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INTRODUCCION

A nivel Local el Hospital de Usme aporta frente al cumplimiento de las metas
Distritales, la informaciéon basada en la articulacion de los diferentes programas,
ambitos, componentes y gestion local, con énfasis en la aplicacion de las funciones
esenciales de la vigilancia en Salud Publica que generan acciones intersectoriales,
institucionales que aportan en la reduccion de las mortalidades evitables, bajo peso al
nacer, desnutricion global y embarazos en adolescentes, identificando los factores
determinantes en salud e intervenibles desde Salud y enfocados en el ciclo vital,
gestiéon social integral, genero , unidad de planeacion zonal, con el fin de realizar un
seguimiento completo del estado de estas en la localidad de Usme y generar
estrategias que ayuden a mejorar la situacion de salud de la comunidad.

La informacion del presente documento se recolecto a través de las unidades de
analisis lideradas por la Direccion de Salud Publica, Coordinacién de Vigilancia en
Salud Publica, Coordinacion de Gestién Local, Especialistas Epidemidlogos de apoyo
en ASIS y profesional de las ciencias sociales que generaron grupos de trabajo con
los A&mbitos de vida cotidiana promocién y prevencion, Unidades Ejecutivas locales vy
demas areas que conforman el hospital, donde se realizo un analisis de 7 metas
priorizadas basadas en la informacion recolectada a través de grupos focales,
Investigaciones Epidemiolégicas de Campo y bases de datos.
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ANALISIS CUANTITATIVO DE METAS

Tabla 1. Seguimiento a metas Plan de Desarrollo. Hospital de Usme

Certificado de Nacido Vivo.

Sistema de Estadisticas Vitales
—-SDS., preliminares 2011. Inst: 0 Inst: 0

META 1 Reducir a 16 |la tasa de mortalidad perinatal (x 1000 nacidos vivos).
Datos Locales SIVIGILA y Local: 15 | Local: 18
Certificados Defuncion H.
Usme.
Consolidado mortalidades H.
META 2 R ira10% lat j | Inst: Inst: 4
educir a 10% la tasa de bajo peso al nacer Usme, SIVIGILA nst: 3 ns

Sistema de Estadisticas Vitales

—SDS, preliminares 2011.
META 3 Reducir a uno [1] la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda [EDA] x 100.000 Datos I‘.)ocales SIVIGILA y

menores de cinco [5] afios.
(5] certificados defuncidon H.

Inst: 0 Inst: 0
Local: 0 Local: 1

USME.
META 4| Reducira 11,5 |a tasa de mortalidad por neumonia x 100.000 menores de cinco [5] afios Consolidado mortalidades H. Inst: 0 Inst: 1
uci , i u fa x 100. i .
P Usme, SIVIGILA Local: 0 Local: 1
. . . o . . . . Inst: 1 Inst: 1
META 5| Reducir a 9,9 la tasa de mortalidad Infantil [de menores de un afio] x 1000 nacidos vivos. | Ruaf. Nacidos vivos H. Usme

Local: 16 | Local: 15

Inst: 1 Inst: 1

META 6 Reducir a 23.7 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios (x 100.000 nacidos vivos) Ruaf. Nacidos vivos H. Usme
Local: 19 | Local: 16

Reducir a 3 la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios x 100.000
META 7 Y P ~ SISVAN Hospital Usme | Nivel | 0 Casos 0 Casos
menores de 5 afios

META 8| Reducir a 7,5% la prevalencia de desnutricidn global en nifios y nifias menores de 5 afios. | SISVAN Hospital Usme | Nivel 8,33% 10%
META 9 Aumentar a seis meses el periodo de lactancia materna exclusiva SISVAN Hospital Usme | Nivel | 3,6 MESES | 3,6 MESES
META Consolidado mortalidades H. Inst: 0 Inst: 0
Reducira40latasad rtalidad Mat 100.000 nacidos vivos.
10 educir a 40 |a tasa de mortalidad Materna x nacidos vivos Usme, SIVIGILA Local: 0 Local: 0
META . " Ambito IPS. SIP. Hospital
Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10y 14 afios. . 16 Casos | 12 Casos
11 Usme | Nivel
META . N N Ambito IPS. SIP. Hospital
Reducir en 20% los Embarazos/afio en adolescentes entre 15y 19 afios. . 248 Casos | 240 Casos
12 Usme | Nivel
Polio 1328 1333
DPT 1328 1333
- U . BCG 76 79
META | Alcanzar coberturas Utiles de Vacunacion (iguales o superiores a 95%) para todos los —
N . o Hepatitis B 1238 1333
13 bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones [PAI]. -
Haemophilus 1328 1333
Tripe Viral 1399 1477
Fiebre Amarilla 1385 2199
META . L . .
14 Reducir a tres [3] la tasa de Suicidio x cada 100.000 habitantes. SISVECO Hospital Usme 0 Casos 30 Casos
META Ambito familiar Hospital Usme
15 Cubrir 425 micro territorios con la estrategia Salud a su Casa. Inivel P 26 26
META Cubrir 734 sedes educativas con el programa Salud al Colegio. Proporcion de Ambito Escolar Hospital Usme 35 35
16 instituciones educativas cubiertas con el programa segin metas. I Nivel.
META Incrementar en 25% la cobertura del programa de Salud Oral al 2011 Ambito Py P Hospital Usme || Atencion a] Atencion a
17 ° prog Nivel. 20645 | 20645
META | Al 2011 aumentar la deteccidn de tuberculosis en el distrito capital al 70% (sintomatios Ambito IPS Hospital Usme | 21% 33%
18 respiratorios) Nivel ’ ’

Fuente: Base Distrital SIVIGILA 2010- Base SIVIGILA localidad de Usme 2011
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TEMA CENTRAL
Metas analizadas en el Il trimestre 2011.

El Equipo Ejecutivo ASIS determino para el |l trimestre del afio 2011 analizar las
siguientes metas: mortalidad materna y perinatal, mortalidad por Desnutricion, bajo
peso al nacer, desnutricion global y embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios y de
15 a 19afios.

Reducir a 40 la tasa de mortalidad Materna x 100.000 nacidos vivos

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo
independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales. (CIE-10, O00-094). Dando cumplimiento a la meta
Distrital de reducir a 40 por 100.000 nacidos vivos, en la localidad quinta de Usme a
nivel institucional e interlocal no se reportaron casos por las UPGDs, para los afios
2010y 2011 en el trimestre abril — junio.

Reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal (x 1000 nacidos vivos)

Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacion o de mas de 500 gramos de peso Yy los
siete dias completos después del nacimiento o en neonatos. La meta Distrital a 2012
es reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal x 1000 nacidos vivos). Desde el area de
Vigilancia en Salud Publica se evidencia que la mortalidad perinatal para el afio 2011
ha disminuido de 21 a 14 casos, comparada con el afio 2010. El total de los casos es
por localidad de residencia, a nivel institucional no se han reportado casos en este
periodo para los 2 afios comparados. Los participantes para el andlisis en este
ejercicio fueron: subsistema Sivigila, ambito comunitario, unidad ejecutiva local
(UEL),ambito IPS (SSR), ambito familiar, estadisticas vitales, infeccion asociada al
cuidado de la salud, ambito escolar, promocion y prevencion.

utilizando como estrategia hacer grupos focales revision de las entrevistas realizadas
a través de las IEC, revision bibliografica, analisis de casos entre otros, en donde se
han identificado factores que influyen como los sociales derivados de las creencias,
para el caso de la localidad la creencia del alto costo de los partos, la condicion
urbano-rural, diferencias culturales, étnicas, cabildo indigena como los ambika - pijao
quienes tiene sus propias matronas (parteras), actitudes y practicas sobre las
situaciones de salud que rodean el embarazo y el parto ,el impacto del nivel del
desarrollo economico, la exclusion social, la pobreza, el desempleo, nivel escolar,
dificil acceso a los servicios de salud por sitio geografico o administrativo y la calidad
de atencion.
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Grafica 1. Mortalidad perinatal Gestion Social Integral vs sexo. Il Trimestre 2010-2011
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Fuente: Base de datos preliminares SIVIGILA SAA hospital de Usme 2010 — 2011.

Trimestre 2010-2011

En el afio 2010 se encontraron 21 casos de mortalidad perinatal que corresponden a
11 casos para el sexo masculino lo cual representa el 52.38%, y el 47.62% para el
género femenino, estos estan distribuidos en 6 UPZ. Para el afio 2011 en el mismo
periodo el porcentaje de mortalidad perinatal disminuy6 en un 33% comportandose de
la siguiente manera: disminuyé en un 100% en el sexo masculino y aumentd en un
40% en el sexo femenino. Al cruzar la informacion con la base de la Secretaria
Distrital de salud afio 2010 se evidencia que coincide, sin embargo para 2011 se
encuentran inconsistencias basadas en los errores en el

diligenciamiento de los

certificados de defuncién como por ejemplo el peso al nacer con la edad gestacional.

Grafica 2. Mortalidades Perinatales vs Sistema general de seguridad social. I
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA SAA hospital de Usme 2010 — 2011.
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Con respecto al tipo de afiliacion el régimen de seguridad social en las mortalidades
perinatales comparando el segundo trimestre 2010 con respecto al 2011, se
determina el siguiente comportamiento: el régimen contributivo disminuyd en un
54.54%, el subsidiado disminuyé en un 25%, mientras que los no afiliados tuvo un
incremento del 50%. Se puede observar que una caracteristica que comparten la
mayoria de los casos es que a pesar de no desear quedar embarazadas las pacientes
refieren no estar planificando con ningin método, lo que es contradictorio, se puede
inferir que tal vez desconocen la gratuidad de los métodos bajo cualquier régimen.

Disminuir a 3 latasa de Mortalidad por Desnutricién en cada 100.000 Nifios
Menores de 5 Afos

Para Bogota, las cifras de mortalidad en menores de 5 afios especificamente por
desnutricion, se han reducido pasando de 10 casos en 2009 a 2 casos en el 2010 en
el Distrito Capital.

En la localidad en el periodo revisado abril- junio afios 2010 y 2011 no se han
presentado mortalidades en menores de cinco afios asociadas a Desnutricidn por sitio
de residencia ni a nivel institucional; sin embargo como producto del analisis realizado
con SISVAN-SIVIM-VSPC- Ambito Familiar- laboral-Escolar IPS- UEL-Gestion Local y
promocion y prevencion, se deduce que podria existir un subregistro debido a varias
situaciones, entre ellas estan; Patologias crénicas como las renales y las cardiacas
que incrementan los requerimientos nutricionales, muchos de los cuales la
alimentacion no suple y los menores presentan generalmente desnutricidbn secundaria,
y quizas como esta condicidén es “normal” en estas patologias no se tiene en cuenta
como factor causal de muerte, practicas alimentarias inadecuadas pueden causar
detrimento en el estado nutricional de los nifios, influyendo en el estado actual de
salud, condicibn que se agrava aun mas en un menor con patologia infecciosa
generando desnutricion, estando esta asociada a la causa principal de muerte, si esta
se da por algun factor infeccioso, La atencion oportuna y el criterio profesional que
determina o no la Desnutricion como causa directa o factor asociado a la mortalidad
del menor, los casos de mortalidad en menores de 5 afios que fallecen en casa y las
causas de mortalidad son desconocidas o se encuentran en estudio.

La respuesta social a esta problematica desde Vigilancia en Salud Publica va dirigida
a realizar el monitoreo del comportamiento de este indicador en la localidad,
especialmente analizando las causas de muerte de menores de 5 afios si el estado
nutricional estaba en déficit. Sin embargo, entre las causas de muerte reportadas
desde Estadisticas Vitales no se evidencia la presencia de desnutricion.

Disminuir a 10 la tasa de bajo peso al nacer

El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 2.500 gramos en
el momento de nacer, se habla también del recién nacido con muy bajo peso al nacer
(entre 1000 a 1500 gr) y Recién Nacido con extremadamente muy bajo peso al nacer
(peso inferior a 1000 gramos).
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Grafica 4. Porcentaje de bajo peso al nacer Il Trimestre 2010 -
2011
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Fuente: Bases SISVAN. Preliminar segundo trimestre 2011. Hospital de Usme.

Se ha presentado una disminucion en el porcentaje de BPN de la notificacion
institucional e interlocal entre los trimestres comparados, sin embargo, se observa
que especificamente en el afio 2011, aunque el porcentaje es menor al mismo periodo
del aflo pasado, se observa un aumento con respecto a los meses de abril y mayo de
2011. Cabe resaltar que el numero de nacimientos en los CAMIS Santa Librada y
Usme, es bajo, por lo cual la presencia de un nacimiento con menos de 2500gr puede
afectar el indicador de gran manera. El comportamiento del indicador en la Localidad,
se encuentra por debajo de la tasa distrital

La localidad de Usme atiende partos de baja complejidad, los casos de alto riesgo
son remitidos a Hospitales de segundo y tercer nivel Hospital de Meissen, Hospital El
Tunal y Hospital La Victoria; existen partos que no son atendidos en la localidad, aun
siendo de bajo riesgo por la afiliacion a EPS del régimen contributivo y que son
programados para ser atendidos en otras IPS como la EPS Saludcoop, EPS
Cafesalud, EPS Compensar, Nueva EPS y regimenes especiales como la Policia
Nacional y Ejercito Nacional.

Desde VSP, especificamente en SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional se realizan intervenciones epidemiologicas de campo a RNBP, con el fin
de realizar un seguimiento a este grupo de poblacion, con énfasis en acciones de
promocién y prevencién en lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de edad, canalizaciones a servicios de salud como vacunacién, crecimiento y
desarrollo, pediatria y programas de apoyo alimentario como FAMIS (Programa
Familia, Mujer e Infancia) del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) y al
Programa de Bonos para Madres Lactantes de la SDIS (Secretaria Distrital de
Integracion Social). El objetivo de los programas de apoyo alimentario es garantizar la
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seguridad alimentaria de grupos poblacionales vulnerables y/o en riesgo, en Usme, la
oferta de programas es insuficiente para el nimero de poblacién que lo necesita, ya
que en el Programa FAMI, existe un cobro minimo y en UPZ como Gran Yomasa y
Comuneros, los FAMIS son insuficientes, ya que en estas zonas habita el mayor
namero de poblaciones, y en los programas de la SDIS ya tienen el cupo maximo
permitido desde nivel central. Otra accion preventiva que se realiza es el seguimiento
a las gestantes de bajo peso, que tienen como objetivo generar acciones que mejoren
el estado nutricional de las madres gestantes, contribuyendo a que las mismas tengan
el peso adecuado para la edad gestacional y por ende disminuyendo los factores de
riesgo para que se produzca un nacimiento pretérmino o con un producto con bajo
peso. Se realizan consejerias sobre alimentacion y nutricion, signos de alarma,
lactancia materna, suplementacion con micronutrientes e importancia del control
prenatal y también se realizan canalizaciones a programas de apoyo alimentario, cuya
efectividad ha disminuido debido a la insuficiente cantidad de cupos programados
para la localidad desde nivel central.

Disminuir a 7.5 la prevalencia de Desnutricidén global en nifios menores de 5
afnos

Grafica 5. Prevalencia de la desnutricion Global. Il trimestre 2010 — 2011. Localidad

de Usme.
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Fuente: Bases Oficiales SISVAN SDS.2010. Bases Preliminares SISVAN 2011.

La prevalencia local del indicador de desnutricion global (indicador peso/edad) ha
estado cercana a la prevalencia distrital; comparando los 2 periodos se observa que
para el 2011 hay un descenso significativo en los meses abril-mayo y en junio ha
permanecido estable. Es importante revisar las estrategias que Salud Publica realiza
con el fin de aportar en la disminucion de este indicador como son: las acciones de
diferentes los diferentes programas SISVAN-IAMI-IAFI y AIEPI, Escolar-Familiar, que
trabajan en forma mancomunada con el fin de garantizar la canalizacion a los
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programas de seguridad alimentaria de los menores de 5 afios y el seguimiento de su
estado nutricional.

Grafica 6. Casos de Desnutricion Global en menores de 5 afios por UPZ Il trimestre
2010 — 2011. Localidad 05 de Usme.
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Fuente: Bases Oficiales SISVAN SDS.2010. Bases Preliminares SISVAN 2011.

Las UPZ donde se presentaron méas casos de desnutricion global fueron las zonas de
Gran Yomasa y Comuneros, que son las zonas de mayor concentracion de la
poblacién en la localidad, en las zonas de La Flora y Gran Yomasa se presento una
disminucién de los casos entre el trimestre 2010 vs el 2011, mientras que en el resto
de las UPZ los casos han aumentado comparando los trimestres. Es importante
continuar con las acciones encaminadas a garantizar la seguridad alimentaria de la
poblacién, enfocadndose no solamente a programas de apoyo alimentario sino a
realizar articulaciones con el sector productivo, teniendo en cuenta que Usme tiene un
porcentaje importante de terrenos para la produccién de alimentos.

Grafica 7. Distribucion por sexo de los casos de Desnutricion Global en menores de 5
afnos |l trimestre 2010 — 2011. Localidad de Usme.

2010 2011

Fuente: Bases Oficiales SISVAN SDS.2010. Bases Preliminares SISVAN 2011.
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La presencia de desnutricién global en los menores de 5 afios es similar para ambos
sexos, con leves diferencias, presentdndose mas casos entre los nifios el segundo
trimestre 2010 y mas casos en las nifias para el 2011.

Desde VSP SISVAN se realizan Intervenciones epidemiologicas de campo que
pretenden generar acciones encaminadas a controlar y detener el avance de la
desnutricion global, realizando consejerias en alimentacién y nutricién, factores de
riesgo en la salud de los menores y promocionando derechos y deberes en salud y
canalizaciones a servicios de salud y programas de apoyo alimentario, en estos
ultimos la efectividad a las canalizaciones es baja debido a los cupos limitados de las
instituciones. Sin embargo, los menores que se encuentran escolarizados bien sea en
jardines o colegios son beneficiados por los programas de refrigerios que tienen,
también desde SIVIM, se realiza seguimiento a los menores que presentan
deficiencias nutricionales evidentes o los cuidadores son negligentes en el cuidado de
su salud, estas acciones indirectamente benefician a la poblacibn menor de 5 afios
alertando de un posible detrimento en las condiciones de cuidado, que pueden afectar
su salud en un futuro.

Disminuir en un 40% los embarazos entre los 15y los 19 afios
Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10y 14 afios

El ser humano experimenta diversas situaciones en la vida de las cuéles aprende
como comportarse a través de su propio raciocinio o de un legado cultural permanente
y que modifica sus acciones e interpretacion frente a las mismas; es asi como dentro
de estas situaciones se ubica el embarazo como parte una etapa de la mujer donde la
mente y el cuerpo se preparan para alojar a otro ser, y es ahi donde diferentes
factores personales, familiares y de la comunidad influyen en el desarrollo beneficioso
0 no, para la diada madre-hijo.

Hablando de las diversas consecuencias propias de la gestacion, y aquellas en que el
entorno y la situacién de la madre influyen, es decir, cuando se presenta en una etapa
como la adolescencia, confluyen una serie de pensamientos de descubrimiento de un
nuevo mundo en la independencia, en el reconocimiento y curiosidad por lo sexual y
la sexualidad, como parte clave del paso de la infancia a la adolescencia y la adultez.

Entonces se activan una serie de mecanismos de defensa propios del individuo que
desea reconocer ¢,cOmo aceptar este nuevo estado de gestacion en la adolescencia?,
y ¢cOmo rapidamente se presentan una serie de solicitudes que requieren de
respuestas inmediatas y ponen a prueba la madurez y el soporte familiar? y de ahi el
encargo de actividades propias de la maternidad en un espacio de la vida en que se
busca reconocerse como persona y cimentar un proyecto de vida superficial que
demanda tenacidad y decision.
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De ahi que todas aquellas situaciones de rechazo o no por parte del entorno de la
adolescente, el apoyo, el marco en que se da la gestacibn (abuso sexual,
consentimiento de la relacion, entre otros), los habitos de vida, la presencia de la
pareja, la situacion econdmica, religiosa, la educacioén y la salud, entre muchos otros
determinantes hacen que la madre realice consigo misma y con su bebé ya nacido,
actividades que favorecen o no el desarrollo y le permiten interpretar o significar una
maternidad a temprana edad con las acciones subsecuentes de cuidado,
responsabilidad y proteccion sobre un nuevo ser como es su hijo o hija.

En la actualidad se dispone de recursos en torno a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, a través de estrategias educativas que buscan
promover el uso de métodos de regulacion de la fecundidad, educacion sexual
integral, autoestima, confianza, respeto y muchos otros valores, que contribuyan a
reducir la decision del embarazo en la adolescente y las enfermedades de transmision
sexual en la poblacion adolescente y joven.

Acciones que responden a las demandas de la situacion en salud sexual y
reproductiva de los jévenes y adolescentes con respecto a las directrices del Objetivo
del Milenio cinco “Salud Materna”.

Desafortunadamente dichas estrategias aun no han alcanzado el impacto deseado y
las adolescentes se siguen embarazando con las consecuencias que ello trae para la
familia y la sociedad, por lo que es importante buscar un acercamiento a este grupo
poblacional para reconocer la dindmica de la adolescencia y la identificacion y
significancia de la maternidad de la adolescente en el ejercicio de su proyecto de vida,
y de esta manera incidir en el reconocimiento del embarazo no como una
problemética sino como una situacién prevalente en la adolescencia y trabajar en la
prevencion del embarazo no deseado, en el desarrollo del joven y en espaciar el
periodo intergenésico.

En la localidad Quinta de Usme se encuentra un numero de adolescentes en
gestacion de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios que cada vez mas va en aumento y se
relaciona con la participacion de los jovenes y adolescentes en los servicios de salud
sexual y reproductiva y dependiendo el territorio se encuentra en mayor 0o menor
ndmero.
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Grafica 8. Comportamiento Edades 10 a 14 Afos. 2010-2011
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Fuente: Base de datos Inscripciéon al control prenatal. Hospital de Usme ESE | Nivel. 2010-2011.

Como se muestra en la gréafica anterior, realizando el comparativo entre la poblacion
de 10 a 14 afos reportada en la inscripcion a control prenatal en el Il trimestre entre
2010 y 2011 podemos evidenciar como en 2011 la cifra aumento en un 7%
equivalente a 1 caso. Por otro lado se observa como en el afio 2010 se present6 un
caso de 11 afios de edad, producto de incesto el cual se le realizaron las acciones
correspondientes y las denuncias a las instituciones pertinentes, para posteriormente
y por decision de ella y su familia realizar la Interrupcion Voluntaria de Embarazo en el
Hospital de la Victoria, y en el afio 2011, en el mes de Junio fue reportado un caso de
12 afios el cual es producto de Abuso sexual y explotacion sexual comercial, dicho
caso estd siendo intervenido por las respuestas en salud correspondientes, se
instauraron las acciones judiciales para el caso, y la gestacién por ser de la
adolescente de la EPSS Humana Vivir esta siendo valorada en la IPS Previmedic por
el especialista y en el Hospital de Usme por la Enfermera del Programa.
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Grafica 9. Comparativo Edades 15 a 19 Afos. 2010-2011
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Fuente: Base de datos Inscripcion al control prenatal. Hospital de Usme ESE | Nivel. 2010-2011.

En lo correspondiente a la poblacién adolescente entre los 15 y 19 afios se identifica
como haciendo el comparativo de Il trimestre 2010-2011 hubo una disminucion del
19%, siendo las edades que mas aportan a la misma las adolescentes de 18 y 19
afos, y manteniéndose un promedio similar entre el resto de edades de éste rango.

Del total de usuarias inscritas al Control Prenatal en el Hospital de Usme en los afios
2010 y 2011, se tiene un consolidado de atencién de partos en donde se encuentra
que del 100% de inscripciones del grupo de 15 a 19 afios, el Hospital de Usme realiza
una atencién del 31,4% de los casos en el 2010, y en el 2011 4,9% en atenciones de
parto que consideradas su estado pertenecen al alto riesgo.

Grafica 10. Distribucion de atenciones de parto en el grupo de 15 a 19 afios en el
Hospital de Usme

TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS
293 240
TOTAL DE PARTOS 11 TRIM 2010 TOTAL DE PARTOS 11 TRIM 2011

Fuente. Base de datos de Sistema Informatico Perinatal (SIP). Hospital de Usme. 2010-2011.
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De la anterior informacion de atenciones de partos se encuentra que disminuye el
namero de controles prenatales a los cudles ingresan las usuarias respecto al afio
2010, lo cual evidencia preocupacion del acceso a los servicios pero a su vez se
correlaciona con la alta rotacion de la poblacién, principalmente en el territorio social
de Danubio donde también se ubica el mayor numero de adolescentes, aunque por
sitio de atencion se encuentran en los centros de atencion de la ESE de Marichuela,
Yomasa y Betania que son los mas grandes de la ESE pero que no develan la
ubicacion por residencia de las gestantes.

De los partos atendidos se encuentran que en el 2010 se encuentran que hay una
tasa 26,8 de las usuarias del grupo de 15 a 19 afios cuentan con pareja referida en la
atencion de control prenatal (24 casos) y en el 2011 una tasa de 23,8 con 15 casos lo
cual sefiala un descenso del 38% en el acompafamiento de la pareja, evidenciando
que la adolescente sigue siendo cabeza de familia y responsables de la maternidad,
dato confirmado en la investigacion realizada en el Hospital de significado de la
maternidad para la mujer adolescente, donde ellas evidencian el no acompafiamiento
de la pareja durante la gestacion y el parto.

Para el afio 2010 en el grupo de 15 a 19 afos de partos atendidos se encuentra un
total de 14 mujeres con antecedente de aborto versus 5 casos en el 2011, lo cual
representa la disminucién de los mismos y por ende las consecuencias fisicas y
psicoldgicas que conlleva una gestacion con este antecedente y la gestacion actual en
la adolescencia y juventud.

Es asi como se encuentran datos del Il trimestre de 2010 donde el ndmero de
embarazos adolescentes aumenta significativamente con respecto al 2011 en el
mismo periodo, y en el rango de 15 a 19 afios se encuentra una leve disminucion
respecto al afio inmediatamente anterior, lo cual puede relacionarse con la
contratacion de las EPS-S adscritas a la ESE.

" Sistema Informética Perinatal. SIP. Hospital de Usme | nivel de atencién. 2010-2011.

' Villamizar, Andrea. Significado de la Maternidad para la mujer adolescente. Trabajo desarrollado en el Hospital
de Usme | nivel de atencion. Universidad Nacional de Colombia. Sede Bogota. 2009-2011.
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Grafica 11. Embarazo Adolescentes de 15 a 19 afios Distribucién por Aseguramiento
Il trimestre 2010 vs. Il trimestre 2011

2010 w2011

15a 19 afos 152 19ahos

FFD EPS'S

Fuente: Base de Datos Planilla de Inscripcién al Control prenatal. Hospital de Usme. 2010-2011.

En la grafica anterior se evidencia la distribucién de las gestantes por aseguramiento
en el Il trimestre de 2010 y el Il trimestre de 2011, encontrando un aumento de
poblacién de EPS-S para el 2010 y 2011 respecto al FFDD, donde la poblacién para
el 1l trimestre de 2011 disiminuye de manera significativa, mostrando que la poblacién
gestante esta accediendo al régimen de aseguramiento en salud subsidiado. Lo cual
puede influir de manera significativa en el acceso a los servicios de salud y a la
detecccién oportuna del riesgo en este grupo poblacional que por su estado pertenece
a la clasificaci{on mas alta de tipo bio psico social, dadas sus cosnhecuencias de
entorno social, familiar e inclusion en el entorno social.

Grafica 12. Embarazo Adolescente de 10 a 14 afios Distribucion por Aseguramiento |l
trimestre 2010 vs. Il trimestre 2011.
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Fuente: Base de Datos Planilla de Inscripcion al Control prenatal. Hospital de Usme. 2010-2011.
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En relacién al grupo etareo de 10 a 14 afios se presenta similar situacion con el grupo
de 15 a 19 afos, mostrando un aumento en el 2011 de usuarias adscritas al régimen
subsidiado respecto al 2010, y en el FFDD disminucién drastica contrastada con el
2010, siendo de igual manera un factor protector dado que se pude formular que las
usuarias estan accediendo al régimen subsidiado en salud y por ende a sus controles
prenatales, lo cual segun los grupos focales realizados en el 201 con las adolescentes
escolarizadas, no significa un acceso seguro a los servicios y la apropiacién a los
derechos de la familia gestante por parte de la usuaria.

SEGUIMIENTO A SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA

Tabla 2. Eventos de notificacion obligatoria SIVIGILA SAA hospital de Usme segundo
trimestre 2010 — 2011.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECAETARIA DE S LD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-SIVIGILA SAA

VARICELA

82

185

EXPOSICION RABICA

59

100

PAROTIDITIS

59

INTQXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS
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14

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA

INTOXICACIOPN POR FARMACOS ©

= O
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=
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DENGUE GRAVE

SIFILIS GESTACIONAL

LEISHMANIASIS
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HEPATITIS A

INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

RUBEOLA

INTOXICACION POR SOLVENTES

TUBERCOLUSIS PULMONAR
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HEPATITIS B
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VIH/SIDA

MALARIA VIVAX
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1

1

Fuente: Base de datos oficial Secretaria Distrital de Salud hospital de Usme 2010 — 2011.
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En la tabla 2 se comparan los eventos del subsistema de alerta accion (SAA) que para
los trimestres abril mayo y junio 2010 y 2011 tuvieron mayor notificacién en el hospital
de Usme en donde se evidencia que la varicela, parotiditis y exposiciones rabicas
(estos tres son eventos de control) ocupan los primeros lugares, mientras que en los
altimos lugares se encuentran el sarampion (evento de erradicacion y eliminacion),
VIH/SIDA y la tuberculosis pulmonar, (estos dos ultimos son eventos de control).

Dentro del sistema de vigilancia en Salud Publica que se desarrolla a nivel
institucional para la localidad de Usme, es importante tener en cuenta aspectos
importantes relacionados con el Nivel de Complejidad que corresponden a primer
nivel de atencién; caracteristicas que crean una diferencia frente al tipo de eventos
gque se capturan en el aplicativo del SIVIGILA — SAA y los eventos que se reciben de
notificacién interlocal para la realizacion de intervencién epidemiolégica de campo.

Grafica 13. Eventos de Notificacion individuad. Abril — Junio 2011
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Fuente: Hospital de Usme | nivel ESE. Unidad Salud Publica. Plan Intervenciones Colectivas. Subcomponente de Vigilancia en
Salud Publica. Base de Datos SIVIGILA - SAA. Afios 2010- 2011.
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Frente a la notificacion de eventos individuales, se observa que en el SIVIGILA local
durante el Il trimestre del afio 2011 se han notificado 227 eventos individuales,
comparado con el afio 2010 se presentaron 280, La disminuciébn de casos es
atribuible a que en el periodo revisado de 2010 se incluian todos los eventos desde la
sospecha de ESI-IRAG para 2011 se incluyen solamente los casos de paciente
hospitalizados o en UCI.

En la grafica se resaltan los 10 eventos individuales mas representativos de la
localidad, la Varicela se encuentra en primer lugar con 82 casos, dada las
caracteristicas de tiempo y de alto contagio, el grupo de edad mayormente afectado
es el de los menores de 9 afos. Asi mismo en segundo lugar se encuentra la
exposicion rabica y parotiditis cada una con 59 eventos, generalmente el grupo
afectado por exposiciones rabicas se encuentra es la juventud. Frente a la Parotiditis
que es una enfermedad virica de alto contagio el grupo etareo que aporta mayor
namero de casos se encuentra en la juventud dado por el mecanismo de transmisién
que facilita la propagacién en colegios y otras instituciones. De estos eventos los
CAMI Santa Librada y Usme aportan el mayor niumero de casos notificados en la
localidad Asi mismo el Cami Usme reporto el 100% de los casos de Enfermedad
Transmitida por Alimentos, el grupo que aporta el mayor numero de casos es el de
menor de cinco afios seguido de la poblacién entre 25 y 49 afios.

Grafica 14. Eventos de Notificaciéon Colectiva. Abril — Junio 2011
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Fuente: Hospital de Usme | nivel ESE. Unidad Salud Publica. Plan Intervenciones Colectivas. Subcomponente de Vigilancia en
Salud Publica. Base de Datos SIVIGILA - SAA. Afio 2010- 2011.
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Durante el Il trimestre del afio 2011 se han notificado 408 eventos colectivos lo que
muestra un aumento en la notificacién del | trimestre que fue de 369. Se encuentra
que el evento colectivo con mayor nimero de notificaciones es la Morbilidad por EDA
con 201 notificaciones. Durante los mantenimientos de este afio se ha informado a las
UPGD que deben notificar el evento de IRA colectiva a través del SIVIGILA de
escritorio, asi notifiguen via web, lo que incremento la notificacion de morbilidad de
IRA de 128 en el | trimestre y a 189 en el Il.

Gréfica 15. IEC Eventos de Alto Impacto. Abril- Junio 2010- 2011
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Fuente: Hospital de Usme | nivel ESE. Unidad Salud Publica. Plan Intervenciones Colectivas. Subcomponente de Vigilancia en
Salud Publica. Base de Datos IEC. Afio 2010- 2011.

Durante el segundo trimestre de los afios 2010 y 2011, los eventos inmunoprevenibles
sarampion/rubeola y tosferina representaron mas del 50% de las intervenciones
realizadas en la localidad, para el afio 2011 los casos de sarampion rubeola
disminuyeron casi un 50%, el contrario los casos sospechosos de tosferina
aumentaron casi en el mismo porcentaje. Durante la intervencidn a estos eventos se
identifican factores de riesgo, posible fuente de contagio, contactos sintomaticos y se
realiza toma de muestra cuando es necesario. Ademas se explica la importancia del
tratamiento y de establecer medidas para evitar el contagio por parte de otras
personas.

El nUmero de intervenciones realizadas al evento de sifilis gestacional se mantuvo
similar en el segundo trimestre de los afios 2010 y 2011, durante esta se pretende
prevenir el contagio y los efectos de la enfermedad sobre el feto, dando educacion a
la gestante sobre la enfermedad, sus causas, identificar factores de riesgo, posible
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fuente y comparieros sexuales, y explicando la importancia de recibir el tratamiento
completo y continuar asistiendo a los controles prenatales.

En el segundo trimestre de 2010 no se realizaron intervenciones a sifilis congénitas, y
en 2011 se realizaron 3. En esta visita se pretende educar a la madre del nifio sobre
la importancia de recibir tratamiento para ella y su hijo, y disminuir los efectos que
esta enfermedad pueda causar sobre el recién nacido.

Gréfica 16. IEC Eventos de Control. Abril — Junio 2010- 2011
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Fuente: Hospital de Usme | nivel ESE. Unidad Salud Publica. Plan Intervenciones Colectivas. Subcomponente de Vigilancia en
Salud Publica. Base de Datos IEC. Afio 2010-2011

Durante el segundo trimestre de 2010 y 2010 se realizaron intervenciones a pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, con el fin de dar
educacién sobre la enfermedad, como prevenir su transmisién, importancia del
tratamiento, su duracion, su caracter gratuito y la importancia de consultar si algun
contacto presenta sintomas respiratorios.

Subsistema Sisvan

En la tabla 3 se observa el comportamiento de este indicador en las UPGD Publicas.
Teniendo en cuenta que la prevalencia de Desnutricibn Aguda se encuentra en 3.2%,
existen 4 establecimientos que estan por encima del promedio y son la UBA Danubio,
UBA La Reforma, UPA Betania y el CAMI Usme, en este ultimo puede deberse a que
la atencidn se realiza a menores con alguna patologia que ocasiona un déficit de peso
temporal. En la UBA Destino y nuevamente en el CAMI Usme, se observa que el
riesgo de desnutricion aguda se encuentra en mas del 20%, estos centros de atencion
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se encuentran dentro de la UPZ que comprende la mayoria de las veredas de la
localidad.

Tabla 3. Comportamiento del Indicador Peso/Talla en menores de 10 afios en UPGD
Privadas. Localidad V de Usme.

UPGD RIESGO ADECUADO OBESIDAD

CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BONAL 53 89
COMFACUNDI
UBA UNION/DESTINO 38 67
UPA BETANIA 78
UPA MARICHUELA
UPA YOMASA : 78
UPA SANTA MARTHA 88
UPA LORENZO ALCAN ; 60
UBA DANUBIO AZUL 74
UBA FISCALA 32
COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA : 66
UPA LA REFORMA 93
UBA LA FLORA : 64
CAMI USME 73
UBA ARRAYANES 32
ABYSALUD : 16
SERVIMED 16

Rl IN[BR]OIN] OO |W
N|w|[O|Rr|o|N|FL [N~ |-

Fuente: Base de datos SISVAN depurada por SDS. Hospital de Usme. Primer Trimestre de 2011.

Con respecto al exceso de peso, se observa que en las UPGD Publicas UPA
Marichuela, UBA La Reforma, UBA La Flora, UPA Betania y UPA Yomasa, presentan
en general cerca del 5% de menores con sobrepeso u obesidad. En las UBAS Destino
y Arrayanes el porcentaje es alto, pero esta relacionado con el bajo volumen de
notificacion.

En las UPGD Privadas, la IPS SERVIMED presenta mas del 5% de menores con
sobrepeso, pero este alto porcentaje esta relacionado con el bajo volumen en la
notificacion.

Al observar la Tabla No. 14, en la cual se presenta el comportamiento del indicador en
las UPGD Privadas, la IPS Centro de Salud San Juan Bonal y SERVIMED se
encuentran por encima del promedio local del trimestre, aunque esto también se
genera dado el volumen de la notificacion; en San Juan Bonal se encuentra en 10% el
riesgo de bajo peso para la talla.

Lactancia Materna de acuerdo a los datos proporcionados por SISVAN, la mediana de
lactancia materna exclusiva en la localidad para el segundo trimestre del 2010 fue de
3.4 meses mientras que para el mismo periodo del 2011 fue de 4.0 meses, este
aumento es favorable, ya que la lactancia materna de forma exclusiva, disminuye el
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riesgo de morbilidad e influye positivamente en el estado nutricional de los menores
de 6 meses. Es importante continuar brindado informacion oportuna y veraz sobre las
ventajas de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta
los dos afios en todos los grupos de poblacién, no solamente a las gestantes y
lactantes.

Grafica 17. Caracteristicas De Sexo, UPZ, Y Régimen De Afiliacion De Los
Nacimientos Certificados Por El Hospital De Usme | Nivel Segundo Trimestre Del Afio
2010-2011
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Fuente: Bases Preliminares Estadisticas Vitales Hospital De Usme | Nivel, Segundo trimestre 2010 - 2011

La poblacién de la localidad quinta en su mayoria pertenece al régimen subsidiado,
por lo anterior las madres que acuden al los CAMI Santa librada y Usme, para la
atencién del parto, pertenecen a este régimen. Los hospitales de primer nivel de
atencion, solo le permite atender partos de bajo riesgo, esto excluye a las mujeres
menores de edad, con antecedentes patoldgicos importantes y problemas de salud
causados por el embarazo. Durante el periodo estudiado en el afio 2011, los partos se
vieron reducidos debido a que en el CAMI Usme y Santa Librada, se realizaron
arreglos de infraestructura, por lo que los partos, solo fueron atendidos en el CAMI
Usme.

Durante los periodos analizados se muestra una importante disminucién en el
nacimiento de mujeres para el afio 2011, representado en un 32%, este hecho
contrasta con el comportamiento del nacimiento en varones el cual se sostuvo
relativamente estable.

En relacién con la GSI, se puede observar que Gran Yomasa y Comuneros son las
zonas que registran mayores nacimientos en la localidad de Usme, esto se debe a su
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ubicacion en la localidad la cual facilita el acceso a los CAMI’s del Hospital de Usme.
Esto difiere con los restantes territorios, que debido a su ubicacion se dificulta el
acceso a estos centros debido a la carencia de medios de trasporte, generando como
consecuencia el desplazamiento de estas mujeres a otros centros de salud aledafios

a Usme.

Grafica 18. Caracteristicas De Factores De Riesgo Al Nacer, Ciclo Vital, Estado Civil
De La Madre Y Nivel Educativo De Los Nacimientos Certificados Por El Hospital De
Usme | Nivel Segundo Trimestre del afio 2010-2011
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De los partos atendidos en el segundo trimestre del afio 2010-2011 los factores de
riesgo que podrian desencadenar en mortalidad perinatal, bajo peso al nacer,
neumonia y lactancia materna menor a 6 meses fueron:

Gestantes sin ningun control prenatal: esta conducta de la familia gestante se
convierte en alto riesgo para la salud materna y del bebe, ya que no se puede
detectar ninguna alteracion fisica, psicoldgica o ambiental que pongan en riesgo la
vida de la madre y su gestacion.

Parto pre termino: que el recién nacido nazca antes de la época esperada, causa:
que todo su sistema este inmaduro, sea mas propenso a adquirir cualquier
enfermedad sobre todo respiratorias, la lactancia materna se vea afectada si
requiere de hospitalizacion entre otras.

Bajo nivel educativo: la mayor parte de la poblacion alcanza solo hasta noveno
grado, lo que dificulta la adherencia a las campafas educativas que brinda el
hospital en aras incentivar los controles prenatales, curso de maternidad y
paternidad feliz, prevencion de la mortalidad materna y perinatal.
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SUBSISTEMA SIVIM

Grafica 19. Frecuencia trimestral de notificacion de gestantes por territorio GSI
periodo Abril — Junio de 2010 y 2011 al subsistema SIVIM
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Fuente: Base de datos SIVIM 2010 - 2011 Vigilancia en Salud Publica, Hospital de Usme | nivel E.S.E.

El subsistema SIVIM registro 88 casos durante el segundo trimestre de 2010 y 117
casos para el 2011 de eventos de violencia intrafamiliar hacia gestantes, de los cuales
el 87.5% pertenece al ciclo vital juventud y los restantes a adultez. Por territorio de
GSI se evidencié para el 2011 un increment6 en la notificacion de eventos de
gestantes residentes en Gran Yomasa de 15.2%, manteniéndose la tendencia de
mayor reporte por GSI en la localidad. SIVIM realiza seguimiento a gestantes victimas
de violencia intrafamiliar con el fin de iniciar acciones encaminadas hacia la restitucion
de sus derechos y por ende del menor por nacer, lo cual permite que se contribuya
con la reduccion de la mortalidad materna y perinatal a partir de la orientacion y
compromiso con las gestantes de asistir oportunamente a controles prenatales, iniciar
acompafamiento psicolégico, inclusion en el SGSSS, denuncia de maltrato y de todas
aquellas situaciones que amenacen su integridad fisica y mental.

Grafica 20. Frecuencia trimestral de notificacion de gestantes adolescentes por grupo
de edad periodo Abril — Junio de 2010 y 2011 al subsistema SIVIM
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Fuente: Base de datos SIVIM 2010 - 2011 Vigilancia en Salud Publica, Hospital de Usme | nivel E.S.E.
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Durante el periodo en analisis se realizé la atencién de igual nimero de casos para
los afios 2010 y 2011 en menores de 10 a 14 afos, los cuales fueron manejados de
acuerdo con la legislacion como presunto abuso sexual garantizandose la denuncia
ante las autoridades competentes asi como el inicio de la restitucion de sus derechos.
Las gestantes adolescentes de 15 a 19 afios presentaron un incremento en su
notificacién para el 2011 con respecto al mismo trimestre del afio anterior de 26.1% lo
cual podria explicarse debido a la articulacion con el ambito Promocién y Prevencion
quienes registran las gestantes atendidas mensualmente en las IPS de la localidad.
Se resalta el seguimiento a gestantes victimas de maltrato con el fin de iniciar
acciones que propendan por la restitucion de sus derechos y que protejan a su vez al
menor producto de su estado.

Grafica 21. Frecuencia trimestral de notificacion de menores de 5 afios por territorio
GSI periodo Abril — Junio de 2010 y 2011 al subsistema SIVIM
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Fuente: Base de datos SIVIM 2010 - 2011 Vigilancia en Salud Publica, Hospital de Usme I nivel E.S.E.

Los territorios de la GSI con mayor reporte de menores victimas de violencia
intrafamiliar para los meses de abril — junio de 2010 y 2011 fueron Gran Yomasa con
un incremento del 22.2% para el 2011 y Comuneros con 41% debido a factores como
mayor numero de UPGD y Ul, asi como alta densidad poblacional. SIVIM realizé el
seguimiento a casos notificados en este grupo de edad principalmente por negligencia
y abandono de sus padres o cuidadores relacionado con esquema de vacunacion
incompleto, inasistencia a controles de crecimiento y desarrollo, falta de oportunidad
en la solicitud de atencidon medica, y en general situaciones que dificultan la deteccion
de enfermedades que deterioran el estado de salud de los menores y podrian causar
la muerte.

Vigilancia Sanitaria

Vigila los riesgos relacionados con los alimentos, medicamentos, tecnologias en
salud, productos de uso doméstico, establecimientos publicos y las cadenas
productivas. Para ello emplea la vigilancia activa haciendo uso entre otros de la
metodologia de buenas practicas, y de la investigacion”. (Plan Nacional de Salud

GOBIERNG OE LA CIVDAR
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Pulblica). Las actividades realizadas en el area de medio ambiente se relacionan a
continuacion por linea de intervencion. Durante el 2 trimestre del afio 2010 y el afio
2011.

Calidad Del Agua

El Hospital de Usme adelanta acciones dirigidas a la promocién y prevencion de la
Salud de los habitantes de la localidad Quinta de Usme. El componente de
Vigilancia Sanitaria adelanta el Proyecto: Inspeccion Vigilancia y control de
acueductos comunitarios, en el cual se adelantan acciones de vigilancia que se
realizan por medio de monitoreos a las redes de Distribucién de los 12 Sistemas
que abastecen de agua a la zona rural. Con base en los resultados obtenidos de los
analisis del laboratorio de la Secretaria distrital de Salud se determina el indice de
riesgo de la calidad del agua para consumo humano el cual se determina
asignandole un valor a cada parametro que no se cumpla de acuerdo al Decreto
1575 y Resolucién 2115 de 2007.

Instrumentos basicos para garantizar la calidad del agua para consumo
humano

Articulo 13. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA.
Para el célculo del IRCA al que se refiere el articulo 12 del Decreto 1575 de 2007 se
asignara el puntaje de riesgo contemplado en el Cuadro descrito a continuacion, a
cada caracteristica fisica, quimica y microbioldgica, por no cumplimiento de los
valores aceptables establecidos en la presente resolucion:

Tabla 4. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano

CARACTERISTICA PUNTAJE DE RIESGO
Color Aparente 6
Turbiedad 15
PH 15
Cloro Residual Libre 15
Alcalinidad Total 1
Calcio 1
Fosfatos 1

Manganeso 1

BOGOTA
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FUENTE: de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA. Para el calculo del IRCA al que se refiere el articulo
12 del Decreto 1575 de Ministerio de Salud 2007.

Clasificacion Del Nivel De Riesgo: Teniendo en cuenta los resultados del IRCA por
muestra y del IRCA mensual, se define la siguiente clasificacién del nivel de riesgo del
agua suministrada para el consumo humano por la persona prestadora y se sefalan
las acciones que debe realizar la autoridad sanitaria competente:
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Tabla 5. Clasificacién del nivel de riesgo en salud segun el IRCA por muestra y el
IRCA mensual y acciones que deben adelantarse

INVIABLE
SANITARIAMEN
TE

Agua no apta para
consumo humano,
gestion directa de
acuerdo a su
competencia de la
persona prestadora,
alcaldes,
gobernadores y
entidades del orden
nacional.

Agua no apta para
consumo humano,
gestion directa de la
persona prestadora.
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Agua apta para

consumo humano.

Continuar la
vigilancia.

Decreto 1575 del Ministerio de Salud 2007.

gobernadores respectivos.

Tabla 6. Resultados IRCAS Localidad de Usme

Fuente: Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA. Para el célculo del IRCA al que se refiere el articul12 del

Los resultados de los IRCAS se encuentran clasificados en esta tabla en donde se
puede afirmar que cerca del 83% de los sistemas de distribucion de agua en la zona
rural de la localidad quinta de Usme presentan un indice de riesgo de la Calidad del
agua ALTO que segun el Decreto es Agua no apta para consumo humano, gestién
directa de acuerdo a su competencia de la persona prestadora y de los alcaldes y

Con base en esto se realizan los andlisis de los comportamientos de los IRCAS de
los sistemas de distribucion de agua de la zona rural de la localidad quinta de Usme.




HOSPITAL DE USME ALCALTRAMAR
INIVELESE. SECAETARIA B A0
T SANITARIAMENTE
ARGENTINA 18,58 38 28,29 ALTO
BITER 5,33 20,83 13,08 MEDIO

Decreto 1575 del Ministerio de Salud 2007

Grafica 22. Comparativo de IRCA 1l Trimestre 2010-2011

Fuente: Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA. Para el célculo del IRCA al que se refiere el articulo 12 del
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Fuente: Base de datos preliminares medio ambiente hospital de Usme 2010 - 2011

Seguridad Alimentaria

comunidad en general.

En la Linea de intervencidén se realizan visitas a diferentes puntos criticos como:
Panaderias, cafeterias, expendios minoristas, supermercados, expendios de bebidas
alcohdlicas, expendios de carne, expendios de pescado, restaurantes, comidas
rapidas, etc. Durante el afio 2010 se realizaron 1121 visitas mientras que en el afio
2011 se realizan 2014, el incremento es significativo, ademas se realizan operativas
de alimentos y bebidas alcohdlicas. Igualmente en esta linea se dictan capacitaciones
sobre manipulacién de alimentos, dicha actividad es una de las mas solicitadas por la

BOGO
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Saneamiento Basico

En la Linea de Saneamiento Basico se intervienen los siguientes puntos criticos:
Establecimientos educativos con mas y con menos de 100 estudiantes, Hogares de
bienestar, expendios de colchones, parques receptivos, centros comerciales sin areas
de alimentos, hoteles, moteles, almacenes, bancos y oficinas, de los cuales en el afio
2010 se realizaron 1235 visitas y en el afio 2011 se han realizado 1408 visitas.

Linea De Industria Y Ambiente

Se ha mantenido el proceso de inspeccidbn Yy vigilancia y control sobre
establecimientos censados, se ha aumentado los puntos criticos por visitar o se han
cambiado los lineamientos dados por la Secretaria Distrital de Salud. En el afio 2010
se realizaron 217 actividades y en el afilo 2011 194 visitas, de acuerdo con los puntos
criticos dados por la secretaria de salud

Medicamentos Seguros Y Servicios De Salud

IVC establecimientos donde se almacenan, comercializan o expenden medicamentos
y productos naturales, en el afio 2010 el hospital no realizaba la Ivc a estos
establecimientos, debido que era responsabilidad del Hospital de Meissen.

Se han realizado 85 visitas de IVC a droguerias, emitiendo 3 conceptos favorables, 77
conceptos aplazados, 2 conceptos de funcionamiento desfavorables y se ha
detectado el cierre de 3 establecimientos; se han aplicado tres decomisos de
productos alterados y se han aplicado dos suspensiones parciales del servicio de
insectologia. Se han realizado tres (3) capacitaciones para usuarios de droguerias con
asistencia de 45 ciudadanos, en el afio 2010 estas actividades las realizaba el
Hospital de Meissen, esto debido a los lineamientos de la secretaria de salud.
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Enfermedades Compartidas Entre El Hombre Y Los Animales: Enfermedades
Compartidas:

En la linea de enfermedades compartidas se realizaron las siguientes actividades
para el 2 trimestre del afio 2010 y 2011.

Tabla 6. Actividades Desarrolladas En El Il Trimestre 2010-2011 Localidad De Usme

Fuente: Base de datos medio ambiente hospital de Usme 2010 - 2011
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Se observa que las Actividades se han mantenido constantes en general observando
solo un aumento en las esterilizaciones debido a la politica de control poblacional asi
como una disminucién del control de insectos y roedores el cual si se ha disminuido
ostensiblemente debido a lineamientos de Secretaria de Salud.




