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ACTA DE REUNION
Nombre:_COVE DISTRITAI

Dependencia

Proceso

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

Inspeccién, Vigilancia y Control

ASISTENTES

listado de asistenci ,

Objetivo de la Reunién

Fechade lareunién: 6 de Julio de 2016

Estadisticas Vitales para el
indicadores demogréficos.

Socializar aplicaciones del uso de los datos de
analisis

de

Lugar: Hemocentro Distrital 4 piso

Hora: 8:00 am

Notas por: Claudia Bermidez- USS Fontibon

Préxima Reunion

Quien cita: AD&EEVV-SDS

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Al inicio de la reunién la Dra Pilar Macana realiza la lectura de la agenda del dia:

1. Lecturay aprobacion del Acta Anterior.
2. Atlas Salud Publica 2015 Localidad Fontib6n.

3. Secuencias de causas y efecto en los perfiles epidemiolégicos y escenarios de morbilidad y

mortalidad.

N o o &

Varios

Siguiendo la agenda se inicia la reunion con:

1. Lectura del acta anterior por la Ing. Leonor Guavita, en la que se informa que el compromiso de
concertar el espacio para la socializacién del protocolo de morbilidad materna extrema se tiene
planteado para el 29 de julio de 2016 de 8am a 12m; sitio aun por definir.

Analisis de indicadores demograficos.
Resultado de informe de mortalidad infantil 2010-2014.
Priorizacion de UPZ segin mortalidad por accidentes de transito 2014.
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observaciones ni comentarios al acta.

2. Atlas Salud Puablica 2015 Localidad Fontibén.

Presentacion realizada por la Dra. Claudia Bermudez. Referente AD&EEVV de la localidad
Fontibon.

Se visualiza por medio de mapas la contextualizaciébn de la Localidad de Fontibén: 8 UPZ,
estratificacion y SISBENIZACION de la poblacion, densidad poblacional y espacio publico, y tabla
de riesgos urbanos por UPZ.

Se muestran los eventos de interés en salud publica en donde el subsistema de AD&EEVV aporta
al Atlas de Salud publica de la Localidad de Fontibon, se profundiza en los siguientes eventos:
mortalidad perinatal, mortalidad infantil, mortalidad en nifiez, mortalidad por neumonia en menores
de 5 afios; en donde se muestra para cada evento: mapa completo por UPZ evidenciando el valor
del indicador, mapa puntual de los casos presentados en la localidad, nimero de casos
especificando las madres que pertenecen al régimen subsidiado y No asegurado, y causas de
muerte. Se muestra mapa de los nacimientos de madres menores de 15 afios y se explica su
condicion social y proyecto de vida.

3. Secuencias de causas y efecto en los perfiles epidemiol6gicos y escenarios de
morbilidad y mortalidad.

Presentacion realizada por el Dr. Carlos Alberto Narvaez. Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas DANE.

Comienza describiendo la importancia de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales,
recordando los antecedentes y normatividad nacional de los certificados de Nacido Vivo y
Defuncién. Se comparten las definiciones segun la OMS, certificaciones, diligenciamiento y ruta de
los datos para la estadistica y el pais de los nacidos vivos y las defunciones.

En una segunda parte de la conferencia define la forma correcta de certificar las causas de
defuncién con multiples ejemplos:

e Diferencia entre la causa basica y directa muerte; se explica el enmascaramiento de las causas
basicas, se recomienda que los choques no se incluyan en la causa de muerte, que el paro
cardiorespiratorio no corresponden a una causa sino a un estado antes de la muerte.

e Se define y explica la defuncion fetal, los periodos estandarizados y se muestran los
diagndsticos mas utilizados como causas de muerte directa del nifio y patologias que influencia
en la madre, se explica la certificacion de aborto discriminado en espontaneo, provocado o
interrupcién voluntaria del embarazo.

e Se define la defuncion materna, materna directa y materna indirecta, diligenciamiento en
certificado de defuncién y causas directas e indirectas de muertes.

¢ Se define la muerte por causa externa, diligenciamiento en certificado de defuncion

Finalmente, brinda recomendaciones para mejorar el diligenciamiento de los certificados de
defuncién.
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4, Andlisis de indicadores demogréficos

Presentacion realizada por la Dra. Edna Margarita Valle Cabrera, Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas DANE.

Se comienza la socializacion con definiciones de demografia, utilidad e importancia de estas
herramientas para la planificacion nacional y las fuentes de datos como censos, encuestas y
estadisticas vitales, asi como las posibles fuentes de error para cada una de ellas. Se muestran las
medidas estadisticas que se aplican para analizar la informaciéon y los instrumentos de analisis
demogréfico.

Continuando, se explica el concepto de mortalidad y fecundidad:

e La muerte es un riesgo al que se esta expuesto durante toda la vida y ocurre una sola vez a cada
persona.

¢ Los determinantes de la mortalidad estan asociados a factores biolégicos y a la estructura por edad
de la poblacién.

e Su concepto es estandar y, desde las diferentes disciplinas, su interpretacion y significado es el
mismo.

e Existe un consenso a nivel cientifico, politico y ético sobre la necesidad de disminuir y controlar su
nivel.

¢ Diversos indicadores provenientes de la mortalidad son de gran utilidad para las ciencias sociales.

e Su estudio es importante para la comprension correcta del cambio en estructura y magnitud de la
poblacion.

Se explican las fuentes de informacion para la mortalidad y las posibles inconsistencias en las mismas
y las mediciones que son fundamentales para expresarla: Esperanza de vida al nacer expresa el nivel
de mortalidad de una persona, Tasa Bruta de Mortalidad, la Tasa de Mortalidad por edad o sexo,
Mortalidad por Causa (la enfermedad, lesién o traumatismo que desencadena u ocasiona la muerte) y
algunas tasas especificas expresadas en periodos de tiempo determinado como la Mortalidad Infantil.

Se define la fecundidad y los conceptos relacionados con los determinantes social, histéricos y cultural;
y la relacion que existe con la natalidad. Como fuente de informacion los censos permiten estimar la
fecundidad de una poblacion de forma directa e indirecta; como medidas trasversales se presenta la
Tasa Bruta de natalidad, la Tasa de Fecundidad General y la Tasa de Fecundidad por grupos de edad.

5. Resultado de informe de mortalidad infantil 2010-2014.

Presentacion realizada por la Ing. Leonor Guavita, con comentarios del Dr. Rodrigo Rodriguez.
Secretaria Distrital de Salud.

La definicion de mortalidad infantil da inicio a esta conferencia, clasificandola como neonatal temprana,
neonatal tardia y post neonatal y expresando el objeto de este estudio: analizar la mortalidad infantil
segun la etapa neonatal y pos neonatal asi como las causas y variables asociadas a partir de las
estadisticas vitales en las localidades en el periodo 2010 a 2014.

Los resultados de este estudio evidencian por medio de graficos de tendencia la tasa desde el 2010 al
2014 de las 3 clasificaciones mencionadas en cada localidad separandolas por subred de servicios de
salud; concluyendo que para la mortalidad neonatal temprana las localidades de Chapinero y
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Teusaquillo de la red Norte pas6 de tener una tasa baja en 2010 a ser de las mas altas del distrito en
2014, contrario a lo que paso en las localidades de Fontibon y Engativa.

Se evidencia que el sexo masculino presenta mayor tasa de mortalidad infantil en todas las subredes;
ademas, se relaciona el muy bajo peso al nacer con una mayor tasa de mortalidad en todas las
subredes; con referencia a la tasa de mortalidad infantil con la escolaridad de la madre se concluye
gue a menor nivel de escolaridad mayor es la tasa, sin embargo se requiere mejorar la calidad de la
informacion ya que el 20% de los datos estan sin informacion, lo que indica un subregistro en las
defunciones.

Se evidenci6 en el estudio que hay mayor riesgo de mortalidad infantil en las mujeres mayores de 40
afos y en edades de 20 a 24 afios; edades que presentaron las tasas mas altas. Las madres que no
cuentan con aseguramiento en salud aportaron las mayores tasas en todas las subredes, seguido del
régimen de salud subsidiado, en algunas localidades la tasa correspondiente a otro régimen tiene
representatividad, pero este dato se encuentra a expensas de los nacidos vivos en estos regimenes.
En el estudio el 54.4% de las muertes infantiles correspondieron nifilos que nacieron por cesarea. Se
hace el llamado a proteger a la mujer ante el probable abuso de la cesarea e invitar a analizar la
pertinencia y criterios para definir ese procedimiento quirdrgico, valorar consecuencias futuras para la
salud reproductiva de la mujer.

Las causas de muerte infantil no han variado del afios 2010 al 2014, pero se evidencia un incremento
0 reduccién de los casos por las siguientes causas en todo el distrito: trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal (decrece), malformaciones congénitas del sistema circulatorio
(decrece), otras malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas (se mantiene),
infecciones especificas del periodo perinatal (fluctuante) y feto o recién nacido afectado por
complicaciones obstétricas y de traumatismo del nacimiento (aumenta).

6. Priorizacién de UPZ segln mortalidad por accidentes de transito 2014.
Presentacion realizada por el Dr. Rodrigo Rodriguez. Secretaria Distrital de Salud

La metodologia consistié en la organizacién y depuracion de la base de datos DANE 2014, la cual se
georreferencia, se estimaron las tasas especificas por UPZ y se hizo priorizacién segun tres estratos
segun los cuartiles (menor al 50%, de 51% a 74% y el resto) para establecer UPZ de mayor riesgo
segun la orientacién de salud urbana. Las UPZ con las mayores tasas estimadas de mortalidad por
accidentes de transito son: La Uribe (Usaquén), Chapinero (Chapinero), Chicé Lago (Chapinero), Las
Nieves (Santa Fe), Sagrado Corazdén (Santa Fe), Sosiego (San Cristébal), Américas (Kennedy),
Carvajal (Kennedy), Salitre Occidental (Fontibén), San Pablo (Fontib6n), Capellania (Fontib6n), Santa
Cecilia (Engativa), Alamos (Engativa), Jardin Botanico (Engativa), Casa Blanca (Suba), Parque Salitre
(Barrios Unidos), Galerias (Teusaquillo), Quinta Paredes (Teusaquillo), La Sabana (Martires), Restrepo
(Antonio Narifio), Ciudad Montes (Puente Aranda), Zona Industrial (Puente Aranda), Puente Aranda
(Puente Aranda) y Quiroga (Rafael Uribe Uribe).

En la verificacion de la condicion del lesionado el 47.7% corresponde a peaton seguido de conductor
motociclista y pasajero con un 26%. Ademas, el 11.5% corresponde a persona lesionada sin
especificar condicion. Se destacaron las vias arteriales en los mapas.
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7. Varios

No se presentan temas para tratar como varios.

Se solicita realizar la evaluacion del COVE a todos los asistentes, distribuyendo el formato por cada
puesto y decepcionandolos en las puertas de salida.

Se finaliza la reunién a las 12:00m segun lo previsto en la agenda.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA

Completar el analisis de la mortalidad infantil
y establecer las estimaciones a nivel distrital

Equipo que liderd el estudio

Por definir.

Evaluacién y cierre de lareunion

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si X

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos y revision del acta, incliyalos antes de imprimir

este

formato.
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