiento del equipo VCSP por parte de las unidades comunitarias, ha
permitido fortalecer el trabajo que se realiza a partir de la identificacion de problematicas y resolucién a través
de articulaciones intra e intersectoriales, COVECOM e ISEC, promoviendo la corresponsabilidad en la gestion
de la respuesta a partir del analisis de los determinantes sociales de la salud.

La participacion virtual de la comunidad ha permitido la participacion de ciudadanos de todos los sectores
de las localidades en un mismo espacio virtual el cual no esta restringido por las barreras fisicas o de acceso
de los territorios.

Se ha ido retomando el desarrollo de asistencias técnicas y COVECOM de manera presencial, teniendo
en cuenta las medidas y directrices generadas por el gobierno distrital y nacional, en algunos espacios locales
se ha preferido que la interaccién y fortalecimiento considerando que se la atencién de los participantes y
aclaracién de dudas es mas efectiva.

" S
.- Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
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