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1. INTRODUCCION

Los niveles de trazabilidad legal sobre el cual se operativiza este documento, contemplan
de una parte el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la
equidad”, cuyo objetivo pretende: “sentar las bases de legalidad, emprendimiento y equidad
que permitan lograr la igualdad de oportunidades para todos los colombianos, en
concordancia con un proyecto de largo plazo con el que Colombia alcance los Objetivos de
Desarrollo Sostenible al 2030”

A su vez, el Plan Distrital de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogota del siglo XXI”, que constituye el marco de accién de las politicas, programas,
estrategias y proyectos de la Administracion Distrital, para lograr una redistribucion mas
equitativa de los costos y beneficios de vivir en Bogota, impulsar la recuperacion de la
actividad socioecondémica y cultural asociada al control de la pandemia del Covid-19 vy
capitalizar sus aprendizajes al poner de manifiesto necesidades que obligan a fortalecer o
abordar nuevos programas en el marco de la “Nueva Normalidad”.

Producto de la articulaciéon de los dos planes ya mencionados, se puso en marcha el Plan
Territorial de Salud 2020-2024 que, en materia de salud y calidad de vida, conlleva
implementar estrategias con el propésito de garantizar el acceso, calidad, permanencia y
disfrute de los servicios en salud a la poblacion del Distrito Capital.

La estructuracién del presente informe se realizé atendiendo los lineamientos establecidos
por la Subsecretaria de Planeacién y Gestion Sectorial de la Secretaria Distrital de Salud.
En tal sentido , en el capitulo de Contexto se contemplé de manera sucinta la situacién que
se encontro al cierre del periodo de gobierno 2016-2020 y apertura del Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024.

En el capitulo de Balance de los Resultados de los Objetivos, Programas y Metas
Estratégicas del Plan Territorial en Salud e Institucional, se presentan los principales
resultados obtenidos al 30 de septiembre de 2020, que incluyen la informacion del SIGD-
MIPG, avances en la implementacién del modelo de atencion en salud y un estado del
proceso de atencién en la pandemia declarada y estrategias para contrarrestar la situacion.

En este Ultimo aspecto, se detalla el rol de la SUBRED NORTE, ante la declaratoria de
Emergencia de Salud Publica por el COVID-19, que asumié el reto de gestionar y dar una
respuesta efectiva a la demanda de servicios, garantizando cumplimiento a medidas
preventivas sanitarias expedidas por el Ministerio de Salud, lo que llevé a implementar una
solucién que se abordo bajo tres componentes: 1.Creacién de una Sala Situacional- SASI,
con 4 lineas; 2.Plan de Expansién de Capacidad Instalada: con 7 lineas y 3.Gestién
Econdmica y Financiera en Crisis -COVID-19, con 4 lineas.

Este Balance, también incluyo descripciéon y andlisis de los componentes de Gestion,
Inversion, Presupuestal y de Contratacion de forma cualitativa y cuantitativa

Finalmente, se describen los Impactos generados, la relacion de los aspectos negativos y
dificultades encontradas para el buen funcionamiento institucional, las fortalezas
encontradas para el desarrollo institucional a destacar y los retos gerenciales en la gestion
de la Empresa Social.
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2. CONTEXTO

A partir del Acuerdo 641 de 2016 que con el objetivo de reorganizar el sector salud en el
Distrito Capital, EI Concejo de Bogota llevo a cabo la fusién de los antiguos hospitales
Simon Bolivar, Suba, Engativa, Usaquén y Chapinero, conformandose la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ESE que tiene como tarea primordial prestar servicios
integrales de salud de todos los niveles de complejidad y articulada a una sola Red
Integrada Distrital.

De esta manera, se formul6 el instrumento de planeacion para el periodo 2017 — 2020
organizado desde los objetivos estratégicos definidos para cada perspectiva, con un
enfoque de construccion unificada de procesos misionales, estratégicos, de apoyo,
seguimiento y control, basados en los lineamientos, objetivos y metas del nivel Nacional y
Distrital.

En primera instancia la Subred enfoc6 sus esfuerzos en la implementacién del Nuevo
Modelo de Atencién en Salud, teniendo en cuenta los componentes que lo conforman.
1. Caracterizacion de la Poblacion
2. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
3. Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
4. Delimitacion territorial del Nuevo Modelo de Atencién en Salud.
5. Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
6. Rol del asegurador
7. Sistema de incentivos
8. Sistema de informacion
9. Recurso humano en Salud
10. Investigacién, innovacion y apropiacion del conocimiento.

El Modelo de Atencion Integral en Salud en la Subred Norte toma la Gestion Integral del
Riesgo como la estrategia central en la identificacion temprana del deterioro de las
condiciones de salud, de forma que se puedan prevenir antes de su presentacién o
detectarlas oportunamente para reducir sus consecuencias, teniendo en cuenta
condiciones sociales, econdémicas Yy culturales particulares de las localidades de influencia
de la Subred Norte, a saber: Usaquén, Chapinero, Engativ4d, Suba, Barrios Unidos y
Teusaquillo.

La estrategia articula las acciones individuales, colectivas y poblacionales de promocion,
prevencién, resolucion, restitucion, rehabilitacion y paliacion, determinadas por los
componentes primario y complementario, que se conectan mediante las Redes Integrales
de Atencion en Salud establecidas segun eventos de mayor frecuencia, cursos de vida y
prioridades en salud; el componente primario cuenta con 13 Unidades de Servicios de Salud
— USS y 11 Centros de Atencién Prioritaria en Salud — CAPS en los cuales se prestan
servicios de baja y mediana complejidad.

El componente complementario, brinda atencién de mediana y alta complejidad en las
cuatro Unidades Hospitalarias Médicas Especializadas — UMHES
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3. BALANCE DE LOS RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS, PROGRAMAS Y
ESTRATEGIAS DEL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA MEJOR PARA
TODOS”.

3.1. COMPONENTE DE GESTION.

Planeacion Estratégica 2017-2020

Teniendo como punto de partida el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos” y el
programa de Gobierno “Recuperemos Bogota, D.C.” los cuales a su vez se articulan con el
Plan Territorial de Salud para Bogota D.C., la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE formul6 a partir de un ejercicio de direccionamiento estratégico su Plan de Desarrollo
Institucional para el periodo 2017 — 2020.

Este Plan se elabor6 en concordancia con la plataforma estratégica, donde previamente se
realizd una reflexion sobre la razén de ser la entidad, el objeto para el cual fue creada, los
grupos de valor a los cuales debe dirigir sus servicios, los principales problemas y
necesidades que esta llamada a resolver y el valor publico que debe generar.

Como resultado del ejercicio anterior, de definieron 15 Grandes Metas, la evaluacion
realizada en el marco de los ocho objetivos estratégicos, dan cuenta de los siguients
resultados para el periodo 2017-2020.

Grafica. Evaluacion PDI

97%
96%
95%

2017 2018 2019 2020 (p)

Fuente: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

En detalle dentro de la primera perspectiva de cliente, se desarrollan tres objetivos dirigidos
a la implementacion y fortalecimiento del modelo de atencién integral en salud, que
presentan en su conjunto un cumplimiento para el afio 2019 del 91.4% con resultados de
ampliacion y unificacion del portafolio de servicios dando respuesta a las necesidades de
salud de la poblacién usuaria bajo la prestacion en los once centros de atencidn prioritaria
en salud - CAPS y las cuatro unidades médicas hospitalarias especializadas en salud -
UMHES, alcanzando la implementacion de nueve RIAS que desarrollan acciones en el
marco del Modelo de Atencion en Salud.

Frente a la unificacién del sistema de informacién en salud, a través del software Servinte
Clinical Suite la institucion avanzé en el afio 2019 en la implementacion de las
funcionalidades y modulos, con un resultado importante de funcionamiento de la historia
clinicas sistematizada en el 100% de las 26 unidades de atencidn, llamando la atencién
especialmente sobre la UMHES Simon Bolivar que cuenta hoy en dia con esta herramienta
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por primera vez. Para este logro fue importante la financiaciéon de los proyectos de
fortalecimiento de la infraestructura tecnologica apoyados por la Secretaria Distrital de
Salud.

La evaluacion de la percepcion de satisfaccion del cliente interno fue del 96.58%, quedando
como énfasis en el trabajo de humanizacién en la prestacion de los servicios de salud vy el
acceso a los servicios ambulatorios.

En el afio 2019 se realizaron actividades relacionadas con seguridad y salud en el trabajo,
con el apoyo de la ARL, del mismo modo, se desarrollaron actividades dirigidas a los
colaboradores de acuerdo al plan de bienestar de la vigencia, de igual manera, el
despliegue de actividades de capacitacion.

En cuanto a la formacién del talento humano en salud la institucién ha organizado durante
los dltimos dos afios su oferta de préacticas formativas, buscando privilegiar dentro del
proceso de formaciéon del recurso humano en salud, una atencion digna, humana,
respetuosa y pertinente. AlUn hay oportunidades en cuanto a incrementar la capacidad
instalada para practicas formativas y generar un modelo de relacionamiento con las
instituciones educativas, las cuales reconozcan la organizacion de red en la prestacion de

servicios de salud en la que avanza la institucion.

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADOR

Implementacién del modelo distrital de
atencion en salud a través de la | Existencia de portafolio de
reorganizacion  del ortafolio  de | servicios unificado con las
g2 P 0s unt 100% | 100% | 100% |100%
servicios de la Subred Norte ESE, | especializaciones de la
ajustandolo a las necesidades de la | Subred.
poblacién usuaria caracterizada.
1. No. de consultas
. realizadas/No. de consultas
Fortalecer el uso y ocupacion de la
Formular e . . . programadas.
. capacidad instalada en las diferentes -
implementar un unidades para cada uno de los procesos 2. No. de dias camas
modelo de atencién . P . P ocupado/No. de dias camas 67% 91% 94% | 80%
. , misionales, obteniendo resultados de | . .
integral que dé . . - disponible.
. eficiencia y calidad frente a la atencidn al —
respuesta efectiva a . 3, No. de horas sala de cirugia
. usuario.
las necesidades en ocupadas/No. de horas sala
salud de la poblacion. de cirugia programada.
L - Numero de actividades
Implementacion y sostenibilidad del | .
. . | ejecutadas de
proyecto del Sistema de Informacién | . -, .
. . . implementacion del sistema
Hospitalaria  HIS, articulando los inteerado de informacion
procesos misionales administrativos y & o ’ 100% 81% 100% | 100%
) A /Total de actividades
financieros para propender por el . L
. programadas implementacién
desarrollo del modelo de atencién en . .
del sistema integrado de
salud. . .
informacion.
Impactar Trabajar armoniosamente en la relacién
positivamente la de corresponsabilidad con los usuarios
satisfaccion del desde el cumplimiento institucional de la .
cliente interno romesa de servicio hasta el Sumatoria de personas
o P T encuestadas satisfechas/No. 100% 100% 100% |98%
externo y sus familias | cumplimiento de los deberes de .
. . De encuestadas aplicadas.
a través de un nuestros  usuarios, alcanzado la
modelo de atencidn | percepcién de satisfaccion frente a la
integral. atencién brindada y su fidelizacion.
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OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR

Implementar estrategias encaminadas
al mejoramiento de las condiciones de
vida laboral basadas en las
oportunidades identificadas en Ia
evaluaciéon del clima organizacional,
desplegadas en las lineas de bienestar
laboral, incentivos, seguridad y salud en
el trabajo.

Fortalecer las relaciones de docencia
servicio basadas en un proceso de
planeacion efectiva en las areas

L, académica, administrativa y de . )
formacion de talento | . s . . programa formativo/Numero
investigacion que permitan contribuir a

humano en salud, . maximo de estudiantes por 77,50% | 83% 54% 54%
la formacién del talento humano en

con desarrollo S programa formativo en
. salud competente, con sentido ético, de . .
sostenido de la capacidad instalada

. S, responsabilidad y compromiso frente al
investigacion. . L,

usuario en el proceso de atencion en
salud.

Sumatoria de personas
encuestadas satisfechas/No. 100% 100% 100% 100%
De encuestadas aplicadas.

Participar

activamente en Numero de estudiantes por

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

En la perspectiva de procesos se encuentra el proposito de avanzar en niveles superiores
de calidad en la prestacion del servicio, la cual llega a un cumplimiento del 100%. Durante
la vigencia 2019 se dio cumplimento al desarrollo de la metodologia de acreditacién en su
tercer ciclo, alcanzando un resultado de 1.70, incrementando un 37% con respecto al afio
anterior (calificacion 2018: 1,24).

De manera continua, se elaboraron los seguimientos a los planes de mejora de acreditacion
con la priorizacién de 324 oportunidades de mejora y 1.124 acciones para avanzar en la
mejora institucional, con un resultado final de ejecucion de 95.4%.

% % % %
OBIJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR 2017 2018 2019 2020
(p)
Generar una cultura de mejoramiento
Adoptar e implementar el continuo basada en el desarrollo de Numero de
modelo de atencidn integralen [ los  componentes del Sistema ciclos dos /
salud con enfoque en Obligatorio de Garantia de la Calidad y ZLorirear:Zeos 100% 100% 100% 100%
acreditacion y hospital que propendan por la prestacién de | .
universitario. servicios de salud con los mas altos ciclos
estandares de calidad. programados/

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

En el grupo de objetivos de la perspectiva de innovacion y aprendizaje, la Subred Norte
avanzo en el fortalecimiento de competencias del recurso humano, basados en un plan de
capacitacion que en el afilo 2019 encaminado a reforzar aspectos en responsabilidad
disciplinaria, desordenes musculo esqueléticos y de liderazgo; asi mismo, se realizé
acompafiamiento periddico a través de cursos virtuales sobre el modelo de atencion en
salud, desplegando los avances de la Subred en cuanto a la estructura de prestacion,
logrando una cobertura virtual de 13.950 colaboradores, con un cumplimiento del 98.57%
del Plan Institucional de Capacitacion - PIC.
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La Subred Norte cuenta con dos grupos de investigacion inscritos en COLCIENCIAS el de
la USS Engativa y el de la USS Simén Bolivar el cual fue reconocido como grupo de
investigacion en la convocatoria de COLCIENCIAS 781 en 2017; y en la convocatoria de
COLCIENCIAS 833 de 2018 subié a CATEGORIA C; del mismo modo, se fortalecié el
semillero de investigacion, la formulacion y aprobacion de proyectos de investigacion, asi
como la publicacién en revistas indexadas, continuando el posicionamiento en innovacion
e investigacion del servicio de quemados.

OBIJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR
2017 | 2018 2019
Implementar el programa de capacitacion
Desarrollar y fomentar en | dirigidos al talento humano de la Institucion,
el talento humano las acorde a las oportunidades de mejora No. De actividades
m nci faciliten | identifi n pr la implementacion reali No. D
co. petencias q.ule aciliten | identificadas en pro de aimp e‘ entacio eailz.adas/ 0. De 100% | 100% | 100%
la implementacion del del modelo de atencidn con calidad y con el | actividades 98%
modelo de atencién fin de aportar al desarrollo de sus programadas
integral. competencias laborales y
comportamentales.
Disefiar e implementar un . . No. De actividades
sisterna de gestion del Desarrollar actividades encaminadas a realizadas /No. De
- g organizar y distribuir la informacion, asi .. ’ 100% | 100% | 87.67%
conocimiento e - G actividades 78%
. L como el conocimiento de la Institucidn.
innovacion. programadas
Estimular y apoyar la e
. . y POy Fortalecer los espacios institucionales
investigacion en los . Grupos de
L destinados al desarrollo de proyectos de . .,
procesos clinicos y . ., . investigacion/Total de
L . investigacion, permitiendo de esta forma . L 100%
administrativos que . . grupos de investigacion 100%
- avanzar en la categorizacion de los equipos y
faciliten el desarrollo de la L . L de la subred Norte
I la publicacién de investigaciones.

atencidn integral en salud.

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

Finalmente, en la perspectiva financiera, los objetivos trazados alcanzaron un resultado
para el periodo 2019 de 100%, alcanzando un equilibrio operacional de 1.03, el incremento
en la facturacion del 9% respecto al afio 2018. Adicionalmente, se presenta mejoramiento
en los procesos de facturacién con un resultado en glosa definitiva del 1% y recaudo del
19.3% con un comportamiento positivo frente al afio inmediatamente anterior en $67.823
millones.

Como oportunidades de mejora para la presente vigencia, esta el continuar avanzando en
el fortalecimiento del proceso de ingreso de recursos y disminucién del gasto.

%

% %

OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR 2017 2018 2019
Valor de ejecucién de ingresos
S . totales recaudados en la o o o
Lograr equilibrio Alcanzar equilibrio operacional de la Subred. vigencia/valor de ejecucion de 100% | 100% | 100% | 100%
operacional de la gastos comprometidos.
ESE de manera Realizar seguimiento de los costos de| . .
sostenible roducciéon de servicios fomentando la Numero de informes
' P o presentados / Niumero de 100% | 100% | 100% | 100%
eficiencia en el uso de los recursos|. 0
. . informes programados
disponibles.
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% %
2017 2018

OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR

Aumentar los recursos provenientes de venta | Total Venta de Servicios de

de servicios de salud a pagadores diferentes | Salud a pagadores diferentes o o o
a Fondo Financiero Distrital de Salud vy | /Total Venta de Servicios de 100% | 100% | 100% 100%
entidades del régimen subsidiado. Salud

Potencializar los servicios ofertados por la
Subred Norte ESE que son diferenciadores y | Numero de cama en el servicio
referentes a nivel distrital y nacional, como lo | evaluado/niimero de cama 100% 100%
son unidad de quemados y el servicio de | 2016
salud ocupacional.
Realizar la intervencidon y mejoramiento en
el proceso de facturacion y formalizacién | Glosa definitiva aceptada /Total
contractual de venta de servicios para | de facturacién del periodo 100% | 100% | 100% | 100%
disminuir las glosas definitivas en la | auditado
facturacién de venta de servicios de salud.
Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

Plan Operativo Anual 2017-2020

Con el objetivo de cumplir la cadena de valor de la institucion y relacionar las actividades
organizadas, la Subred Norte definio la formulacion del Plan Operativo Anual (POA) para la
vigencia 2017 por macroprocesos (estratégico, misional, apoyo y evaluacion), el cumplimiento
de las actividades programadas fue:

Tabla. Plan de Accién 2017

Macroprocesos Proceso % alcanzado o el it ot
Macroproceso

Gestion estratégica 69%
Participacién comunitaria y 30%

Estratégicos servicio al ciudadano 77%
Gestion del conocimiento 70%
Gestion de calidad 100%
Gestion ambulatoria 46%
Gestion de urgencias 58%

- Gestion quirurgica 44% 0

Misionales Gestion hospitalaria 81% 63%
Gestion del riesgo en salud 70%
Gestion de apoyo en salud 71%
Gestion financiera 50%
Gestion juridica 83%
Gestiodn de contratacion 75%

Apoyo Gestiodn apoyo logistico 89% 2%
Gestidn talento humano 60%
Gestidn informacion 91%

Evaluacién y seguimiento 100% 100%

Cumplimiento Total POA 2017 71% 70,93%

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E
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Para el despliegue de la planeacion operativa del afio 2018, con el acompafiamiento de la
Junta Directiva, se priorizaron tres objetivos estratégicos, para los cuales fueron definidas
39 metas, con sus respectivas actividades, responsables y cronograma. Sin embargo, en
el andlisis de los factores de cumplimiento de las metas, la meta No. 33 no se evalud por
considerar que su implementacion no era posible para la Subred por factores externos a
ella, por lo que la evaluacién se realiza sobre 38 metas.

Los resultados consolidados del seguimiento y monitoreo realizado al cumplimiento de las

actividades programadas para del Plan Operativo Anual (POA) para las vigencias 2018, el
cual se formulé bajo la sombrilla de tres Objetivos Estratégicos asi:

Tabla. Plan de Accién 2018

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL % Cump
1. Fortalecer la implementacion del modelo de atencién integral, dando respuesta 95%
efectiva a las necesidades en salud de la poblacion. ?
2. Impactar positivamente la satisfaccidn del cliente interno, externo y sus familias a 100%
través de un modelo de atencidn integral. ?
3. Lograr equilibrio operacional de la ESE de manera sostenible. 92,0%
Cumplimiento Total POA 2018 95,67%

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

Para el despliegue de la planeacion operativa del afio 2019, se formuld bajo la sombrilla de
siete objetivos estratégicos 57 metas, con sus respectivas actividades, responsables y
cronograma. Sin embargo, en el andlisis de los factores de cumplimiento de las metas, la
meta No. 57 no seré evaluada, hasta tanto no se cuente con la ficha técnica de la pagina
WEB de SIHO del Ministerio de Salud y Protecciéon Social que se publica en el mes de
marzo de 2020, por lo que la evaluacién se realiza sobre 56 metas.

Tabla. Plan de Accién 2019

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | Trim Il Trim Il Trim IV Trim
1. Fortalecer la implementacién del modelo de atencion
integral, dando respuesta efectiva a las necesidades en 87% 88% 87% 88%

salud de la poblacién.

2. Impactar positivamente la satisfaccidn del cliente
interno, externo y sus familias a través de un modelo de 100% 71% 78% 100%
atencion integral

3. Adoptar e implementar el modelo de atencidn integral
en salud con enfoque en acreditacién y hospital 92% 84% 92% 90%
universitario.

4. Desarrollar y fomentar en el talento humano las
competencias que faciliten la implementacion del 100% 96% 100% 89%
modelo de atencion integral.

5. Disefiar e implementar un sistema de gestion del

o . - 100,0%
conocimiento e innovacion

6. Estimular y apoyar la investigacidn en los procesos
clinicos y administrativos que faciliten el desarrollo de la 84% 100%
atencién integral en salud.

7. Lograr equilibrio operacional de la ESE de manera

. 85,2% 90% 76% 99%
sostenible.

Cumplimiento Total por cada Trimestre 92,89% 88,18% 86,22% 94,33%

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E
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Los resultados consolidados del seguimiento y monitoreo realizado a junio de 2020 del
cumplimiento de las actividades programadas con corte al 31 de diciembre de 2020 del Plan
Operativo Anual (POA), el cual se formul6 bajo la sombrilla de seis Objetivos Estratégicos,
es el siguiente:

Tabla. Plan de Accién 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL I Trim Il Trim
1. Formular e implementar un modelo de atencidn
integral que dé respuesta efectiva a las necesidades en 92% 89.50%

salud de la poblacién.

2. Adoptar e implementar el modelo de atencién integral
en salud con enfoque en acreditacion y hospital 91% 98.04%
universitario.

3. Desarrollar y fomentar en el talento humano las
competencias que faciliten la implementacién del 97.22%
modelo de atencion integral.

4. Lograr equilibrio operacional de la E.S.E. de manera
sostenible.

5. Disefiar e implementar un sistema de gestion del

100% 61.79%

o . ., 100%
conocimiento e innovacion.
6. Impactar positivamente la satisfaccidn del cliente
interno, externo y sus familias a través de un modelo de 100% 99.93%
atencién integral.
Cumplimiento Total Vigencia 92.66% 88.87%

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

Ejecucion Proyectos 2016-2020

Adecuacién del area de urgencias del Centro de Servicios Especializados de Suba

Proyecto aprobado en Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2016-2017; Para lograr
este proyecto se suscribio el convenio 0506-2017 con objeto “Aunar esfuerzos para el
desarrollo del proyecto denominado adecuaciéon del area de urgencias del centro de
servicios especializados de suba alcance: a través de este convenio se aunaran esfuerzos
entre el fondo financiero distrital de salud Secretaria Distrital de Salud y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ESE, para la ejecucion del proyecto adecuacion del area de
urgencias del centro de servicios especializados de suba, en el marco de las intervenciones
definidas en el proyecto de inversion y los estudios técnicos y disefios aprobados para tal
fin.” con valor $728.361.548 y un aporte de recursos propios de $641.638.452 con fecha de
inicio 06/07/2017 y con fecha final de terminacién del 05/12/2018

Con la puesta en marcha de este proyecto el 19 de noviembre de 2018 se mejor6 la calidad,
accesibilidad y oportunidad de atencién en el servicio de urgencias de la USS Centro de
Servicios Especializados, adecuando la infraestructura fisica del servicio de urgencias,
dando cumplimiento a las normas vigentes que rigen la prestacion de los servicios de salud.

Este proyecto beneficia la calidad de vida de las 6 localidades que componen la Subred
Norte Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Suba y Engativa.
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Con la nueva sala de urgencias pediatricas de la USS Centro de Servicios Especializado,
para la construccion de esta nueva area de 515 metros cuadrados se invirtieron 1.370
millones de pesos que incluyen dotacion de 132 equipos biomédicos de Ultima tecnologia y
mobiliario para la atencion de nifios.

Adecuacién, reordenamiento, ampliacion y dotacién del Centro de Servicios
Especializados.

Proyecto aprobado en el ajuste 4 del Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2018-
2019, el proyecto contempla mejorar la prestacion de servicios de salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, mediante la adecuacion, reordenamiento,
ampliacion y dotacion de la USS Centro de Servicios Especializados, en respuesta a las
necesidades de salud de los usuarios de las localidades de Usaquén, Chapinero,
Teusaquillo, Barrios Unidos, Suba y Engativa, especializandose en la atencién materno
neonatal. El siguiente es el valor estimado de la inversién.

Area por Valor estimado

. . Infraestructura valor Dotacion valor
intervenir total

1.869 $ 24.259.320.000 $ 7.884.981.000 $32.144.301.000

Este proyecto en la actualidad se encuentra en fase de estudios y disefios.

Adecuacion, reordenamiento, ampliacién y dotacion de la Unidad de Servicios De
Salud Calle 80.

Proyecto aprobado en el ajuste 4 del Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2018-
2019, el proyecto contempla la adecuacion y ampliacion de la infraestructura de la Unidad
de Servicios de Salud Engativa Calle 80 de tal forma que permita la atencion de la poblacion
de las localidades de Suba, Engativa, Barrios Unidos, Teusaquillo, chapinero y Usaquén,
brindando servicios integrales con estandares superiores de calidad y trato humanizado,
especializdndose en la atencion de urgencias y trauma. El siguiente es el valor estimado de
la inversion:

Area por Valor estimado

: . Infraestructura valor Dotacion valor
intervenir total

2.950 $ 24.769.331.000 $6.977.974.000 $31.747.305.000

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
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La UMHES Engativa Calle 80 por ser referente en la atencion de urgencias y trauma de la
Subred Norte abarca la poblacion total de las 6 localidades que la componen. Este proyecto
en la actualidad se encuentra en fase de estudios y disefios.

Adquisicion y reposicion de servicios de no control especial para cumplir con los
reqguisitos de habilitacion y acreditacién de la Subred Integral de Servicios de Salud
Norte

Proyecto aprobado en Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2016-2017, el Proyecto
contempla mejorar la calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y dar cumplimiento a la normatividad vigente en
materia de habilitacién, mediante la reposicién y adquisicion de dotacién hospitalaria para
servicios de no control especial. Este proyecto beneficiara las 6 localidades que componen
la Subred Norte Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Suba y Engativa.

El proyecto de inversion tiene un valor de $ 7.496.048.811 para la compra de 205 equipos,
con lo cual se realizara un avance en la actualizacion tecnolégica en las diferentes unidades
de la Subred Norte, asegurando la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
para nuestros usuarios.

Para la ejecucion de este proyecto el 10 de noviembre de 2017 se suscribié el convenio
1201 entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E y el Fondo Financiero
Distrital de Salud - FFDS, posterior a esto se suscribid el contrato 274 de 2018 con la
Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica, EAGAT, para realizar la asesoria en
el proceso precontractual para la adquisicién de los equipos objeto del convenio. En el
transcurso del afio 2019, se llevd a cabo el proceso precontractual en conjunto con la
EAGAT, surtido el proceso se adjudicaron el electrocardiégrafo, monitor multiparametros,
maquina de anestesia y cama hospitalaria de 4 planos. Los 4 items fueron adjudicados a 2
empresas como se muestra en la tabla a continuacion.
Tabla Distribucion de adjudicacién

EQuUiIiIrPo _ e

Electrocardiografo |10
NMiaguimna de

_ —
ancestesia
NioOonNnitor
. 58
multiparametros
Cama hospitalaria
S

de a4 planmnos

Se suscribio el contrato 321 y el contrato 327 para la compra de este equipamiento. La
entrega de los equipos se encuentra programada para el mes de febrero y marzo de 2020.

Adecuacion, reordenamiento y dotacién del Centro de Atencion Prioritaria en Salud
Suba.

Proyecto aprobado en Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2018-2019, el proyecto
busca mejorar la prestacion de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE, mediante la adecuacion, reordenamiento y dotacion del Centro de
Atencion Prioritaria en Salud Suba, en respuesta a las necesidades de salud de los usuarios
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de las UPZ Suba, Casa blanca, El Prado, Britalia, San José de Bavaria, La Academia y
Guaymaral de la localidad de Suba.

Se suscribié el Convenio 860 de 2019 entre la Secretaria Distrital de Salud y la Subred
Norte ESE que tiene como objeto "Aunar esfuerzos recursos administrativos, econémicos
y técnicos que permitan efectuar las acciones necesarias para adecuacion, reordenamiento
y dotacion del CAPS Suba" por un valor de $5.620.183.282 recursos del FFDS con una
duracién de 18 meses.

Adecuaciones, reordenamiento y dotacion del Centro de Atencidn Prioritaria en Salud
Verbenal.

Proyecto aprobado en el ajuste 4 del Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud 2018-
2019, este proyecto contempla adecuar y reordenar la infraestructura necesaria del CAPS
Verbenal para cubrir las necesidades de servicio de consulta externa (medicina general,
especializada y de promocién y mantenimiento de la salud), terapia (fisica y respiratoria),
consulta y atencién odontoldgica y apoyo diagnéstico para la poblacion de las UPZ de
influencia Paseo de los Libertadores, Verbenal, La Uribe, Toberin, San Cristébal Norte y
Los Cedros. El siguiente es el valor estimado de la inversion:

Area por

Infraestructura valor Dotacioén valor Valor estimado total

intervenir
1.490 $6.197.746.000 $ 599.718.000 $6.797.464.000

Este proyecto en la actualidad se encuentra en fase de estudios y disefios.

Adquisicion de dotacion parareposicion de los servicios de: imagenes diagnoésticas,
uci e intermedio adulto y pediatrico, nefrologia, uci coronaria, cirugias:
cardiovascular, implantes, trasplantes de d&rganos y tejidos, ortopédica y
neurolégica.

Proyecto aprobado en PBIS 2016-2017 ajuste 3, se inscribe como nuevo en el PBIS 2018-
2019 por cambio en las fuentes de financiacién. Con la formulacion y ejecucion de este
proyecto se pretende realizar la reposicion de todos los equipos que la Unidad de Servicios
de Salud Simén Bolivar, que actualmente tiene en alquiler o requieren reponerse por
obsolescencia o adquirir por déficit. ElI proyecto de inversion tiene un valor de $
13.497.194.000, con lo cual se realizara un avance en la actualizacion tecnolégica de los
equipos de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar, asegurando la prestacion de
servicios de salud con calidad y seguridad para nuestros usuarios.

Se suscribi6 el convenio 698463 de 2018 con dos fuentes de financiacion, el 30% proviene
del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y el 70% proviene del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Con los recursos del FFDS, se compraron los equipos Resonador,
Monitor de transporte y 4 Monitores multiparametros.

Tabla Distribucion de adjudicacién de equipos

EQUIPO CANTIDAD
MONITOR MULTIPARAMETROS 4
MONITOR DE TRASPORTE 5
RESONADOR 1
TOTAL 10
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Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

. Por otro lado, los equipos a adquirir con recursos del ministerio
= se asignaron en tres grupos, cirugia cardiovascular, imagenes
diagnosticas y UCI. Para cada uno de los grupos se publicaron
convocatorias publicas. Todas las convocatorias fueron
publicadas en el mes de agosto de 2019, posterior a cada uno
de los procesos de seleccién, se suscriben 11 contratos entre
diversas empresas y la Subred Norte. En cuanto a la ejecucion
de los mismos, en los meses de noviembre y diciembre se
realizé la entrega de los equipos, entre los cuales se
encuentran fonendoscopios, monitores, ventiladores, camas,
camillas, ecégrafos, instrumental, maquina extracorporea entre

otros.

Tabla Distribucion de adjudicacién de equipos

EQUIPO

CANTIDAD

CAMA HOSPITALARIA + BASCULA

10

CAMA HOSPITALARIA

39

CAMILLA DE TRASPORTE

[ERN
[ERN

CARRO DE PARO

DESFIBRILADOR

ECOGRAFO

ECOGRAFO PORTATIL

EQUIPO DE ORGANOS

FONENDOSCOPIO ADULTO

FONENDOSCOPIO PEDIATRICO

FONENDOSCOPIO NEONATAL

LAMPARA PIELITICA

LARINGOSCOPIO ADULTO

LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

MARCAPASOS

RIN|O|R|R|DIN(DR(R|IMNUV|W

MONITOR MULTIPARAMETROS

PESA BEBE

o
il o)

SUCCIONADOR

IS

VENTILADOR MECANICO

TOMOGRAFO

EQUIPO DE RADIOLOGIA (DIGITAL DIRECTO) FIJO

EQUIPO DE RADIOLOGIA (DIGITAL DIRECTO) PORTATIL

INSTRUMENTAL PARA CARDIOVASCULAR

MAQUINA EXTRA CORPOREA

Rk |W|N| -

TOTAL

197

Fuente: Oficina Desarrollo Institucional-SISS Norte E.S.E

COVID -19

Reorganizacion De Servicios Hospitalizacion Por Pandemia Covid-19

En los meses de enero y febrero de 2020 los servicios de salud ofertados en la Subred
Norte operaban con normalidad registrando egresos que superaban las metas proyectadas
en cuanto a indicadores de produccién giro cama, porcentaje de ocupacion y promedio
estancia. La Subred contaba en enero con 813 camas en total para hospitalizacion y

unidades de cuidado critico.
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El plan de expansion de la Subred, tuvo en cuenta reorganizacion de servicios para
ampliacion de la capacidad instalada de unidades de cuidado critico con reubicacion de
algunos servicios y definicion de areas COVID y No COVID. Se realizaron las adecuaciones
pertinentes, teniendo en cuenta las condiciones de aislamiento y bioseguridad requeridas.

La reorganizacién de servicios en el plan de expansién para UCI y hospitalizaciéon se
dispone asi:

¢ Piso 8° UCI COVID 16 unidades: Esta fue la primera &area asignada en UMHE Simon
Bolivar para atencion COVID

¢ Piso 7 — 18 UCI zona expansion COVID Il (anterior UCI Unidad Quemados)

e Piso 7 — 14 UCI zona de expansién COVID Il (anterior Unidad Quemados pediatria) 4
Julio

¢ SOtano — 24 UCI zona de expansion (Urgencias) 28 junio

e Piso 7 - 14 UCI zona de expansion COVID Il (Piso 7 — anterior Unidad Quemados
pediatria) (4 de julio)

¢ Piso 8 - 15 UCI en el piso 8 (anteriormente hospitalizacién habitaciones unipersonales)
Se destinan para pacientes con trauma térmico criticos, algunos de ellos ademas son
sospechosos COVID.

e Traslado completo del servicio de hospitalizacion pediatria de Simén Bolivar hacia la
USS CSE Suba (7 julio)

¢ Traslado de la UCI Pediétrica (10 unidades) de Simén Bolivar hacia la USS CSE Suba
(12 julio)

¢ Traslado de la Unidad de quemados de Simdn Bolivar hacia la USS CSE Suba (entre 7
y 8 de julio)

e Apertura de 12 UCI adultos en el piso 5 donde funcionaba anteriormente la UCI
Pediatrica. (15 julio)

¢ Apertura de 10 UCI adultos en sala de recuperacion de cirugia (22 julio)

e Apertura de 10 UCI adultos en quiréfanos (29 julio)

e Apertura de UCI transitorias en los servicios de urgencias: tres en urgencias Simon
Bolivar, seis en urgencias Engativa y tres en urgencias Suba CSE para el mes de Julio
del 2020. A la fecha se cuentan con 16 UCIS transitorias en Engativa y 9 en Suba.

¢ Se defini6 que en Engativa el ala sur de hospitalizacion de medicina interna con 44
camas se destina a hospitalizaciéon COVID.

¢ Hospital de Camparfia COVID 20 camas en UMHE Simén Bolivar (2 de agosto)

¢ Hospital de Camparfia 20 camas No COVID en USS Engativa (9 de agosto)

¢ 12 UCI en sala de partos de UMHE Simén Bolivar (6 de agosto)

¢ 15 UCI en servicio de UCI Neonatal de UMHE Simén Bolivar (16 de agosto)

¢ 20 UCI en quir6fanos de UMHE Simén Bolivar (16 de agosto)

¢ 41 UCI en hospitalizacion piso 3° en USS Engativa (entre 15y 21 de agosto)

e Conversién a atencién COVID de UCI USS Engativa - 10 UCI (3 de agosto)

¢ Conversién a atencion COVID de UCI USS Suba - 9 UCI (3 y 22 de agosto)

Secundario a los andlisis propios de la gestion de Pandemia por COVID19 se han
implementado diferentes estrategias que dan razén a una atencion oportuna y de la calidad
de los pacientes que llegan a la Subred Norte, como son:
1. Traslado de servicios de la UMHES Simén Bolivar a otras unidades de la Subred
Norte.
Para destinar la UMHES Simon Bolivar para atencion COVID se hizo el traslado de
los servicios de: UCI Pediatrica, Pediatria hospitalizacion, Quemados
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hospitalizacion, Cirugia Plastica, UCI Neonatal y ginecobstetricia hospitalizacion y
salas de partos a la sede de CES SUBA.
2. Servicios no trasladables al 100% de la UMHES Simon Bolivar.
¢ Neurocirugia
e Salud Mental
e Nefrologia
3. Balance capacidad instalada maxima para COVID-19
¢ Capacidad instalada Inicial 44 camas Vs capacidad nueva a la fecha de la
realizacion de este informe UCI COVID-19: 271 camas, lo cual razén de un
crecimiento del 615%.
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3.1.1. DIMENSIONES DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION- MIPG

Resultados FURAG

De acuerdo a la publicacion de los resultados del indice de Gestion y Desempefio para el
afio 2019, emitidos por el Departamento Administrativo de Funcion Publica -DAFP-, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., presenta un avance del 32%,
pasando de un resultado en el afio 2018 del 67.3 a un 88.9 en el afio 2019.

C @ apppowerbi.com/view?r=eylrjoiMTZiZDUSMTQIMNjNIOOOTczL Tg0ZjktMzRKNTyY2g30DdkliwidCl6 jUTMDNAYWNyL TdhMTUtNDZZiTiNTIWLTJhNjc1 YWQ:ZGYxNilsImMiOjR9 * @

M | Resultados generales

indice de desempeiio institucional Ranking (quintil)

Promedio grupo par I Puntaje consultado

2 3

85,7

88.9

673 98.0

Minimo Puntaje Méximo Puntaje

Fuente: Resultados Desempefio Institucional Territorial Vigencia 2019 - DAFP

0 5

Esta grafica muestra la calificacién del indice de desempefio institucional de MIPG en el
cual el puntaje promedio del grupo par fue de 85.7, siendo el puntaje obtenido por la Subred
Norte un puntaje mayor al promedio de 88.9. El ranking del quintil de la Subred Norte esta
en 3.

Gréfica indice de Desempeiio Institucional

50%  gou 50%  gow
70%

B mé 4

Puntaje 2018 : 67,3 Puntaje 2019 : 88,9

§

Estos resultados fueron presentados de manera discriminada para cada dimension vy
politica del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), con sus respectivas
desagregaciones, dentro de la aplicacion Microsoft Power Bl en el link anotado a
continuacion, en el cual pueden consultar el detalle y revisar las recomendaciones para
trabajar la actualizacion del Plan de Adecuacion y Sostenibilidad SIGD - MIPG 2020.

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTZiZDU5MTQtMjN|NiO0OOTczL Tg0ZjktMzRkNTky
Yzg30DdkliwidCI6[[JUIMDNhYWMyLTdhMTUtNDZhZi1liNTIWLTJhNjc1YWOXZGYxNilsIm

MiOjR9.

En cuanto a los resultados de los indices de las dimensiones de gestion y desempefio se

puede ver que el valor maximo de referencia para el DAFP es de 98.0 puntos y el puntaje
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obtenido por la Subred Norte para el afio 2019, en cada una de las dimensiones fue el

siguiente:

T I indices de las dimensiones de gestion y desempefio

Valor maximo de referencia  ®Puntaje consultado

D6

En el Grafica anterior podemos ver que las dimensiones que presentan un alto desempefio

D1

D7 D2

D3

D5 D4

Dimension
-~
D1: Talento Humano

D2: Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

D3: Gestion con Valores para
Resultados

D4: Evaluacion de Resultados

D5: Informacién y
Comunicaci6n

D6: Gestion del Conocimiento
y la Innovacion

D7: Control Interno

Puntaje Valor maximo de

consultado

92,7
84,6

888

932
90,2

9.9

893

son: Gestion del Conocimiento, Evaluacion de Resultados y Talento Humano.

Cabe anotar que dentro de las siete dimensiones evaluadas, se presentan avances
significativos en todas y cada una de ellas, comparandolas con los resultados del afio 2018,

como se presenta a continuacion:

Tabla . Resultados Comparativos 7 Dimensiones MIPG 2018 - 2019

referencia

98,0
98,0

98,0

98,0
98,0

98,0

98,0

DIMENSIONES DE MIPG RESULTADOS
2018 2019 TENDENCIA
Dimension 1 |Talento Humano 71,7 9,7 ',,ff",
Dimension 2 |Direccionamiento Estratégico y Planeacion 66,9 84,6 ',,ff’/
Dimension 3 |Gestion para Resultados con Valores 66,3 88,8 f/’/
Dimension 4 |Evaluacién de Resultados 74,3 93,2 P ,»f”,
Dimension 5 {Informacién y Comunicacidn 67,4 90,2 ',,af",
Dimension 6 |Gestion del Conocimiento 65,0 9,9 ’f,af’/
Dimension 7 |Control Interno 68,9 89,3 ',,ff"/

Sobre las 18 politicas de gestion y desempefio, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., debe enfocarse en el establecimiento de lineamientos, implementacion,
socializacién y seguimiento en algunas politicas en donde se observa que el resultado
presenta una calificacion menor a 90, entre las que encontramos: Control Interno,
Transparencia, Acceso a la informacion y Lucha contra la corrupcion, Gestion Documental,

Fuente: Resultados Desempefio Institucional Territorial Vigencia 2019 — 2018 - DAFP

Planeacion Institucional, Gobierno Digital, Integridad, Seguridad digital.
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IIl. Indices de las politicas de gestion y desempeno

@ Consulte aqui recomendaciones de mejora por entidad

AT 97.9 98.0 97.6 975 98.0 943 98,0 98.0 98.0 97,5 98.0 977 97.9 9.8
100 " 948 g 955 95.0 943 932
893 88,3
86,1 866 828 ot

80
60
40
20

o

POL1S POL1Y POL10 POLOT POLOS POL12 POLO8 POL13 POL16 POLO9 POL14 POLO3 POLOG POLO2 pPoLO7

Fuente: Resultados Desempefio Institucional Territorial Vigencia 2019 - DAFP
Por otro lado, la evaluacién de resultados de las 18 politicas, de las cuales Unicamente
fueron evaluadas 16 politicas, arrojaron los siguientes resultados comparativos en las
vigencias 2018 y 2019.

Tabla. Resultados Comparativos 16 Politicas de Gestion y Desempefio 2018 - 2019

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO RESULTADOS
2018 2019 TENDENCIA
Politica 1 Gestion Estratégica del Talento Humano 74,3 96,2 / 20
Politica 2 |Integridad 65,9 81,1 _—
Politica 3 Planeacién Institucional 66,3 84,6 /
Politica 4 Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico N/A N/A E—
Politica 5 Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos 73,1 95,5 /
Politica 6 Gobierno Digital 68,6 82,8 /
Politica 7 |Seguridad Digital 66,1 80,5 _—
Politica 8 Defensa Juridica 70,1 94,3 /
Politica 9 Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la Corrupcién 67,5 88,3 /
Politica 10  |Servicio al ciudadano 61,9 96,5 /
Politica 11 Racionalizacién de Tramites 60,5 96,8 /
Politica 12 |Participacién Ciudadana en la Gestién Publica 69,2 95,0 /
Politica 13  |Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional 74,3 93,2 /
Politica 14 |Gestién Documental 63,4 86,1 _—
Politica 15 |Gestidon del Conocimiento 65,0 96,9 /
Politica 16  |Control Interno 68,9 89,3 /

Fuente: Departamento Administrativo de Funcién Pibica —DAFP - Resultados FURAG 2018 — 2019 MIPG

Realizando un abordaje conclusivo, se puede determinar que la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., logro un gran avance en el indice de Desempefio
Institucional, y es importante que para seguir avanzando en el mismo, se realice un analisis
a las recomendaciones de mejora que plantea el DAFP y a partir de ellas implementar
acciones y actividades para mejorar el desempefio y cumplir con dichos objetivos.
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Dimensiones del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestién- MIPG

Gestion del Talento Humano

Conscientes que el éxito de cualquier organizacion se centra en la gestion del talento
humano, desde el ingreso, durante la permanencia y al momento del retiro, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, fomentd acciones encaminadas a mejorar la
calidad de vida de sus colaboradores, impactando en el desarrollo de sus comportamientos,
actitudes y capacidades, tendientes a fortalecer sus competencias y que se encuentren
alineadas con la mision, vision y objetivos institucionales, con el fin de lograr sentido de
pertenencia y adherencia con el modelo de atencion.

Con el proposito principal de participar activamente en la formacion de talento humano, se
fortalecieron las competencias necesarias para la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud, alcanzando mayor relevancia con las actividades de:

o Consolidacién Plan Institucional Capacitacion con base en la Guia Metodoldgica
para la implementacion del Plan Nacional de Formacién y Capacitacion y la
Profesionalizacion y Desarrollo de los Servidores Publicos.

o Diligenciamiento del PIC en linea segun aplicativo del Departamento Administrativo
del Servicio Civil Distrital. https://capacitacion.serviciocivil.gov.co/

o Cumplimiento del cronograma de actividades estructurado en tres (3) grandes
grupos: Induccion — Reinduccién, Capacitacion, Entrenamiento; éstos incluyeron los
diferentes temas del diagndstico de necesidades de aprendizaje Organizacional
(DNAO), los cuales se abordaron en modalidad virtual (plataforma Moodle Quirén),
presencial (proveedor interno y externo) y socializacibn a través de piezas
comunicativas digitales.

o Montaje y desarrollo de cursos virtuales en la plataforma Moodle — Quirdn de la
E.S.E. relacionados con los siguientes temas: Conocimiento Institucional —
Induccion, Modelo de Atencion en Salud, Evaluacion de Desempefio, Estructura
Funcional, Sistema Integrado de Gestion Documental SIGA y Plan Contingencia
Historia Clinica, Guia de Practica Clinica Maternas, Atencién Integral a Victimas de
Violencia Sexual, Junta Directiva, Salud Mental, Participacion Comunitaria y Servicio
al Ciudadano, Control Interno y Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon MIPG y
Administracién del Riesgo, Medicina de la Donacidn para Trasplantes.

A nivel presencial se cumplié con una serie de capacitaciones impartidas por proveedores

tanto internos como externos, en las diferentes dependencias y servicios de la Instituciéon y

se socializé informacion a través de medios digitales a toda la poblacion laboral de la ES.E.
Tabla. Cumplimiento PIC

81% |£100% |g& 98.6%

Direccion de Talento Humano

2017

85%

2016

a. Mejoramiento de la Calidad de Vida.
Se elaboro diagndstico de la Cultura Organizacional de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE, entendida como el conjunto de creencias, habitos, valores, actitudes y
tradiciones de los funcionarios y colaboradores de la organizacién, con el fin de identificar
y estructurar desde la administracion, los diferentes planes y programas de bienestar laboral
e incentivos, de capacitacion y de seguridad y salud en el trabajo, entre otros, que impacten
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positivamente en la definicion de limites, en la transmision de un sentido de identidad a sus
miembros y en la creacién de un compromiso personal con la E.S.E.

Se dirigi6é a Directivos y Lideres el curso virtual Transformacién Cultural, con el objetivo de
generar comprension y transformacion de los principales valores a desplegar en el proceso
de Liderazgo, facilitando la alineacién de valores personales con los organizacionales para
aumentar la credibilidad, la coherencia y el sentido de direccidn hacia el equipo de trabajo.

Se desarrollaron dos sesiones presenciales de capacitacion a Lideres en la UMHES Centro
de Servicios Especializados impartida por profesional en Psicologia - ARL; taller que, a
través de diferentes metodologias, permite desarrollar habilidades y aprender técnicas que
puedan implementar en la prevencion de factores estresores y el autocuidado. Los temas
abordados fueron:

o Caracteristicas de un buen Lider.

o Labuena comunicacion.

o Estrategias del Liderazgo.

Como parte del fortalecimiento a este grupo se llevd a cabo el taller presencial con
metodologia ludica, donde se plantearon juegos como mecanismo de interaccion,
promoviendo emociones positivas y experiencias significativas, a través de actividades con
disefio, montaje y operacion de retos recreo-formativos al aire libre y en donde ademas, se
utilizaron conversaciones y preguntas orientadoras que favorecieron la reflexion,
sensibilizaciébn, compromiso y toma de accion; las actividades fueron estructuradas bajo las
temdticas: comunicacion asertiva, sinergia, trabajo en equipo, entender para ser entendido,
liderazgo, visualizacion y afirmacion, identificacién de roles y metas, escucha activa, buen
trato. Participaron 58 Lideres y Directivos.

El Plan de Bienestar Social e Incentivos de la Salud Norte ESE, propende por generar un
clima organizacional que propicie en sus servidores, motivacion y calidez humana en la
prestacion de los servicios, y se refleje en el cumplimiento de la Misién Institucional,
aumentando los niveles de satisfaccién en la prestacion de los servicios de salud. En
consecuencia, el Plan de Bienestar Social e Incentivos de cada vigencia, fue estructurado
para abordar al colaborador desde tres grandes esferas: personal, socio- afectiva y
ocupacional, donde se programaron actividades orientadas a responder las necesidades
de los colaboradores.

De acuerdo con la programacién del Plan de Bienestar para las vigencias 2017 a 2019, se
realizaron las siguientes actividades:
o Reconocimiento a los mejores funcionarios del 2016 y premiacion de las diferentes
actividades desarrolladas (deportivas, recreativas, integracion).
Evento profesiones y oficios
Actividad disfraces basado en valores y principios Subred
Actividad recreativa para los hijos/as de funcionarios y colaboradores
Celebracion resultados de Gestion en cada vigencia
Ofrecimiento de la cena de los dias 24 y 31 de diciembre, a funcionarios y colaboradores
en turno
Conmemoracidn del Dia Internacional de la Mujer
Conmemoracion del Dia Internacional del Hombre
Futuro pensional
Feria de bienestar en las diferentes unidades de servicios

o Juegos deportivos Distritales
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o Media maratén de Bogota 2017
o Juegos deportivos Subred Norte E.S.E.

La medicion de satisfaccion de los funcionarios y colaboradores en relaciébn a las
actividades de Bienestar e Incentivos 2018 — 2019, se realizé a través de una encuesta
virtual que evidencio un 93,4% de satisfaccion.

Tabla. Cumplimiento Plan Bienestar Social e Incentivos

95% |5 87% E 87% |2 96.6%

(o))]
—

2016
20

N

Direccién de Talento Humano

b. Ambiente de trabajo sano y seguro.
Teniendo como empleador el deber de proporcionar y mantener un ambiente de trabajo en
adecuadas condiciones de higiene y seguridad, el de establecer métodos de trabajo con el
minimo de riesgo para la salud dentro de los procesos tanto misionales como
administrativos, en el marco de la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, se estructurd un Plan de Trabajo para cada una de las vigencias, a los
cuales se realizd seguimiento mensual, obteniendo resultados satisfactorios:

Tabla. Plan de Trabajo — Seguridad y salud

91% lE 85% ﬂﬁ 83% JE 88%

2016

o~

Direccion de Talento Humano

Para la ejecucién del plan se cont6 con el asesoramiento de la ARL POSITIVA, mediante
la presencia y acompafiamiento de asesores in house, actividades con proveedores
externos y apoyo administrativo; enmarcado en los Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
(SVE) para riesgo Biologico; Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para Riesgo de
Desorden Musculo Esquelético; Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Riesgo
Psicosocial; en el Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo (PHGR) y en el Programa
Medicina Preventiva y del Trabajo.

Las actividades de apropiacion del Cédigo de Integridad se desarrollan teniendo en cuenta
el modelo de las 4 Es - Activar, Fomentar, Ejemplificar, Comprometer - propuesto en la Caja
de Herramientas y la Guia del Implementacion entregada por Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

o La apropiacion del Cédigo se realiza utilizando las modalidades de capacitacion
presencial, virtual y envio de informacién por medios masivos, asi:

o Jugando, aprendiendo y trabajando en equipo

o Corresponde a la estrategia presencial en la cual mediante talleres, charlas y juegos,
se genera participacion activa y trabajo en equipo para la apropiacion de los valores
del Codigo de Integridad y de las acciones referentes a lo que debo hacer y lo que
no debo hacer como Servidor Publico. La metodologia ludica es actualmente una
herramienta para el aprendizaje que consiste en Aprender Jugando.
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o Los grupos focales que permiten la participacion activa de los colaboradores con
sus ideas, opiniones y evaluacion de la adherencia y receptividad para la
apropiacion y posterior ejemplo y compromiso frente a los valores Institucionales.

o Piezas disefiadas y socializadas con el objetivo de entregar a los colaboradores
informacion y material de consulta que permita a los servidores visibilizar y recordar
los valores.

Los 5 Valores del Cadigo

con fundamenta o0 1a werdad cumpliondo i deborod
nciay rectitudy siompro favoreciendo of Interés goneral

CODIGO DE
INTEGRIDAD

La herramienta para
promover y fortalecer
laintegrided,
trabajando de la mano
con los servidores

publicos.

Actiut con Imparciakidad garantizando 1ox (arochios de 1at porsanas, co
cquidad, lgualdady sindiscriminacién

i UYo soy coherents,
enthe lo que Plenso, Digo y Hago ...! B owise

o Encuesta virtual sobre Implementacion del Cdédigo, en la que se evalta la
participacién de acuerdo a las unidades y areas, conocimiento del codigo, aplicacion
de los valores, opinion sobre los medios de comunicacién que se pueden emplear y
las modalidades de capacitacibn mas efectivas.

Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Puablico

El &rea de presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E se rige
por las disposiciones generales establecidas en el Acuerdo Distrital 641 del 06 de abril de
2016, “Por el cual se efectua la reorganizacion del sector salud de Bogota, D.C., se modifica
el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”, se reorganiz6 el sector salud y
se fusionan las 22 Empresas Sociales del Estado en cuatro (4) Empresas Sociales del
Estado denominadas Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

Decreto 662 de 2018 y en especial el Articulo 27, “Por el cual se reglamentan y se
establecen directrices y controles en el proceso presupuestal de las Empresas Distritales”
y lineamientos generales contenidos en el Manual Operativo Presupuestal del Distrito
Capital (Resolucién SDH 191 de 22 de septiembre de 2017)- Médulo 2 Empresas Sociales
del Estado. Como andlisis de la Gestién presupuestal durante las vigencias 2016 a 2019,
se presentan a continuacibn comparativos del comportamiento de Ingresos, gastos o
compromisos y cuentas por pagar.

Tabla. Comparativo Ingresos 2016-2019 Millones de pesos

ABR-DIC 2016 2.017 2018  2.019

INGRESOS

RECAUDO RECAUDO RECAUDO ‘ RECAUDO

Disponibilidad Inicial 21.160 23.368 31.224 22.072
Venta Servicios de Salud 196.850 140.524 197.027 235.014
Cuentas x cobrar 46.306 87.192 89.108 116.422
Rentas contractuales 82.839 100.403 68.245 76.902
Otros ingresos 618 226 488 461
Ingresos de capital 160 23 100 304
TOTAL 347.933 351.736 386.192 451.175
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Tabla. Comparativo Compromisos 2016-2019

Millones de pesos

ABR-DIC 2016 2017 2018 2019
GASTOS ‘ COMPR COMPR COMPR COMPR
Gastos de Funcionamiento 76.755 82.064 86.659 81.280
Gastos de Operacion 317.116 327.670 337.769 339.758
Gastos de inversion 2.704 6.863 6.185 15.928
Disponibilidad Final - - - -
TOTAL 396.575 416.597 430.613 436.966

Tabla. Comparativo CXP 2016-2019

Millones de pesos

FUNCIONAMIENTO 20.394 18.004 18.547 9.231
OPERACION 67.427 69.754 46.695 21.175
INVERSION 2.539 6.185 1.615 11.392
TOTAL 90.360 93.943 66.856 41.798

De la informacion relacionada y resumida en los cuadros presentados, se puede evidenciar
para las vigencias completas 2017-2019 el ingreso recibido viene teniendo un crecimiento
significativo lo que ha llevado a disminuir el desequilibrio presupuestal llegado en la vigencia
2019 a un superavit de $14.209 millones, garantizando asi los proceso misional de la
institucion , el cual genera una disminucién en las cuentas por pagar; por la gestiéon del
proceso de cartera y en especial en los ingresos por ventas de servicios de salud de la
vigencia apoyados con los ingresos de cuentas por cobra.

En el comportamiento de los compromisos 0 gastos se evidencia un incremento del 3.4%
de los compromisos adquiridos en la vigencia 2018 con respecto a la vigencia 2017,
considerado como un incremento razonable.

Gestion con Valores para Resultados

Las politicas de Servicio al Ciudadano, Racionalizacion de Tramites y Participacion
Ciudadana en la Gestion Puablica guardan una estrecha relacion con los componentes de la
Politica de Gobierno Digital, por lo tanto, es de vital importancia considerar las orientaciones
que se dan frente al uso de las TICs, ya que son un medio para lograr una relacién mas
efectiva con los ciudadanos. En la Subred Norte ESE se gestionaron las siguientes
actividades:

La Subred Norte ESE cuenta con la pagina web www.subrednorte.gov.co y en el link de
transparencia se encuentra informacién relacionada con: transparencia y acceso a la
informacién publica, Mecanismos de contacto, Marco Legal, Planeacion, Presupuesto,
Contratacion, Control, Instrumentos de Gestion de la Informacion Publica, Informacion de
Interés, Tramite y Servicios y conciliaciones; la cual esta disponible para consulta por parte
de la ciudadania. Durante la vigencia 2019 presentamos el formulario de reporte de
cumplimiento del indice de Transparencia — ITA de la Procuraduria General de la Nacion,
alcanzando un cumplimiento de 92 puntos sobre 100.

De igual forma en el portal Web se encuentra el link Sistema Distrital de Quejas y Soluciones
-SDQS-en el cual los usuarios registran las peticiones relacionadas con la atencién, asi
mismo existe un link donde se encuentra la informacion relacionada con la Rendicion de
Cuentas de la Administracion durante las vigencias 2016 a 2019.
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Se cuenta con espacios de participacion ciudadana y grupos de interés para la elaboracion,
seguimiento o retroalimentacién de los planes y proyectos de la entidad, lo que contribuye
a la democratizacién de la gestién publica y al uso efectivo de los canales electrénicos,
como correos electrénicos, redes sociales y el uso de streaming para la rendicion de
cuentas entre otros.

Implementacion y funcionamiento del servicio de agendamiento de citas médicas online, a
través de la pagina web de la Subred Norte ESE www.subrednorte.gov.co.

Diligenciamiento de tramites y OPAS de la Subred en la plataforma SUIT.

Se formularon documentos de apoyo en la gestién: Catalogo de Servicios de Tl, documento
que contribuye al oportuno y eficaz manejo de informacién originada por el uso de las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones ofrecidas por el Area Tl de la Subred. Plan
de Gerencia de la Informacion, el cual determina las politicas, acciones, proyectos,
actividades y proporciona lineamientos sobre los activos de informacion y sus
componentes, Plan del Uso y Apropiacion de las Tecnologias de Informacion, Instructivo
mesa de ayuda el cual permite administrar los incidentes y requerimientos relacionados con
el area de Sistemas — TICS, Mantenimiento de Infraestructura, Equipos Industriales y lo
referente al proceso de Gestion de la Tecnologia Biomédica.

De otro lado, y dando cumplimiento al Decreto 1078 del 14 de junio de 2018, la Subred
Norte ESE disefi6 el plan de trabajo para el logro de la implementacion de la Politica de
Gobierno Digital, alcanzando los siguientes resultados:

De igual manera, se realizan los ejercicios de arquitectura empresarial del negocio del
servicio de Tl con el proceso de Sistemas de Informacién — TIC incluyéndose como anexo
al catélogo de servicios de la entidad.

llustracion. Arquitectura Empresarial
ARQUITECTURA EMPRESARIAL SUBRED NORTE ESE

ION-TALENTO MUMANO

Se realizaron ajustes a la pagina web de acuerdo a la aplicacion de la guia de estilos y de
usabilidad de los portales WEB de la Subred Norte; el Web master entrega certificacion de
cumplimiento de la en un 90%.
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Se documentaron las actividades y metodologias para la implementacion de sistemas de
informacion, mantenimientos preventivos y correctivos, se cuenta con un documento
externo entregado por el proveedor del Sistema de Informacidon Servinte Clinical Suite
Enterprise para la implementacion, capacitacion y parametrizacion del mismo.

Se elaboraron las politicas de parametrizacion de los sistemas de informacién como soporte
a los servicios tanto misionales como de apoyo y administrativos, de tal manera que
permitan la comprension, andlisis y modificacion de la parametrizacion realizada, segun los
resultados de calidad obtenidos para aprovechar al maximo las funcionalidades y
posibilidades de los sistemas de informacion automaticos de la Subred Norte ESE.

llustracion. Arquitectura del Servicio Tl
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Con el fin de minimizar los riesgos de perdida de activos de informacion y de ciberseguridad
de la entidad, se desarrolld6 e implement6 el Plan de Tratamiento de la gestién de la
seguridad y privacidad de la informacion, que hasta el momento ha permitido plantear
reportes para uso en cada incidencia presentada, gestionar eventos de seguridad y
privacidad de la informacién para tratar con eficiencia incidentes de seguridad, definir
principales activos de informacion a proteger, identificar amenazas que afectan los activos
de informacién y proponer soluciones para minimizar los riesgos.

Atendiendo lo dispuesto en la Circular 002 de julio de 2011, que busca promover la
adopcion del Protocolo IPv6 en Colombia y la Resolucién 2710 de 2017, que establece los
lineamientos para la adopcién del protocolo IPV6, emitidas por el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones; la Subred implement6 en noviembre de 2018 la
fase 1 del plan de migracion de IPV4 a IPV6, y se establecié el cronograma de
implementacion a partir del mes de Abril de 2019, esto debido a que las entidades publicas
del pais deben entrar en el proceso de transicion del protocolo IPv4 hacia el nuevo protocolo
IPv6.

Servicio al Ciudadano
Desde la perspectiva “De la Ventanilla hacia Adentro” se revisaron los siguientes elementos
para la operacion interna de la Subred:

a. Adecuacién de Espacios
Dotacion y mantenimiento de las instalaciones de servicio a los ciudadanos definidos por la
entidad:
o Apertura y dotacién de espacio para la atencién al usuario en Servita-USS Simén
Bolivar y en consulta externa de CSE Suba.
o Apertura del area de atencion administrativa de la Subred en el CAPS Fray.
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o Ampliacion y reubicacion del area de servicio al ciudadano en la USS Calle 80.

o Dotacion de telefonia celular y extensiones telefonicas para los puntos de atencion
al ciudadano y Mejoramiento de la tecnologia a las oficinas y areas de atencion al
ciudadano.

o Apertura y dotacion de sala de espera para la ruta de la salud en CAPS Fray
Bartolomé.

Con las recomendaciones realizadas por las Asociaciones de Usuarios se realizan
intervenciones y remodelaciones necesarias para el mejoramiento del acceso de los
servicios, asi mismo se reconocen las necesidades de nuevos servicios y se restructura la
prestacion de los mismos para mejorar la oferta y cumplir con las expectativas de los
usuarios y en especial de las organizaciones sociales en salud

Mantenimiento permanente de la infraestructura de areas de servicio al ciudadano:

o Inversién en mejoramiento de la infraestructura y dotacién espacios accesibles,
cémodos y seguros de servicio al ciudadano en los CAPS.

o Instalar en todas las salas de espera, dispositivos que permitan el acceso telefénico
y virtual para la asignacion de citas y el talento humano requerido para la atencién.

o Dotar de digiturnos y pantallas las salas de espera de la 100% de las unidades en
la consulta externa y urgencias.

b. Mejora de tramites, procesos y procedimientos internos.

Respecto a la Implementaciéon de una estrategia de informacién y educacion unificada
ajustada a las necesidades, realidades y expectativas de los ciudadanos, se puso en
funcionamiento el primer Centro de Informacién Unificada al Ciudadano / CIUC en la
UMHES Simén Bolivar iniciando con la unificacion de informacion y la lectura de
necesidades de los usuarios. En el 2019 se abrieron puntos CIUC en las UMHES Engativa
- Calle 80 y Suba.

La promocidn de la respuesta a las necesidades de aseguramiento, informacion durante la
estancia, apoyo al egreso del paciente, especialmente poblacién vulnerable social y
econodmicamente en los servicios de hospitalizacion y urgencias, se dio mediante iniciativas
de:

o Mejoramiento y ajuste del procedimiento de gestién social integral iniciando con el
registro y la informacion al ingreso y apoyo al egreso de la poblacién vulnerable.

o Fortalecimiento del equipo de Trabajo social con profesionales y auxiliares de
servicio para la gestién de pacientes de urgencias en las UMHES.

o Creacion de la transversalidad de gestion social integral que permitié unificar
criterios de atencion.

o Mejoramiento el acceso a los servicios con el apoyo de los usuarios representados
en las organizaciones sociales en salud.

La respuesta oportuna de las peticiones ciudadanas y el seguimiento a acciones internas
de mejoramiento se gestiona con la recepcidn, transcripcion y registro en el Sistema Distrital
para la gestion de peticiones — Bogot4 Te Escucha, para la cual se implementaron
estrategias de mejoramiento de la oportunidad de la respuesta interna, cumpliendo con los
criterios de calidad: Oportunidad, Claridad, Coherencia y Calidez de las respuestas dadas
al usuario dentro de los términos de ley, articulacion de acciones con la oficina de asuntos
disciplinarios para el cumplimiento de la norma relacionada con la respuesta a peticiones,
medicidn de la satisfaccion ciudadana con las respuestas y articulacion del Sistema de
gestion documental con el Sistema Distrital para la gestion de dichas peticiones.
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Frente a la gestion y respuesta al peticionario se establecié cumplimiento con el indicador
de oportunidad de respuesta al peticionario, definicion de planes de mejoramiento para
inconformidades e insatisfacciones ciudadanas e implementacion y consolidacién de la
estrategia Avanzando a Cero Quejas con impacto en el servicio institucional y disminucién
de quejas e inconformidades por inadecuado trato con los usuarios.

Durante la vigencia 2019, la Subred Norte recepciono un total de 8846 peticiones,
encontrando que el canal mas utilizado por los usuarios es el buzon de sugerencias. Sin
embargo, se aprecia un aumento en la utilizacion de canales web, telefénico y presencial,
permitiendo evidenciar la apropiacion que tienen los ciudadanos respecto de los canales
institucionales dispuestos para dar a conocer su percepcion, necesidades, no
conformidades y acceder a los servicios de salud entre otros.

Gréafica. Canales de Atencion
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Fuente: Bases de datos Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano — SDQS

De acuerdo a la clasificacion de las tipologias correspondientes a las 8846 peticiones se
observa que, en escala de mayor a menor participacion, estan:

Derechos de peticién de interés particular 3760 (40,2%),
Reclamos 2930 (35,8%),

Quejas 628 (7,3%),

Peticiones de interés general (6,0%)

Felicitaciones 458 (5,6%),

Solicitudes de acceso a la informacion 201 (2,4%),
Consulta 163 (1,8%),

Denuncia 44 (0,6%),

Sugerencia 31 (0,4%)

Solicitud de copia 10 (0,1%)

O 0O OO OO OO0 O0 OO0
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c. Servidores Publicos comprometidos con la excelencia en la prestacion de los
servicios

Realizacién de capacitacion anual para el fortalecimiento de competencias de servicio al
ciudadano, dirigida a servidores de primera linea (facturacion, servicio al ciudadano,
admisiones, vigilancia y servicios generales, asi como la realizacion de capacitaciones
presenciales semestrales para el fortalecimiento de las competencias del talento humano y
la unificaciébn de acciones operativas e informativas, disefio e implementacién del curso
virtual de servicio al ciudadano y mejoramos la Imagen e identificacion de los colaboradores
de servicio al ciudadano dotandolos de distintivos institucionales.

d. Fortalecimiento Institucional.

Participamos en los procesos de induccién de la entidad para la socializacion del
componente de Participacion Social, se realizdé re induccién con el talento humano del
componente de participacion social en relacidbn con las acciones definidas en su
procedimiento, se implementaron acciones de mejora derivadas de la Asistencia Técnica
brindada por Gestién Institucional de la SDS, se socializ6 trimestralmente a las Formas e
Instancias de Participacién Social en Salud, los informes producidos por los sistemas de
informacion y se hizo actualizacién de los procedimientos de la Oficina de Servicio al
Ciudadano.

Respecto de la perspectiva “De la ventanilla para afuera” trabajamos en las lineas que se
describen a continuacion.

o Coberturay fortalecimiento de los canales de acceso

o Certidumbre y lenguaje claro

Participacién Comunitaria

Uno de los aspectos mas relevantes y de mayor reconocimiento de la ciudadania es la
incorporacion de las Juntas Asesoras Comunitarias, no solamente en el cumplimiento al
aspecto normativo de la creacion de estas instancias, sino también en capacitacion para
incidir de manera importante en interaccién con la Gerencia, toda la ciudadania que
participa en salud esta representada en esta instancia, ademas se vincularon nuevos
actores como son los delegados de las asociaciones de usuarios de las EAPB.

Las juntas tuvieron un caracter asesor y a través de los directores cientificos incidieron en
las decisiones de la planeacién y mejoramiento de los servicios, fueron parte activa en la
audiencia de rendicion de cuentas, informando de los avances propios y de la entidad.

Continuamos en el fortalecimiento de competencias ciudadanas con la participacion de 350
ciudadanos aproximadamente, se llevaron a cabo procesos de seguimiento y
acompafiamiento a la ejecucién publica y a través del equipo profesional de la Subred se
realizaron 1728 reuniones de acompafiamiento a estas organizaciones, siempre en
busqueda del desarrollo y avance en la autonomia de la organizacion social en salud.

Se consolido la estrategia diferencial en el Distrito Capital en la semana de la participacion
en salud, donde se concentré la ciudadania activa del sector quienes, desde sus
Asociaciones de Usuarios, Comités de Participacion Comunitaria en Salud, Juntas
Asesoras Comunitarias y el Comité de Etica Hospitalaria, participaron en la validacion y
andlisis de determinantes en salud por cada una de las localidades del area de influencia
de la Subred.
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Informacién y Comunicacion

Gestion Transparenciay Acceso a la Informacion

Proporcionar informacion de calidad a las areas y/o procesos, a nuestros usuarios y a los
diferentes grupos de valor ha exigido una ardua gestion de todos los documentos
institucionales, que va desde la creacion del sistema interno de gestion documental y
archivo, el disefio del plan institucional de archivo, el disefio y puesta en marcha del sistema
Orfeo, hasta la elaboracion e implementacion de la tabla de retenciébn documental y la
construccion de los instrumentos archivisticos exigidos por la Ley 1712 de 2014.

En este sentido y con el fin de contar con colaboradores bien informados que puedan
trasmitir informacién oportuna y correcta a nuestros usuarios y orientar sobre las
necesidades de los pacientes y sus familias , se fortalecieron y activaron los canales de
comunicacion interna, entre los que se cuentan: Intranet (con una buena dinamica en
crecimiento) y el disefio de una pagina mas moderna y amigable, el correo institucional que
cuenta con 884 usuarios y el WhatsApp, que nos permite a través de los chats o grupos de
trabajo creados por los diferentes procesos, lideres, referentes y directores de la Subred,
llegar a un mayor numero de colaboradores y utilizar las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

Las estrategias desarrolladas abarcan la produccién de diferentes herramientas:

o Boletin Subred Norte al Dia: Permite informar a los colaboradores sobre contenidos
de interés gerencial e institucional, se realizan 8 boletines mensuales, se socializa
a través de la intranet y el correo institucional. Entre enero y diciembre de 2018 se
realizaron y socializaron 107 boletines, en 2019 se socializaron 63.

o Boletin Informativo de la Gerencia: Medio a través del cual la gerente se dirige a
todos los colaboradores para motivar la consecucion de las metas, su periodicidad
es semanal, circula por los chats de WhatsApp, en la intranet y el Boletin Subred
Norte al Dia, en 2018 se produjeron y publicaron 22 boletines para la gerencia, 48
en 2019.

o Boletin Sintonizate: Publicacion mensual que recoge los boletines internos y
externos que semanalmente se envian a la Secretaria Distrital de Salud para su
difusién. Su circulacién se realiza a través de la Web y la Intranet.

o Carteleras impresas: Las carteleras son una tribuna para informar al cliente interno
y externo, en cada cartelera en promedio se publican entre 9 y 12 piezas
comunicativas. Su contenido es amplio, cumpliendo con los requerimientos de
socializacién de los diversos procesos y pensando principalmente en el usuario.

o Campafias: Tienen como objetivo principal orientar, educar, e informar a los
usuarios, colaboradores y a la ciudadania en general, sobre un tema en particular
de beneficio para todos. Las campafias promueven también la buena gestion de los
procesos y areas de la Subred, durante la vigencia 2019 se desarrollaron 8
campafas a saber: Fomento la cultura del autocontrol, Yo cuido lo publico, espacios
libres de humo y tabaco, Somos, Yo soy ejemplo, conoce la Subred, Cuentas con
salud y Salud en cifras.

o Sefalizacion de espacios: Es un aspecto de mucha importancia en la comunicacién
organizacional y tiene impacto en la seguridad, presentacion, ubicacion para los
usuarios, colaboradores y publico en general.

En conocimiento de la Ley 1712 de 2014, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE reconoce el deber de publicar y divulgar informacién de valor para los ciudadanos, es

asi como a través del Link de Transparencia ubicado en nuestra pagina web, cuenta con
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documentos y archivos que permiten a nuestros usuarios obtener informacién sobre los
planes, programas y proyectos, presupuesto, contratacién, mecanismos de contacto,
instrumentos de gestién de informacién publica, planes de mejoramiento, reportes de
control interno, entes de control, vigilancia y mecanismos de supervision; respetando de
esta manera el derecho fundamental de acceder a la informacién publica.

Otros de los mecanismos de transparencia activa utilizados por la entidad corresponden a:
o Pagina Web: En esta plataforma digital las personas pueden encontrar informacion
sobre la plataforma estratégica, portafolio de servicios, directorio de funcionarios,
puntos de atencion, noticias, informacion de interés, ofertas y convocatorias de
empleo, derechos y deberes, codigo de buen gobierno, decélogo del buen trato,

entre otros.

o Redes sociales: La Oficina de Comunicaciones maneja tres perfiles de la Subred
Norte en las principales redes sociales: Twitter, Facebook e Instagram, desde donde
se publica informacion acerca de la prestacion del servicio, contamos nuestras
noticias y hacemos sinergias con la Secretaria Distrital de Salud y las otras
Subredes, sobre campafias que benefician la salud de los Bogotanos. Atendemos
inquietudes de nuestros usuarios y les damos respuesta.

Numero de seguidores en los perfiles que maneja la Subred son:
En Twitter 2.030 seguidores.

En Facebook 7.383 seguidores.

En Instagram 1.547 seguidores.

YouTube 32 seguidores

O O O O

Otros medios: Se realizan visitas a medios comunitarios zonales, para dar la oferta de
servicios de la Subred y dar a conocer el nuevo modelo de salud, entre las que se
encuentran las emisoras de las localidades de Suba y Engativa.

En transparencia pasiva, donde tenemos la obligacién de responder de buena fe, de
manera adecuada, veraz y oportuna a las solicitudes de acceso a la informacion publica,
contamos en nuestra pagina Web con el link del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones
SDQS, através del cual los usuarios pueden registrar sus peticiones y realizar seguimiento,
dando respuesta en los términos previstos al 100% de las solicitudes realizadas.

La informacion de los tramites, servicios y otros procedimientos de la Subred, se encuentra
debidamente actualizada en el Sistema Unico de Informacion de Tramites — SUIT, al igual
que las hojas de vida de los servidores publicos estan actualizadas en el Sistema de
Informacion de Gestion de Empleo Publico — SIGEP.

Gestién Documental

Teniendo en cuenta los criterios definidos el Decreto 029 de 2006, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE realiz6 el diagndstico integral de archivos, y a partir de este
se proyecto la planeacion estratégica del Sistema Integrado de Gestion de Archivos con los
siguientes componentes.

Gréfica Composicion del SIGA.
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A partir del anterior esquema, se disefia el Modelo de operacion del SIGA

Composicion del STGA

Grafica. Modelo de operacién del SIGA
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Con Resolucion 0287 de 2017 se adopta el PINAR de la Subred, el cual esta articulado con
el plan operativo de la entidad.

Desde el afio 2017 se cuentan con los siguientes instrumentos archivisticos aprobados y
publicados en el siguiente link:
http://www.subrednorte.qov.co/?g=transparencia/instrumentos-gestion-informacion-
publica/gestion-documental,

Cuadro de clasificacion documental, Tabla de Retencion Documental, Tabla de control de
acceso, Esquema de Publicacion de Informacion, indice de publicacion clasificada y
reservada, Programa de Gestion Documental PGD, y Plan Institucional de Archivo PINAR.

La Politica de Gestion Documental “La Subred Integrada de Servicios de Salud esta
comprometida con el valor estratégico de sus documentos fisicos, electrénicos,
audiovisuales entre otros, buscando garantizar una eficiencia administrativa en la gestion
documental, preservando la memoria institucional, garantizando las condiciones de
conservacion y preservacion de los documentos, en blisqueda de cumplir con transparencia
el acceso a la informacion publica, la rendicion de cuentas y la atencion a las solicitudes
de los ciudadanos” permite desarrollar y gestionar al interior de la entidad:

o Ajustar los instrumentos Archivisticos de acuerdo al SIGA

o Garantizar la adecuada organizacion de los archivos de gestién de acuerdo ala TRD

o Organizar los expedientes en el software ORFEO y seguimientos

o Intervenir el Fondo Documental Administrativo Acumulado del Hospital Engativa
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o Elaborar las Tablas de Valoracion Documental para los fondos de Simon Bolivar,
Chapinero, Usaquén y Suba

o Intervenir el Fondo Documental Acumulado de los Hospitales Simén Bolivar,
Chapinero, Usaquén y Suba

o Administrar el Archivo

o Normalizar la produccion documental de la Subred

o Disefiar el Sistema Interno de Conservacion - SIC-

o Intervenir el archivo de gestion de Historia Clinica

o Intervenir el archivo Central de Historia Clinica de todos los hospitales que
conforman la Subred Norte ESE

o Disefiar el Sistema de Gestion Electronica de Documentos de Archivo (SGDEA) de

la Subred Norte ESE.

De otro lado, desarrollamos un Plan Archivistico anual con los siguientes componentes:

Grafica .Plan Archivistico Anual
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El Programa de Gestién Documental —PGD- fue implementado, aprobado y publicado en el
ano 2018.
Se cuenta con las Tablas de Retencion Documental de la Subred debidamente

convalidadas por el Consejo Distrital de Archivos. Se han realizado cuatro mediciones de
adherencia de este instrumento archivistico con resultados de 82.75% de cumplimiento.

La Subred Norte ESE cuenta con un proceso de gestion documental que contempla los
procedimientos de: Planeacion, produccién, organizacion, gestion y tramite, transferencias,
disposicion final, preservacion y valoracion, con el fin de garantizar la adopcion de buenas
practicas y preservar la memoria institucional.

Gestion del Conocimiento
La Subred Norte ESE desarrolla la gestién del conocimiento a través de tres lineas de
intervencion:

o Docencia,
o Investigacion e innovacion, y
o Educacioén continuada,

Actualmente la entidad cuenta con 62 convenios docencia servicio suscritos con 37
instituciones educativas, 22 Universidades y 15 Instituciones de trabajo y desarrollo
humano. El dia 20 de junio de 2019 se inici6 el proceso de renegociacion de las minutas
con las instituciones educativas para dejar las minutas suscritas por la Subred y quedaron
firmadas con las siguientes universidades: Fundacion Universitaria del Area Andina,
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Universidad Antonio Narifio y Corporacion Universitaria Iberoamericana y de Instituciones
de Trabajo y Desarrollo Humano, se suscribieron las siguientes: Campoalto Acesalud
S.A.S, Corporacién Educativa Humanar, Escuela de Administracién y Formacion en Salud
- ESAF, Fundacién Escuela de Capacitacion Colombia — FUNCA, Instituto de Formacion e
Investigacion INFORTEC, CEFAP, Escuela de Salud San Pedro Claver; y se suscribieron
dos convenios nuevos con la Fundacién Universitaria Salesiana, para el programa de
Quimico Farmacéutico prevista su primera rotacién para el afio 2025 y el Instituto de
Educacion Albert Newton Politécnico, con la cual no se ha iniciado rotacion de estudiantes.

En cumplimiento al Decreto 780 de 2016, se tiene la Resolucion 314 de 2017 “Por la cual
se creay se reglamenta el comité docencia servicio de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E”, en cumplimiento a este, se realizan de manera trimestral 35 comités
docencia servicio que corresponde a las 35 instituciones educativas con las cuales se tienen
suscrito convenios con un cumplimiento en la vigencia 2019 del 100%.

La induccion para estudiantes y docentes se realiza en la plataforma QUIRON - link
Estudiantes, de manera virtual, con los temas importantes que deben conocer los
estudiantes antes de iniciar su rotaciébn, como Plataforma estratégica, Epidemiologia,
Gestion ambiental, Gestién clinica excelente y segura, Control de infecciones e
investigacion. El cumplimiento de realizacién de inducciones fue para el ler trimestre 98%,
2° trimestre 98%, 3er trimestre 97% y 4° trimestre 98%.

Se cuenta con la matriz de capacidad académica instalada que se actualiza anualmente y
de acuerdo a esta, se ofertan los cupos a las instituciones educativas por programa, por
jornada y por servicio, de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
adoptados en la Subred a través del Documento Gestidn de la Relacién Docencia Servicio.
En la Subred se tiene rotacion de estudiantes de nivel de formacion, técnico, tecnélogo,
pregrado, internado, posgrado, diplomados y maestrias, con un promedio trimestral de
2.300 estudiantes. Con la Secretaria Distrital de Salud se viene trabajando un sistema de
informacién para la capacidad académica instalada con el nombre SICAI, que esta en
prueba piloto.

En cuanto a bienestar para los estudiantes, se suministra alimentacion a internos y
residentes que realicen jornadas de 12 horas; se asignan casilleros y se cuenta con areas
de descanso y aulas académicas, se han adquirido computadores portétiles y proyectores
para la academia.

La Subred Norte cuenta con Comité de Investigacion que se conformd y reglamento con la
Resolucion 285 de 2017 y Comité de Etica en Investigacion que se conformd y reglament6
con la Resolucién 285 de 2017, estos dos comités sesionan mensualmente y se han
realizado de manera sistematica con cumplimiento del 100%.

Actualmente se vienen desarrollando 16 proyectos de investigacion e innovacion, en las
lineas definidas de rehabilitacion, quemados, paciente cronico, salud publica, materno
perinatal y enfermedades infecciosas.

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195 BOGOT’\

35



DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

3.1.2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PERIODO 2016 — 2019
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Las acciones que aportan al cumplimiento de las metas de gestion se desarrollan a través
de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, la gestiéon misional
que desarrollamos en el dia a dia en cumplimiento de nuestra misién, la participacion
comunitaria y el servicio al ciudadano se fortalece por medio de las diferentes estrategias,
la gestion del talento humano y la eficiencia administrativa.

Partiendo de la gestion del riesgo, el componente primario retoma el trabajo realizado al
frente de los territorios vulnerables y su poblacién, integrandose con los equipos de salud
gue ha definido la Subred como una de las puertas de entrada a las Rutas de Atencion
Integral en Salud -RIAS-, los cuales se encuentran conformados por el gestor de riesgo que
contacta e identifica a los usuarios y los profesionales de las unidades de atenciéon que
desarrollan las actividades prevista para cada ciclo de vida.

COMPONENTE PRIMARIO

En el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud, las poblaciones son adscritas,
atendidas y acompafadas de manera integral por equipos multidisciplinarios de salud
(EMS) vinculados a prestadores primarios, en el marco del componente primario de las
redes integrales, que lideran el cuidado de la salud a través de planes integrales de cuidado
de la salud, con dimensiones a nivel personal, familiar y comunitario. Estos planes
integrales de cuidado de la salud incluyen atenciones y acciones para promover la salud,
prevenir, manejar, rehabilitar y paliar la enfermedad en las personas, las familias y
comunidades, como sujetos de atencion en salud, de acuerdo a las potencialidades vy
necesidades existentes.

Grafica. Modelo de Atencion Integral en Salud Subred Norte
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Fuente: Direccion Gestién del Riesgo en Salud

De acuerdo con lo anterior, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte desde la
gestion del riesgo en salud, disefié el modelo de atencién institucional que permite integrar
las acciones realizadas desde el prestador primario hasta el prestador complementario.

Las atenciones enmarcadas en el prestador primario abarcan las acciones que se
desarrollan a través del componente del plan de salud publica de intervenciones colectivas
desde sus transversalidades como los son: gobernanza, gestion de programas de Interés
en salud publica, vigilancia en salud publica y vigilancia sanitaria. A su vez, desde los
espacios de vida cotidiana como: espacio publico, espacio trabajo, espacio educativo y
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espacio vivienda, hasta la operacion del riesgo individual en los Centros de Atencion
Prioritaria en Salud CAPS.

Es asi, que, desde la Subred Norte basados en el modelo operacional de la politica de
atencion en salud, se defini6 la estructura de los equipos de cabecera en cada uno de los
11 CAPS que actualmente conforman la Subred. Si bien es cierto, los equipos de cabecera
se conforman por médico y enfermera, la Subred apost6 a los equipos multidisciplinarios
que incluyen talento humano administrativo y asistencial.
o Referente CAPS
Médico de cabecera
Enfermeria de la unidad de Atencion
Enfermera PIC-POS Vivienda
Gestor del riesgo vivienda
Auxiliar Rutas CAPS
Asignador vivienda
Facturador y/o asignador
Auxiliar PAI
Lider Rutas
Técnico Sistemas
Verificadores de implementacion

O 0O OO OO OO0 O0O O0OO0

Gestion del Riesgo en Salud

De acuerdo a la Politica de Atencion Integral en Salud la gestién del riesgo, es una
estrategia para anticiparse a las enfermedades con el objetivo de reducir su carga mas alla
de las acciones de tipo asistencial. Esto implica la accién coordinada de actores sectoriales
y extra-sectoriales en la identificacion de las circunstancias y condiciones que inciden en su
aparicion y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en el entorno donde
viven, estudian, trabajan o se recrean; la clasificacion de las personas segun se vean
afectadas por estas circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta en marcha
de acciones integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas.

Es por esto que desde la Subred y como parte de las acciones del modelo de atencion en
salud se realiz6 la caracterizacion de la poblacion, para lo cual se toma como base la
poblacion asignada desde las EAPB que tienen contrato con la Subred para las actividades
de prestador primario.
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Caracterizacion de la Poblacion.

Segun las proyecciones de poblacion DANE, en el afio 2019 habia 3.251.364 habitantes en
las seis localidades que integran la Subred Norte, comparado con el afio 2016 se registra
un incremento del 3,9% de los cuales el 52,1% eran mujeres y el 47,9% hombres,
representando el 39,3% de la poblacion del Distrito. La pirdmide poblacional de la Subred
es de tipo regresiva, donde la poblacién infantil y joven se ha reducido comparado con el
2016; en contraste, la poblacion de 30 a 45 afios y mayores de 55 afios registran incremento
En relaciébn con el curso de vida, la poblacion se caracteriza como se muestra a

continuacion.

Grafica Piramide poblacional residencia, Subred Norte 2016 — 2019
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Fuente: Proyecciones de poblacion DANE 2005 — 2020

La Subred realiza la georreferenciacion de la totalidad de la poblacién de la zona de
influencia, para el caso especifico de la EAPB Capital Salud, en la tabla No. 1 se muestra
la asignacion de poblacién mes a mes para la Subred Norte, presentando las siguientes
caracteristicas: Permanencia, ingresos nuevos, reingresos y salidas durante la vigencia del
afio 2019.
o Permanencia: Usuario que a lo largo de la vigencia 2019, se mantuvo constante en
la base de datos entregada por la EAPB Capital Salud a la Subred.
o Ingreso nuevo: Usuario que se evidencia por primera vez en la base de dato que
entrega la EAPB Capital Salud en el mes.
o Reingreso: Usuario que se refleja de manera fluctuante en el tiempo en las bases
de datos suministradas por la EAPB Capital Salud.
o Salida: Usuario que al revisar la base de datos entregada no continla vigente en los
meses siguientes de manera definitiva o temporal.

Durante el afio 2019 la poblacion mostro una disminucion cuantitativa del 3.5%
(n=5614) en comparacion de la poblacién con la que inicio la vigencia 2019, versus
la poblacion asignada en el mes de diciembre del mismo afo, siendo evidente la
disminucién permanente mes a mes.
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Tabla. Seguimiento a la poblacién asignada por base de datos de al EAPB Capital Salud a la
Subred integrada de Servicios de Salud Norte.

INGRESAN
MES ASIGNADOS PERMANECEN NUEVOS REINGRESAN | SALEN
ENERO 159,787

FEBRERO 157,957 156,068 1,889 0 3,719
MARZO 156,833 153,302 157 3,374 4,655
ABRIL 158,764 153,763 4,478 523 3,070
MAYO 157,625 155,868 1,552 205 2,898
JUNIO 157,537 153,946 3,101 490 16,640
JULIO 157,535 154,555 2,980 0 1,090
AGOSTO 156,388 154,135 1,790 463 3,399
SEPTIEMBRE 155,996 153,263 1,963 770 3,125
OCTUBRE 158,169 155,517 1,770 882 2,394
NOVIEMBRE 155,789 151,453 3,596 740 4,871
DICIEMBRE 154,173 150,735 2,858 580 2,488

Fuente: Base asignacién usuarios Capital Salud Enero — diciembre 2019

Sin embargo, al realizar el seguimiento nominal (nombres, apellidos y numero de
documento) a lo largo del afio la Subred, tubo asignados 186.356 usuarios de los
cuales el 22,7% (n=42.319) de la poblacién asignada mes a mes, salieron a lo largo del
afo, el 4.3% (n=8027) salieron y reingresaron durante la misma vigencia, lo que permitiria
concluir que la movilidad de la poblacion podria llegar al 27% a lo largo del afio; situacién
que dificulta los procesos de adscripcion a los CAPS, a las Rutas Integrales de atencién en
Salud y por ende las el cumplimiento de las frecuencias de uso establecidas.A continuacion,
se presenta el cuadro de adscripcién de poblacién por CAPS

Tabla .Adscripcion de poblacion por CAPS

CAPS ANO 2018 ANO 2019
Adscrita Referenciada % Adscrita Referenciada %
San Cristdbal 5,367 11,550 46.5% 12,998 13,074 99.4%
Verbenal 4,474 12,901 34.7% 9,670 9,679 99.9%
Suba 2,436 13,957 17.5% 11,845 11,971 98.9%
Gaitana 14,165 35,757 39.6% 19,862 19,940 99.6%
Emadus 5,568 16,365 34.0% 15,330 15,405 99.5%
Calle 80 10,934 34,593 31.6% 14,085 14,254 98.8%
Chapinero 7,804 22,716 34.4% 16,125 16,786 96.1%
Boyaca Real 12,142 12,220 99.4%
Rincon 16,541 16,603 99.6%
Garcés Navas 5,998 6,233 96.2%
Total Subred 50,748 147,839 34% 134,596 136,165 98.8%

Fuente: Base asignacion usuarios Capital Salud Enero — diciembre 2018 - 2019

En la tabla anterior se evidencia el avance de la adscripcion por CAPS, pasando de 34% all
98.8% en el afio 2019.

En el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud, las poblaciones son adscritas,
atendidas y acompafiadas de manera integral por equipos multidisciplinarios de salud
(EMS) vinculados a prestadores primarios, en el marco del componente primario de las
redes integrales, que lideran el cuidado de la salud a través de planes de cuidado de la
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salud, con dimensiones a nivel personal, familiar y comunitario. Estos planes de cuidado de
la salud incluyen atenciones y acciones para promover la salud, prevenir, manejar,
rehabilitar y paliar la enfermedad en las personas, las familias y comunidades, como sujetos
de atencion en salud, de acuerdo a las potencialidades y necesidades existentes; a
continuacién, se presentan los avances de las acciones que aportan a la operaciéon del
modelo de atencion en salud:

= Gestidn del riesgo colectivo corresponde al Plan de Salud Puablica de Intervenciones
Colectivas: Ejecucion de acciones colectivas en las localidades que integran la
Subred con la finalidad de promover habitos de vida saludable en la poblacion.

= Proyectos complementarios de promocién y prevencion (Fondo Desarrollo Local —
UEL): Acciones complementarias al plan de salud publica de intervenciones
colectivas en respuesta a las necesidades identificadas en la poblacion, a través del
andlisis de la situacion en salud.

= Gestion del riesgo individual: Acciones de promocion de la salud, deteccion
temprana de la enfermedad e ingreso efectivo a las Rutas de Atencién en Salud en
las unidades de servicios de salud.

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PSPIC

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en su estructura funcional esta
constituido por 4 Espacios donde se desarrollan las acciones: Vivienda, Educativo, Trabajo
y Publico, y 4 procesos transversales a saber: Gobernanza, Vigilancia en Salud Publica,
Vigilancia de la Salud Ambiental y Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud
Publica, los cuales le aportan a las rutas integrales en salud con acciones de promocién de
la salud y demanda inducida efectiva entre otros, los cuales se miden en los tableros de
indicadores de gestion del riesgo. A continuacion, se relacionan los logros por cada uno de
los espacios y procesos transversales.Se ejecutaron durante el periodo 2016-2019 los
siguientes contratos para:

Tabla . Ejecucién de contratos 2016-2019

CONTRATO FECHA FECHA ESTADO

INICIO TERMINACION
830/2016 24/08/2016 23/05/2017 Liquidado
084/2017 4/04/2017 3/07/2018 Liquidado
CO1.PCCNTR.466105/2018 4/07/2018 3/03/2019 Proceso Liquidacion
CO1.PCCNTR.868689/2019 4/03/2019 Vigente Vigente

Espacio Vivienda

Desde el espacio vivienda se pretende fortalecer el aporte para cumplimiento de coberturas
y la adscripcién de los usuarios a la ruta de promocién y mantenimiento; a continuacion, se
presenta el balance de total visitas efectuadas, discriminadas por efectivas y no efectivas.

El equipo de vivienda, después de georreferenciar la poblacién asignada por la EAPB
Capital Salud, logra realizar 113.398 visitas efectivas, que corresponde al 79% de las visitas
programadas; la mayor concentracion de visitas fallidas se ubica en la localidad de
Usaquén, representado en el 25.7% (n=6.208), seguido de la localidad de Engativa con el
20.1% (n=10.903), las visitas fallidas aumentaron en el mes de diciembre, lo cual se atribuye
a temporada de fin de afio y vacaciones de la poblacion.
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Tabla . Visitas usuarios desde espacio vivienda a diciembre 2019

Reporte visitas Asignacion Citas AEISIEEES @l
; Total servicio
Localidad CAPS Visitas No
i 0, 0, 0,
Efectivas % Efectivas No. % No. %
Usaguén San Cristébal 11,171 8,276 74% 2,895 7,093 86% | 6,349 90%
q Verbenal 13,016 9,703 75% 3,313 9,074 94% | 7,131 | 79%
Chapinero,
Barrios . o 0 0
Unidos y Chapinero 12,753 10,259 | 80% 2,494 9,771 95% | 8,343 | 85%
Teusaquillo

Suba 9,879 8,323 84% 1,556 7,963 96% | 6,876 86%

Gaitana 23,362 18,709 | 80% 4,653 17,410 93% | 16,388 | 94%

Suba Fray Bartolomé de | 49, 794 |100%| 0 786  |99% | 704 | 90%

las Casas

Rincén 18,229 14,032 | 77% 4,197 12,158 87% | 11,269 | 93%

Emals 20,052 16,364 82% 3,688 15,407 94% | 12,577 | 82%

Engativa Boyacéa Real 18,696 14,335 7% 4,361 12,070 84% | 10,884 | 90%

9 Garcés Navas 10,296 8,437 82% 1,859 7,203 85% | 6,626 | 92%

Calle 80 5,161 4,166 81% 995 3,978 95% | 3,753 | 94%

General Total 143,409 | 113,398 | 79% | 30,011 102,913 | 91% | 90,900 | 88.3%

Fuente: Base seguimiento a la Canalizacion Efectiva a la Ruta de Promocion y Mantenimiento por CAPS (abril 2017 -
diciembre 2019)

De los 113.398 usuarios visitados efectivamente, se identific6 que 102.913 usuarios
visitados (n=91%), requerian asignacion de cita acorde a curso de vida para la ruta de
promocién y mantenimiento, generando atencién efectiva en los CAPS del 88.3%
(n=90.900). Dentro del analisis de causalidad para inasistencia a consultas programadas
se identificé que los usuarios manifestaron falta de dinero para movilizacion, problemas de
orden publico, falta de interés u olvido de la cita

Los resultados obtenidos en la asignacion de consultas de PyD, responden a la gestion de
3 puntos fundamentales:
o Atrticulacién PSPIC — CAPS, donde se cuenta con las agendas de los Médicos de
Cabecera para facilitar el agendamiento.
o Implementacion de la Unidad Mévil para el fortalecimiento de la respuesta en las
acciones de Promocidn y Deteccidn.
o Inscripcion a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud en tiempo real a
través de los medios tecnoldgicos disponibles para que durante la visita, el Gestor
realice la respectiva asignacion de las consultas con el usuario presente.

Gestién del Riesgo para la Salud Familiar

Para el componente de Gestion del Riesgo para la Salud Familiar (GRSF), los eventos mas
notificados durante el periodo 2016 — 2019 fueron: (bajo peso al nacer a término, ERA en
menor de 5 afios, desnutricion aguda severa y moderada en menor de 5 afios, MNE y
anomalias congénitas, MME, sifilis gestacional y congénita,) los cuales fueron abordados
en su totalidad, de acuerdo a las alertas y prioridades identificadas en las familias,
transformando préacticas de cuidado y autocuidado, que contribuyen a mejorar su salud
fisica mental y ambiental.

De acuerdo a la tabla anterior es posible evidenciar que la cobertura ha incrementado,
teniendo como base 740 eventos del afio 2016 y llegando a 3203 eventos durante el afio
20109.
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Adicionalmente en el afio 2019, se realizaron intervenciones en las familias identificadas
por riesgo ambiental (gestantes y menores de 5 afios), de acuerdo con la meta asignada
por localidades: Usaquén 40, Chapinero 70, Engativa 50, Suba 80, para un total de 240
familias abordadas. Como resultado, durante las intervenciones se observé un aumento en
los factores protectores en la salud fisica, mental, social y ambiental, se logro superar el
evento por el cual fueron notificados y se evidencio una transformacion de los habitos de
vida, pautas de crianza y en el cuidado del estado de salud familiar, a través de procesos
de informacion, comunicacion, educacién y apropiacion practicas saludables.

Tabla. Coberturas Componente de Gestién del Riesgo para la Salud Familiar (GRSF),

2016 a 2019
EVENTO
: BAJO DNT AGUDA MNE- SIFILIS
ANO | PESO AL % ERA % MME % MODERADA | % ANOMALIAS % | GESTACIONALY | % TOTAL
NACER Y SEVERA CONGENITAS CONGENITA
2016 0 0.0% 90 12.2% | 650 | 87.8% 0 0% 0 0% 0 0% 740
2017 | 1399 33.0% | 543 | 12.8% | 1900 | 44.8% 178 4% 186 4% 34 1% 4240
2018 530 17.2% | 736 | 23.8% | 1152 | 37.3% 235 8% 365 12% 68 2% 3086
2019 740 23.1% | 919 | 28.7% | 579 18.1% 449 14% 269 8% 247 8% 3203

Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2016 a diciembre de 2019

Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar

De otra parte, desde el abordaje del componente de Hogares Comunitarios de Bienestar
(HCB) inici6 en el espacio vivienda en el afio 2017, en donde a cada uno de los HCB se le
realizaba intervencion por 6 meses hasta el afio 2018, ya que en el afio 2019 el abordaje
de cada HCB, se realiz6 por un afio con las intervenciones de cada uno de los profesionales
y técnicos. Durante los afios 2017 y 2018 se abordaron todas las localidades de la subred,
menos Chapinero, y en el afio 2019 no se intervino Teusaquillo, ni chapinero.

Para el 2018 se caracterizaron 376 HCB entre las Localidades abordadas se encuentran
Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos, Engativa y Suba; todos los HCB con sus respectivas
madres comunitarias, quienes brindaron servicios de cuidado a 5628 nifios y nifias menores
de 5 afos, en los cuales se fortaleci6 capacidades en el marco de las 18 practicas
comunitarias de AIEPI. El proceso estuvo dividido en 2 semestres, en el cual 125 HCB
fueron abordados simultdneamente de enero a junio de 2018. Los 251 restantes se
abordaron durante los meses de julio a diciembre de 2018. Las dos cohortes fueron
certificadas en AIEPI y Vivienda Saludable acorde a resultados del proceso.

En la vigencia 2019 se abordaron 271 HCB, en las localidades de Usaquén, Engativa y
Suba. Dirigida a madres comunitarias las que fueron identificadas y fortalecidas en AIEPI
Comunitario y un total de 4.729 nifios.

Tabla. Coberturas Componente Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) 2016-2019
COMPONENTE ACCION 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Hogares Comunitarios de

0 100 376 271 747
Bienestar abordadas

HCB
Niflos intervenidos
0 1.587 5.628 4.729 11.944

hogares comunitarios de
Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2016 a 2019
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Durante el fortalecimiento se realizaron actividades ladico-pedagdgicas con nifios y nifias,
madres comunitarias y en algunos HCB, se conto con la presencia de padres de familia. Se
logré en ambos afios un aumento en la adherencia a controles de PYD, en 2018 se trabaj6
con la Resolucién 412 de 2002 y en 2019 bajo la 3280 de 2016. En todos los casos se logro
aumento de la adherencia a los controles de PyD por encima del 70% frente a inicialmente
identificados como no adheridos a Estrategias como Monitoreo de Riesgo en Salud oral, Mi
Mascota Verde y Yo y la implementacion de la técnica adecuada de Higiene de manos
aportaron a su consecucion y al fortalecimiento en Habitos de Vida Saludable para los
usuarios de los HCB.

Instituciones de Persona Mayor

En el componente de Instituciones de Persona Mayor se observa un total de 464 IPM
intervenidas con la estrategia durante el cuatrienio, de las cuales se observa que para el
afio 2019 es el numero mas alto de hogares puesto que se contd con un equipo adicional
de intervencién y se logra mas cobertura. La intervencion desarrolla acciones hacia el
mejoramiento de estdndares como: nutricion y salubridad, ambientes adecuados y seguros,
atencion integral para el desarrollo humano y gestién administrativa.

Tabla. Coberturas Componente Instituciones de Proteccion del Adulto mayor (IPM)

COMPONENTE ACCION 2016 2017 | 2018 | 2019 |TOTAL
IPM Fortalec'i’miento a Instituciones de 40 50 140 234 464
Proteccién de Persona Mayor -IPM

Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2016 a 2019

Durante los afios 2016 y 2017 la intervencion la realiza un equipo conformado por
enfermera, gerontdloga y técnico ambiental y a partir del afio 2018 el abordaje en los
Hogares de persona mayor se hace a través de 2 equipos conformado por profesionales,
uno de fortalecimiento que interviene IPM que no hayan sido intervenidos, con el fin de
promover instituciones que trabajen con calidad, calidez y trato humanizado y el otro equipo
cuyo enfoque se orienta al seguimiento a las instituciones de persona mayor que fueron
abordadas en vigencias anteriores, con el propésito de cualificar las IPM que persisten con
dificultades del area de salud biopsicosocial y el area ambiental.

Espacio Educativo

El Espacio Educativo lleva a cabo intervenciones integrales de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo individual y colectivo, dirigidas a la
comunidad educativa a través de la accion integrada Sintonizarte.

Tabla. Sedes abordadas y cobertura poblacional Espacio Educacion

LOCALIDAD SEDES ABORDADAS
2016 | 2017 | 2018 | 2019

USAQUEN 22 22 7 8
CHAPINERO 7 6 6 8
ENGATIVA 39 36 7 9
SUBA 25 40 9 12
BARRIOS UNIDOS 18 16 9 8
TEUSAQUILLO 6 9 3 3
TOTAL 117 129 41 48

Fuente: Tableros de control cuatrienio 2016 — 2019 Espacio Educativo
Nota: Las sedes abordadas corresponden a la misma cantidad durante cada afio (2016 — 2019) teniendo en cuenta que se
trabaja con los mismos colegios priorizados en cada afio.

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

.subred .gov.
e amco BOGOT/\

44



5’"’ € 1
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

Tabla. Sedes abordadas y cobertura poblacional Espacio Educacion

POBLACION ABORDADA
LOCALIDAD 2016 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
USAQUEN 6,163 2,393 | 3,614 | 3,928 | 16,098
CHAPINERO 574 636 7,889 | 1,440 | 10,539
ENGATIVA 6,502 4,727 | 7,324 | 7,082 | 25,635
SUBA 6,854 4,566 | 2,016 | 6,470 | 19,906
BARRIOS UNIDOS 1,263 1,699 | 4,535 | 3,126 | 10,623
TEUSAQUILLO 690 938 2,362 | 1,990 | 5,980
TOTAL 22,046 | 14,959 | 27,740 | 24,036 | 88,781

Fuente: Tableros de control cuatrienio 2016 — 2019 Espacio Educativo

Para el periodo 2016 — 2019 se intervinieron 335 sedes educativas en la Subred Norte, las
cuales fueron priorizadas a través del sistema de alertas que emite la Secretaria de
Educacion del Distrito, abordando un total de 88.781 usuarios, bajo la Estrategia
Sintonizarte afectando positivamente los entornos escolares a través de las acciones de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo individual y
colectivo que promovieron la adopcién de conocimientos y practicas saludables, asi como
el desarrollo de capacidades en la comunidad educativa en los establecimientos educativos.

Por otro lado, durante en el mes de diciembre de los afios 2018 y 2019, se desarrollé un
producto denominado vacaciones saludables, contemplandose como un espacio en el cual
se da continuidad a los contenidos de salud trabajados con la accion integrada Sintonizarte
durante el periodo del receso escolar de fin de afio. Este proceso se desarroll6 de forma
mancomunada con la Secretaria de Educacién Distrital, el IDRD, las Alcaldias Locales y las
Juntas de Accion Comunal con el fin de promover practicas saludables en el tiempo libre
de receso escolar en nifios, nifias, adolescentes y jévenes abordando 1.080 menores en el
afio 2018 y 1.022 menores en el afio 2019.

Espacio Trabajo

Tabla. Caracterizacion de Nifios, Nifias y Adolescentes Trabajadores afios 2016 — 2019
Actividad 2016 2017 2018 2019

Caracterizacion de Nifios, Nifias y Adolescentes Trabajadores 303 | 1461 | 1439 | 2145
Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

Con relacion al periodo 2016 a 2019; se desarroll6 identificacion y caracterizacion de 5348
nifios trabajadores logrando la desvinculacion laboral del 76% de los casos intervenidos.
Se desarrollaron sesiones de acompafiamiento con las familias o acudientes de nifios, nifias
y adolescentes trabajadores para la promocién de habilidades para la vida como una
herramienta para fomentar practicas de autocuidado, su desarrollo integral y retiro del
trabajo.

Tabla . Caracterizacion de Unidades de Trabajo Informal afios 2016 — 2019
Actividad 2016 2017 2018 2019

Estrategia de entort\os Iaborale-s’saluda!)les para la promocién 669 5534 3974 4334
del autocuidado y gestién del riesgo en salud

Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo
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Con relacion al periodo 2016 a 2019; se desarroll6 identificacion y caracterizacion de 10.811
UTlIs con un porcentaje de implementacion de la estrategia del 85%, donde se evidencian
mejoras como:

o Adquisicién de botiquin y extintor.

o Sefalizacion de areas de trabajo.
o Implementacién de pausas activas.
o Mantenimiento de maquinas y herramientas.
o Implementacién de buenas préacticas de manufactura.
o Uso de elementos de proteccion individual.
o Rotulado de sustancias quimicas.
o Adquisicidn de hojas de seguridad para manejo de sustancias quimicas.
o Reconocimiento de derechos y deberes en salud por parte de los trabajadores
informales caracterizados.
Tabla. Grupos de Trabajadores Informales afios 2016- 2019
Actividad 2016 2017 2018 2019
Grupos de Trabajadores Informales 10 20 22 24

Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

Con relacion al periodo 2016 a 2019 se realizaron 76 Grupos Organizados de Trabajadores
Informales para la formacion en derechos en salud y fortalecimiento de procesos
organizativos. En actividades econdmicas principalmente de (ventas ambulantes y
reciclaje).

Tabla. Acciones Colectivas para la desvinculacion de nifios, nifias y adolescentes de las
peores formas de trabajo infantil afios 2016 -2019

Actividad 2016 2017 2018 2019

Acciones Colectivas para la desvinculacién de nifios, nifias y
adolescentes de las peores formas de trabajo infantil.
Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

N/A 10 48 48

Para el periodo 2016 a 2019 se realizaron 106 acciones para sensibilizacion de acudientes
y propietarios para la desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes de las peores formas
de trabaja infantil en zonas de concentracion comercial (plazas de mercado, corredores de
ventas ambulantes, pasajes comerciales).

Tabla. Gestién del Riesgo Con Personas en Ejercicio de Prostitucion afios 2016 — 2019
Actividad 2016 2017 2018 2019

Gestion del Riesgo con Personas en Ejercicio de Prostitucion. 4 12 48 12
Fuente: Aplicativo DIME Plan Operativo Espacio Trabajo

Durante el periodo 2016 a 2019, se desarrollan acciones para la gestion del riesgo con
personas vinculadas o actividades sexuales pagas como: Busquedas activas para
identificacion de establecimientos donde se realizan este tipo de actividades, tamizajes en
(VIH, Sifilis, Tamizajes en Salud Mental y Enfermeria), asesorias para la promocion de
salud metal y para la prevencién de condiciones crénicas, recorridas en calle y en
establecimientos de encuentro y contacto sexual para la identificacion de la poblacion, e
identificacion de factores de riesgo y protectores, educacion en temas de salud,
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seguimientos de casos para dar respuesta a necesidades en salud o servicios sociales de
la poblacién, proceso de fortalecimiento de redes y acciones colectivas para formacion en
derechos y deberes en salud.

Espacio Publico

Para el afio 2019, se encuentra que la mayor cantidad de poblacion abordada esta en las
acciones itinerantes y la estrategia cuidate se feliz, asi como se ve el fortalecimiento en las
acciones comunitarias a través de los barrios promotores y las acciones en poblacion
diferencial. Asi mismo se gener6 recuperacién de puntos criticos y re significacion de
espacios, modificando habitos y estilos de vida, por medio de la adherencia a los procesos
gue se ejecutaron desde el espacio publico, apoyados en la implementacion de
metodologias ludico-pedagdgicas.

Durante el periodo de 2016 a 2019 las lineas de intervencion del Espacio Publico abordaron
750.050 personas, aumentando su cobertura por afio. Destacando las actividades de
promocién y prevencion de las acciones Itinerantes artisticas con un 38.9% del total de la
poblacion y la identificacion del riesgo cardiovascular y metabdlico de la estrategia “Cuidate,
se Feliz” con un aporte para el afio 2019 del 44.3%, promoviendo la ruta de promocion y
mantenimiento y la ruta de crénicos, teniendo en cuenta las necesidades individuales de
las personas tamizadas durante el desarrollo de las jornadas. Las acciones de Informacion
Educacion y Comunicacion (IEC) de la Politica Distrital de Salud Ambiental abordaron un
4.3% de la poblacion total del Espacio, seguida de la estrategia Vinculate, conformada por
Servicios de Orientacién Juvenil (SOJU) y Servicios de Acogida con la mitigacion del riesgo
y prevencion del consumo inicial y problematico de sustancias psicoactivas, con un aporte
del 3.7% a la poblacion total del espacio.

Tabla .Poblacién abordada por el Espacio Publico
LINEAS DE INTERVENCION ARO [ ANO ARO ARO TOTAL | %
2016 | 2017 2018 2019

ACCIONES ITINERANTES - 45,573 101,198 | 144,806 | 291,577 | 38.9%
CUIDATE SE FELIZ - 83,167 109,783 | 139,096 | 332,046 | 44.3%
SERVICIOS DE ORIENTACION JUVENIL (SOJU) - 1,842 1,533 2,097 5,472 0.7%
SERVICIOS DE ACOGIDA - 6,883 10,029 5,825 22,737 3.0%
REDUCCION DE AMBIENTES OBESOGENICOS - - 1,231 - 1,231 0.2%
ENTORNOS AMBIENTALMENTE SALUDABLES (IEC) - 471 17,744 14,102 32,317 4.3%
BARRIOS PROMOTORES DE LA SALUD - - 5,880 932 6,812 0.9%
CENTROS DE ESCUCHA 5,332 4,913 3,855 7,523 21,623 2.9%
BARRAS FUTBOLERAS - - 5,150 5,847 10,997 1.5%
INICIATIVAS COMUNITARIAS 574 269 3,856 4,699 0.6%
GRUPOS CONSTRUCTORES DEL ESPACIO 392 392 - - 784 0.1%
PUBLICO CONFORMADOS Y EN OPERACION

CENTRO DE ESCUCHA CUIDATE COMUNIDAD 4,931 4,624 - - 9,555 1.3%
CONCENTRADOS E IMPLEMENTADOS

GRUPOS DE COMPETENCIAS CIUDADANAS PARA 2,571 1,086 - - 3,657 0.5%
LA PROMOCION DE LA SALUD CONCETADOS Y EN

OPERACION POR LACALIDAD

(CEMAI) CENTRO MOVIL DE ATENCION INTEGRAL 571 313 - - 884 0.1%
EN SALUD

SOPORTE SOCIAL RBC - 1,024 3,435 926 5,385 0.7%
RBC SALIUD MENTAL - - - 274 274 0.0%
TOTAL POBLACION 14,371 | 150,557 | 263,694 | 321,428 | 750,050 | 100%

Fuente: Tablero de control Espacio Publico afio 2016 a 2019
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Para el afio 2019 Reduccién de Ambientes Obeso génicos, cambio sus intervenciones
exclusivamente a establecimientos abiertos al publico, catalogdndose Restaurantes 12, con
un abordaje para el 2019 de 195 restaurantes, de los cuales 180 cumplieron con los criterios
de calidad establecidos.

Vigilancia Salud Publica

La Vigilancia en Salud Publica (VSP) como funcion esencial de la salud publica de
responsabilidad del Estado, tiene como objetivo orientar las politicas, la planificacién y las
acciones de prevencion y control individual y colectiva en salud publica.

Tabla. Intervenciones Vigilancia en Salud Publica 2016 — 2019

ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019
IEC ALTO IMPACTO 222% 938 2652 1697
IEC CONTROL 1752* 3849 7628 10043
URGENCIAS Y EMERGENCIAS (BROTES) 486 532 493 478
COVECOM 15 15 24 24
ISEC (INVESTIGACION
SOCIOEPIDEMIOLOGICA DE CAMPO) 48 23 60 4
DX BARRIALESESPACIO 66 101 152 48
REGISTROS DISCAPACIDAD 1646* 2646 4998 3811

Fuente: Informes de gestiéon — Mallas de Facturacién VSP afio 2016-2019
* Los datos reportados son los registrados como Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

En el periodo comprendido entre 2016 al 2019 la Subred Norte a través del equipo de VSP
ha generado intervenciones con el fin de brindar respuesta a los eventos de interés en salud
publica, comportamiento que se muestra en el presente analisis:

Se puede evidenciar que las investigaciones epidemioldgicas de alto impacto (IEC) las
cuales incluyen la atencion de los eventos notificados de Eventos prevenibles por vacuna,
sarampion rubeola, mortalidad por ETV, eventos salud sexual y reproductiva, sifilis
gestacional y congénita, IRAG, TB Multidrogoresistentes, fiebre tifoidea y paratifoidea,
desnutricién aguda severa-menor 5 afos, discapacidad y casos de consumo de sustancias
psicoactivas. Durante el cuatrienio 2016-2019 presentan un aumento, con un pico en el afio
2018 con 2652 y en el 2019 con un total de 1697, comportamiento relacionado con eventos
de sarampién presentados desde el 2018 y hasta mediados de 2019.

En las IEC de control las cuales incluyen Eventos transmisibles, micobacterias, ESAVI,
SIVIM, SIVELCE, SISVECOS, CRONICAS, SISVESO, desnutricibn menor de 5 afios, bajo
peso, gestantes bajo peso y SIVISTRA. Desde el 2016 se ha presentado un aumento
progresivo pasando de 1752 a 10.043 en los eventos de interés relacionados con la
notificacion de casos de salud mental (violencias, conducta suicida y lesiones de causa
externa), seguidos de eventos relacionados con seguridad alimentaria y nutricional y
eventos transmisibles.

En relacién a la atencion del subsistema de urgencias y emergencias el cual brinda
respuesta a los brotes presentados en instituciones, se mantiene estable la demanda de
estos en el cuatrienio.

De las acciones ejecutadas por el subsistema de vigilancia comunitaria COVECOM,

Investigacion socio epidemioldgica (ISEC) y diagnosticos barriales, las metas cumplidas
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son al 100%, las cuales son programadas y asignadas desde el nivel central, por lo tanto,
son metas fluctuantes dependiendo de la asignacion presupuestal para el subsistema.

Para finalizar el proceso de registro para personas con discapacidad durante el cuatrienio
2016-2019 se presento un incremento progresivo y significativo hasta el afio 2018 con un
total de 4998 y una disminucién en el 2019 por la poca demanda de los usuarios de acuerdo
a la resolucién 583 la cual reglamenta el proceso de registro por parte de las EPS.

Gestién de programas y acciones de interés en salud publica (GPAISP)

Con relacion al Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, a continuacion, se relacionan
las coberturas administrativas consolidadas de las 6 localidades que conforman la Subred
Norte para el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2019:

Tabla. Comparativo Coberturas Administrativas de Bioldgicos Trazadores 2016-2019 en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

2016 2017 2018 2019
TRAZADOR | META ) META . META ) META )
[v) 0, 0, 0,
ANUAL Dosis % ANUAL Dosis % ANUAL Dosis % ANUAL Dosis %
Sradosisde | 5o 110 | 37503 | 96.1 | 39.839 | 36.351 | 912 | 309.498 |34.810 | 88.1 | 37.964 | 33.581 | 885
Pentavalente
Triple Viral

(Nifios de 1 38.754 | 36.492 | 94.2 | 39.150 | 37.256 | 95.2 | 41.000 | 35.850 | 87.4 | 37.226 | 33.868 | 91.0
afo)

Las localidades que presentaron bajas coberturas fueron Usaquén, Chapinero y Engativa
en menor de un afio, frente a este tema la estrategia de intervencion fue fortalecer la
vigilancia y control en las IPS de tal forma que se asegurara el seguimiento a la cohorte y
a la poblacién capitada segun asegurador. Es importante mencionar que la Red privada en
la Subred Norte aporta el 70 % de la cobertura y es alli donde se tiene mayor inconveniente
con el cumplimiento de la misma. El cierre de IPS con sede en nuestras localidades de
grandes EAPB como Medimas, Coomeva, Compensar y Sanitas, afectd las coberturas de
vacunacion para el 2019. Las acciones del grupo extramural de vacunacion (el cual se
centra en vacunar los nifios atrasados) aportaron a las coberturas el 11%, alcanzando un
gran aporte en pro de la poblacién menor de 6 afios.

Transmisibles

Dentro de las actividades del Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis,
Programa de Eliminacion de Hansen y ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) las
asistencias técnicas a IPS son primordiales ya que en ellas se socializan los lineamientos
para el manejo de casos, se hace seguimiento a los mismos, se evallan indicadores y se
fortalece en sistema de informacion; durante los afos 2016 a 2019 se realizaron 1.961
visitas de asistencia técnica, 1.696 para TB y Hansen y 265 en ETV. A continuacién, se
relacionan las acciones afo a afio, durante el periodo 2016-2019.

Con respecto al numero de casos reportados a Vigilancia en Salud Publica tenemos un total
de 3.103 de TB, 43 de Hansen y 2.258 de ETV. En cuanto a las acciones realizadas para
el fortalecimiento de la vinculacién a rutas de atencion integral en concertacion con las
EAPB, tenemos que para TB y Hansen fueron 1.800 y 114 para ETV. Se brindé atencion
y garantizo tratamiento al 100% de las personas afectadas por TB, Hanseny ETV.

Tabla. Acciones reportadas por afio 2016-2019

TRANSMISIBLES \ 2016 ] 2017 ] 2018 ] 2019 | TOTAL \
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Visitas de Asistencias Técnicas a IPS TB - HANSEN 283 188 629 596 1696
en el programa de control de

enfermedades transmisibles ETV 0 66 33 166 265

i TB 679 619 636 1169 3103
Numero de casos reportados a

o o HANSEN 11 18 7 7 43
Vigilancia en Salud Publica
ETV 50 48 59 2101 2258
NUmero de acciones realizadas para TB-Hansen 371 472 754 1800 3397
la vinculacidn a rutas de atencidn
integral en concertacion con las EAPB. ETV 37 78 95 114 324

Fuente: Bases de Datos Gestion de Programas y acciones de interés en Salud Publica

Proceso Transversal de Gobernanza

Desde Gobernanza se han avanzado en acciones de Analisis de la situacién en salud, en
el marco de los grupos funcionales y Técnicos, asi como en la implementacion de acciones
que den respuesta en a las necesidades en salud identificadas, a través de estrategias
como Acuerdos Intersectoriales, Abordaje territorial (EAT) y Barrios Promotores.

Tabla. Acciones transectoriales 2016 - 2019

Acciones 2016 2017 2018 2019
Grupo Funcionales N/A 4 9 12
Grupos Técnicos N/A 4 9 12
Grupo Técnico Barrios Promotores N/A N/A N/A 9
Sesiones de trabajo Barrios Promotores N/A N/A 47 56
Estrategia de Abordaje territorial — Mesas territoriales N/A 15 15 15
Estrategia de Abordaje territorial — Sesiones territoriales N/A 23 127 41
Acuerdos Intersectoriales 6 403 266 320

Fuente: Subred Norte - Informes Gobernanza 2016, 2017, 2018 y 2019

Para el periodo 2016 - 2019, las acciones transectoriales que se materializan en acuerdos
de gestién, se convierten en elemento central del Proceso Transversal de Gobernanza, ya
que permite visibilizar las respuestas integrales a la poblacién, Dentro de las instituciones
con las que se establecieron los acuerdos son: Secretaria de Integracion Social — ICBF -
Ambiente — IDRD.

Los Grupos Funcionales por momentos de cursos de vida de Infancia- Juventud — Adultez
— Vejez y los Grupos Técnicos de Discapacidad, Ambiente, Trabajo, Salud mental, Salud
Oral y SAN, permitieron avanzar en los procesos de andlisis de la situacion en salud, definir
prioridades y generar propuestas de accidn, acordes a los intereses de la poblacion.

La Estrategia de Abordaje Territorial, implementada en articulacion con Integracion Social,
desarrollo acciones de movilizacion social, formacién social y educacién a la comunidad en
15 mesas territoriales con 191 sesiones, a fin de empoderar a la comunidad, para promover
la transformacion de la realidad.

Asi mismo y con el fin de fortalecer las acciones institucionales y la gestion intersectorial y
comunitaria, durante el afio 2019, se implemento la estrategia de focalizacion, buscando
impactar positivamente la salud de los habitantes en los territorios priorizados. Es asi que,
se desarrollaron acciones focalizadas en 24 barrios priorizados en la Subred Norte
correspondiendo al 96% de los barrios, realizando el barrido a 6.847 viviendas en las
localidades de Usaquén, Chapinero, Engativa y Suba. Se identificaron 35 gestantes, 285
nifios y nifias menores de 5 afios, 1.047 mujeres sin toma de citologia y 488 personas con
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enfermedad crénica sin control, que requerian atencién en salud y fueron direccionados a

la EAPB respectiva.

De otra parte, como estrategias de fortalecimiento a las acciones de promocién de la salud,
se cuenta con las actividades promocionales desarrolladas por los espacios de PSPIC,
donde se evidencia aumento respecto al afio 2018 de actividad fisica pasando de 177.537
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RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

Una vez identificadas las necesidades en salud de la poblacién caracterizada, la Subred
Norte, priorizo nueve (9) Rutas Integrales de Atencion en Salud, las cuales se relacionan a

continuacion:

Tabla. Cobertura Estrategia Focalizacién, enero a diciembre 2019.

Localidad

Barrio

Total Coberturas

Viviendas | Gestantes | Menor 1 aio | 1 a 5 afos | Mujer sin Citologia | Crénicos
Buenavista 674 2 10 36 95 17
1 Horizontes 187 0 0 17 26 22
Tibabita Il 126 3 0 7 25 7
Toberin 62 0 0 1 13 0
Total Usaquén 1.049 5 10 61 159 46
9 Pardo Rubio 100 0 0 2 21 1
San Isidro 124 3 1 8 22 11
Total Chapinero 224 3 1 10 43 12
Bachue Iy Il 484 3 9 11 62 107
El Muelle | 184 1 0 4 25 16
10 El Muelle 11 287 1 2 12 31 14
Luis Carlos Galan 286 1 0 19 35 44
Quirigua Central 290 1 1 8 75 9
Total Engativa 1.531 7 12 54 228 190
Aures | 198 2 3 4 36 22
Aures || 480 2 15 24 79 68
Berlin 439 1 1 31 31 13
Bilbao Il Sector 820 6 15 47 120 47
Caminos de Esperanza 18 0 0 2 8 0
Costa Rica 405 2 8 16 90 11
1" El Carmen 329 0 6 8 84 16
El Jordan | 25 0 0 1 6 2
Lago de Suba 195 0 0 6 33 11
Miramar 200 1 2 7 29 17
Rincén de Suba 175 1 1 10 37 10
Santa Cecilia 8 0 0 1 2 0
San Pedro de 751 5 4 25 62 23
Tibabuyes
Total Suba 4.043 20 55 182 617 240
Total General 6.847 35 78 307 1.047 488

wn e

(EPOC)

4. Ruta para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones Cardio — Cerebro -

Fuente: Espacio Vivienda, Subred Norte enero a diciembre 2019

Ruta de Promocion y Mantenimiento
Ruta Materno Perinatal
Ruta para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias crénicas

Vascular — Metabdlicas manifiestas
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5. Ruta para poblacion con riesgo o presencia de Cancer
6. Ruta para poblaciébn con riesgo o presencia de Trastornos mentales o del
comportamiento manifiestos, debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones
(SPA).
7. Ruta para poblacidn con riesgo o0 presencia de Trastornos psicosociales o del
comportamiento.
8. Ruta para poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades infecciosas.
9. Ruta para poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas.
Para el ingreso a las rutas integrales de atencion en salud, los usuarios se canalizan por
los siguientes mecanismos:
o Demanda espontanea: Cuando el usuario llega por sus medios a solicitar atencion
de algun servicio a los CAPS
o Demanda inducida: Realizada por el prestador primario y/o complementario; la
busqueda activa de la poblacion se realiza desde los diferentes espacios de vida
cotidiana del PSPIC: vivienda, trabajo, educacion y publico, quienes hacen demanda
inducida para acceder a los diferentes servicios de promociéon y mantenimiento de
la salud, asi como aquellas atenciones resolutivas que el usuario requiere de
acuerdo a su condicion de salud.

Las acciones desarrolladas desde el espacio vivienda aportan en gran medida a las
coberturas para la ruta de promocién y mantenimiento.

Ruta Promocion y Mantenimiento de la Salud

Para el periodo enero a diciembre de 2019, se cont6 con 157.537 usuarios asignados por
la EAPB Capital Salud, de los cuales el 52.7% (n=83.048) estan inscritos en la RIAS de
promocién y mantenimiento, quedando pendiente por captar 74.489 usuarios. Es importante
precisar que la proyeccién de la poblacion depende para cada actividad de la frecuencia de
uso y la meta minima establecida por curso de vida.

Tabla. Poblacion Asignada Capital Salud

<
<< < e =] N
€5 o] & 2 i N 2
2 2 Q 2 = = =
CURSO DE VIDA s 2 = 3 Z = 3 5
= w >
g2 z 3 3 2 =
Q —
<
ASIGNADOS 10,039 12,684 16,587 23,968 60,030 34,229 157,537
INSCRITOS 8,933 7,578 9,064 12,403 30,247 14,823 83,048
% 89.0% 59.7% 54.6% 51.7% 50.4% 43.3% 52.7%
PENDIENTES 1,106 5,106 7,523 11,565 29,783 19,406 74,489

Fuente: Tablero de indicadores Ruta Promocion y Mantenimiento de la Salud

Es importante resaltar que a lo largo del afio se realiz6 el fortalecimiento al proceso de
demanda inducida de la poblacion acorde al modelo establecido desde los diferentes
servicios como son Urgencias, hospitalizacién, ambulatorio, los servicios complementarios
y vivienda lo que ha permitido ingresar a la Ruta de promocién y mantenimiento poblacion
gue antes no habia asistido a los servicios.

Actualmente para las acciones de promocion y mantenimiento, se tiene como linea la
Resolucion 3280 del afio 2018, la cual entro en funcionamiento el 1 de febrero de 2019
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motivo por el cual a lo largo del afio 2019 se ha venido trabajando en el proceso de
socializacion a todos los profesionales, para ello se construyé un documento de consulta
rapida por cursos de vida, con el fin de fortalecer las acciones en la poblacién y mejorar los
indicadores de cumplimiento de coberturas, las cuales son medidas a través del reporte de
informacién establecido por la resolucién 4505 del afio 2012.

Con relacion al cumplimiento de las coberturas minimas pactadas con la EAPB Capital
Salud las cuales son medidas la informacion reportada a través de la Resolucion 4505 de
2012, los resultados son medidos cada afio de acuerdo con la meta pactada para cada
actividad en dicho periodo, actualmente se tiene como reporte oficial hasta el tercer
trimestre del afio 2019.

Tabla. Acciones de Promocién y Mantenimiento

& 25 & 83 & 8= | 82 | 82
<2 < <2 <& <2 <3 < <&

PROGRAMA EEN [ EE% (= EEQ® F & F =
Eo s o s k2 s
wko == wko == wxrs s == ==
s N o s ~ D s W & D= ) T S

fai] (7o ai] (o= fad] 0N 0 (2]
S | Bz | 8 |Bz| g |&-|E=| B:
HIGIENE ORAL (CPB) 25% 8.2% 25% | 18.8% |  25% 27% | 33% | 26.1%
(CCA‘;’T\‘/IS%NPTREEMNPART o~ | 85% 18,4% 85% | 34.4% | 95% 35% | 45% | 453%
DESCAEE?JIMET\?E; VG 50% 43,8% 65% | 6220 | 85% 67% | 66% | 683%
PLAN'F'CAlc\'/%'; FAMILIAR | 5004 55,5% 60% | 62.0% | 75% 62% | 64% | 63.2%
PROGRAMAM“"C?VEN LVEZ | 5396 19,8% 30% | 456% | 60% | 48% | 49% | 49,0%

PROGRAMA ADULTO
CONSULTA QUINQUENIO |  30% 1,3% 30% | 150% | 30% 11% | 10% | 101%
MG

PROGRA'\/@S;V LAG9 | 5 55,5% 62% | 66.2% | 80% 68% | 68% | 69,9%
PTA%?A??EA(?ACQQNER%S?E 250 17,1% 30% 28% 35% 31% | 36% | 18.2%
PROGRC?&EM'ZAJE 20% 4,6% 20% | 107% | 30% 11% | 10% | 7.6%

Fuente: Resolucion 4505 de 2012 EAPB Capital Salud.

Para las actividades de higiene oral se evallan a través del control de placa bacteriana
como trazador del cual se puede observar que la cobertura alcanzada en el afio 2017 fue
del 8.2%, para el afio 2018 18.8% Yy para el tercer trimestre 2019 26,1%, en esta actividad
es importante resaltar que la frecuencia de uso es minimo una vez al afio por lo que cada
afio se inicia la evaluacién de cumplimiento por tanto los resultados permiten evidenciar el
fortalecimiento en las acciones de blusqueda, demanda inducida y cumplimiento de esta
actividad.

Captacion temprana en poblacién gestante para el afio 2017 cerro con el 18,7%, el afio
2018 34,4% vy tercer trimestre 2019 45,3%, este indicador también evidencia las acciones
gue se han venido fortaleciendo para la captacioén oportuna de la poblacién gestante lo que
aporta en la identificacién y gestion del riesgo de esta poblacion con un resultado muy
positivo de cero muertes maternas para la poblacion que ha iniciado su control prenatal las
unidades de atencion de la Subred Norte.
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Consulta deteccién de alteraciones para los cursos de vida de primera infancia e infancia,
si bien en las vigencias 2017 y 2018 este indicador cubria la poblacién de 0 a 9 afios, con
la entrada en vigencia de la resolucién 3280 se amplia de los 0 afios a los 11 afos, el
cumplimiento de este indicador también muestra tendencia a la mejora dado que para el
afio 2017 se alcanz6 una cobertura del 43,8%, 2018 cerro con el 62,2% y a corte tercer
trimestre 2019 se alcanzo6 el 68,3%, siendo este indicador acumulado a lo largo de los afios
si es importante tener en cuenta que la movilidad de la poblacion puede afectar su
cumplimiento.

En el seguimiento a la cobertura de la consulta de regulacion de la Fecundidad el
comportamiento también es positivo a lo largo del periodo de tiempo comprendido entre el
afio 2017 y 2019 con resultados de 55.5%, 62 y 63,2% respectivamente, este indicador
también tiene una evaluacion acumulada sin embargo la movilidad también afecta su
cumplimiento.

Consulta de deteccion de alteraciones del joven que cobija a partir de la entrada de la
resolucion 3280 del afio 2018 los cursos de vida de adolescencia y juventud, paso de un
cumplimiento del 19,8 en el afio 2017 al 49,9% a corte tercer trimestre del afio 2019, este
indicador muestra el fortalecimiento de la demanda inducida y de la labor realizada desde
el espacio vivienda en la busqueda de la poblacién inasistente para la Ruta.

Consulta deteccién del adulto para los cursos de vida de adultez y vejez también muestra
un comportamiento positivo sin embargo se debe seguir fortaleciendo las acciones de
demanda inducida dado que si bien mejoro pasando del 1,3% en el afio 2017 al 10,1% en
el tercer trimestre 2019 se plantea como reto para este afio 2020 seguir mejorando este
cumplimiento de cobertura.

Programa de tamizacion para cancer de cuello uterino mediante toma de citologia vaginal
dirigido a mujeres de 25 a 69 afios presentd una mejora importante pasando del 55,5% en
el ano 2017 al 69,9% a tercer trimestre del afio 2019.

En lo relacionado con la tamizacién para el cancer de mama con toma de mamografia, el
comportamiento también ha sido a la mejora dado que en el afio 2017 la cobertura
alcanzada fue del 17,1% y a corte tercer trimestre 2019 fue del 18.2%, esta actividad esta
dirigida a las mujeres de 50 a 69 con una frecuencia bianual.

Por ultimo el tamizaje de agudeza visual que con la entrada en funcionamiento la resolucién
3280 del afio 2018 tuvo una variacion significativa de la frecuencia de uso, lo que llevo a
gue la meta en cuanto al numero de la poblacion objeto se aumentara drasticamente, dado
que incluyo toda la poblacién mayor de tres afios una vez al afio, sin embargo se ha logrado
sostener una tendencia al aumento dado que para el afio 2017 la cobertura fue 4,6% y a
cierre tercer trimestre 2019 se alcanz6 7,6%, sin embargo es una de las actividades que se
convierten en reto para el afio 2020.

Una de las estrategias para el fortalecimiento y ampliacion de cobertura en la inscripcion de
la poblacion a las RIAS de Promocién y Mantenimiento, la Subred cuenta con equipo de
atencion en salud extramural, quien presta los servicios de salud en la unidad movil, la cual
se ubica en los barrios georreferenciados y priorizados por el espacio vivienda de PSPIC;
este grupo desarroll6 acciones en jardines, colegios, asociaciones, fundaciones y demas
entidades interesadas, con la estrategia itinerante; asi mismo se fortalecieron acciones en
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algunas unidades de servicios de salud, ampliando cobertura y aportando a la oportunidad
en las atenciones en los CAPS.

El equipo de atencién extramural (unidad mavil y fortalecimiento CAPS) en el periodo enero
a diciembre de 2019 realizo 14.966 actividades de Promocion y Mantenimiento de la Salud,
6.990 mas que las reportadas en el afio 2018 (n=7.976), dichas actividades se desarrollaron
en las areas de influencia de los CAPS a fin de fortalecer la adscripcién de la poblacion
afiliada con Capital Salud EPS — S, de acuerdo a la distribucién de la tabla N° 1:

Tabla. Acciones equipo asistencial extramural enero a diciembre 2019

UNIDAD UNIDADES DE FUNDACIONES
PERFIL MOVIL SERVICIOS DE SALUD COLEGIOS / JARDINES TOTAL %
MEDICINA 1.738 310 622 2.670 17,8
ENFERMERIA 2.184 987 187 3.358 22,4
HIGIENE ORAL 5.743 2.278 917 8.938 59,7
TOTAL 9.665 3.575 1.726 14.966 100,0
% 64,6 23,9 11,5 100,0

Fuente: Tableros de produccién Equipo extramural afio 2019

Todo lo anterior muestra como desde la articulacion del componente primario y
complementario se han fortalecido las acciones de identificacion y gestion del riesgo de la
poblacion asignada, al igual que el fortalecimiento de los equipos de cabecera y el proceso
de adscripcion de la poblacién a los CAPS de la institucion, a través de la implementacion
de la ruta de promocién y mantenimiento.

Ruta Condicién Materno Perinatal

Para el afio 2018 el numero de pacientes inscritas aumento en 275 gestantes en
comparacion con el afio 2017, mientras que el comportamiento para el afio 2019 presento
descenso en relacién con los dos afios inmediatamente anteriores.

Tabla. Gestantes Inscritas a la Ruta Materno Perinatal
Actividad 2017 2018 2019

Numero de pacientes inscritos a la Ruta Materno Perinatal 2.967 3.242 2.385
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

Como estrategia para fortalecer la captacion oportuna de las gestantes al control prenatal
durante el afilo 2019 se realiz6 seguimiento a los gravindex positivos reportados por
laboratorio, periodo en el cual se canalizaron 883 mujeres de las cuales, de las cuales para
inscripcion prenatal 37.9% (335), programa IVE 27.9% (247), reporte a el asegurador por
no estar cubiertas contractualmente 18.6% (165) y las mujeres de las cuales no se pudo
asegurar contacto telefénico ni se tiene datos de direccién 15.7% (139) las cuales fueron
reportadas a su respectiva EAPB.

Tabla. Seguimiento Gravindex Ruta Materno
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ABORTO 4 2 4 3 5 6 18 | 29 | 44 39 69 24 247
INSCRITA 33 17 18 | 21 | 21 | 31 | 33 | 35 | 31 41 36 18 335
PERDIDA 2 0 2 1,0 4 24 16| 7 20 31 32 139
REPORTE EPS 3 0 0 0 0 0 0 2 1 2 65 92 165
TOTAL 39 | 19 | 24 | 25 | 26 | 41 | 75 | 82 | 83 102 201 166 883

Fuente: Ruta Materno Perinatal Subred Norte
Uno de los indicadores trazadores que se tienen dentro de la ruta Materno Perinatal es el
seguimiento a la Adherencia al Control prenatal el cual se mide teniendo en cuenta el
namero de controles prenatales reportados al momento del parto.

Tabla. Adherencia Subred Norte
Actividad 2017 2018 2019
Porcentaje de Gestantes con 4 o mas controles prenatales al momento

del parto.
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

51% 66% 63,9%

Con relacion a la adherencia para las gestantes que presentaron parto en la institucién sin
tener en cuenta su seguridad social tuvo proyeccion en aumento dado que el afio 2017
se cerr6 con 51% mientras que para los afios 2018 y 2019 estuvo en 66,4% y 63,9%, la
disminucién que se observa para el afio 2019 en comparacién con 2018 se puede dar en
relacién al aumento de partos en poblacion migrante sin controles prenatales, de igual forma
es importante resaltar que la Subred atiende poblaciéon del régimen contributivo y
subsidiadas que provienen de otros municipios.

Al realizar el andlisis para las gestantes de la EAPB Capital Salud si se puede observar una
tendencia a la mejora durante los tres afios.

Tabla. Adherencia Asegurador Capital Salud

Actividad 2017 2018 2019

Porcentaje de Gestantes con 4 0 mas controles prenatales al
momento del parto.

Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencion en salud

66,00% 71% 79%

En la tabla se puede evidenciar el aumento en el indicador pasando de un 66% en el afo
2017, a un 71% en el afio 2018 aumentando cinco puntos porcentuales y en el cierre del
afio 2019 con 79 %, aumentando ocho puntos porcentuales, lo que muestra el impacto de
las estrategias establecidas al interior de la subred Norte y de la puesta en marcha de la
Ruta Materno Perinatal en articulacion con la EAPB.Con relacién al indicador de partos en
mujeres adolescentes, estrategia que viene fortaleciéndose desde la Secretaria Distrital de
Salud se observa un comportamiento favorable.

Tabla. Comparativos nacimientos adolescentes
Actividad 2017 2018 2019
Porcentaje de partos en mujeres menores de 19 afios. 16% 23% 19%

Fuente: Base Ruaf
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Estrategias como la implementacion de las rutas de promocién y mantenimiento y la ruta
materno perinatal, han permitido afectar positivamente algunos de los indicadores como es
el de embarazo en adolescente que paso del 23% en el afio 2018 al 19% en el afio 2019,
una de las actividades méas importantes que se fortalecieron durante el afio 2019 fue la
regulacion de la fecundidad desde las acciones ambulatorias métodos de larga duracion
como el implante subdérmico y desde las acciones del complementario con la regulacion
en el post evento obstétrico que incluye pacientes en post parto, post IVE y post aborto.

Tabla. Método Anticonceptivo Pos Parto Antes del Egreso
Actividad 2017 2018 2019
Porcentaje de Mujeres mayores de 14 afios post evento obstétrico con
método anticonceptivo antes del egreso.
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

47% 65% 86%

En cuanto a la garantia de método pos evento obstétrico se puede observar el incremento
en este indicador, ya que paso en el afio 2017 de un 47% al 2018 a un 65%, con un
incremento porcentual de 18 puntos, fortaleciendo esta actividad con el registro en la
historia clinica, asi mismo en el cierre del afio 2019 se obtiene un 86%, logrando cumplir la
meta distrital la cual es de 80%.

Otra estrategia institucional que fortalece la ruta materno corresponde a “porque todos
somos angeles guardianes”, a través de la cual, en la vigencia enero a diciembre 2019
(inicio enero 2019), por parte de todos los actores que en ella intervienen se realizo
seguimiento y visitas domiciliarias de acompafiamiento a las mujeres notificadas con evento
de morbilidad materna extrema (MME) con cualquier criterio de notificacion, que residen en
las localidades de influencia de la Subred Norte.

En este periodo, se notificaron al SIVIGILA, 653 casos; el 57.7% (n=377) en UMHES CSE

Suba, el 24.3% (n=159) en UMHES Simén Bolivar y el 17.9% (n=117) en UMHES Calle 80;
por diagnostico, las 653 se clasifican:

Tabla Participacién Criterios MME

CRITERIOS MME N %
PREECLAMPSIA 415 63.6
CHOQUE SEPTICO 92 14.1
HEMORRAGIA 83 12.7
ECLAMPSIA 16 2.5
INGRESO A UCI 13 2.0
OTRAS CAUSAS 34 5.2
TOTAL 653 100.0

Fuente: Base SIVIGILA MME_enero a diciembre de 2019_ datos preliminares

De las 13 usuarias con criterio ingreso a UCI, el 53.8% (n=7) ingresaron por falla cardiaca,
el 30.8% (n=4) por falla vascular, el 7.7% (n=1) por problemas de coagulacion y el 7.7%
(n=1) por falla hepética. Respecto a los 34 casos registrados como otras causas,
corresponden a: el 29.4% (n=10) falla metabdlica, el 20.6% (n=7) falla vascular, el 17.6%
(n= 6) falla hepética, el 14.7% (n=5) por falla cerebral, el 8.8% (n=3) por falla renal, el 5.9%
(n=2) problemas de coagulacién y el 2.9% (n=1) falla cardiaca

Durante la vigencia enero a diciembre de 2019, se remitié al espacio vivienda el 100% de
los casos de la estrategia angeles guardianes (n=653); sin embargo se identificé que el
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20.8% (n=136) residen fuera de la Subred Norte, de estos, el 41,2% (n=56) fueron
entregados a otras subredes para su respectiva gestion, el 58.8% (n=80) restante residen
fuera de la Ciudad de Bogot4, quedando un total 517 mujeres que registran con residencia
en la Subred Norte y son objeto de intervencidn por el Espacio vivienda.

El 90.3% (n= 467) de las visitas fueron efectivas, el 7,5% (n=39) fueron fallidas ya que los
datos proporcionados por los usuarios, después de verificar los datos, se establecié que las
direcciones no existen o no viven alli, 0.6% (n=3) estan pendiente de visita por encontrarse
hospitalizada el corte de este informe y el 1,5% (n=8) rechazaron la visita. El rechazo y/o
disentimiento de las visitas obedece a las usuarias no desean recibir el programa ya que
no cuentan con disponibilidad de tiempo y refieren estar recibiendo todo el seguimiento por
parte de la EAPB.

Del total de mujeres clasificadas como MME, en el marco de la estrategia distrital, se
priorizan las que tengan criterio de Preeclampsia severa / Eclampsia / sindrome de hellp,
choque séptico, choque hipovolémico y TEP (Trombo Embolismo Pulmonar); bajo este
criterio, el espacio vivienda tiene efectividad de visitas del 91% (n=397) del periodo marzo
a diciembre de 2019, meses en los que la SDS inicio seguimiento a la estrategia para la
Subred Norte ESE. Como logro de la ruta se destaca que en la vigencia no se registraron
mortalidades maternas de la poblacion gestante identificada y abordada por la estrategia.

Ruta Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico

Una vez la poblacién tiene como puerta de entrada la ruta de promocién y mantenimiento,
es identificado y clasificado su riesgo cardio-metabdlico se procede a realizar la adscripcion
a la Ruta CCVM de acuerdo con sus diagnésticos identificados y confirmados, siendo asi
que a corte al mes de diciembre del afio 2019 se cuenta con 21.653 usuarios inscritos, con
diagndsticos de HTA y DM a los cuales se les realiza seguimiento desde el equipo de ruta.

Tabla. Usuarios Inscritos a la Ruta Cardio Cerebro Vascular Metabdlica
ACTIVIDAD 2017 2018 2019

# De pacientes inscritos a la Ruta Cardio Cerebro Vascular

Metabolica 13.049 | 16.267 | 21.653

Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

La base de usuarios inscritos en la ruta como Subred se consolida desde el afio 2017, afio
en el cual se cerr6 con 13.049 usuarios, para finales del 2018 se observé un ingreso de (n=
3.218) pacientes para un total de 16.267; y a corte del mes de diciembre del 2019 ingresaron
(n=5.386) pacientes con un total de 21.653. De los cuales 20.780 cuentan con acciones de
seguimiento como (asistencia a control programado, llamada telefdnica, visita domiciliaria
desde el espacio vivienda, atencién domiciliaria y convocatoria a talleres educativos y
tamizajes del riesgo Cardio-Metabdlico). Comparado al afio anterior el seguimiento paso de
un 87.2% (n=14.189) a 96% (n=20.780).

Tabla Seguimiento pacientes inscritos a la Ruta CCVM

ACTIVIDAD 2017 2018 2019
Seguimiento % de pacientes inscritos en la ruta que
cuentan con seguimiento por asistencia a consulta, NA 87,20% | 96%

revision de HC, llamada telefénica o visita domiciliaria.
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud
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Respecto a la adherencia, para la vigencia 2019 se logré que el 89% (n=19.292) de los
usuarios durante los dltimos 6 meses asistan a un control de crénicos, bien sea por el
médico general por especialista; se evidencia fortalecimiento de la RIAS, pasando del 75%
(n=12.273) de adherencia en 2018 al 89% en 2019 (n=19.292).

Tabla Adherencia de pacientes inscritos a la Ruta CCVM
ACTIVIDAD 2017 2018 @ 2019
Adherencia % de pacientes inscritos a la ruta que tienen por lo

menos una consulta médica cronicos en los Ultimos 6 meses.
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

NA 75% | 89%

Con el fin de continuar cerrando la brecha de pacientes captados con base en la prevalencia
del 30% establecida por el Ministerio de Salud mediante la estrategia Corazones Globales,
la Subred Norte viene fortaleciendo la busqueda a través de la canalizacion y activacion de
la ruta, desde las acciones colectivas, la demanda inducida y la busqueda activa, desde las
acciones individuales en los servicios de ambulatorio, urgencias y hospitalizaciéon. De la
misma forma se mantiene articulacion permanente con la EAPB para la capacién de
usuarios atendidos en otras IPS. Para diciembre 2019 se verifico la validacion de los
pacientes con diagndstico de hipertensién encontrando 19.015 pacientes con el 63% de
cumplimiento frente a la Prevalencia esperada para la Subred Norte.

Tabla. Prevalencia Hipertension Arterial

5 POBLACION PACIENTES %
CAPS POBLACION >18 HIPERTENSA INSCRITOS CAPTACIO PENDIENTES %
ANOS (PREVALENCIA DEL EN LA RUTA N POR CAPTAR | PROYECCION
30%) CCVM

SAN CRISTOBAL 9.442 2.832 1,531 54% 1,301 46%
VERBENAL 6.814 2.044 1,454 71% 590 29%
SUBA 8.901 2.670 2,825 106%
GAITANA 14.544 4.363 1,573 36% 2,790 64%
RINCON 12.276 3.682 1,403 38% 2,279 62%
EMAUS 11.297 3.389 1,512 45% 1,877 55%
CALLE 80 10.904 3.271 4,486 137%
BOYACA REAL 9.369 2.810 1,299 46% 1,511 54%
GARCES NAVAS 4.658 1.397 523 37% 874 63%
CHAPINERO 12.534 3.760 2,409 64% 1,351 36%

TOTAL 100.739 30.218 19,015 63% 11,203 37%

Fuente: Estudio de prevalencia estrategia corazones globales - Ruta Cardio Cerebro Vascular Metabdlica Subred Norte
ESE corte diciembre 2019

Las acciones realizadas en el marco de la Ruta Cardio Cerebro Vascular Metabolica
permitieron a lo largo del periodo 2017 — 2019 pasar de una captacion del 35,9% a 63%
como lo muestra la tabla siguiente, recortando en cada afio la brecha de usuarios con
relacion a la prevalencia esperada de acuerdo con la poblacion asignada.

Tabla. Incremento a la Captacién pacientes con diagnostico de HTA
ACTIVIDAD 2017 2018 2019
Porcentaje de Usuarios con diagnéstico de HTA Captados

, - . 35,90% 46% 63%
segun Prevalencia estimada
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud
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Con relacion al seguimiento realizado al indicador de los pacientes controlados de
hipertensién se tiene dos tipos de poblacion, las personas < 60 afios con un indicador en el
2019 de paciente controlado 58.1% (n=2.603 / 4.480) y para el 2018 un 34% (n=1.216 /
3.609). En los pacientes >60 afios con un indicador en el 2019 de paciente controlado
77.1% (n=11.219 / 14.535) y en el 2018 40% (n=4.543 / 11.448) en el 2018. Siendo este
rango de edad la mayor concentracion de los usuarios en la ruta CCVM.

Tabla. Pacientes < 60 afios HTA controlados (en los altimos 6 m)
ACTIVIDAD 2017 2018 2019

% de pacientes con DX HTA, cuyas cifras de t/a se encuentran NA 34% 58.1%
<0 = 140/90mmhg. (Durante los Gltimos 6 meses) <60 afios

Tabla Pacientes > 60 afios HTA controlados (en los ultimos 6 m)
ACTIVIDAD 2017 2018 @ 2019

% de pacientes con DX HTA, cuyas cifras de t/a se encuentran NA 40% 77.1%
<0 = 140/90mmhg. (Durante los Gltimos 6 meses) >60 afios
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencion en salud

Ruta Infecciones Respiratorias Cronicas

Para la ruta de infecciones respiratorias crénicas la cual le hace seguimiento especial a la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénicas, Para el periodo de enero a diciembre 2019,
se tienen inscritos en la ruta 3.111 usuarios. Respecto al 2018 se ingresaron 432 pacientes
nuevos.

Tabla. Usuarios Inscritos a la Ruta Infecciones Respiratorias Crénicas
ACTIVIDAD 2017 2018 2019

# De pacientes mscntos’a _Ia Ruta Infecciones Respiratorias NA 2679 3111
Crénicas (EPOC)
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

La ruta ha permitido realizar el seguimiento y confirmacion diagndstica, mediante toma de
examenes especificos como son la espirometria, la cual confirma el diagnéstico y establece
clasificacion del patron respiratorio el cual se encuentra en Patron respiratorio Leve: 21.5%
(n=670), Moderado: 22,4% (n=696), Restrictivo: 2,3% (n=72), Severo: 4,1% (n=128), Muy
Severo: 3,5% (n=109) y Normal: 46,1% (n=1,436). Esta clasificacion permite orientar las
acciones y los servicios que se deben prestar para la atencion con calidad de estos
usuarios.

El seguimiento de los usuarios inscritos en la ruta es realizado por las auxiliares de
enfermeria, las cuales validan la informacién de la historia clinica, la causa de la no
asistencia a controles a través de llamadas telefénicas y las visitas domiciliarias que se
realizan desde el espacio de vivienda. Para el afio anterior el indicador fue del 72.9%
(n=1.953), y con corte a diciembre 2019 aumento a 89% (n=2.769).

Tabla Seguimiento pacientes inscritos a la Ruta EPOC

ACTIVIDAD 2017 2018 2019
Seguimiento % de pacientes inscritos en la ruta que cuentan
con seguimiento por asistencia a consulta, revision de HC, NA 72,90% 89%

Ilamada telefonica o visita domiciliaria.
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud
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La adherencia de estos pacientes aumento dos puntos porcentuales respecto al afio
anterior, pasando del 66,3% (n=1.778) al 84.1 % (n=2.619). La adherencia se mide con los
pacientes que han asistidos en los Ultimos 6 meses como minimo a una consulta, con
médico general, medicina interna o neumalogo.

Tabla. Adherencia de pacientes inscritos a la Ruta EPOC
ACTIVIDAD 2017 2018 2019

Adherencia % de pacientes inscritos a la ruta que tienen por lo

o P i NA 66.3% 84.1%
menos una consulta médica crénicos en los Gltimos 6 meses.

Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

Ruta Presencia de Cancer

La ruta para poblacion con riesgo o presencia de cancer la cual la Subred inicio su
implementacion con el seguimiento a dos eventos especificos como son el cancer de cuello
uterino y el cancer de mama. Con relacion al cancer de cuello uterino la poblacién objeto
son las mujeres de 25 a 69 afios con un esquema 1-1-3, lo que permite realizar el
seguimiento al cumplimiento de la cobertura de forma cumulada a lo largo de tres afios.

Total. Citologias Tomadas en la Subred
Actividad 2017 2018 2019

Proporcion de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino segin

edad y asegurador (Citologia o ADN -VPH) (25 a 69 afios capital Salud 10417 | 24235 | 39156

Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

A lo largo de los tres afios se puede observar el aumento progresivo de la cobertura de la
poblacion en concordancia con el indicador de 4505 mostrado en la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud. Con el fin de fortalecer la captacién durante el afio 2019 se
desarrollaron acciones como la implementacién de la demanda inducida por Call Center
distrital con asignacién de cita inmediata en dias estipulados para la realizacién de jornadas
(martes y jueves) en las unidades de servicios y CAPS, demanda inducida por captacion
de pacientes desde espacio vivienda hacia los puntos y las acciones desarrolladas en la
Unidad Mévil. Con relacion a la positividad esta se encuentra dentro del estandar esperado
que es alrededor del 5%.

Total. Citologias Vaginales positivas
Actividad 2017 2018 @ 2019

Porcentaje de usuarias con citologia anormal en poblacién objeto 4% 4% 2,9%

Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencién en salud

En la tabla se puede observar que para los afios 2017 y 2018 fue del 4% de citologias
anormales y para el 2019 cerro con el 2.9%, este indicador muestra el comportamiento de
pacientes con riesgo de desarrollar Cancer de cuello uterino, el cual para la Subred se
encuentra en el limite esperado estadisticamente.

El seguimiento de estas pacientes con resultados positivos se realiza desde la ruta con
centralizacion del programa de patologia de cuello en el CAPS Calle 80, con agenda
exclusiva, teniendo como tiempo estipulado maximo a los 30 dias contados desde la fecha
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de la toma de la citologia vaginal, con el fin de dar cumplimiento al indicador Fenix

establecido, el cual para el afio 2019 y segun reporte de la EAPB Capital Salud se cerr6
con el 80% de las pacientes que fueron reportadas con resultados anormales.

De las 1.396 citologias positivas, se han entregado 1.369 (98%), quedando pendiente por
entregar 27 resultados positivos, de las cuales, el 3.7% (n=1) es de 2017, el 14.8% (n=4)
son de 2018 y el 81 % (n=22) de 2019.

Las usuarias de vigencias anteriores (n=5), fueron reportadas a capital salud y a espacio
vivienda para su ubicacion; al corte del presente informe, no se han logrado ubicar; respecto
a las 22 pacientes de 2019: 2 pierden cita,1 es habitante de calle, 8 pacientes estan en
proceso de busqueda para entrega y 12 con cita de colposcopia para el mes de enero 2020.

Respecto a la adherencia, de las 1.369 usuarias a quienes se les entrego resultado, se
identifico que el 1.346 (98.3%) llegaron a toma de colposcopia como examen confirmatorio;
de las 23 que no llegaron a colposcopia, 5 son de 2017, 9 del afio 2018 y 9 son de 2019;
de estas Ultimas, 5 usuarias incumplen la cita, 1 afiliada a otra EAPB, 1 no acepta a cita, 1
no ha sido posible su ubicacion y 1 con cita en el mes de enero del afio 2020.

Cancer de Mama

Con relacién a la tamizacién con mamografia, esta actividad a lo largo de los afios 2017 al
2019 ha mostrado un comportamiento con tendencia ascendente reflejando el compromiso
institucional con el fortalecimiento del uso del mamaégrafo con el cual cuenta la Subred.

Tabla. Seguimiento a la Tamizacién con Toma de Mamografia
Actividad 2017 2018 2019

Total de Mamografias Tomadas en el periodo 2036 4557 7734
Fuente: Tablero de indicadores rutas integrales de atencion en salud

Con relacién a la poblacién objeto que son las mujeres de 50 a 69 afios el porcentaje de
captacion en estos periodos ha sido para el afio 2017 del 75,3% (n=1535), 2018 88%
(n=4023) y 2019 86% (n=6707), lo que permite evidenciar las acciones de demanda
inducida instauradas en la Subred a través de los equipos de vivienda al igual que los
profesionales de ambulatorio.

Con relacion a Cancer de Mama la poblacion asignada a corte de Diciembre se mantiene
en 20.869, con meta del 70% (n=14.608), los tamizajes para mamografia son: 2017
(n=1.535), para 2018 (n=4.023) y en 2019 (n=6.707) para un total acumulado a 2019
(n=12.265), para un porcentaje de 86.7% respecto a la meta minima (70% - Fénix) y 58.8%
respeto al total de la poblacién objeto (n=20.869). Cerrando vigencia 2019, con 2.343
paciente pendientes por tamizar respecto a la meta minima y 8.604 con relacién a la
poblacién total.

El seguimiento de las pacientes inscritas a la ruta, se toma el total de pacientes con
resultados anormales y de estas cuantas estan con manejo de su diagnoéstico; para el corte
enero a Diciembre del afio 2018 se presenta un 0.2% (n=11) de resultados alterados, en
comparacion al mismo periodo para el afio 2019 se presenta el 0.6% (n=41) pacientes, de
estas el 100% (n=41) de las pacientes han pasado a consulta de valoracion por ginecologia
de Seno.
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Con base a la adherencia a la ruta para el periodo enero a Diciembre de 2019 se tiene un
cumplimento del 100% (n=41) donde se ha direccionado a las pacientes con resultados
alterados a para manejo establecido por el ginecélogo de seno, encontrando el 9.7% (n=4)
esta pendiente toma de biopsia en otras subred, el 46.4% (n=19) tienen como plan de
seguimiento control ecoGréfica y/o ginecoldgico, el 2.4% (n=1) esta en control en otra IPS,
el 7.3% (n=3) son casos especiales: (1 usuaria institucionalizada en hogar geriatrico y 2
pacientes no acepta realizarse procedimiento) estas usuarias fueron reportadas a la EAPB,
el 4.8% (n=2) tiene remision para cirugia de mamay el 21.9% (n=9) han sido remitidas a
tercer nivel — servicio de Oncologia de las cuales: 1 esta programada para toma de
gammagrafia 21/1/2020, 1 inicia proceso en el Instituto Nacional de Cancerologia, 2
pacientes con realizacion de mastectomia y quimioterapia post procedimiento, ahora en
controles, 1 paciente con tratamiento terminado con quimioterapia con cirugia programada
para 10 febrero de 2020, 3 pacientes estan en la segunda y tercera aplicacion de
gquimioterapia, el 2.43% (n=1) paciente fallecida y el 4.9% (n=2) tienen segundo control por
ginecologia en enero de 2020.

Ruta Enfermedades Infecciosas

La ruta para pacientes que padecen eventos infecciosos esta integrada por 16 patologias
priorizadas por el ente territorial (SDS), para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE, se prioriza:

Enfermedades trasmitidas por Via sanguinea, ITS-VIH: priorizados VIH, hepatitis By C.
Enfermedades trasmitidas por Vectores y Zoonosis: Priorizadas, Chagas, Malaria, Dengue,
Chikungufa, Zika y leishmaniasis.

VIH

Para el periodo enero a diciembre de 2019, el total de pacientes inscritos es de 680, 34 mas
que ingresaron en el mes de diciembre; por aseguramiento se encuentran distribuidos asi:
el 37.6% (n= 256) son no asegurados, el 32,8% (n=223) estan afiliados a la EAPB Capital
Salud, el 29,6% (n=201) son de otras EAPB.

A corte del mes de diciembre, desde la RIAS se realiz6 seguimiento (sobre el total de
usuarios sin aseguramiento que estan en el programa) identificando que de los 256 usuarios
que registran como no asegurados, el 71.5% (n=183) son susceptibles a ingresar al
programa, el 29.7% (n=73) son usuarios que se encontraban transitoriamente
desvinculados de su seguridad social y al momento del diagnéstico se clasifican como no
asegurados. El 100% (n=183) tuvieron seguimiento; se evidencia avance en la cobertura
de seguimiento respecto al 2018, donde se logré el 71.6%.

Al corte del presente informe, se han entregado para inclusion a Capital salud 180 pacientes
de los cuales, verificados e incluidos en programa de IPS de capital, se encuentra el 45.5%
(n=82) se encuentran en programas especial de Virrey Solis o Asistencia Cientifica,;
pendiente realizar la verificacién a enero de 2020 del 100 de los pacientes entregados a
capital, cual ha sido la IPS asignada para atencion.

Respecto a la adherencia se evidencia que los resultados mejoran respecto al afio anterior,
pasando del 10% en 2018 al 40.4% (n=74) en vigencia 2019; la adherencia se mide con la
asistencia a médico infectologo o médico experto; se evidencia que este indicador se
continta afectando en gran medida a la demora en la entrega de medicamentos, por lo cual
el usuario no siente motivacion para asistir al control en la UMHES de referencia del
programa.
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Desde PSPIC se han desarrollado acciones colectivas dirigidas a 3.852 personas
tamizadas, de las cuales hay 47 personas con resultado positivo, que han sido incluidos a

la RIAS y entregados a su respectiva EAPB.

Desde el servicio ambulatorio, se han desarrollado 1.598 actividades asi: 54.4% (n=869)
medico experto por infectologo, 16.8% (n=269) por psicologia, 15.2% (n=242) odontologia
y 13.6% (n=218) por quimico farmacéutico.

Enfermedades Transmitidas por Vectores

A corte del mes de diciembre, el total de pacientes inscritos es de 771 para 2018 y 1.332
para 2019, 27 més que ingresaron en el mes de diciembre; se observa un incremento del
72.7% (561 pacientes) con respecto al afio anterior. A continuacion, se presenta la
distribucion de pacientes por evento.

Tabla. Enfermedades transmitidas por vectores. Enero a diciembre 2018 -2019

Evento Casos %
Dengue con signos de alarma 839 63.0
Malaria 163 12.2
Leishmaniasis 116 8.7
Chikunguna 115 8.6
Zika 73 5.5
Chagas General 21 1.6
Chagas Gestante 5 0.4
Total 1332 100

Fuente: Base RIAS Infecciones a diciembre 2019, datos PRELIMINARES

Se realiza seguimiento al 100% (n=305) de los usuarios; es importante precisar que el
seguimiento se efectla a los eventos priorizados (Chagas, leishmaniasis, Chagas gestante
y malaria) donde se evidencia aumento de la adherencia a la guia de practica clinica por
parte de los médicos; respecto a la adherencia, se mide contra usuarios con tratamiento
terminado de las patologias priorizadas; en el 2019 se evidencia que el 98.4%
(n=300)culminaron su tratamiento; mejorando respecto al afio 2018 donde la adherencia

fue del 34.5% (n=266).

Tabla. Resultados de seguimiento y adherencia. Enero a diciembre 2018-2019

Evento Casos Seguimiento % Adherencia %
Chagas General 21 21 100.0 21 100.0
Leishmaniasis 116 116 100.0 116 100.0
Malaria 163 163 100.0 163 100.0

Chagas Gestante 5 5 100.0 0 0.0
Total 305 305 100.0 300 98.4

Fuente: Base RIAS Infecciones a diciembre 2019, datos PRELIMINARES

En la tabla se relacionan los resultados de adherencia de los pacientes, que por definicion
de la ruta, se mide por aquellos usuarios que inician y terminan tratamiento; en la tabla se
identifica que el 98.4% (n=300) culminaron su tratamiento, el 1.6% (n=5) restante que
corresponde a las gestantes con Chagas, se aclara que este se inicia una vez la gestante
culmina su embarazo y pasan 6 meses de lactancia materna.

Por aseguramiento se encuentra que el 2.7% (n=36) son no asegurados, el 0.6% (n=8) son
Capital Salud, el 0,3% (n=4) Unicajas y las deméas EAPB representan el 96.4% (n=1284).

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195

BOGOT/\

64



&3
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

Dentro de las acciones individuales (charlas en salas de espera de las unidades de servicios
de salud) se desarrollaron 534 en el afio 2019 y en 974 en el 2018; se evidencia reduccion
para la vigencia 2019 toda vez que desde SDS se disminuyé el numero de actividades
contratadas; dentro de las acciones colectivas se desarrolla asesoria y acompafiamiento a
los profesionales donde en 2019 se hizo 376, 9 actividades mas que en el afio 2018 (n=365).

Ruta Integral de Atencion en Salud Consumo de Sustancias Psicoactivas

Para el periodo de enero a diciembre de 2019 se evidenciaron 5.017 personas inscritas,
3.943 menos en relacién con las inscritas en el 2018 (n=8.960); esta notoria diferencia se
atribuye entre otros factores a que para los meses de enero a marzo la estrategia SOJU no
se encontraba ejecutando acciones, asi mismo los servicios de acogida en el mes de enero
no realizaron actividades.

En el periodo enero a diciembre de 2019, se realizé seguimiento al 95% (n=4.750) de los
usuarios inscritos, mejorando el indicador en relacion al 2018, donde se efectud
seguimiento al 87% (n=7.798) de los inscritos, evidenciando que, si bien el nimero de
vinculados a la ruta disminuyo en el 2019, el porcentaje de usuarios con seguimiento ha
aumentado significativamente a comparacion del afio anterior.

Respecto a la adherencia, en la vigencia 2019, se logré que el 70% (n=3.894) de los
usuarios participara en las diferentes actividades de la ruta, mejorando el indicador respecto
al aflo 2018, cuya adherencia se logré en el 54% (n=4.853) de los usuarios, lo cual se
relaciona con el aumento de los casos con seguimiento puesto que el usuario participa y
asiste a cada una de las sesiones programadas para la estrategia de Vinculate desde el
Espacio Publico.

Tabla Comparacion del Riesgo de Consumo de SPA

2018 2019
TIPO DE PORCENTAJE DE RIESGO
PORCENTAJE DE RIESGO FRENTE A
RIESGO  ysuarios P ORCENTAJ =y USUARIOS FRENTE A LAS

LAS PERSONAS TAMIZADAS PERSONAS TAMIZADAS

BAJO 534 30,8% 1.895 47.9%
MEDIO 1.014 58,4% 1.931 48.8%
ALTO 189 10,9% 127 3.3%
TOTAL 1.737 100% 3.953 100%

Fuente: tablero indicadores ruta SPA 2018 — 2019

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos para los afios 2018 y 2019 se evidencia
que el nimero de usuarios tamizados en relacién a los inscritos en la ruta han aumentado
para el afio 2019 con 3.953 tamizajes de riesgo 0 consumo de sustancias psicoactivas, lo
gue equivale al 78.8% de los inscritos en la ruta, evidenciando una evolucién en la
implementacion de la ruta frente a los datos del afio anterior con 1.737 usuarios siendo un
19.4% de los inscritos a la ruta.

Lo anterior nos permite ademas resaltar que un 47.9% (n=1.895) de la poblacion tamizada
en el 2019 evidencia un riesgo bajo de consumo, quienes se encuentran con consumos
iniciales o experienciales de SPA lo que significa un tamizaje oportuno puesto que las
acciones con esta poblacion se enfocan a eliminar el consumo y a evitar el transito a otros
tipos de consumos o sustancias. Para el 2018 las personas tamizadas con riesgo bajo
fueron el 30.8% (n=534).
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Asi mismo se identifican un 48.8% (n=1.931) de usuarios con consumo de riesgo medio en
el 2019 en comparacion con el 58.4% (n=1.014) de usuarios identificados en el 2018,
usuarios con quienes se realizan abordajes bajo la metodologia de motivacién al cambio,
intervencion breve y se canalizan para recibir atencion en factores que puedan llevar a los
usuarios a consumos probleméticos.

Finalmente, en la tabla anterior, se evidencia que los usuarios clasificados en riesgo alto
han disminuido puesto que en el 2018 se encontro el 10.9% (n=189) de los usuarios, frente
al 2019 en el que se identifico el 3,3% (n=127) de usuarios, estos usuarios han sido
canalizados para recibir diagnostico especializado y tratamiento segun los requerimientos
individuales.

Ruta Integral de Atencion en Salud Trastornos Psicosociales y de Comportamiento
Se identifica que para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2019 se
inscribieron 12.829 usuarios a la RIAS, 7.168 usuarios menos que en 2018 (n=19.997).

Dentro de las acciones de seguimiento, se evidencia que en el periodo enero a diciembre
de 2019 se efectud seguimiento al 82.4% (n=10.575), mejorando respecto al mismo periodo
de 2018, donde se logr6 efectuar seguimiento al 76%, los resultados de la vigencia 2019,
se logran a partir de visitas domiciliarias y llamadas telefénicas.

Respecto a la adherencia, se evidencia que en el afio 2019 se logra el 89.7% (n=11.518),
mejorando respecto al afio inmediatamente anterior, donde se obtuvo el 71% de adherencia
de los usuarios a la RIAS. A continuacién, se presenta la inscripcion a la RIAS derivada de
la identificacion efectuada desde los servicios y componentes de PSPIC:

Tabla Comparacién del Riesgo de Consumo de SPA 2018-2019

ENERO A DICIEMBRE o ENERO A DICIEMBRE o

PUERTA DE ENTRADA 2018 % 2019 %
SERVICIOS AMBULATORIOS 11.396 57.0 7.639 59.5
SERVICIOS DE URGENCIAS 4.416 221 1.711 133
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 2.656 13.3 1.225 9.5
ESPACIO VIVIENDA 264 1.3 1.178 9.2
FUNDACIONES 1.147 5.7 943 7.4
HOSPITAL DIA 118 0.6 133 1.0
TOTAL 19.997 100 12.829 100

Fuente: Base RIAS trastornos psicosociales y del comportamiento

En la vigencia se conformd un equipo interdisciplinario idoneo en la cual 25 de sus
integrantes finalizaron la capacitacion en el manejo de la Guia MHGAP el cual se encuentra
en proceso de certificacidbn por parte de la Secretaria de Salud y La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Ruta Integral de Atencién en Salud para Poblacién con Riesgo o Sujeto de
Agresiones, Accidentes y Traumas

El nimero de usuarios inscritos en las RIAS en el periodo enero a diciembre de 2019
corresponde a 998, 463 menos que en el afio 2018 (n=1.461); la disminucion esta
directamente relacionada con la notificacion de eventos por parte de las unidades de
servicios de salud de la Subred Norte ESE. A continuacion, se presenta la informacion
discriminada por tipo de violencia:
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Tabla .informacion discriminada por tipo de violencia:

TIPO DE VIOLENCIA 2018 % 2019 %

FISICA 426 29.2 348 34.9
NEGLIGENCIA 709 48.5 339 34.0
SEXUAL 253 17.3 325 32.6
ABANDONO 69 4.7 40 4.0
ECONOMICA 44 3.0 21 2.1

Fuente: Tablero RIAS Poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas

Respecto al afio 2018, se evidencia disminucion en el reporte (nUmero de casos) de
violencia fisica, sin embargo se observa que en proporcion es el que mas representa los
tipos de violencia con el 34.9%; negligencia disminuye en nimero de casos y proporcion en
relacién a 2018, pasando de 48.5% (n=709) a 34% (n=339); caso diferente para la violencia
sexual donde aumenta en nimero de casos pasando de 253 en el afio 2018 a 325 en el
afio 2019, asi mismo la proporciébn es mayor para esta vigencia, pasando de 17.3% al
32.6%, ocupando el tercer lugar de los tipos de violencia; a si las cosas, para la vigencia
2019 el equipo interdisciplinario que conforma el comité para la atencion de victimas de
violencia sexual desarrolla mesas de trabajo mensual donde analiza los eventos y hace
seguimiento a los compromisos derivados de la no adherencia al protocolo cuando se
evidencian.

En general, la respuesta a prioridades se fortalece con las siguientes estrategias:

‘porque todos somos angeles guardianes” donde en el afio 2019 se identificaron 517
mujeres con morbilidad materna extrema que residen en las localidades de la subred norte,
logrando visitar el 90% (467) por parte de los equipos de gestidn del riesgo — vivienda, sin
registro de mortalidades maternas prevenibles.

Estrategia de focalizacion, durante el afio 2019, se desarrollaron acciones focalizadas en
24 barrios priorizados en la Subred Norte correspondiendo al 96%, realizando el barrido a
6.847 viviendas en las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativa y Suba. Se
identificaron 35 gestantes, 285 nifios y nifias menores de 5 afios, 1.047 mujeres sin toma
de citologia y 488 personas con enfermedad crénica sin control

Fortalecimiento CAPS: Se conformaron y fortalecieron 11 equipos de cabecera
multifuncionales, integrados por referente de CAPS, médico general, enfermera, auxiliar de
rutas, ginecdlogo, médico internista, pediatra, representante de facturacion, atencion al
usuario y gestores del riesgo en salud del espacio vivienda; se desarrollaron sesiones de
capacitacion estandarizados, seguimiento a adscripcion de usuarios a los CAPS e
inscripcion de la poblacion a las rutas integrales de atencion en salud; esta estrategia ha
permitido brindar integralidad en la respuesta institucional de acuerdo a las prioridades
identificadas.
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CENTROS DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD — CAPS

La reorganizacion de la red publica de servicios de salud, ajusté las tipologias de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del ambito urbano y rural como
componente primario y componente complementario. Estas tipologias de portafolios
recogieron desde las acciones primarias individuales, colectivas, de promocion y deteccion
temprana, hasta las acciones complementarias resolutivas, apuntando a la integralidad y
complementariedad de servicios de las Subredes en el marco de la implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud- RIAS.

La implementacién del componente primario se realiza a través de los Centros de Atencién
Prioritaria en Salud (CAPS), se caracterizan por ser sedes especializadas, de tipo
ambulatorio, orientadas a atender patologias de baja y mediana complejidad que requieren
atencion programada o prioritaria (clasificacion Triage 4y 5), contando con talento humano
altamente capacitado y especializado en salud familiar, pediatria, ginecoobstetricia,
medicina interna, y otras especialidades que responden a las necesidades de la poblacion,
oferta ademas, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico, como dispensacion de
medicamentos, rehabilitacién, atencion domiciliaria, Transporte Asistencial Basico y la Ruta
de la Salud . entre otros, que garantizan una atencién mas resolutiva y segura, facilitando
el acceso y continuidad en los procesos de atencion, asi como la implementacién de las
Rutas Integrales de atencion en Salud, definidas en el Modelo AlS.

La ubicacion y portafolio de los CAPS responde a los resultados de la caracterizacion de
las localidades del area de influencia de la Subred, la cual cuenta con una de las
diversidades mas altas de Bogota, tanto en la poblacibn como en las condiciones
socioecondmicas del territorio que la componen.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, ha ido fortaleciendo la estrategia de
CAPS en busca del acercamiento de la atencion especializada oportuna y resolutiva a la
poblacién y organizacién del despliegue y centro de operacién de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud — RIAS, durante los afios 2017 a 2019 de la siguiente manera:

Tabla. Subred - CAPS

CAPS
CAPS PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE ANO
ANO 2017 2017

ANO 2018 ANO 2019

San Cristobal
Suba
Chapinero
Emaus
Verbenal
Gaitana

Fray Bartolomé
Calle 80
Boyaca Real

Rincon

Garcés Navas

Fuente. Subgerencia de prestacidn de servicios

Luego de la Fusién y de manera progresiva se llevd a cabo la reorganizacion de los
servicios, evidenciando un crecimiento del afio 2017 a 2018 ( afio en el cual se fortalece la
estrategia de CAPS, al igual que la consolidacion en la implementacion de la Historia Clinica
Sistematizada) de 12%; posteriormente se observa un descenso en 2019 de 2% con
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respecto al afio anterior, dado basicamente por la disminuciéon en el recurso humano,
especialmente en especialidades como M. Interna, Neurologia, Neumologia, Reumatologia,
entre otras cuya consecucién en el mercado Nacional se torna dificil.

Gréfica. Producciéon CAPS Consulta Externa
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Fuente. Gestién de la Informacién 2019

Consulta Externa — Medicina General

Para el servicio de Medicina General, se tiene en cuenta tanto la consulta prioritaria como
resolutiva. Para el afio 2018 se logra un incremento de las consultas de Medicina General
de 20% ofertada en las unidades del componente primario, por el fortalecimiento del modelo
de atencion que convierte a los CAPS en un espacio de articulacion del modelo de atencion
en salud como prestador primario y lugar donde se realiza la inscripcion de los usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud, lo que se evidencia en las cifras de produccion.

Para el afio 2019 se obtuvo un incremento del 1% en la consulta de Medicina General
relacionada al afio inmediatamente anterior.

Grafico. Comportamiento CAPS Medicina General
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Fuente. Gestién de la Informacién 2019

Consulta Externa — Medicina Especializada

Para el afio 2018, la produccién se incrementa en un 8%, debido la reorganizacion de las
especialidades en cada CAPS para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por
del modelo de atencion en cada unidad.
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Grafico. Comportamiento CAPS Medicina Especializada
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Fuente. Gestién de la Informacién

Vale la pena destacar que para el afio 2018 la reorganizacion de los servicios nos condujo
a pasar de cinco a ocho CAPS y finalmente a fortalecer los existentes e implementar 3 mas
para el afio 2019: Emaus, Chapinero, San Cristobal, Verbenal, Suba, Calle 80, Gaitana,
Fray Bartolomé, Garcés Navas, Boyaca Real y Rincon.

Dando cumplimiento a los lineamientos del Plan de Desarrollo “Bogota, mejor para todos”,
en 2019 se habilita la consulta Especializada Bésica en los 11 CAPS, presentando una
oportunidad en la asignacion de citas asi:

Gréfica. Oportunidad

SERVICIO 2017 2018 2019
CIRUGIA GENERAL 14.4 6.9 8.4
GINECOLOGIA 11.0 11.7 5.8
MEDICINA GENERAL 9.5 7.9 4.5
MEDICINA INTERNA 12.8 6.1
OBSTETRICIA 9.6 111 5.4
ODONTOLOGIA GENERAL 11.7 16.3 4.9
PEDIATRIA 8.5 6.5 4.4

Fuente. Direccion de Servicios Ambulatorios-Gestién de la informacién

La mejora del indicador de oportunidad en las especialidades basicas, se logr6 mediante
estrategias permanentes de recordacion de citas, recuperacion de la inasistencia mediante
cupos extras, seguimiento semanal de agendas y reorganizacién de las mismas para su
optimizacion, se ha logrado disminuir para garantizar la accesibilidad de los usuarios a los
servicios.

Cabe destacar que servicios como Medicina general y Odontologia han tenido un gran
avance en el transcurso de los periodos analizados, especialmente durante los afios 2018
a 2019.

Para el afio 2019, se realiz6 un seguimiento permanente a las agendas en cada uno de los
CAPS de manera que se reorganizaron las mismas de acuerdo a la demanda y a la
poblacién adscrita por cada CAPS; sin embargo, es necesario continuar con estas acciones
gue permitan dar cumplimiento al estandar establecido.

Componente Complementario
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Las Unidades Médicas Hospitalarias Especializadas — UMHES hacen parte del componente
complementario de la prestacion de servicios de salud, en donde se hace énfasis en la
necesidad de cambiar el concepto de Hospitales Generales por el de Instituciones
Especializadas, buscando el desarrollo de competencias y de las potencialidades de cada
Unidad de Servicios de Salud en busqueda de la excelencia, alta calidad y eficiencia.

En el componente complementario la Subred Norte ESE cuenta con cuatro Unidades de
Médicas Hospitalarias Especializadas en Salud UMHES. Cada una de estas unidades con
una clara definicién de su especialidad y se encaminan acciones y la reorganizacion del
portafolio de servicios desde el afio 2017 para dar cumplimiento a las mismas, la
especializacion se definié asi:

Gréafica. UMHES Subred Norte
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Fuente: Desarrollo Institucional Subred Norte

UMHES Simén Bolivar

En esta unidad se prestan servicios especializados de alta complejidad tanto hospitalarios
como quirdrgicos, cuenta con unidad renal y Hemodinamia, atencién del paciente crénico,
atencion de pediatria general y cuidado critico pediatrico, amplia oferta de unidad de
cuidado critico de adulto con 26 unidades y Unidad de quemados el cual representa un
servicio diferencial posicionado a nivel Distrital, Nacional e Internacional.

La capacidad instalada en la UMHES corresponde a 362 camas hospitalarias distribuidas
en los diferentes servicios, 2 sala de partos, 7 salas de cirugia, unidad de quemados, renal
y Hemodinamia

Tabla. Capacidad Instalada Camas Hospitalarias UMHES Simén Bolivar 2019

CAMAS CAMAS
SERIElE HABILITADAS BRI HABILITADAS
Cuidado Intensivo Adulto 23 Pediatria 49
Cuidado Intensivo De Quemados 10 Ginecologia 3
Cuidado Intensivo Neonatal 9 Medicina Interna 61
Cuidado Intensivo Pediatrico 9 Obstetricia 16
Cuidado Intermedio Adulto 3 Psiquiatria 32
Cuidado Intermedio De Quemados 43 Quirdrgico 51
Cuidado Intermedio Neonatal 9 Unidad de cuidado basico neonatal 16
Cuidado Intermedio Pediatrico 1 VIH/SIDA 12
Camas unipersonales 15

Fuente: Direccién de Servicios Hospitalarios

Para el afio 2019 se presentaron 22.095 egresos, lo cual indica una tendencia al aumento
comparado con el 2018 que para el mismo periodo habia realizado 19.988, en el 2018
presento variacion positiva del 10,5%, con relacion al afio 2017, en el 2017 presento
variacion negativa del 2,9% con relacion al 2016, el incremento de la produccion indica la
consolidaciéon de la UMHES Simén Bolivar como una Unidad de alta complejidad para el
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manejo de paciente cronico y quirdrgico, dando mayor oportunidad a los pacientes que
requieren el manejo integral multidisciplinario, asi como la gestion eficiente de la cama
hospitalaria mostrando la mejora en los indicadores.

Grafica. Egresos UMHES Simon Bolivar
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Fuente: Gestién de la Informacion
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Con relacién a las especialidades, los servicios con mayor representacion en egresos para
el cuatrienio son los de medicina interna, quirargicos, obstetricia, cuidado intensivo adulto
y quemado, psiquiatria y VIH, lo que se relaciona directamente con la capacidad ofertada.
Se observa un decrecimiento de egresos en pediatria, unidad de cuidado intermedio adulto,
intermedio quemados, unidad de cuidado basico neonatal, lo que obedece en primera
instancia a la disminucion de pacientes quemados, patologias de larga estancia que se
manejan en las dos unidades de cuidado intermedio en especial en el &rea de quemados.

Tabla. Egresos por servicio UMHES Simén Bolivar
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1.529
1.253
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1.816

SERVICIO 2016 2017 2018 2019
Ginecologia 186 177 452 1.080
Medicina Interna 2920 3017 4130 399
General Adultos Obstetricia 2123 2555 2428 283
Quirurgico 3729 3257 4347 403
VIH/SIDA 182 141 119 297
General Pediatrica Pediatria 2473 2306 3262 934
Unidad de cuidado basico neonatal 866 942 951 355
Salud Mental Psiquiatria 804 767 898 23
Cuidado Intensivo Adulto 476 507 640 3.172
Unidad Cuidados Cuidado Intensivo De Quemados 239 276 250 903
Intensivos Cuidado Intensivo Neonatal 378 254 264 459
Cuidado Intensivo Pediatrico 323 383 408 4.583
Cuidado Intermedio Adulto 716 663 290 2.657
Unidad Cuidados Cuidado Intermedio De Quemados 1210 1,04 1214 168
Intermedios Cuidado Intermedio Neonatal 453 306 303 5.331
Cuidado Intermedio Pediatrico 23 14 32 1.048
TOTAL 17.101 16.605 19.988 22.095

Fuente: Gestion de la Informacion

Para el cuatrienio se observa que el promedio de camas disponibles del afio 2016 a Junio
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de 2018 se mantuvo en 331, con la apertura de las 16 camas de Unidad de cuidado critico
adulto y las 15 camas Unipersonales quedamos en 365 camas, con la consecuencia en el
aumento de los dias camas disponibles y de camas ocupadas para el afio 2019, con un
porcentaje ocupacional promedio de 93% para el afio 2017 terminando en el afio 2019 en
94%, determinado directamente por el aumento del giro cama que del 2016 fue de 4,5y
paso a 5,0 en el 2019, el promedio Estancia muestra una tendencia hacia la mejoria durante
el cuatrienio ya que en el 2016 y 2017 se mantuvo en 6,7 pasando en el 2018 a 5,8 y
terminando en el 2019 a 5,4.

Tabla. Indicadores UMHES Simoén Bolivar (enero a septiembre 2019) (2016 -2017-2018)

USS SIMON BOLIVAR 2016 2017 2018 2019
N° CAMAS 331 331 331 365
EGRESOS 17.101 16.605 19.988 22.095
PORCENTAJE OCUPACIONAL 98,3% 93,4% 94,8% 94%
GIRO CAMA 4,5 4,2 5,0 5,0
PROMEDIO ESTANCIA 6,7 6,7 5,8 5,4

Fuente: Gestion de la Informacion

La produccién de procedimientos quirdrgicos esta representada por las cirugias
programadas, cirugias de urgencias y procedimientos en salas especiales. En la UMHES
Simén Bolivar se realizaron en el 2019 24.195, la variacion respecto al afio 2018 donde
fueron 24.145 fue del 0,2% positiva. Con relacién a la produccion total de la Subred Norte
la actividad quirdrgica realizada en esta unidad corresponde al 51% vy ello se soporta en el
mayor nimero de salas de cirugia (7), en cuanto a la proporcion de cirugias de urgencias
realizadas en el afio 2019 se realizaron 9338 que corresponden al 39%.

Gréfica. Produccion Servicios Quirdrgicos UMHES Simon Bolivar
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Fuente: Gestion de la Informacion

La produccién por grupos quirtrgicos del 2 6 y 7_10 fue de 18.044 en el 2016, en el 2017
20.052 con variacion del 11.1% positiva, en el afio 2018 fue de 19.248 con variacion del
4.8% y para el afio 2019 fue de 18.132 con variacion del 5,7%, en total la produccién de
estos dos grupos corresponde al 24%.

Para los grupos de media y alta complejidad (11_13 y 20_23) se observa que para el afio
2016 se realizaron 4.752, en el 2017 4.378 con variacion del 7,8% negativa, en el 2018
4.897 con variacion del 11.8 positiva y para el afio 2019 se realizaron 5.842 procedimientos
con una variacion del 19,2% positiva.
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Lo anterior obedece a la reorganizacion que se hizo en los servicios quirurgicos, definiendo
la UHMES Simén Bolivar como la Unidad que presta servicios de alta complejidad para las
diferentes especialidades quirdrgicas, mejorando la oportunidad para los grupos de
mediana y alta complejidad y disminuyendo los de baja complejidad ubicandolos en las
otras UHMES Engativa Calle 80 y CSE.

Gréfica. Procedimientos Quirtrgicos Simén Bolivar
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Fuente: Gestion de la Informacion

La produccién de Obstetricia presenta tendencia de aumento de partos vaginales y
ceséreas durante el cuatrienio, para el afio 2016 se realizaron 1.477, en el afio 2017 1.502
con variacion del 1,7%, en el 2018 1.913 con variacion del 27,3% y para el afio 2019 se
realizaron 2.195 partos con una variacion del 14,7%; esto se debe al aumento de la
demanda espontanea, atencion de pacientes de poblacion perteneciente al régimen
contributivo EPS Medinas, Cruz blanca, Famisanar y poblacién migrante venezolana.

Grafica. Partos y Cesareas Simon Bolivar
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Fuente. Gestién de la Informacion
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UMHES Calle 80
La capacidad instalada para los servicios de internacion y quirargicos en la UMHES Calle
80 esta representada por 186 camas hospitalarias, 2 salas de partos y 4 salas de cirugia.

Tabla. Capacidad Instalada Camas Hospitalarias UMHES Calle 80

SERVICIO CAMAS HABILITADAS
Cuidado Intensivo Adulto 7
Cuidado Intensivo Neonatal 4
Cuidado Intermedio Adulto 3
Cuidado Intermedio Neonatal 10
Ginecologia 5
Medicina Interna 81
Obstetricia 18
Quirurgico 41
Unidad de cuidado basico neonatal 12

Fuente: Gestién de la Informacion

En el servicio de hospitalizacion de UMHES Engativa calle 80, para el afio 2019 se
presentaron 17.844 egresos presentando variacion del 7,3% positiva, lo cual indica una
tendencia al aumento comparado con el 2018 que para el mismo periodo habia realizado
16.628 presentando variacion de 5,7 respecto del 2017 con 15.733, presentando variacion
del 14% negativa, con respecto al 2016 donde se realizaron 18.298, con relacién total de
produccion de los servicios de hospitalizacion de la Subred Norte, la UMHES Calle 80
aporta el 29%.

Grafica. Egresos UMHES Calle 80
2.000
1.800
1.600

1.400

1.200

1.000
80
60
40
20

0

ENERO ' FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMB OCTUBRE NOV'EMB D|C|EMBR

o O O O

m 2016 1.529 1.443 1.491 1.573 1.764 1.638 1.610 1.496 1.507 1.342 1.457 1.448
m2017 1551 959 1.229 1.389 1.418 1.361 1.231 1.319 1.235 1.401 1.278 1.362
m2018 1.312 1.136 1.106 1.447 1.538 1.490 1.460 1.412 1.436 1.387 1.424 1.480

2,019 1.418 1.360 1.489 1.533 1.543 1.568 1.559 1.510 1.512 1.536 1.428 1.388

Fuente: Gestion de la Informacion

Con relacion a las especialidades, los servicios con mayor representacion en egresos en
el cuatrienio son Unidad de cuidado intensivo, intermedio y basico neonatal, medicina
interna, quirdrgicos y obstetricia, lo que se relaciona directamente con la capacidad
ofertada.

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

.subred .gov.
INF - Linea 105 BOGOT/\

75



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred ntegrada de
e Satud Nore 5.8

Tabla Egresos por servicio UMHES Calle 80

USS ENGATIVA CALLE 80 2016 2017 2018 2019
Unidad Cuidados Cuidado Intensivo Adulto 541 655 549 627
Intensivos Cuidado Intensivo Neonatal 120 131 88 174
Unidad Cuidados Cuidado Intermedio Adulto 532 530 351 376
Intermedios Cuidado Intermedio Neonatal 557 676 483 876
Pediatria 1.729 168
General Pediatrica Unidad de cuidado basico
neonatal 781 819 901 1.181
Ginecologia 441 782 647 689
General Adultos Medicina Interna 8.174 7.407 7.076 6.840
Obstetricia 3.591 2.650 2.804 2.931
Quirdrgico 1.832 1.915 3.729 4.150
Total general 18.298 15.733 16.628 17.844

Fuente: Direccion Servicios de Hospitalizacion

Para el Cuatrienio el promedio de camas fue de 186, con un porcentaje ocupacional
promedio de 92,1%, determinado directamente por un promedio de giro cama del 8,2 y
promedio estancia de 3,4 dias. Comparado con el afio 2017 y 2018 hay tendencia al
aumento de egresos, se aumenta en el porcentaje de ocupacion, También se presenta un
aumento en el giro cama en un 19,45% y se disminuye el promedio de estancia hospitalaria
en un 6,7 % con respecto al afio anterior.

Tabla. Indicadores UMHES Calle 80

USS ENGATIVA CALLE 80 2016 2017 2018 2019
N° CAMAS 186 186 186 186
EGRESOS 18.298 15.733 16.628 17.844
PORCENTAJE OCUPACIONAL | 96,2% 85,9% 92,4% 92,1%
GIRO CAMA 8.0 7.0 7,6 8.2
PROMEDIO ESTANCIA 3,7 3,8 3,6 3,4
Fuente: Gestién de la Informacion
Grafica. Produccion Servicios Quirtrgicos UMHES Calle 80
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La produccion de procedimientos quirdrgicos para el afio 2016 fue de 14.105, para el afio
2017 de 14.923 con una variacion del 5,7% positiva, en al afio 2018 se realizaron 13.191
procedimientos quirdrgicos con una variacion del 11% negativa y para el afio 2019 fueron
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13.192 con variacion de 0.008% positiva lo que evidencia una estabilizacion de los servicios
quirargicos de la UMHES Engativa Calle 80, la produccién de las salas de cirugia esta
representada por las cirugias programadas, cirugias de urgencias y los procedimientos en
salas especiales, la representacion en la produccién para la Subred Norte de la UMHES
Engativa Calle 80 es del 25,3%.

En cuanto a grupos quirargicos, la UMHES Calle 80 realiz6 en el afio 2019 el 88% de los
procedimientos del grupo 2_6y del 7_11 que son baja y media complejidad haciendo mas
énfasis en este Ultimo grupo, resultado acorde con la reorganizacion de la atencién en salas
de cirugia segun complejidad de los procedimientos quirdrgicos, atendiendo también la
necesidad y la oportunidad para los Usuarios.

Grafica. Procedimientos Quirdrgicos UMHES Calle 80
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Fuente: Gestién de la Informacion

La atencion de partos y cesareas en esta Unidad, para el periodo evaluado viene
presentando un incremento de estas atenciones, en el afio 2016 se realizaron 2.133 partos,
en el 2017 se atendieron 1.693 con variacion 20,6% negativa, afio 2018 fueron 2.118
atenciones con una variacion del 21.8% y para el afio 2019 se realizaron 2.331 con variacion
del 10%, lo anterior debido al aumento de la poblacién migrante, y a la contratacion con EPS
del régimen contributivo y Subsidiado, asi como demanda espontanea.

Gréfica. Partos y Cesareas Engativa — Calle 80
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Fuente. Gestién de la Informacion
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UMHES Centro de Servicios Especializado

La UMHES Centro de Servicios Especializado — CSE- se ubica en la localidad de Suba,
contando con una capacidad instada de 175 camas hospitalarias, 2 sala de partos y 5 salas
de cirugia.

Tabla. Capacidad Instalada Camas Hospitalarias UMHES CSE Suba afio 2018

CAMAS

SERVICIO HABILITADAS
Cuidado Intensivo Adulto 6
Cuidado Intensivo Neonatal 7
Cuidado Intermedio Adulto 3
Cuidado Intermedio Neonatal 6
Pediatria 40
Ginecologia 3
Medicina Interna 20
Obstetricia 25
Quirdrgico 43
Unidad de cuidado basico neonatal 16
Unidad de Alta dependencia Obstétrica 6

En el servicio de hospitalizacion de UMHES Centro de servicios especializados, para el afio
2019 se presentaron 17.844, lo cual indica una tendencia al aumento comparado con el
2018 que para el mismo periodo habia realizado 16.628 con variacion del 7,3, en el 2017
se realizaron 15.733 presentando variacion del 5,6% positiva con relacion al afio 2018; con
relacion al total de la produccion de los servicios de hospitalizacion de la Subred Norte, la
UMHES Centro de servicios Especializados aporta el 28,2%.

Grafico. Egresos UMHES CSE
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Fuente: Gestion de la Informacion
Los servicios mas representativos que le aportan a la produccion son Pediatria, Medicina
Interna, quirdrgicos y Obstetricia.
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Tabla. Egresos por servicio UMHES CSE

USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 2016 2017 2018 2019
Unidad Cuidado Intensivo Adulto 373 404 371 312
Cuidados
Intensivos Cuidado Intensivo Neonatal 336 319 332 304
Unidad Cuidado Intermedio Adulto 688 579 240 182
Cuidados
Intermedios Cuidado Intermedio Neonatal 496 381 411 474
General Pediatria 3.789 3.236 2.953 3.064
Pediatrica Unidad de cuidado basico neonatal 1.282 1.056 873 797
Ginecologia 606 481 710
General Adultos Medicina Interna 2.885 1.763 2.509 3.247
Obstetricia 4,102 3.055 4,158 4.765
Quirurgico 3.173 2.227 3.083 3.495
TOTAL 17.124 13.626 15.411 17.350

Los indicadores muestran tendencia hacia la mejora debido a la definicion de Medicina
Interna en esta UMHES de baja y mediana complejidad, o que hace que los pacientes
tengan patologia que no requieren estancias prolongadas, siendo de mas rapida resolucion,
la gestion permanente de la cama hospitalaria, la redistribucion al interior segun los informes
estadisticos, aumentando quirdrgicos segun la necesidad, la reorganizacién del servicio
hospitalizacién pediatria por los indicadores del afio 2017, demanda que pudo ser absorbida
por las UMHES Simon Bolivar y CSE.

Tabla. Indicadores UMHES CSE Suba

USS CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO 2016 2017 2018 2019
N° CAMAS 175 175 175 175
EGRESOS 17.124 13.626 15.411 17.350
PORCENTAJE OCUPACIONAL 96,8% 90,5% 91,3% 92,1%
GIRO CAMA 9,7 7,0 7,6 8,6
PROMEDIO ESTANCIA 3,0 3,9 3,7 3,2

Fuente: Gestién de la Informacion

La produccion de procedimientos quirtrgicos representada por las cirugias programadas,
cirugias de urgencias y los procedimientos especiales, presenta una variacion respecto al
afio 2017 de 2,6% negativa. La proporcién de procedimientos urgentes realizados es del
54%, esta UMHES aporta el 18,8% a la produccion quirurgica de la Subred Norte.

En junio de 2018 se inici6 la transicion de la prestacion de servicios directa por la Subred
Norte de las areas de Ortopedia y Anestesiologia, ya que se encontraba contratada con
terceros y el pago era por evento, ademas de la reorganizacion de las salas de cirugia con
una centralizacién de la programacién de los procedimientos quirdrgicos y la derivacién de
los procedimientos quirdrgicos segun la clasificacion de la ASA que realizaba el
Anestesidlogo, situacion que hizo que se disminuyeran los procedimientos quirdrgicos por
la modalidad de contratacion.
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Gréfica. Produccion Servicios Quirargicos UMHES CSE
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Fuente: Gestién de la Informacion

En relacion con los grupos quirargicos, la UMHES CSE realizé en el afio 2019 88% de los
procedimientos en los grupos de baja y mediana complejidad con variaciéon del 2% en los
mismos grupos para el afio 2018, el resultado es acorde con la reorganizaciéon de los
servicios quirdrgicos como se mencioné anteriormente.

Grafica. Procedimientos Quirdrgicos UMHES CSE
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Fuente: Gestion de la Informacion

La atencion de partos y cesareas en esta Unidad Especializada revelo para el afio 2016
gue se realizaron 2749 partos, en el afio 2017 fueron 2305 con una variacion de 16%
negativa, en el 2018 se realizaron 2469 partos con una variacion del 7,11% positiva, y para
el afio 2019 fueron 2997 partos con una variacion del 21,4% positiva.
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Grafica. Partos y Cesareas CSE
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Fuente: Gestion de la Informacion

UMHES Fray Bartolomé

Esta UMHES Fray Bartolomé de las Casas integra la oferta para las RIAS de salud mental,
desarrollando el modelo que busca intervenir diferentes problematicas en salud mental
desde un enfoque integral donde se contemplan la prevencién, promocion y resolutividad.
Para esto se requiere la interaccion de diferentes componentes como el Plan de
Intervenciones Colectivas, Unidades de Prestacion de Servicios de Salud primarias y
complementarias, enmarcados en procesos de competencias transectoriales.

De esta manera, las acciones en salud mental no se pueden limitar a la intervencion de los
trastornos mentales, se debe promover la salud mental desde un enfoque positivo donde
se vincule la busqueda permanente del bienestar de todas y todos y el acceso a las
estrategias necesarias para tal fin.

La Unidad Fray Bartolomé en el continuo y articulacién de los servicios en salud mental,
cuenta con equipos multiprofesionales con enfoque de rehabilitacion y con un rol
participativo en el proceso de salud y bienestar con acciones territoriales claras sustentadas
en criterios epidemiologicos para garantizar la articulacion de cuidados desde cada uno de
los componentes de la atencién en salud.

La oferta de la Unidad especializada de salud mental es de 102 camas, registrando para el
afio 2019 1771 egresos con variacion de 15,6% respecto del afio 2018 con 1826 y variacion
del 12% negativa frente al 2017, en el cual se realizaron 1826 con variacion del 3% positiva
frente al 2016 donde fueron 1771 egresos, resultado basado especialmente en la
articulacion realizada con el servicio de hospital dia que disminuye el nimero de reingresos
al manejar al transito hacia la vida cotidiana del paciente que sale de crisis, coordinaciéon
con EPS Capital Salud para entrega de medicamentos en manejo ambulatorio y
disminucion de la demanda.
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Grafica. Produccion Fray Bartolomé
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Fuente: Gestién de la Informacion

El servicio de Hospitalizacion de la Subred Norte tiene habilitados servicio de internacion
en General Adultos (Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Quirtrgicos) Unidades de
Cuidado critico, Unidad de quemados, Pediatria y Cuidado cronico, en la USS Chapinero,
Emaus, UHMES Simén Bolivar, Engativa Calle 80, Centro de Servicios Especializados y
Fray Bartolomé de las Casas.

El total de egresos para el afio 2016 da cuenta de 55.300 egresos, para el afio 2017 49.572

variacién del 10,3% negativa, en el 2018 se realizan 55.189 con variacién del 11,3%
positiva, y en el 2019 se realizaron 61.346 egresos, la variacién es de 11% positiva.

Gréfica. Egresos Subred Norte
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Fuente: Gestién de la Informacion

Los indicadores muestran una mejoria gracias a la estrategia de gestion y control en el
manejo de la cama hospitalaria, seguimiento a estancias prolongadas, seguimiento a
pacientes con criterios para PHD, altas tempranas, oportunidad en procedimientos
quirargicos de pacientes de urgencias y hospitalizados, apoyo de referentes técnicos,
juntas médicas, andlisis bajo la metodologia de lecciones aprendidas, seguimiento a

Infecciones Intra hospitalarias, implementacion de nuevos servicios (Unidad Renal, Unidad
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de Hemodinamia, cirugia vascular, hepatobiliar, térax y cardio vascular), implementacion
del Modelo de atencion y especializacién de las UMHES.

Grafica. Indicadores Subred Norte.
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Fuente: Gestién de la informacion - diciembre 2019

Los procedimientos quirtrgicos de la Subred Norte en el afio 2016 fueron 50.947, la
cancelacion de los procedimientos quirargicos programados alcanzo el 1,1%, el 55.9% de
procedimientos fue realizado con caracter urgente, en el afio 2017 fueron 52.781, la
cancelacion de los procedimientos quirdrgicos programados alcanzé el 1,2%, el 47.6% de
procedimientos fue realizado con caracter urgente, en el afio 2018 fueron 55.116, la
cancelacion de los procedimientos quirargicos programados alcanzo el 2,95%, el 44.5% de
procedimientos fue realizado con caracter urgente, en el afio 2019 se presenta la
informacién al mes de septiembre fueron 39.600, la cancelacién de los procedimientos
quirargicos programados alcanzé el 2,3%, el 48.6% de procedimientos fue realizado con
caracter urgente. registrandose mas de la mitad de las causas derivadas del paciente y
relacionadas con recursos para pago, mala preparacion, no contar con acompafiante o
cuidador, entre otras.

Servicio de Urgencias
Los servicios de urgencias de la Subred Norte funcionan en las Unidades de Simén Bolivar,
Centro de Servicios Especializados, Engativa - Calle 80, Chapinero, Emadus y Gaitana.

Grafica. Mapa Servicios de Urgencias
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Fuente. Oficina Desarrollo Institucional

El proceso de atencion de Urgencias, se presta a todos los usuarios sin barreras de acceso
para su atencion, de acuerdo a la priorizacién del estado de salud que presenten una vez
valorados en la atencion de Triage, estabilizando el paciente, realizando un diagnéstico y
definiendo una conducta pertinente para su manejo, a través de criterios de oportunidad,
pertinencia, seguridad y humanizacion.
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Si se compara la produccién total de consulta del servicio de urgencias entre los afios 2016
a 2019, se evidencia una tendencia a la baja, en el afio 2016 se atendieron 368.846
consultas, pasando a 2017 donde se realizaron 304.155 consultas, reduciéndose en un
17.5%; luego en el 2018 se realiza 231.166 consultas mostrando una reduccién del 23.9%
frente al aflo anterior y para el afio 2019 se presenta una produccion total de 279.417
consultas, un 20.87% mas que el afio anterior, este comportamiento del periodo 2016 —
2019, se relaciona con la consolidacién del modelo de atencion y la paulatina entrada en
funcion de los centros de atencion prioritaria en salud CAPS ejes del modelo de atencion
en los que se planteo la descentralizacion de la atenciéon de especialidades de los centros
hospitalarios logrando una tendencia de disminucién de la demanda sobre los servicios de
urgencias, para el 2019 el aumento en la produccién se relaciona a la intensidad del pico
epidemioldgico de enfermedad respiratoria que se extendié por mas de 7 meses y el
componente asociado a la atencién de poblacion migrante.

Tabla. Produccién Consulta Comparativo

uss Grupo Servicio 2016 2017 2018 2019
Medicina General 34,848 49,771 49,758
CEI:;-ESC?:LIS::I\)/CI::SIOS I?e.diatria _ 101,488 | 27,015 9,920 4,898
Otras Medicina Especializada 17,718 13,835 29,212
USS CHAPINERO Medicina General 13,045 11,834 12,053 23,452
USS EMAUS Medicina General ND 7,521 6,795 14,036
Medicina General 44,838 48,568 53,318
USS ENGATIVA CALLE 80 Pediatria 104,134 | 15,678 3,189 1,627
Otras Medicina Especializada 30,904 15,730 26,791
USS FERIAS Medicina General ND 3,540 2,829 0
USS GAITANAI Medicina General ND 4,598 5,083 5,697
Medicina General 35,534 36,547 36,306
USS SIMON BOLiVAR Pediatria 144,183 | 11,068 7,175 6,293
Otras Medicina Especializada 50,259 19,604 | 28,029
USS SUBA Medicina General ND 3,532 18 0
USS USAQUEN Medicina General 5,996 0 0 0
USS VERBENAL Medicina General ND 5,268 49 0
Total consultas 368,846 | 304,155 | 231,166 | 279.417

Fuente: Direccion de Urgencias

La consulta por especialidad en el servicio de urgencias presenta una variacion diferente
dependiendo el punto que se analice, nétese el comportamiento de la UMHES Simoén
Bolivar en la que se evidencia una variacién cercana al 50% durante el periodo 2016 —
2019, que explica la consolidacion del modelo en lo relacionado a la descongestion de los
servicios de urgencias en el que es posible que los usuarios puedan acceder a consultas
especializadas en los CAPS, en especial para las especialidades basicas, situacién que
favorece de manera importante la reduccién de la demanda sobre los servicios de
urgencias.

Fendmeno diferente ocurre para las UMHES CSE Suba y Engativa Calle 80, en donde se
fortalecié la prestacion y complejidad de la atencién de urgencias y se ve que el
comportamiento de atencion de consulta de especialidades muestra un creciente cercana
al 13% para UMHES Engativa Calle 80 y del 34% para la UMHES CSE Suba.

Ahora, bien si se compara la relacion de atencion de consulta de medicina general frente a
solicitud de interconsulta se muestra un comportamiento estable pasando de 1.35
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interconsultas por paciente en 2016 a un 1.4 interconsultas por paciente en 2019, esta
tendencia se mantuvo estable pese a la disminucién de numero de consulta de medicina
general y la disminucion de la demanda de especialidades en los servicios de urgencias
esto debido a la depuracion que se trabajo para mejorar la captura del dato y sacar del
grupo de interconsultas las que son de trabajo social, psicologia, nutricion y terapia
respiratoria y solo dejando las especializaciones médicas y gracias al esfuerzo que se viene
realizando con el grupo de medicina de emergencias, especialidad en la que se han venido
fortaleciendo las competencias del personal asistencial para pertinencia y racionalidad
técnico-cientifica de la atencién en urgencias.

El comportamiento por unidad es similar en la relacion consulta de medicina general y
consulta de especialista, consolidando una tendencia estable de la Subred frente al nUmero
de interconsultas solicitadas por ingreso, esto gracias a la consolidacion del modelo de
atencion desplegado en los CAPS, donde son cada vez menos los pacientes que ingresan
a los servicios de urgencias y los casos que llegan son resueltos en buen porcentaje por
medicina general, también se relaciona con una mayor pertinencia en la clasificacion de
triage de los servicios de urgencias de las Unidades Médicas Hospitalarias Especializadas
(UMHES), donde con el apoyo de la especialidad de medicina de emergencias se ha
capacitado al personal de enfermeria buscando la estandarizacién y adherencia a la guia
de atencion de triage.

Este resultado muestra una tendencia que aunque estable se considera es positiva, en
relacién a los cambios en el nUmero de atenciones de los servicios, fluctuaciones que se
han explicado anteriormente, sirviendo como linea base para futuras evaluaciones del
modelo de atencidn, ya que una vez depurados los datos de solicitud de interconsultas y
continuando con el trabajo sobre la pertinencia médica y la racionalidad técnico-cientifica
de las atenciones del servicio de urgencias, se pueden hacer andlisis mas certeros que
permitan revisar el impacto del modelo de atencién (CAPS) y el trabajo de la especialidad
de medicina de emergencias con el personal de médicos generales sobre la demanda de
los servicios de urgencias.

Tabla. Produccion por UMHES

No Consultas Relacion ME / MG
UEB /SERYIED) 2016 2017 2018 2019 2016 | 2017 | 2018 | 2019
USS CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO 101,408 79,581 73,526 59,598
Medicina especializada 44733 23755 24739 1.28 0.48 2 15
urgentes
Medicina General urgentes 34,848 49,771 34859
USS ENGATIVA CALLE 80 104,134 91,420 67,487 61,274
Medicina especializada
urgentes 46,582 18,919 21,972 1.04 1.04 2.5 1.9
Medicina General urgentes 44,838 48,568 39302
USS SIMON BOLIVAR 144,183 96,861 63,326 53,735
Medicina especializada
urgentes 61,327 26,779 26,645 1.73 1.73 1.37 1.1
Medicina General urgentes 35,534 36,547 27090
Total general 349,725 267,862 | 204,339 | 174,607 1.4 1.1 2.0 1.5

Fuente. Gestién de la Informacion

Se presenta a continuacion el andlisis de los egresos en las diferentes unidades de servicio,
como elemento para el andlisis de la racionalidad técnico cientifica y de la resolutividad de
los servicios de urgencias en la Subred Norte, se debe resaltar que se presenta una mejoria
en el nimero de egresos la cual se da en un contexto en el que se present6 una disminucion
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del nimero de camas de la capacidad instalada por la reorganizacion de los servicios de
urgencias en las unidades de Verbenal, Suba y Ferias durante el periodo 2016 - 2019.

En lo que hace relacion a los egresos de observacion en el servicio de urgencias, la
evaluacién del comportamiento por sedes muestra como se da importante crecimiento en
la CSE Suba casi de 450% esto en relacion con el cierre de los servicios de las USS
Verbenal y Suba donde el CESE absorbe toda esta demanda, de igual forma nétese un
variacion importante cercana al 25% en el niumero total de egresos lo que muestra que
cada vez se vienen generando un mayor numero de egresos desde el servicio de
observacion urgencias esto en relacion a mejoras en la resolutividad para dar respuesta a
la sobre ocupacion y alta demanda de servicios.

Tabla. Produccién por UMHES

Unidad de Servicios de Salud 2016 2017 2018 2019
CSE SUBA 3843 8076 15090 14101
USS ENGATIVA CALLE 80 14601 14668 15298 15184
USS SIMON BOLIVAR 21626 26804 24454 22927
USS CHAPINERO 2470 1510 2191 3602
USS EMAUS 75 114 445 431
USS GAITANA 1851 870 1112 1189
USS SUBA 743 808 0 0
USS VERBENAL 745 599 0 0
USS FERIAS 959 783 271 0
Resultado Total 46913 54232 58861 57434

Fuente. Gestién de la Informacion

En lo que hace relacion a los egresos de observacion en el servicio de urgencias, la
evaluacion del comportamiento por sedes muestra como se da importante crecimiento en
CSE Suba casi de 300% esto en relacion con el cierre de los servicios de las USS Verbenal
y Suba donde el UMHES CSE absorbe toda esta demanda, de igual forma nétese una
variacién importante en toda la Subred Norte pasando de 46.913 egresos en 2016 a un total
de 57.434 egresos al cierre del afio 2019, mostrando un aumento del 14.28% en el nimero
total de egresos lo que muestra que cada vez se viene generando un mayor nimero de
egresos desde el servicio de observacidn urgencias esto en relaciébn a mejoras en la
resolutividad para dar respuesta a la sobre ocupacién y alta demanda de servicios.

Es de resaltar que pese a la reorganizacion de los servicios de urgencias el USS Verbenal,
USS Suba en el 2017 y de USS Ferias para 2018 debido a la georreferenciacion y ajuste
del modelo de atencion, las UMHES CSE Suba y UMHES Engativd Calle 80 tenian la
capacidad de absorber la demanda de estos puntos, situaciébn que se concerté con las
comunidades y que se dio después de un andlisis de utilizacidn de estos servicios. Para las
UMHES se ha mantenido estable el nimero de egresos con una tendencia positiva de
crecimiento con una media cercana al 14.28% anual.

Los servicios de urgencias de las UMHES fortalecidos con la incorporacion de médicos
especialistas en medicina de emergencias, permitié6 mejorar las competencias del personal
de médicos generales, en cuanto a oportunidad en la definicion de casos y a la pertinencia
y racionalidad técnica en la solicitud de apoyos diagnésticos, con lo que se considera el
grado de resolutividad de los servicios de urgencias viene mejorando de manera importante.

Se resalta también el seguimiento y auditoria que se viene realizando a la pertinencia de
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los profesionales en la realizacion del Triage y el apoyo de los urgenciblogos en los servicios
en donde se cuenta con esta especialidad para la evaluacién de la pertinencia en las
estancias de los servicios de observacion buscado impactar los tiempos de estancia en el
servicio de urgencias donde también se han evidenciado importantes mejoras.

Tabla. Promedio Estancia en Servicio de Urgencias

UNIDAD DE SERVICIOS 2016 2017 2018 2019

USS ENGATIVA CALLE 80 28.6 24.3 23.6 21.68

USS SIMON BOLIVAR 31.6 26.4 27.1 22.92

USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 33.4 36 28.4 27.58
TOTAL 31.2 28.9 26.3 24.0

Fuente. Gestién de la Informacion

Al revisar el comportamiento del promedio de tiempo estancia de los servicios de urgencias
se evidencia una variacion que muestra una disminucién en cuanto al tiempo de estancia,
es decir para el 2016 se tenia un promedio de estancia en observacién de 31.2 horas, en
el 2017 pasamos a 28.9 horas, para 2018 se obtuvo un promedio de 26.3 horas y para 2019
se cerrd con un promedio de estancia en observacion de urgencias de 24 horas, mostrando
una mejora de 7,2 horas menos, este resultado de 2019 permite dar cumplimiento al plan
operativo anual y a la meta definida para el servicio.

Esta tendencia es constante en todo el periodo analizado, situacién que se da en relacion
a las diferentes estrategias que ha implementado la Subred para la gestion de la ocupacién
en los servicios de urgencias (seguimiento a la pertenencia del Triage, seguimiento a la
pertinencia para la definicion de conducta de medicina general, es decir definir si el paciente
pasa a especialidad o se da egreso, implementacion de la especialidad de Emergenciologo
en los servicios de urgencias, seguimiento a estancias mayores a 24 horas y coordinacion
para la gestion de camas con el proceso hospitalario y quirtrgico).

En cuanto el andlisis por UMHES se ve un mejor desempefio para las UMHES Simoén
Bolivar y Calle 80 y uno no satisfactorio en UMHES CSE Suba este comportamiento se da
por la disponibilidad de camas para el paso a piso de los usuarios y la no presencia de
algunas especialidades que obligan al traslado a otras unidades de la Subred Norte,
principalmente a la UMHES Simén Bolivar unidad de mayor complejidad por ser centro de
referencia de las especialidades y supra especialidades mas criticas de la Subred Norte.

Durante el segundo semestre de 2018 y 2019 se viene fortaleciendo el programa de
atencion domiciliaria de la Subred Norte, a través del cual se esta buscando de forma diaria
la identificacion de usuarios de los servicios de urgencias que puedan cumplir los criterios
de inclusion en el programa de atencion domiciliaria (los médicos del programa de atencién
domiciliaria participan en las rondas asistenciales de los servicios de urgencias y en
conjunto con el Emergenciologo y el internista del servicio, identifican pacientes que pueden
entrar al programa y se genera su alta temprana para que una vez ajustada la fase aguda
de su cuadro pueda continuar el manejo en casa sin necesidad de ingresa a hospitalizacion)
pasando de aproximadamente 300 paciente en 2018 a mas de 1000 pacientes inscritos en
2019 .

La tabla presenta el comportamiento del porcentaje de ocupacion incluyendo todas las
unidades incluso las de baja complejidad, este resultado permite un analisis parcial de la
situacion real de los servicios de urgencias de la Subred, donde se debe revisar el
comportamiento de las unidades priorizadas es decir las UMHES, donde se aprecia un
verdadero avance y efecto del modelo de atencion sobre la sobreocupacion del servicio de
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urgencias.
Tabla. Porcentaje de Ocupacién Urgencias

Unidad de Servicios de Salud 2016 2017 2018 2019
CSE SUBA 110% 108% 105% 98%
USS ENGATIVA CALLE 80 87% 89% 93% 90%
USS SIMON BOLIVAR 105% 110% 93% 91%
USS CHAPINERO 24% 16% 49% 81%
USS EMAUS 4% 6% 24% 23%
USS GAITANA 105% 46% 73% 75%

USS SUBA 71% 98% 0% 0

USS VERBENAL 67% 45% 0% 0

USS FERIAS 43% 37% 12% 0
Resultado Total 68% 62% 64% 76%

Fuente. Gestion de la Informacion
Tabla. Porcentaje de Ocupacién Urgencias

Unidad de Servicios de Salud 2016 2017 2018 2019
CSE SUBA 110% 108% 105% 98%
USS ENGATIVA CALLE 80 87% 89% 93% 90%
USS SIMON BOLIVAR 105% 110% 93% 91%
Resultado Total 101% 102% 97% 93%

Fuente. Gestién de la Informacion

El resultado del porcentaje de ocupacion si se revisa tomando solamente las UMHES
muestra un comportamiento importante para la mejora, en la que se evidencia como se
logré una variacion positiva cercana al 8% pasando de un porcentaje de ocupacion del
101% en 2016 a un porcentaje de ocupacion de 93% para 2019, nétese que la tendencia
positiva se ha mantenido en los 4 afos analizados, lo que muestra que las estrategias
implementadas por la Subred Norte han tenido un efecto positivo frente al indicador
(seguimiento a la pertenencia del Triage, seguimiento a la pertinencia para la definicion de
conducta de medicina general, es decir definir si el paciente pasa a especialidad o se da
egreso, implementacion de la especialidad de Emergenciologo en los servicios de
urgencias, seguimiento a estancias mayores a 24 horas y coordinacion para la gestiéon de
camas con el proceso hospitalario y quirdrgico).

Tabla. Giro Cama Servicio Urgencias

GIRO

camva | ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL
2017 | 209 | 213 | 25 | 231 | 228 | 225 | 243 | 236 | 225 | 246 | 203 | 308 | %*? ‘r’:ggs por
2018 | 307 | 233 | 264 | 277 | 301 | 284 | 28 | 275 | 269 | 272 | 265 | 267 | %72 ‘r’:ggs por
2019 | 275 | 245 | 24 | 2214 | 215 | 222 | 223 | 272 | 292 | 29.4 | 27.2 | 248 | ?3° ees bl

Fuente. Gestién de la Informacion

El comportamiento del giro cama del servicio de urgencias de la Subred Norte paso de 24.2
veces por mes para el afio 2017 a un giro cama de 25.2 veces por mes en el afio 2019, esta
variacion es positiva y se dio pese a fenomenos como el pico epidemiolégico de enfermedad
respiratoria aguda que en 2019 present6 el pico mas largo y de mayor intensidad afectando
la ocupacion de los servicios de urgencias y el relacionado con la demanda de poblacién
migrante, que impacto de forma importante la demanda sobre el servicio de urgencias.

Esta situacion se valida al revisar el nimero de consultas y egresos que se vio aumentado
en el periodo del segundo y tercer trimestre de 2019.
Tabla. Promedio Atencién Consulta Triage Il
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Unidad de Servicios de Salud 2016 2017 2018 2019
CSE SUBA 40 34.9 33.2 35.9
USS ENGATIVA CALLE 80 28 27.1 18.5 32.8
USS SIMON BOLIVAR 14.8 24.6 38.7 31.3
USS CHAPINERO 27 36.2 24.4 16.3
USS EMAUS ND 22.9 12.4 18.4
USS GAITANA ND 20.1 37.3 19.5
USS SUBA ND 18.5 21 0
USS VERBENAL ND 24.8 0 0
USS FERIAS ND 29.6 0 0
Resultado Total 27.45 26.52 26.50 25.7

Fuente. Gestién de la Informacion

El andlisis de la oportunidad de atencién en consulta de Triage Il en urgencias se evidencia
un comportamiento estable en el periodo analizado, esto en relacién a que se ha mantenido
dentro de la meta institucional establecida de tiempo que es menor o igual 30 minutos.

Para consulta de Triage Il, debe resaltarse como en las sedes de mayor demanda y
complejidad se mejoré sustancialmente la oportunidad de atencion, por el ejercicio que
adelantan los lideres de sede verificando y haciendo seguimiento a los tiempos de atencion
de forma permanente, de igual forma es el resultado de la adherencia del personal médico
a las recomendaciones generadas por los lideres.

El andlisis de la oportunidad de atencién en consulta de Triage Il en el 2019 a nivel
institucional tuvo el resultado de 25.7 minutos evidenciando mejora frente al resultado de
2018 y cumpliendo la meta institucional de 30 minutos, la desviacion se dio principalmente
en la UMHES CSE Suba 35.9 minutos, UMHES Simén Bolivar 31.3 minutos y UMHES
Engativa 32.8 minutos, los tiempos en las urgencias de los CAPS, continua dentro de las
metas por lo que contribuye con el promedio institucional.

Esta desviacion de las UMHES se presenta con los casos de Triage Il que demandan un
mayor tiempo para su atencién que asociado, a la no completitud del personal médico
disponible en los servicios, principalmente en el turno nocturno para el dltimo trimestre de
2019, esta generando que no se dé cumplimiento a la meta institucional en las UMHES,
estas desviaciones se vienen trabajando con los lideres de los servicios a quienes se les
indico mantener un monitoreo estricto de los tiempos de atencidn en el servicio de forma
periddica a través del seguimiento a los tableros que proporciona el sistema de historia
clinica, para identificar de forma temprana las desviaciones y activar acciones inmediatas
para mejorar la oportunidad de atencion.

La oportunidad para atencién de pacientes clasificados con Triage Il fue muy positiva
logrando la meta al no superar los 90 minutos. Todas las sedes estuvieron dentro del rango
para lograr un promedio para la Subred de 56.8 minutos.

En conclusion, las estrategias emprendidas para la gestion de este indicador (seguimiento
a la pertenencia del Triage, seguimiento a la pertinencia para la definiciébn de conducta de
medicina general, es decir definir si el paciente pasa a especialidad o se da egreso,
implementacion de la especialidad de Emergenciologo en los servicios de urgencias,
seguimiento a estancias mayores a 24 horas y coordinacion para la gestion de camas con
el proceso hospitalario y quirargico) ademas del seguimiento permanente de los lideres en
la operacién diaria de los servicios, para reducir estancia y sobreocupacion estan rindiendo
frutos.

Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
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Dentro de los servicios en el proceso de apoyo diagndstico y terapéutico se contemplan
laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, farmacia y terapias.

Laboratorio Clinico

El laboratorio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E responde por el
procesamiento de los exdmenes de pacientes de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa solicitados en cada una de las sedes y tomas de muestras de las localidades
Usaquén, Engativa, Suba y Barrios Unidos.

El objetivo es garantizar la calidad de los reportes emitidos y la oportunidad en la entrega
de estos con el fin de es contribuir al diagnéstico y prevencion de enfermedades, asi como
en el tratamiento y seguimiento de los pacientes atendidos.

El ndmero total de laboratorios clinicos realizados durante el afio 2019 fue de 1.747.267.
Las areas del laboratorio clinico con mayor utilizacién son en su orden quimica sanguinea
(57,4%), hematologia (15,8%) e inmunologia (10,9%).

Tabla. Produccién laboratorio clinico 2016-2019

SERVICIO 2016 2017 2018 2019
Endocrinologia 56.308 112.597 73.051 72.591
Genética y errores metabdlicos 3.158 1.339 612 1.322
Hematologia 354.076 352.201 256.162 277.166
Inmunologia 131.987 125.201 175.305 189.658
Microbiologia 138.082 90.882 78.892 86.033
Microscopia 141.316 134.328 102.131 103.838
Quimica sanguinea y otros fluidos 935.708 1.132.901 921.933 1.009.888
[Toxicologia — farmacologia 2.437 2.205 5.604 6.771
TOTAL 1.763.072 1.951.654 1.613.690 1.747.267

Fuente: Gestién de la Informacion

El comportamiento de 2019 es similar al presentado para los afios 2016 a 2018 y la
utilizacién por areas contintia siendo en mayor porcentaje quimica sanguinea.

El procesamiento de examenes por parte de la UMHES Sim6n Bolivar esta liderada por los
examenes de consulta externa al ser la central de procesamiento; sin embargo, para el caso
de hospitalizacion esta Unidad también procesa un numero importante de pruebas. El
comportamiento evidenciado para las UMHES Engativa y CSE es muy similar, ya que la
diferencia de procesamiento de examenes es de un 1%, el fuerte de su procesamiento son
las pruebas solicitadas por urgencias y hospitalizacion.

Imégenes Diagngsticas

El servicio de radiologia e imagenes diagndsticas contempla como objetivo la prestacion
del servicio ofertado a las diferentes Empresas Administradoras de Planes de beneficio,
con el fin de garantizar a los usuarios, estandares de calidad y oportunidad en la asignacion
de citas, realizacién de estudios y entrega de resultados en los servicios ambulatorios,
hospitalizados y urgencias. Con el fin de contribuir al diagnéstico, tratamiento y prevencion
en salud, y por ende en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios de la Subred
Norte E.S.E.

Durante la vigencia 2016 el servicio de radiologia estaba a cargo del Instituto de Diagndstico
Médico Idime, quien se encargaba de la prestacion integral del servicio a los pacientes de
las diferentes unidades de servicios de salud en los procesos ambulatorio, hospitalario y
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urgencias hasta el mes de abril de la vigencia 2017. A partir de este mes, el proceso queda
a cargo de Radidlogos y Equipos diagnésticos RX S.A.S., quien tiene por objeto continuar
con la prestacion integral del servicio para Imagenologia convencional y especializada,
mamografia, tomografia axial computarizada simple y con contraste, ecografia general,
resonancia nuclear magnética y radiologia intervencionista, las cuales eran ofertadas en
sedes alternas dispuestas por el contratista, ofreciendo a los pacientes de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., técnhicas minimamente invasivas.

El anterior contratista presta sus servicios en las vigencias 2017 y hasta el mes de julio de
la vigencia 2018, donde se presenta un proceso de transicion para el servicio de imagenes
diagndsticas, el cual pasa de ser administrado por un tercero a ser asumido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., proceso asumido por la administracién, en el
cual se inicia el desmonte paulatino del tercero.

Es de resaltar que este cambio, conllevé a la adaptacién no solo del recurso humano si no
de los diferentes procesos estructurales y equipo médico de las diferentes USS, quienes
recibieron capacitacion constante.

Desde ese momento a la fecha, ha transcurrido un afio donde hay una estabilidad del
Sistema de informacion EDX, el cual genera reportes de indicadores de produccion
solicitados y algunos indicadores de riesgo, que permiten dar respuesta a las solicitudes
del servicio.

Para el mes de noviembre de 2019 en la UMHES Simén Bolivar se inicia la adecuacion y
remodelacién del servicio de Imagenes Diagndsticas y la adquisicion de equipos
biomédicos de alta tecnologia (Resonador, Tac para 128 cortes, 2 equipos de Radiologia
convencional digital, 3 portatiles y 3 ecografos los cuales pertenecen a la Subred Norte;
junto a este proceso se plantea la apertura de Radiologia Intervencionista y servicio de
resonancia magnética en el primer trimestre 2020.

Tabla. Produccién Imagenes Diagnosticas

PERIODO NUMERO
2016 158.815
2017 144.713
2018 147.962
2019 166.344

Fuente. Gestién de la Informacion - Sistema de Informacién Servinte

El estandar de asignacion de cita para la toma de imagenes diagndsticas convencionales
se establece en tres (3) dias para radiologia simple y quince (15) dias para radiologia
especializada, como meta maxima establecida seglin planes de mejoramiento con la
Secretaria Distrital de Salud y personeria de Bogota D.C, se viene realizando acciones que
permiten mostrar resultados positivos.
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Tabla. Indicador de Oportunidad

Oportunidad Radiologia Especializada

PERIODO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

Ejecutado 430 | 9.10 | 3.30 | 6.40 | 590 | 6.80 | 4.70 8.70 | 560 | 7.20 | 6.50 | 7.80 | 6.36
afio 2018

Ejecutado 9.40 | 7.80 | 6.90 | 6.20 | 4.40 | 5.70 | 6.00 6.00 | 6.06 | 7.63 | 5.85 | 4.39 | 6.43
afio 2019
Meta 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Oportunidad Radiologia Simple

PERIODO ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

Ejecutado 1.40 | 1.80 1.20 410 | 2.70 | 2.30 1.50 1.80 | 220 | 3.90 | 2.70 | 2.20 2.32
afio 2018

Ejecutado 1.80 | 1.00 1.10 1.30 | 1.50 | 3.10 3.30 3.80 | 2.00 | 1.10 | 1.90 | 1.50 2.07
afio 2019

Meta 3.00 | 3.00 3.00 3.00 | 3.00 | 3.00 3.00 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 3.00

Fuente. Direccién Servicios complementarios

El servicio farmacéutico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte tiene como
objetivo la gestidn técnica y administrativa que va desde la planeacién e Identificacién
de las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos en las diferentes unidades
de la Subred Norte E.S.E., incluyendo la disponibilidad, entrega y seguimiento del uso
racional y seguro de los medicamentos y dispositivos médicos.

Desde las farmacias ambulatorias se aporta al cubrimiento de necesidades de la Ruta
Cardio Cerebro Vascular Metabdlica, con la atencién de pacientes crénicos a los que se
les hace entrega de sus medicamentos en los diferentes Talleres que se programan el
Subred Norte E.S.E.

También se dispone de la estrategia de “Medicamentos a casa” donde se realiza entrega
de medicamentos a nivel de domicilio para pacientes con pendientes o para pacientes
cuya condicion clinica asi lo requiera.

Se cuenta con 7 servicios farmacéuticos hospitalarios, que prestan atencion de 24 horas,
exceptuando las farmacias de Emadus, Gaitana y Fray Bartolomé que presta servicio 12
horas de 7ama 7 pm.

La dispensacion realizada por los servicios farmacéuticos hospitalarios corresponde a lo
que es requerido por paciente, los productos que requieren las instituciones por consumo
para su funcionamiento son solicitados, almacenados y entregados directamente por los
almacenes de la Direccion Administrativa a los diferentes servicios.

Para garantizar el cumplimiento normativo de manejo de medicamentos en dosis unitaria
en los servicios de hospitalizacion, a partir del mes de marzo de 2018 se cuenta con
contrato con UNIDOSSIS SAS para el acondicionamiento del reempaque y reenvase de
medicamentos solidos orales, adecuacion y ajuste de concentraciones de medicamentos
gue requieran tanto para pacientes hospitalarios como ambulatorios. De igual forma la
Subred cuenta con un contrato con el proveedor UNIDOSSIS SAS para la preparacion
de Nutriciones parenterales para todos los pacientes hospitalizados que lo requieran,
donde el servicio farmacéutico coordina la solicitud de elaboracién por parte del personal
de nutricién y/o del médico tratante, asi como la recepcion técnica de todos estos
medicamentos en condicion 6ptima para la administracion del paciente.
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Desde las farmacias hospitalarias se entregan los medicamentos para la continuacion
de tratamiento de los pacientes remitidos al Programa de Atencién Domiciliaria, que
favorece las altas tempranas dirigidas a usuarios que requieren terminar su tratamiento
antibiético, entre otros. Cumpliendo con la normatividad la Subred Norte E.S.E., cuenta
con Programa de farmacovigilancia que tiene la responsabilidad de fomentar cultura de
seguridad en el manejo de medicamentos con el fin de prevenir y minimizar la ocurrencia
de eventos adversos, incidentes o cualquier otro problema relacionado con
medicamentos.

Dentro de las actividades realizadas por el programa estan: Andlisis de Casos, Unidades
de Andlisis, Rondas de seguridad, Verificacion de Barreras, Rondas en pisos, revision
de prescripciones, Revision y socializacion de Alertas INVIMA, Capacitaciones,
Seguimiento a Planes de mejora, Consultas y Comunicados acerca del Uso seguro de

Medicamentos.

Tabla. Indicadores de Dispensacion en servicios farmacéuticos ambulatorios

PERIODO
Id : 2017 2018 2019
DESCRIPCION

D2 Total medicamentos formulados 903642 506186 582864
D3 Total medicamentos entregados 853587 495328 568072
D4 Total medicamentos pendientes 50055 10858 14792
D5 Total medicamentos entregados antes de 48 horas 845457 483336 548122
D6 Total férmulas solicitadas 301214 183468 182905
D7 Total férmulas dispensadas de manera completa 284529 171727 168670
D8 Total formulas dispensadas antes de 48 horas 281819 162983 156004
IF2 Capacidad entrega de medicamentos 94% 98% 97%
IF3 Capacidad entrega de formulas 94% 94% 92%
IF4 Porcentaje de pendientes 6% 2% 3%
IF5 Promedio de medicamentos por formula 3 3 3
IF6 Porcentaje de entrega menor a 48 horas 94% 89% 85%

Fuente. Indicadores mensuales Servicio Farmacéutico 2017 - 2019

Para el afio 2019 se dispensaron un total de 568.072 medicamentos (97%), 72.744
unidades mas que en el afio 2018 donde se entregaron 495.328 (98%). Se observa
disminucién considerable, del volumen de medicamentos entregados en 2017 de 853.587
(94%) respecto al 2017 y 2018, esto se debe a cambios en algunas de las unidades
ambulatorias respecto a la prestacion médica y el modelo de atencién que afectan la
demanda del servicio farmacéutico. Igualmente, se presenté cambio en la contratacién con
los aseguradores donde se definié un listado de moléculas a entregar. De igual manera el
asegurador Capital salud acordé que la formulacién de médico especialista requeria
proceso de autorizacién y lo entregan en las farmacias Audifarma que Capital salud
disponga.

Frente a los indicadores mensuales Capacidad de entrega de medicamentos, donde se
proyecta un cumplimiento del 95%, se alcanzé la meta en 2018 y 2019, sin embargo, para
los indicadores de Capacidad de entrega de formulas completas y Capacidad de entrega
menor a 48 horas los resultados obtenidos no alcanzaron la meta planteada, por dificultades
administrativas.

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195

BOGOT/\

93



Tabla. Indicadores de Servicios farmacéuticos ambulatorios por CAPS

PERIODO % Capacidad entrega de | % Capacidad entrega | % Capacidad de entrega
medicamentos de férmulas menor a 48 horas

Descripcién 2018 2019 2018 2019 2018 2019
CAPS VERBENAL 97% 98% 92% 95% 87% 90%
CAPS SAN CRISTOBAL 98% 97% 96% 93% 91% 84%
CAPS CHAPINERO 98% 97% 95% 90% 90% 86%
CAPS EMAUS 98% 99% 95% 95% 90% 91%
CAPS CALLE 80 97% 96% 91% 88% 85% 76%
CAPS SUBA 98% 99% 95% 95% 91% 90%
TOTAL SUBRED NORTE 98% 97% 94% 92% 89% 85%

Fuente. Indicadores mensuales Servicio Farmacéutico 2018 - 2019

La participacion de los servicios farmacéuticos ambulatorios de los diferentes Centros de
Atencién Primaria en Salud, en la entrega de medicamentos durante los afios 2018 y 2019
fue similar en los dos periodos, asi: La sede con mayor nimero de dispensaciones fue Caps
Suba (2018 28.7%, 2019 33.1%), seguido de Caps Calle 80 (2018 25.9%, 2019 25.9%),
Caps San Cristébal (2018 12.8%, 2019 12.5%), Caps Verbenal (2018 11.3%, 2019 10.4%)
Caps Chapinero (2018 11.4%, 2019 9.7%) y por ultimo Caps Emaus (2018 9.9%, 2019
8.4%).
Grafica. Indicadores de Servicios farmacéuticos ambulatorios por CAPS 2018 - 2019.
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#2018 28,7% 25,9% 12,8% 11,3% 11,4% 9,9%
2019 33,1% 25,9% 12,5% 10,4% 9,7% 8,4%

Fuente. Indicadores mensuales Servicio Farmacéutico 2018 — 2019

Desde el 2017 en el Caps de San Cristdbal se realiza la entrega de medicamentos para los
pacientes del Programa especial VIH del Fondo Financiero Distrital, se encuentra mejora
en el resultado global del indicador en los dos Ultimos afios, sin embargo, la meta planteada
es del 100% de acuerdo con el convenio establecido. La informacion del afio 2016
corresponde a la dispensaciéon del programa dentro de UHMES Simén Bolivar.

Programa de Atencién Domiciliaria

El Programa de atencion domiciliaria en el afio 2019 amplio la oferta de servicios, buscando
descongestionar los servicios hospitalarios y ambulatorios atendiendo a los usuarios en sus
casas; brindando:
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PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

* EXTENSION HOSPITALARIA * SEGUIMIENTO AMBULATORIO (Para

eventos agudos catalogados como triage 4y 5;
Poblacién con patologias crénicas y condicién de
Administracion de medicamentos discapacidad fisica y sensorial)
parenterales(Antibiético)

1. Valoraciéon Médica General

N

1. Asesoria telefénica

& Tempia emissostomal 2. Consulta médica domiciliaria
4. Curaciones de mediana complejidad 3. Entrega de medicamentos
5. Anticoagulacién
6. Terapia de rehabilitacién
7. Toma de laboratorios

ATENCION

/-B'\ Médica
' subreda norte 5.6

Cuyo objetivo principal es la prestacion de servicios de salud en el domicilio manteniendo
un enfoque biopsicosocial e integral que fomente y fortalezca la cultura del autocuidado en
el paciente y los cuidadores informales.

Disminuyendo las estancias hospitalarias y atencion personalizada que permite que la
familia se involucre en la recuperacién del paciente, en un ambiente cémodo y de seguridad
emocional.

En el afio 2019 se realizaron 1434 visitas a las Unidades Hospitalarias, valorando 2118
pacientes candidatos con ingreso de 603 pacientes que cumplian criterios de ingreso para
extension hospitalaria y un paciente de tutela, con un promedio de 37 activos al mes y una
variacién positiva respecto al 2018 del 76%.

Se atendieron 2284 consultas domiciliarias, con variacion positiva comparada con el 2018

del 100%, de pacientes en condiciones de discapacidad enviados a través de las rutas de
salud, consulta externa, urgencias y fundaciones de pacientes especiales y adulto mayor.

Grafica. Novedades del Programa
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Fuente. Direccién de Servicios Complementarios

En el afio 2019 se realizaron un total de 19.504 actividades con un aumento exponencial
en comparacion al 2018.Para 2019 se evidencio un aumento del 93% en el nimero de dias
cama ocupada ahorradas en hospitalizacion, mejorando el giro cama hospitalario.
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Fuente. Direccién de Servicios Complementarios

Ademas de las busquedas activas de pacientes, en el afio 2019 en la historia clinica
electrénica se abri6 la opcion de solicitud y respuesta de interconsulta, incrementando asi

el nimero de candidatos propuestos para el programa.

Tabla. Actividades Pacientes Ingresados al Programa de atencion domiciliaria

ACTIVIDADES 2018 2019 VARIACION
Interconsultas y busqueda activa 0 3316 100%
Evolucion medica paciente en extension hospitalaria 204 1634 82%
Consulta médica domiciliaria 0 2108 100%
Capacitaciones a funcionarios 0 907 100%
Asesoria telefénica 0 1849 100%
Administracion medicamentos 957 5012 81%
Curaciones y cateterismos 304 726 58%
Toma de muestras 67 459 85%
Terapias 289 3092 91%
Valoracién Nutricién 0 37 100%
Valoracién Trabajo Social 0 364 100%
TOTAL 1911 19504 90%

Fuente. Direccién de Servicios Complementarios

En la vigencia 2019, se asignaron celulares permitiendo la comunicacion directa de los
pacientes con los médicos del programa, favoreciendo la continuidad en la atencion de los
pacientes.La localidad con mayor niumero de pacientes en el 2019 continta siendo Suba,
seguido de Engativa y Usaquén.

Tabla. Usuarios por Localidad

LOCALIDAD TOTAL 2018 TOTAL 2019 VARIACION
Suba 41 1691 98%
Engativa 40 680 94%
Usaquén 27 233 88%
Chapinero 9 110 92%
Barrios Unidos 4 31 87%
Teusaquillo 0 132 100%
TOTAL 121 2877 96%

Fuente. Direccién de Servicios Complementarios
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El crecimiento en el ingreso de pacientes del 2018 al 2019 al programa de atencion
domiciliaria, se debi6é al aumento de la adherencia de los profesionales de la salud de las
Unidades Hospitalarias, servicios de consulta externa, urgencias, gestion del riesgo; dado
por las capacitaciones individuales, en los servicios y la implementacién de curso virtual
especifico y un capitulo incluido en el proceso de induccién y reinduccion; experiencia
satisfactoria compartida con las otras Subredes del Distrito para su implementacion.

Atencién Prehospitalaria APH

Durante la vigencia 2016 — 2019 la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. en
asocio con el Fondo Financiero Distrital de Salud, ha celebrado varios convenios
interadministrativos con el objetivo de “Fortalecer la gestion integral en la respuesta
sanitaria en el &mbito prehospitalario en las urgencias, emergencias y potenciales desastres
dentro del sistema de emergencias médicas...”.

Con la puesta en marcha de la Unidad Funcional APH Norte, se logré dar cobertura e
impacto a mas de 190.000 despachos emitidos desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE, derivados de los llamados realizados por la comunidad mediante el
Numero Unico de Seguridad y Emergencias NUSE -123.

Tabla. Consolidado despachos 2018 -2019

A0 2018 BASICAS - TAB MEDICALIZADAS — TAM TOTAL
FALLIDOS | VALORACIONES | TRASLADOS | TOTAL FALLIDOS | VALORACIONES | TRASLADOS | TOTAL DESPACHOS

Enero 2.077 433 1.638 4,148 464 166 565 1.195 5343
Febrero 3.067 637 2.182 5,886 906 309 784 1.999 7885
Marzo 1.950 368 1.321 3.639 609 207 515 1.331 4970
Abril 3.259 620 2.387 6.266 765 309 850 1.924 8190
Mayo 3.063 654 2.341 6.058 611 263 777 1.651 7709
Junio 2.927 627 2.354 5.908 723 243 679 1.645 7553
Julio 3.144 597 2.413 6.154 661 316 728 1.705 7859
‘Agosto 3.788 742 2.193 7.323 660 773 660 2111 9434
Septiembre 3.809 793 2.841 7.533 608 203 697 1.508 9131
Octubre 3.853 728 2.930 7,511 615 341 695 1.651 9162
Noviembre 3.602 715 2.464 6.781 549 338 632 1519 8300
Diciembre 3.464 694 2.430 6.588 635 358 643 1.636 8224

TOTAL 38.093 7.608 28.004 73.795 7.815 3.916 8.234 19.965 93760

ARO 2019 BASICAS - TAB MEDICALIZADAS - TAM TOTAL

FALLIDOS | VALORACIONES | TRASLADOS | TOTAL FALLIDOS | VALORACIONES | TRASLADOS | TOTAL DESPACHOS

Enero 3.464 694 2.430 6.588 635 358 643 1.636 8224
Febrero 3.016 609 2.250 5.875 533 268 578 1.379 7254
Marzo 3.882 767 2.799 7.448 566 280 669 1515 8963
Abril 4134 867 3.136 8.137 676 337 813 1.826 9963
Mayo 3.802 759 2.555 7.116 624 309 684 1,617 8733
Junio 3.278 658 2.366 6.302 622 310 608 1.540 7842
Julio 3.292 665 2513 6.470 672 305 641 1,618 8088
Agosto 3.247 768 2.379 6.304 582 299 650 1531 7925
Septiembre 2.889 678 2412 5.979 510 267 597 1.374 7353
Octubre 3523 700 2.444 6.667 520 258 546 1.324 7991
Noviembre 2.821 697 2.162 5,680 425 25 509 1.179 6859
Diciembre 3212 570 1.968 5.750 602 227 535 1.364 7114

TOTAL 40,560 8.432 20.414 78.406 6.967 3.463 7.473 17.903 96309

Fuente: Médulo de informacion SIDCRUE
Esta cifra es alcanzada mediante los esfuerzos conjuntos para la incorporacién de nuevos
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vehiculos de Traslado Asistencial Basico TAB y Traslado Asistencial Medicalizado TAM. En
el 2018 se realiz6 la compra de 14 ambulancias totalmente nuevas 10 TAB y 4 TAM. De tal
forma que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. completo una flota de 12
ambulancias de Traslado Asistencial Medicalizado TAM y 46 ambulancias de Traslado
Asistencial Basico TAB.

Permitiendo asi una notable reduccion en los tiempos de respuesta, ante los despachos
derivados en la gestién integral en la respuesta sanitaria en el ambito prehospitalario,
garantizando de esta forma una éptima prestacién del servicio.

Imagen. Ambulancias Subred Norte ESE.
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Fuente: Unidad Funcional APH Norte.

Nuevos Servicios

Unidad Renal

En agosto de 2018 se puso en funcionamiento la Unidad Renal con el objetivo de mejorar
la sobrevida y calidad de vida del paciente con enfermedad aguda y garantizar el soporte
en las terapias de hemodialisis, para paciente ambulatorio y hospitalizado, con una
capacidad instalada de 26 unidades en la sala de Hemodialisis, 3 maquinas para el
cubrimiento de las Unidades de cuidado critico y 3 turnos, para el afio de 2019 teniendo en
cuanta el alta demandad se hace apertura del 4 turno y 2 maquinas adicionales para
complementar la demanda de los servicios de Unidades de cuidado critico, en al afio de
2019 se dio una nueva area que cuenta con 20 Unidades quedando 46 Unidades Renales
funcionales para asi cubrir la demanda a nivel Distrital para EPS del Régimen subsidiado
como contributivo.

Para el afio 2018 se realizaron 4834 y para el 2019 se realizaron 24486 sesiones con una
variacion del 406% positiva.

Gréfica . Unidad Renal
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Fuente: Informe Estadistica Unidad Renal UMHES Simén Bolivar

Servicio de Hemodinamia

En enero de 2019 se da inicio a la prestacion del servicio de Hemodinamia, con el objetivo
de diagnosticar enfermedades que afectan al corazén o al pulmén, provocan alteraciones
en las presiones dentro del sistema cardiovascular.

La implementacion del Modelo de salud que para la Subred Norte se plante6 la
especializacién de la UHMES Simén Bolivar como de alta complejidad, creando este
servicio mejoro la oportunidad en el prondstico, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del
paciente con afectaciones cardio vasculares.

Para el afio 2018 se realizaron Interconsultas 459, Consulta de Cirugia Vascular 1476,
Procedimientos de cirugia vascular 939 y procedimientos de Hemodinamia 376, en total se
han realizado en el 2019 se realizaron 3250.

Grafica . Hemodidalisis realizadas 2019
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W CONSULTA CX VASCULAR 109 102 125 133 109 122 135 150 204 197 69 21
M PROCEDIMIENTOS CX VASCULAR 42 83 92 58 90 82 59 75 94 78 125 61
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Fuente: Informe Estadistica Servicio de Hemodinamia

Ampliacion de la oferta de Cuidado Intensivo Adulto
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En Julio de 2018 se inicié con la oferta de 16 camas quedando en total 26 para la Unidad
de cuidado Critico adulto, cuyo objetivo era ampliar oferta debido a la alta demanda que
tiene esta atencién de alta complejidad y brindar un cuidado integral a aquellas personas
en condiciones criticas de salud.

Para el afio 2016 se realizaron 1390 egresos, para el 2017 fueron 1566 con variacion del
12.6% positiva, 2018 fueron 1560 con variacion del 1.4 negativa y en el 2019 se realizaron
1852 con una variacion del 18,7% positiva, demostrando asi que la implementacion de 16
Unidades mas estaba acorde con la necesidad Institucional y Distrital de nuevas Unidades
de cuidado critico adulto para responder a la necesidad de nuestros pacientes.

Tabla. Atenciones Cuidado Critico Adulto
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO  SEPTIEMBRE, OCTUBRE 'NOVIEMBRE DICIEMBRE
m2016 128
m2017 109 103 147 185 135 145 122 114 93 150 136 127
m2018 132 94 115 97 116 120 153 180 150 132 140 131
m2019 154 146 175 174 186 186 165 161 163 110 114 118

Fuente: Informe Estadistica Atencién Cuidado Critico Adulto
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BALANCE COMPARATIVO ENERO A SEPTIEMBRE 2019 - 2020

Tabla .Adscripcion de Usuarios

Avance de Adscripciéon por CAPS

o ©

g 8 g 8
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CAPS é g % é § %
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Enero - septiembre 2019 Enero - septiembre 2020

CAPS CHAPINERO 12,918 13,074 98.8 14.366 11.995 83%
CAPS BOYACA REAL 10,166 9,679 105 18.115 14.952 83%
CAPS CALLE 80 12,097 11,971 101.1 13.658 12.906 94%
CAPS EMAUS 17,215 19,940 86.3 18.305 15.855 87%
CAPS GARCES NAVAS 14,669 15,405 95.2 7.861 6.18 79%
CAPS GAITANA 15,629 14,254 109.6 29.806 23.807 | 80%
CAPS RINCON 15,626 16,786 93.1 17.994 14.3 79%
CAPS SUBA 12,679 12,220 103.8 15.155 13.381 | 88%
CAPS SAN CRISTOBAL 15,368 16,603 92.6 15.053 12.569 | 83%
CAPS VERBENAL 7,335 6,233 117.7 11.685 9.851 84%
TOTAL 133,702 136,165 98.2 161.998 135.796 | 84%

Fuente: Base de Asignacion de usuarios Capital Salud Enero-septiembre 2019-2020
Produccién de Servicios Subred Norte ESE, septiembre de 2020
Base de activacion de ruta promocion y mantenimiento de la salud por cursos de vida, enero-septiembre de 2019-2020.

En el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud, las poblaciones son adscritas,
atendidas y acompafadas de manera integral por equipos multidisciplinarios de salud
(EMS) vinculados a prestadores primarios, en el marco del componente primario de las
redes integrales, que lideran el cuidado de la salud a través de planes de cuidado de la
salud, con dimensiones a nivel personal, familiar y comunitario. Estos planes de cuidado de
la salud incluyen atenciones y acciones para promover la salud, prevenir, manejar,
rehabilitar y paliar la enfermedad en las personas, las familias y comunidades, como sujetos
de atencion en salud, de acuerdo a las potencialidades y necesidades existentes; a
continuacién, se presentan los avances de las acciones que aportan a la operacién del
modelo de atencion en salud:

= Gestion del riesgo colectivo corresponde al Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas: Ejecucion de acciones colectivas en las localidades que integran la
Subred con la finalidad de promover habitos de vida saludable en la poblacién.

» Proyectos complementarios de promocién y prevenciéon (Fondo Desarrollo Local —
UEL): Acciones complementarias al plan de salud publica de intervenciones
colectivas en respuesta a las necesidades identificadas en la poblacion, a través del
analisis de la situacion en salud.

» Gestion del riesgo individual: Acciones de promocion de la salud, deteccion
temprana de la enfermedad e ingreso efectivo a las Rutas de Atencion en Salud en
las unidades de servicios de salud.
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DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en su estructura funcional esta
constituido por 4 Espacios donde se desarrollan las acciones: Vivienda, Educativo, Trabajo
y Publico, y 4 procesos transversales a saber: Gobernanza, Vigilancia en Salud Publica,
Vigilancia de la Salud Ambiental y Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud
Publica, los cuales le aportan a las rutas integrales en salud con acciones de promocién de
la salud y demanda inducida efectiva entre otros, los cuales se miden en los tableros de
indicadores de gestidn del riesgo. A continuacién, se relacionan los logros por cada uno de
los espacios y procesos transversales.

Se ejecutaron durante el periodo Enero — septiembre 2019 - 2020 los siguientes contratos
para:

PRESUPUESTO

CONTRATO EJECUTADO
FACTURADO ENE — SEP 2019 $ 38,395,342,412
FACTURADO ENE — SEP 2020 $ 36,282,130,679

ESPACIO VIVIENDA

Desde el espacio vivienda se pretende fortalecer el aporte para cumplimiento de coberturas
y la adscripcion de los usuarios a la ruta de promocion y mantenimiento; a continuacion, se
presenta el balance de total visitas efectuadas, asignacion total de citas, y citas efectivas.

Tabla .Efectividad en la Asignacion de citas. Enero-septiembre 2019-2020
No. No. Asi L Asi L
Visitas Visitas Asignacion Citas Asignacion Citas Efef:ltgi\?:sclg:e Efe?:ltgic:scfr?e
. Efectivas Efectivas ene-sept/2019 ene-sept/2020 ) )
Localidad CAPS ENERO- ENERO- sept/2019 sept/2020
SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE . 3 3
DE 2019 DE 2020 No. % No. % No. %
San 6088 9239 5836 7520 81% 5213 6437 86%
. Cristobal
Usaquén
Verbenal 8429 10092 8227 9227 91% 6359 7319 79%
Chapinero, x
Barrios .
. Chapinero 8535 11376 8422 10256 90% 7098 8816 86%
Unidos y
Teusaquillo
Suba 7414 9487 7311 8553 90% 6365 7362 86%
Gaitana 14686 19300 14437 17843 92% 13609 16467 92%
Suba Bar':(r)Tgmé
e las 705 987 502 787 80% 443 705 90%
Casas
Rincon 10767 15962 10247 12383 78% 9440 11427 92%
Emaus 14704 16721 13161 15609 93% 11186 14612 94%
Bg‘ézcla 10570 15147 10300 13638 90% 9222 12313 90%
Engativa G
arces 6571 8711 6374 7340 84% 5878 6705 91%
Navas
Calle 80 2648 4690 2557 4185 89% 2431 3866 92%
General Total 91117 121712 87374 107341 88% 77244 96029 89%

Fuente: Base seguimiento a la Canalizacién Efectiva a la Ruta de Promocion y Mantenimiento por CAPS (Enero-septiembre

2019 a Enero- septiembre 2020)
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En el comparativo enero-septiembre 2019 vs enero -septiembre 2020 observamos un
incremento del 25% en el numero de visitas efectivas. Un incremento del 18 % de
asignacion de citas y un 19,5% en la efectividad de las mismas.

Gestién del Riesgo para la Salud Familiar

Para el componente de Gestidn del Riesgo para la Salud Familiar (GRSF), los eventos mas
notificados durante el periodo 2019 — 2020 fueron: (bajo peso al nacer a término, ERA en
menor de 5 afios, desnutricion aguda severa y moderada en menor de 5 afios, MNE y
anomalias congénitas, MME, sifilis gestacional y congénita,) los cuales fueron abordados
en su totalidad, de acuerdo a las alertas y prioridades identificadas en las familias,
transformando préacticas de cuidado y autocuidado, que contribuyen a mejorar su salud
fisica mental y ambiental.

Tabla .Coberturas Componente de Gestion del Riesgo para la Salud Familiar (GRSF),
afio 2019 a 2020

EVENTO
MNE- .
= 2 |, [l | | snus
N (") 0 " 0 (") (")
ARo | P20 % |ERA| % |MME| % | ASPR | 9% , % [ cestacionaL | % | TOTAL
NACER Y SEVERA CONGENITAS Y CONGENITA
2019 | 740 |23.10% | 919 |28.70% | 579 |18.10% 449 14% 269 8% 247 8% | 3203
2020 | 420 | 31% | 167 | 12% | 308 | 23% 213 16% 54 4% 201 15% | 1363

Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2016 a septiembre de 2020

De acuerdo a la tabla anterior es posible evidenciar que la cobertura ha presentado una
disminucion en algunos casos porque ha disminuido la notificacion del evento y en otros
porgue no ha sido posible dar respuesta por parte del talento humano que se ha dispuesto
para el componente; ya que muchas de las acciones del Espacio Vivienda han estado
centradas y direccionadas desde nivel central en el abordaje y la declaracion de la
pandemia por el nuevo coronavirus SARS COV-2. Es claro que algunos eventos tales como
la MME, la Sifilis Gestacional y la DNT han continuado siendo prioritarios en la atencion;
otros eventos como la notificacion por DNT, por ERA han tenido un disminucién que se
puede deber a diferentes razones, entre ellas la inasistencia de los menores a las consultas
y solo tele orientacién para quienes han podido acceder y en el caso de la ERA un indicador
importante ha sido que los menores se encuentran en casa y por lo tanto ha disminuido el
riesgo de contagio lo que se ha visto reflejado en la atencion por este evento. Como
resultado, durante las intervenciones se ha identificado que las familias han apropiado
practicas en cuanto a su salud fisica, mental, social, no se han presentado casos de muerte
materna, casos de sifilis congénita en los menores intervenidos oportunamente, muerte por
DNT lo que indica que se ha generado una transformacion de los hébitos de vida, y en el
cuidado del estado de salud familiar, sin dejar de lado que el 100% de las familias han sido
sensibilizadas frente a la prevencion y manejo del nuevo coronavirus SAR COV-2 a través
de procesos de informacion, comunicacién, educacion.

Desde el mes de junio se ha venido realizando abordaje en las zonas periurbanas de la
Subred Norte (Verjon bajo, Chorrillos, Zerrezuela y San Luis) con un equipo de técnicos y
profesionales que buscan dar respuesta a las necesidades en salud fisica, mental y
ambiental a las familias que residen alli. Durante estos 4 meses se han caracterizado 148
familias con prioridad tales como: gestantes 6% (n=9), menores de 5 afios 53% (n=79),
cronicos 39% (n=57) personas en condicion de discapacidad 2% (n=3); familias que ha sido

orientadas a través de acciones educativas en practicas de cuidado y autocuidado de la
Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

.subred .gov.
e amco BOGOT/\

104



5’"’ € 1
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

gestante, menor de 5 afios usuarios en condiciones cronicas y con discapacidad; a quienes
si ha sido necesario se ha activado ruta a los diferentes sectores o0 atencion que requieran.

Tabla .Abordajes poblacion periurbana, 2020

PRIORIDAD TOTAL PORCENTAJE
GESTANTES 9 6%
MENORES DE 5 ANOS 79 53%
CRONICOS 57 39%
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 3 2%
TOTAL 148 100%

Fuente: Base VSP Periurbano junio- septiembre 2020

Desde el mes de junio la Subred Norte cuenta con 6 equipos étnicos: 3 afrodescendientes
y tres indigenas pertenecientes a las etnias Muisca, Kitchwa y Pastos, buscando a través
de la union de la medicina tradicional y la medicina ancestral dar respuesta a las familias y
fortalecer préacticas de cuidado y autocuidado de la gestante, el menor de 5 afios y los
usuarios en condiciones crénicas, adicionalmente se han priorizado otros usuarios con
necesidades sociales para ser intervenidos. Durante estos 4 meses se han caracterizado
654 familias con prioridad tales como: gestantes 3% (n=22), menores de 5 afios 18%
(n=117), crénicos 24% (n=156) otros casos priorizados 55% (n=359).

Tabla .Abordaje poblacion Etnica, 2020

EVENTO TOTAL PORCENTAJE
FAMILIA CON <5 ANOS 117 18%
FAMILIA CON GESTANTES 22 3%
FAMILIA CON PNAS CRONICAS 156 24%
OTROS CASOS PRIORIZADOS 359 55%
TOTAL 654 100%

Fuente: Base VSP Etnicos junio- septiembre 2020

El abordaje del componente de Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) durante el afio
2019 mediante intervenciones de los profesionales y técnicos, como Enfermeros,
Psicélogos, Terapeutas, Odontélogos, Nutricionistas, Técnicos Ambientales y Técnico en
Gastronomia. Este abordaje se realiz6 en las Localidades de Suba, Usaquén y Engativa.

Tabla .Coberturas Componente Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) Enero a
septiembre 2019 vs Enero a septiembre 2020

COMPONENTE ACCION 2019 2020 TOTAL
Hogares Comunitarios de 271 65 336
HCB Bienestar abordadas
Nifios intervenidos hogares 4.729 018 5647

comunitarios de bienestar
Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2019 a 2020
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En la vigencia 2019 se abordaron 271 HCB, en las localidades de Usaquén, Engativa y
Suba. Dirigida a madres comunitarias las que fueron identificadas y fortalecidas en AIEPI
Comunitario y un total de 4.729 nifios.

Durante el fortalecimiento se realizaron actividades ludico-pedagdgicas con nifios y nifias,
madres comunitarias y en algunos HCB, se conté con la presencia de padres de familia. Se
logré un aumento en la adherencia a controles de PYD, en el 2019 bajo la resolucion 3280
de 2016.

Estrategias como Monitoreo de Riesgo en Salud oral, Mi Mascota Verde y Yo y la
implementacion de la técnica adecuada de Higiene de manos aportaron a su consecucion
y al fortalecimiento en Habitos de Vida Saludable para los usuarios de los HCB.

Para el periodo 2020, se abordan con corte a septiembre 65 HCB y 918 nifios, es importante
aclarar que debido a la contingencia sanitaria las actividades se realizaron de forma virtual
con los padres de familia y/o cuidadores de los nifios inscritos a los hogares intervenidos.

Instituciones de Persona Mayor

En el componente de Instituciones de Persona Mayor se observa un total de 234 IPM
intervenidas con la estrategia durante el periodo de Enero a septiembre 2019, de las cuales
se observa que para el afio 2020 es el nUmero mas alto de hogares con un total de 286 ;
puesto que se contd con un equipo adicional de intervencion y se logra mas cobertura.

Tabla. Coberturas Componente Instituciones de Proteccién del Adulto mayor (IPM), enero-
septiembre 2019 vs enero-septiembre 2020.

Tabla .Cobertura Instituciones de Proteccién de Persona Mayor -IPM

2019 2020

COMPONENTE ACCION Enero a Septiembre Enero a septiembre

Fortalecimiento a Instituciones de
IPM Proteccion de Persona Mayor - 234 286
IPM

Fuente: Tablero de control Espacio Vivienda Subred Norte 2019-2020.

La intervencion desarrolla acciones hacia el mejoramiento de estdndares como: nutricién y
salubridad, ambientes adecuados y seguros, atencion integral para el desarrollo humano y
gestion administrativa con un equipo interdisciplinario de enfermeria, psicologia, Ingeniero
ambiental-sanitario y fisioterapeuta.

Para el afio 2019 se cuenta con otro equipo que también interviene los centros dia y noche
del distrito, con el fin de realizar acciones de promocién en salud enmarcadas en la
educacion y procesos de autogestién en salud, de otra parte se establecen acciones de
articulacion para todo lo relacionado con gestion de riesgo y canalizacion a servicios de
salud.

En el afio 2020, las acciones iniciaron en el mes de mayo, y debido a la contingencia
sanitaria las acciones de fortalecimiento se realizaron de forma no presencial,
implementando diferentes estrategias virtuales.

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195 BOGOT’\

106



5’"’ € 1
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

ESPACIO EDUCATIVO

En el Espacio Educativo se llevaron a cabo intervenciones integrales de promocioén de la
salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo individual y colectivo, dirigidas a la
comunidad educativa a través de la accion integrada Sintonizarte.

Desde el 16 de marzo de 2020, se dio cierre a las instituciones educativas a causa de la
pandemia por COVID-19, lo que significé suspender las actividades concertadas en los
colegios y replantear el accionar a partir del mes de mayo 2020, en donde se dio inicio a
actividades con la comunidad educativa a través de seguimientos telefénicos y desde el
mes de Julio de manera remota a través de las diferentes plataformas dispuestas por las
instituciones.

Tabla .Sedes Intervenidas espacio Educativo Subred Norte periodo 2019-2020

LOCALIDAD 2019 | 2020
USAQUEN 8 16
CHAPINERO 8 8
ENGATIVA 9 19
SUBA 12 26
BARRIOS UNIDOS 8 11
TEUSAQUILLO 3 4
TOTAL 48 84

Fuente: Tableros de control 2019— 2020 Espacio Educativo

Tabla .Poblacién Intervenida espacio Educativo Subred Norte periodo 2019-2020

LOCALIDAD 2019 2020 TOTAL
USAQUEN 3928 7417 23515
CHAPINERO 144 207 9450
ENGATIVA 7082 13354 38989
SUBA 647 14625 28708
BARRIOS UNIDOS 3126 2052 12675
TEUSAQUILLO 199 1554 5743

TOTAL 15.126 | 39.209 | 119.080

Fuente: Tableros de control cuatrienio 2019-2020 Espacio Educativo

Para el periodo 2016 — 2020 se intervinieron 419 sedes educativas en la Subred Norte, las
cuales fueron priorizadas a través del sistema de alertas que emite la Secretaria de
Educacion del Distrito, abordando un total de 119.080 nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
docentes y padres de familia con la Estrategia Sintonizarte afectando positivamente los
entornos escolares a través de las acciones de promociéon de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestién del riesgo individual y colectivo, promoviendo la adopcién de
conocimientos y practicas saludables, asi como el desarrollo de capacidades en la
comunidad educativa en los establecimientos educativos.

A corte de diciembre de 2019 se desarrollé el producto “Vacaciones saludables”
contemplandose como un espacio en el cual se dio continuidad a los contenidos de salud
trabajados con la accién integrada Sintonizarte durante el periodo del receso escolar de fin
de afio. Este proceso se desarrollé de forma mancomunada con la Secretaria de Educacion
Distrital, el IDRD, las Alcaldias Locales y las Juntas de Accion Comunal con el fin de
promover practicas saludables en el tiempo libre de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ) abordando 1.022 menores en el afio 2019.

Para el afio 2020 debido a la contingencia por el cierre de las Instituciones, el espacio
Educativo cambio la forma de ejecutar los productos, permiti€ndonos intervenir un mayor
namero de colegios publicos y privados en las 6 localidades, pasando de 48 sedes
intervenidas en el afio 2019 a 84 sedes en el afio 2020 que representa un aumento del
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175%; adicionalmente cabe mencionar que se han abordado Instituciones Educativas que
nunca habian sido intervenidas por Sintonizarte y tener una mayor cobertura de NNAJ,
docentes e involucrar en el proceso a los padres de familia, finalmente se logré posicionar
de manera mas fuerte la estrategia con las Direcciones locales de Educacion.

ESPACIO PUBLICO

Tabla .Poblacién abordada por el Espacio Publico Subred Norte 2019-2020

LINEAS DE INTERVENCION ANO 2019 ANO 2020 TOTAL

ACCIONES ITINERANTES 107.446 30.211 137.657
CUIDATE SE FELIZ 105.873 36.273 142.146

SERVICIOS DE ORIENTACION JUVENIL (SOJU) 1.097 414 1.511
SERVICIOS DE ACOGIDA 4.230 1.463 5.693

REDUCCION DE AMBIENTES OBESOGENICOS - - -
ENTORNOS AMBIENTALMENTE SALUDABLES (IEC) 9.624 2.759 12.383
BARRIOS PROMOTORES DE LA SALUD 5.391 1.134 6.525
CENTROS DE ESCUCHA 5.489 1.698 7.187

BARRAS FUTBOLERAS 3.912 1.290 5.202

INICIATIVAS COMUNITARIAS - - -

GRUPOS CONSTRUCTORES DEL ESPACIO PUBLICO } } }

CONFORMADOS Y EN OPERACION
CENTRO DE ESCUCHA CUIDATE COMUNIDAD B B B
CONCENTRADOS E IMPLEMENTADOS
GRUPOS DE COMPETENCIAS CIUDADANAS PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD CONCETADOS Y EN - - -
OPERACION POR LOCALIDAD
(CEMAI) CENTRO MOVIL DE ATENCION INTEGRAL EN } } }
SALUD

SOPORTE SOCIAL RBC 926 381 1.307

RBC SALUD MENTAL 263 166 429

CENTROS DE ESCUCHA RAIZAL EN LINEA - 818 818

IC COVID-19 - 249.188 249.188
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO - 4.960 4.960
CARACTERIZACION BARRIAL - 96.894 96.894

TOTAL POBLACION 244.251 427.649 671.900

Fuente: Tablero de control Espacio Publico afio 2019 a 2020

Durante el periodo de 2019 a 2020 las lineas de intervencion del Espacio Publico abordaron
671.900 personas, aumentando su cobertura por afio en un 75%. Destacando las
actividades de promocion y prevencion de las acciones lItinerantes artisticas y la
identificacion del riesgo cardiovascular y metabdlico de la estrategia “Cuidate, se Feliz” con
un aporte para el afio 2020 del 30,7%, promoviendo la ruta de promocién y mantenimiento
y la ruta de croénicos, teniendo en cuenta las necesidades individuales de las personas
tamizadas durante el desarrollo de las jornadas. Las acciones de Informacién Educacion y
Comunicacion (IEC) de la Politica Distrital de Salud Ambiental la poblacién total del Espacio,
seguida de la estrategia Vinculate, conformada por Servicios de Orientacion Juvenil (SOJU)
y Servicios de Acogida con la mitigacion del riesgo y prevencion del consumo inicial y
problematico de sustancias psicoactivas.

Para el afio 2020 secundario a la contingencia generada por la alerta sanitaria por Covid-
19, algunas lineas modifican sus acciones presenciales a virtuales (RBC soporte Social,
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RBC Salud Mental, Cuidate, sé feliz y Centros de escucha Raizal), asi como se incluyen
nuevas lineas como IC Covid-19, fortalecimiento comunitario y caracterizacion barrial;
dirigidas a fortalecer en la comunidad la promocién y la prevencién en salud, la identificacion
de factores de riesgo en las zonas priorizadas y la socializacion de medidas de proteccién
y cuidado ante la pandemia por Covid-19.

ESPACIO TRABAJO

Tabla . Caracterizacion de Nifios, Nifias y Adolescentes trabajadores afios 2019- 2020
Actividad 2019 2020

Caracterizacién de Nifios, Nifias y Adolescentes Trabajadores 2175 925

Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

Durante el 2019 se desarroll6 identificacion y caracterizacion de 2.175 nifios nifias y
adolescentes trabajadores logrando la desvinculacion laboral del 78% de los casos
intervenidos. Se desarrollaron sesiones de acompafiamiento con las familias o acudientes
de nifos, nifas y adolescentes trabajadores para la promocién de habilidades para la vida
como una herramienta para fomentar practicas de autocuidado, su desarrollo integral y
retiro del trabajo. Para el periodo enero septiembre 2020 como parte del proceso de
desvinculacién laboral se realiza proceso de caracterizacién de 925 casos de nifios, nifias
y adolescentes trabajadores. Es importante aclarar que para 2020 se presenta disminucién
en los casos caracterizados, teniendo en cuenta que por la pandemia por COVID 19 se
presentan modificaciones en la operacion de las acciones del Espacio Trabajo.

Ademas, se realizaron 885 seguimientos telefénicos a nifios, nifias y adolescentes y a sus
familias de acuerdo a prioridades establecidas: nifios de primera infancia, nifios, nifias y
adolescentes no desvinculados, adolescentes con tamizajes de salud mental, nifios, nifias
y adolescentes no desvinculados caracterizados en actividades de oficios en el hogar o
cuidadores, ademas de los nifios, nifias y adolescentes intervenidos durante el cuatrienio.

De acuerdo a los seguimientos realizados se logra establecer que el 99% de los casos
intervenidos se mantienen desvinculados y solo el 1% reincide en el trabajo, situacion que
puede estar relacionada con necesidad econdémica de la familia, ausencia de cuidadores y
como una forma de supervision a las actividades escolares de los nifios, nifias y
adolescentes por parte de sus padres. Dentro de las indicaciones suministradas se fortalece
el tema pautas de crianza, implicaciones del trabajo infantil en la salud y desarrollo integral
de los nifios, nifias y adolescentes trabajadores, medidas de bioseguridad para mitigacion
por contagio COVID 19, la importancia de mantener a los nifios, nifias y adolescentes
alejados de los lugares de trabajo para el cuidado de su salud.

Tabla .Caracterizacion de Unidades de Trabajo Informal afios 2019 — 2020
Actividad 2019 2020

Estrategia de entornos laborales saludables para la
promocién del autocuidado y gestién del riesgo en salud

Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

4334 1385

Con relacion al afio 2019; se desarroll6 identificacion y caracterizacion de 4334 UTls con
un porcentaje de implementacion de la estrategia de entornos de trabajo saludable del 87%,
donde se evidencian mejoras como:

e Adquisicién de botiquin y extintor.

e Sefializacion de areas de trabajo.
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Implementacién de pausas activas.

Mantenimiento de maquinas y herramientas.

Implementacion de buenas practicas de manufactura.

Uso de elementos de proteccién individual.

Rotulado de sustancias quimicas.

Adquisicién de hojas de seguridad para manejo de sustancias quimicas.
Reconocimiento de derechos y deberes en salud por parte de los trabajadores
informales caracterizados.

Para el afio 2020 se observa disminucion en las acciones de caracterizacion como producto
de la pandemia por COVID 19. Durante los meses de marzo a mayo 2020 se realizaron
actividades de seguimientos telefénicos a 2972 trabajadores informales caracterizados en
unidades de trabajo informal identificados en el cuatrienio haciendo especial énfasis con
aquellos trabajadores expuestos a sustancias quimicas, trabajadores que presentaban
riesgo para condiciones cronicas a partir de tamizajes aplicados, trabajadores con riesgo
cardiovascular y perimetro abdominal elevado. Como parte del proceso se realizaron
acciones de informacion y educacion por parte de las profesionales encaminadas a la
identificacion de eventos precursores de condiciones crénicas, manejo de situaciones de
estrés, se suministrd informacién respecto a medidas preventivas y de mitigacién para
prevencion COVID 19. De acuerdo a las situaciones de salud identificadas se reforzé
proceso de canalizacién a ruta de promocién y mantenimiento, ruta cronicos, de igual
manera se reforzaron tematicas relacionadas con alimentacion saludable, actividad fisica,
manejo del tiempo libre. Como resultado del proceso el 100% de los trabajadores contaron
con seguimiento acerca de medidas preventivas en el marco de la pandemia COVID 19.

e Adquisicién de botiquin y extintor.
Senfalizacion de areas de trabajo.
Implementacién de pausas activas.
Mantenimiento de maquinas y herramientas.
Implementacion de buenas practicas de manufactura.
Uso de elementos de proteccién individual.
Rotulado de sustancias quimicas.
Adquisicién de hojas de seguridad para manejo de sustancias quimicas.
Reconocimiento de derechos y deberes en salud por parte de los trabajadores
informales caracterizados.

A partir de junio 2020 se retoman las acciones en terreno realizando caracterizacién de
1385 Unidades de Trabajo Informal con un porcentaje de implementacién de la Estrategia
de Entornos de Trabajo Saludable e un 90% fortaleciendo acciones de informacion vy
educacion para implementaciéon de medidas de bioseguridad. De igual manera como parte
de la accion integrada 2 se fortalecen acciones para el proceso de reactivacion econémica
en articulacion con secretaria de gobierno, alcaldia y salud para verificacion de
cumplimiento de protocolos de bioseguridad en el marco de la reactivacion econémica.

Tabla .Grupos de Trabajadores Informales afios 2019- 2020
Actividad 2019 2020
Grupos de Trabajadores Informales 24 60
Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

Con relacion al afio 2019 se realizaron 24 Grupos Organizados de Trabajadores Informales
para la formacion en derechos en salud y fortalecimiento de procesos organizativos. En
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actividades econdmicas principalmente de (ventas ambulantes y reciclaje). Para el 2020 se
desarrollaron 60 grupos organizados con caracterizacion de 125 trabajadores informales de
los siguientes sectores: taxistas, recicladores, trabajadores plazas de mercado,
domiciliarios y trabajadores de PYMES y MIPYMES en las localidades de Usaquén, Suba,
Engativa, Chapinero y Barrios Unidos. Como parte de las actividades se realizan
actividades de informaciéon y educacién encaminadas a la proteccion de la salud en el
trabajo, reconocimiento de medidas preventivas establecidas para el desarrollo de
actividades propias de la ocupacion, identificacién de signos y sintomas de alarma para
COVID 19 y protocolos definidos para la actividad econémica. Teniendo en cuenta los
resultados se observd que el 100% de los trabajadores caracterizados implementan
acciones de contingencia para mitigacion por contagio por COVID 19. Entre las principales
medidas implementadas se encuentran: lavado de manos, limpieza y desinfeccién de areas
y herramientas de trabajo, uso adecuado de elementos de protecciéon personal.
Implementacion de protocolo de bioseguridad en la prestacion de servicios para la
comunidad.

Tabla .Acciones Colectivas para la desvinculacion de nifios, nifias y adolescentes de las

peores formas de trabajo infantil afios 2019 -2020
Actividad 2019 2020

Acciones Colectivas para la desvinculacion de nifios, nifias y
adolescentes de las peores formas de trabajo infantil.

Fuente: Bases de datos Espacio Trabajo. Plan Operativo Espacio Trabajo

48 0

Para el afio 2019 se realizaron 48 acciones colectivas para sensibilizacién de acudientes y
propietarios para la desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes de las peores formas de
trabaja infantil en zonas de concentracion comercial (plazas de mercado, corredores de
ventas ambulantes, pasajes comerciales). Durante el afio 2020 no se realizan acciones
colectivas de sensibilizacion en zonas de concentracion comercial. Se restringe el
desarrollo de estas acciones por la contingencia por COVID 19.

Tabla .Gestién del Riesgo Con Personas en Ejercicio de Prostitucién afios 2019 — 2020

Actividad 2019 2020
Gestion del Riesgo con Personas en Ejercicio de
LS 12 9
Prostitucion.

Fuente: Aplicativo DIME Plan Operativo Espacio Trabajo

Durante el 2019, se desarrollan acciones para la gestién del riesgo con personas vinculadas
0 actividades sexuales pagas como: Busquedas activas para identificacion de
establecimientos donde se realizan este tipo de actividades, tamizajes en (VIH, Sifilis,
Tamizajes en Salud Mental y Enfermeria), asesorias para la promocion de salud metal y
para la prevencién de condiciones cronicas, recorridas en calle y en establecimientos de
encuentro y contacto sexual para la identificacion de la poblacion, e identificacion de
factores de riesgo y protectores, educacion en temas de salud, seguimientos de casos para
dar respuesta a necesidades en salud o servicios sociales de la poblacion, proceso de
fortalecimiento de redes y acciones colectivas para formacién en derechos y deberes en
salud. Para el aflo 2020 se priorizan actividades de seguimientos telefénicos haciendo
especial énfasis en acciones de informacion y educacion para prevencion por COVID 19.
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GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
(GPAISP)

Transmisibles

Dentro de las actividades del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
Programa de Eliminacion de Hansen y ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) las
asistencias técnicas a IPS son primordiales ya que en ellas se socializan los lineamientos
para el manejo de casos, se hace seguimiento a los mismos, se evallan indicadores y se
fortalece en sistema de informacion; durante los meses de enero a septiembre del 2019 y
2020 se realizaron 320 visitas de asistencia técnica en el afio 2019 y 532 para el afio 2020,
a continuacion se relacionan las acciones realizadas en el periodo.

Tabla .Acciones reportadas Enero-Septiembre 2019-2020

TRANSMISIBLES 2019 2020
Visitas de Asistencias Técnicas a IPS en el programa de control de TB - HANSEN 320 532
enfermedades transmisibles ETV 275 85
. - . . B 515 381
Numero de casos reportados a Vigilancia en Salud Publica ETV 2260 1.755
Numero de acciones realizadas para la vinculacién a rutas de atencion TB-Hansen 517 540
integral en concertacién con las EAPB. ETV 0 15

Fuente: Bases de Datos Gestion de Programas y acciones de interés en Salud Publica

Con respecto al numero de casos reportados a Vigilancia en Salud Publica tenemos un total
de 515 casos para Tby ETV 2.260 para el afio 2019, y 381 casos para Tb y ETV 1.755 para
el afio 2020. En cuanto a las acciones realizadas para el fortalecimiento de la vinculacién a
rutas de atencién integral en concertacion con las EAPB, tenemos que, para TB, Hansen y
ETV fueron 517 para el afio 2019 y para el afio 2020, 555 acciones realizadas. Se brindé
atencion y garantizo tratamiento al 100% de las personas afectadas por TB, Hanseny ETV.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

La Vigilancia en Salud Pudblica (VSP) como funcion esencial de la salud publica de
responsabilidad del Estado, tiene como objetivo orientar las politicas, la planificacion y las
acciones de prevencion y control individual y colectiva en salud publica.

Tabla .Intervenciones Vigilancia en Salud Publica 2016 — septiembre 2020

ACTIVIDAD 2019 2020
IEC ALTO IMPACTO 1697 7815
IEC CONTROL 10043 28737

URGENCIAS Y EMERGENCIAS (BROTES) 478 743

COVECOM 24 2
ISEC (INVESTIGACION SOCIOEPIDEMIOLOGICA DE a4 13
CAMPO)
DX BARRIALESESPACIO 48 10
REGISTROS DISCAPACIDAD 3811 906

Fuente: Informes de gestion — Mallas de Facturacion VSP afio 2016- septiembre 2020
* Los datos reportados son los registrados como Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Se puede evidenciar que las investigaciones epidemioldgicas de alto impacto (IEC) las
cuales incluyen la atencion de los eventos notificados de Eventos prevenibles por vacuna,
sarampion rubeola, mortalidad por ETV, eventos salud sexual y reproductiva, sifilis
gestacional y congénita, IRAG, TB Multidrogoresistentes, fiebre tifoidea y paratifoidea,
desnutricién aguda severa-menor 5 afos, discapacidad y casos de consumo de sustancias
psicoactivas. Durante el periodo comprendido entre 2019 a septiembre del 2020 presentan
un aumento, con un pico en el afio 2020 relacionado con la atencion del evento COVID -
19.
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En las IEC de control las cuales incluyen Eventos transmisibles, micobacterias, ESAVI,
SIVIM, SIVELCE, SISVECOS, CRONICAS, SISVESO, desnutricién menor de 5 afios, bajo
peso, gestantes bajo peso y SIVISTRA.

En relacién a la atencién del subsistema de urgencias y emergencias el cual brinda
respuesta a los brotes presentan un incremento significativo relacionado con los casos de
COVID presentados en instituciones y lugares de confinamiento pasando de 486 en 2016
a 743 en lo corrido del afio 2020.

De las acciones ejecutadas por el subsistema de vigilancia comunitaria COVECOM,
Investigacién socioepidemioldgica (ISEC) y diagndsticos barriales, las metas cumplidas son
al 100%, las cuales son programadas y asignadas desde el nivel central, por lo tanto, son
metas fluctuantes dependiendo de la asignacion presupuestal para el subsistema y como
se puede evidenciar debido a la pandemia y el confinamiento de la poblacion, en el afio
2020 se presenta una disminucién de las acciones comunitarias.

VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Tabla .Acciones Vigilancia en salud ambiental 2019-2020

Actividad 2019 2020
Esterilizaciones 0 0
Vacunacion canina y felina 81182 30850
Establecimientos vigilados totales 111976 35224
Establecimientos vigilados Favorables 21112 4160
Establecimientos vigilados Aplazados 78088 25406
Establecimientos vigilados Desfavorables 6924 2281
Establecimientos vigilados Terminados y sin concepto 5852 3422
Areas publicas con fumigacion y desratizacion 528500 219650
edycgciones (aire, Actividades de manipulacion, belleza, medicamentos, riesgo 383 110
guimico)
Inspeccion a Viviendas 1004 395
Accidentes por agresion animal atendidos 3099 2122
Operativos realizados (aire, alimentos, saneamiento, medicamentos) 1269 2869

Fuente: Sistema de Informacién Salud Ambiental SISA 2016-2017 - SIVIGILA 2019-2019

Durante el periodo de tiempo comprendido entre enero 2019 a septiembre 2020 se ha
realizado un total de 147.200 vistas a establecimientos en las lineas de intervencién que
realizan IVC, de estas visitas 25.272 corresponden a conceptos Favorables, 103.494 a
conceptos favorables con requerimientos o pendientes. Se presentd una disminucion en el
namero de establecimientos vigilados desde el inicio del periodo en un 68% con respecto
al afio 2019 por las medidas de aislamiento y cierre de establecimientos debido a la
pandemia de covid 19. Asi mismo se realizaron 493 actividades de capacitacion a la
comunidad en diferentes temas sanitarios y 4.138 operativos de control en las seis
localidades que componen la Subred, presentado un aumento del 110% comparando los
afnos 2019 y 2020. Se ha realizado el control de insectos y roedores en 748.150 metros
cuadrados, 5221 animales agresores observados como una de las actividades de la linea
de ETOZ y la vacunacion antirrabica a 112.032 caninos y felinos. Con respecto a las
esterilizaciones no se presentaron puesto que desde marzo de 2018 es competencia del
Instituto Distrital de Bienestar y Proteccion Animal (IDPYBA).
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GOBERNANZA
Tabla .Acciones Gobernanza

Ene-Sep 2019 Ene-Sep 2020
Acciones
Grupo Funcionales 9 0
Grupos Técnicos 9 0
Grupo Técnico Barrios Promotores 6 N/A
Sesiones de trabajo Barrios Promotores 43 N/A
Estrategia de Abordaje territorial — Mesas territoriales 9 N/A
Estrategia de Abordaje territorial — Sesiones territoriales 32 N/A
Acuerdos Intersectoriales 109 512

Fuente: Subred Norte - Informes Gobernanza septiembre 2020

Para el periodo 2019 - 2020, las acciones Transectoriales que se materializan en acuerdos
de gestién, se convierten en elemento central del Proceso Transversal de Gobernanza, ya
que permite visibilizar las respuestas integrales a la poblacion, Dentro de las instituciones
con las que se establecieron los acuerdos son: Secretaria de Integracion Social-Secretaria
de la Mujer — Secretaria de Ambiente — IDRD.

Los Grupos Funcionales por momentos de cursos de vida de Infancia- Juventud — Adultez
— Vejez y los Grupos Técnicos de Discapacidad, Ambiente, Trabajo, Salud mental, Salud
Oral y SAN, permitieron avanzar en los procesos de andlisis de la situacién en salud durante
el aflo 2019 y generar propuestas de accion, acordes a los intereses de la poblacién. Sin
embargo, este proceso para el afio 2020 no tuvo continuidad, debido a la reorganizacién de
las acciones en el marco de la atencion de la Pandemia de COVID-19, afectando también
la continuidad de la Estrategia de Abordaje Territorial, que, implementada en articulacion
con Integracion Social, desarrollo acciones de movilizacion social, formacion social y
educacion a la comunidad en 15 mesas territoriales con 41 sesiones durante el afio 2019.

- Estrategia de Focalizacion:

Se muestran las acciones realizadas a corte Septiembre del afio 2020, desde el Espacio
Vivienda se desarrollaron acciones focalizadas en 22 barrios priorizados en la Subred
Norte correspondiendo al 95,7%, realizando el barrido a 21 viviendas en las localidades
de Usaquén, Chapinero, Engativa y Suba. Se identificaron 12 menores de 5 afios y 59
personas con enfermedad crénica sin control.

Tabla .Cobertura Estrategia Focalizacién, Subred Norte septiembre 2020

Total de Coberturas

Localidad Barrio . Menor de la5b Mujer sin

Viviendas | Gestantes ~ o . .
1 afio afos Citologia
Buena vista 3 0 0
Horizontes 2
Tibatita Il

toberin

Total Usaquén

| San Isidro

Total Chapinero

Bachue l y I
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Luis Carlos Galan

Quirigua Central |

Total Engativa

Aures |

11 Aures I
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Bilbao Il sector 0 0 1 0 0 1
Caminos de Esperanza 0 0 0 0 0 1
Costa Rica 0 0 0 0 0 3

El carmen 0 0 1 0 0 3

El jordan | 0 0 0 0 0 1
Miramar 1 0 0 0 0 0

Rincén de Suba 1 0 0 0 0 2
Santa Cecilia 0 0 0 1 0 3

San pedro de Tibabuyes 0 0 1 1 0 1
Total Suba 2 0 3 2 0 22
Total General 21 0 6 6 0 59

Fuente: Espacio Vivienda, Subred Norte Septiembre 2020
A partir de las acciones individuales y colectivas para fortalecimiento en promocion de la
salud, se cuenta con las actividades desarrolladas por los espacios de PSPIC, donde se
evidencia aumento respecto al mes de agosto de 2019, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla .Actividades desarrolladas por Plan de Intervenciones Colectivas a Septiembre de
2020

Septiembre
PRIORIDAD 2017 2018 2019 2020
ALIMENTACION SALUDABLE 70.049 124.921 222.848 36.661
ACTIVIDAD FISICA 64.581 120.127 111.942 39.057
CONSUMO RESPONSABLE _DE_ALCOHOL 61.704 101.069 14.304 5.642
ELIMINACION _CONSUMO_DE_TABACO 69.021 106.879 22.267 7.013
_CALIDAD_DEL_AIRE _ 94.161 175.235 120.594 44.144

Fuente: Acciones colectivas Subred Norte, a Septiembre de 2017, 2018, 2019 y 2020
Comparado con el afio 2019, se registré reduccion en la poblacién sujeto de las
intervenciones durante el afio 2020 en las prioridades. La disminucién este afio 2020,
obedece a la emergencia sanitaria por el Covid-19 que obligaron a redireccionar las 115
intervenciones. En el mes de agosto 2020, la mayoria de las acciones fueron reorientadas
en el marco de la emergencia sanitaria a causa del COVID-19.
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DIRECCI,ON GESTION DEL RIESGO EN SALUD - RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO

OBJETIVO:

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion de la salud y la
prevencién del riesgo y enfermedad con la gestion oportuna e integral de los principales
riesgos en salud de los individuos, las familias y las comunidades.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION

La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud esta dirigida
a toda la poblacion del distrito capital que habita en la subred Norte, afilado al régimen
subsidiado en salud perteneciente a Capital Salud, Unicajas y Fondo Financiero Distrital.

DESCRIPCION ACTIVIDAD Y ATENCIONES DE LA RUTA
Esta RIA, es tranversal a todos los usuarios asignados a la Subred y organiza las
acciones de acuerdo a unas edades especificas como se describen a continuacion:

Primer Infancia: 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias
Infancia: 6 a 11 afios,11 meses y 29 dias
Adolescencia: 12 a 17 afios,11 meses y 29 dias
Juventud: 18 a 28 afios,11 meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 afos,11 meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas.

A continuacion, se describen las atenciones y actividades que se desarrollan de manera
general:

Consulta deteccidn de alteraciones segun frecuencia de uso y profesional
Tamizaje de riesgo

Evaluacion de estado nutricional mediante identificacion de peso, talla e IMC
Acciones de Higiene oral

Agudeza Visual

Acciones Educativas

Inscripcidn a Rutas de Riesgo de ser necesario

Evaluacién esquema de vacunacion

Pruebas de tamizaje para riesgo de ITS

Seguimiento a la Regulacién de la Fecundidad

Tamizaje para Cancer de cuello uterino, mama, prostata y colén segun edad.
Identificacibn de condiciones de Riesgo como Obesidad, tabaquismo o
antecedentes familiares para HTA y Diabetes.

Para garantizar estas atenciones incluidas dentro de la resolucion 3280 del 2018 para RPMS
los profesionales, técnicos y administrativos, realizar Captacion de todos los usuarios, donde
se les socializa las diferentes atenciones a las que tienen derecho dentro de la ruta de
promocién y mantenimiento, asi mismo se informar a cada usuario que puede solicitar los
servicios en la unidad de atencion més cercana a su lugar de vivienda.
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Las Auxiliares de enfermeria de las rutas de atencion de cada unidad realizan inscripcion de
cada usuario, de acuerdo a la estructura estandarizada por curso de vida y realiza
seguimiento a cada usuario inscrito en la ruta para garantizar el cumplimiento de todas las
actividades bésicas dentro de la ruta integral de promocién y mantenimiento de la salud

RESULTADOS
e De proceso

Para el mes de septiembre de 2020, Se evidencia un incremento progresivo del nimero de
usuarios con activacion de ruta comparando septiembre frente a enero de 2020 de un 14%
(n=12.469 usuarios), lo anterior como resultado de la busqueda activa de usuarios por parte
de los equipos de cabecera de las unidades de atencion, el fortalecimiento técnico de los
profesionales frente a las actividades de la RPMS y el seguimiento del equipo de rutas a
poblacion priorizada.

Tabla .Seguimiento a la Inscripcion de Ruta. Enero a septiembre de 2020

Mes Asignados Inscritos %

Enero 154.044 85.181 55%
Febrero 154.044 87.384 57%
Marzo 154.044 88.200 57%
Abril 154.044 84.642 55%
Mayo 154.044 84.836 55%
Junio 154.044 95.557 62%
Julio 161.998 96.074 59%
Agosto 161.998 96.764 60%
Septiembre 161.998 97.650 61%

Fuente: Base de datos de Ruta de Promocion y mantenimiento de la Salud. Enero a septiembre de 2020

Tabla . Inscripcién usuarios RIAS promocion y mantenimiento septiembre 2020

CURSO DE PRIMERA
VIDA INFANCIA INFANCIA | ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTEZ | VEJEZ | TOTAL
ASIGNADOS 12.131 11820 15576 24847 61127 35788 161.289
INSCRITOS 10717 8443 10139 14064 34533 19754 97650
% 88,3 71,4 65,1 56,6 56,5 55,2 60,5
PENDIENTES 1.414 3.377 5.437 10.783 26.594 16.034 63.639

Fuente: Base RIAS promocién y mantenimiento corte a septiembre 2020. Datos preliminares

De acuerdo al curso de vida, se evidencia que la poblacion con mayor porcentaje de
activacion es primera infancia, acorde a los procesos de articulacién con la ruta materno
perinatal. En segundo lugar, se encuentra el curso de vida infancia y adolescencia, lo cual
se puede atribuir a la demanda inducida en las unidades de atencién, en donde el usuario
independientemente de la atencion a la que acuda es direccionado a las consultas propias
de la ruta.

Dentro de las actividades trazadoras a las cuales se realiza seguimiento esta la consulta de
deteccion de alteraciones por curso de vida la cual es realizada por médico y enfermera en
los cursos de vida de primera infancia, infancia y adolescencia y por médico general para
juventud, adultez y vejez.

Dado que para las Consulta de deteccion de alteracion se tiene estimados unos porcentajes
de cumplimiento frente a la cobertura poblacional que se miden de manera acumulada en
el afio, la Subred Norte puede concluir los avances de acuerdo a los siguientes resultados
comparando tercer trimestre 2020 frente a tercer trimestre 2019, en donde se sefiala el
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namero de consultas desarrolladas, seguido de la poblacién proyecta a atender de acuerdo
a la asignacion por afio, continua la meta asignada al curso de vida expresada en porcentaje
y el porcentaje de cumplimiento que cumplié la subred.

Para la primera infancia, la meta minima establecida es del 70%, para el mes de
septiembre se alcanz6 una cobertura total de 92,7% ,0,9 puntos porcentuales mas que
el mes de agosto 2020y 15,4 puntos porcentuales menos en comparacion a septiembre
2019, este comportamiento es debido a que para él afio 2019 la poblacién proyectada
segun meta es 1.568 usuarios menos a la proyectada para el 2020.

Para el caso del curso de vida infancia, se registra la meta minima del 35%, quedando
para el mes de septiembre en 106,6% ,0,7 puntos porcentuales mas que el mes de
agosto 2020 y 27,1 puntos porcentuales mas a corte septiembre 2019.

Tabla .Seguimiento Consulta deteccion alteraciones por curso de vida tercer trimestre
2019- 2020

CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA PRIMERA 1. 6601 7025 7595 7841 7894 7969
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 7027,3 7027,3 7027,3 8595 8595 8595
META
META 70% 70% 70% 70% 70% 70%
% CUMPLIMIENTO 93,9 100,0 108,1 91,2 91,8 92,7
CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA INFANCIA 3055 3281 3527 5030 5033 5068
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 4439 4439 4439 4754 4754 4754
META
META 35% 35% 35% 35% 35% 35%
% CUMPLIMIENTO 68,8 73,9 79,5 105,8 105,9 106,6
CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA ADOLESCENCIA 4525 4681 4870 5056 5070 5112
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 9122 9122 9122 7814 7814 7814
META
META 55% 55% 55% 55% 55% 55%
% CUMPLIMIENTO 49,6 51,3 53,4 64,7 64,9 65,4
CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA JUVENTUD 4412 4534 4704 4310 4355 4381
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 13182 13182 13182 12945 12945 12945
META
META 55% 55% 55% 55% 55% 55%
% CUMPLIMIENTO 33,5 34,4 35,7 33,3 33,6 33,8
CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA ADULTEZ 3503 4023 4598 6303 6329 6371
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 18009 18009 18009 17211 17211 17211
META
META 30% 30% 30% 30% 30% 30%
% CUMPLIMIENTO 19,5 22,3 25,5 36,6 36,8 37,0
CURSO DE VIDA jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CDA VEJEZ 5241 5618 6000 6485 6516 6553
POBLACION
PROYECTADA SEGUN 8557 8557 8557 8263 8263 8263
META
META 25% 25% 25% 25% 25% 25%
% CUMPLIMIENTO 61,2 65,7 70,1 78,5 78,9 79,3

Fuente: Base RIAS promocién y mantenimiento tercer trimestre 2019 a tercer trimestre 2020. Datos

preliminares.
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Para el ciclo de vida adolescencia la meta minima establecida es del 55% a corte
septiembre quedo en una cobertura total de 65;4, 0,5 puntos porcentuales mas que el
mes de agosto 2020 y 12 puntos porcentuales mas a corte septiembre 2019.

El comportamiento del curso de vida de juventud, es diferente a los demas, en este no
se alcanza el cumplimiento minimo (55%), tan solo para el mes de septiembre se
alcanza el 33.8% de la meta, sin embargo, se observa un aumento de 0.2 puntos
porcentuales mas que lo observado en el mes de agosto 2020y 1,9 puntos porcentuales
menos a corte septiembre 2019,es importante mencionar que este curso es mas
complejo de adherir, atribuyendo entre otras causas a que se encuentran en edad
productiva desatendiendo su asistencia a acciones de promocién y mantenimiento de
la salud.

Para el ciclo de vida adultez la meta minima establecida es del 30% a corte septiembre
guedo en una cobertura total de 37%, 0,2 puntos porcentuales mas que el mes de
agosto 2020 y 11,5 puntos porcentuales mas a corte septiembre 2019.

El ciclo de vida vejez supera la meta minima esperada (25%) cumpliendo para el mes
de septiembre el 79.3%, 0.4 puntos porcentuales mas que a corte agosto 2020 y 9,2
puntos porcentuales mas que al corte septiembre 2019, se aclara que para este ciclo
de vida y los demas se vio una disminucion significativa por la contingencia sanitaria
presentada en el presente afio ,sin embargo dando cumplimiento a al direccionamiento
emitido por el ministerio de salud se estan garantizando de nuevo todas las atenciones
que garantiza la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

Tabla .Inscripcion usuarios RIAS promocion y mantenimiento: Salud oral tercer trimestre

2019-2020
ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
CONTROL PLACA
BACTERIANA 20978 23280 25995 36383 36400 36490
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 40005 40005 40005 36770 36770 36770
META 24% 24% 24% 24% 24% 24%
% CUMPLIMIENTO 52,4 58,2 65,0 98,9 99,0 99,2
ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
APLICACION DE BARNIZ DE 5646 6005 6847 10379 10380 10392
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 9434 9434 9434 8881 8881 8881
META 24% 24% 24% 24% 24% 24%
% CUMPLIMIENTO 59,8 63,7 72,6 116,9 116,9 117,0
ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
APLICACION DE SELLANTES 1877 1951 2332 3833 3834 3838
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 7195 7195 7195 6529 6529 6529
META 24% 24% 24% 24% 24% 24%
% CUMPLIMIENTO 26,1 27,1 32,4 58,7 58,7 58,8
ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
DETARTRAJE 7704 8501 9725 16333 16337 16352
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 32482 32482 32482 31553 31553 31553
META 24% 24% 24% 24% 24% 24%
% CUMPLIMIENTO 23,7 26,2 29,9 51,8 51,8 51,8

Fuente: Base RIAS promocién y mantenimiento tercer trimestre 2019 a tercer trimestre 2020. Datos preliminares

Higiene Oral: Con relacion a las actividades transversales para toda la poblacion se tienen
las actividades de higiene oral entre las cuales se encuentran el control de placa bacteriana
gue cubre la poblacion de 1 afio en adelante, aplicacion topica de flor para la poblacion de

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41

PBX: (57) 1 4431790
www.subrednorte.gov.co
INF.: Linea 195

BOGOT/\

119



5’"’ € 1
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

1 a 17 afos, aplicacion de sellantes que cubre los usuarios de 3 a 15 afios por ultimo el
detartraje para la poblacion de 12 afios en adelante, cuyo comportamiento luego de ajustar
la poblacién asignada y las metas minimas esperadas se presenta en la tabla.

En la tabla anterior se presentan los resultados en las acciones de salud oral, evidenciando
cumplimiento en todas, producto del fortalecimiento de demanda inducida y seguimiento a
la poblacién adscrita e inscrita a la RIAS promocion y mantenimiento.

En el comparativo con las coberturas alcanzadas en el tercer trimestre del afio 2019 se
observa para control de placa bacteriana un incremento en 34.2 puntos porcentuales mas
para el tercer trimestre 2020, en aplicacion de flior 44.4 puntos porcentuales mas tercer
trimestre 2020, en aplicacion de sellante 26.4 puntos mas y en detartraje 21.9 puntos, lo
anterior en relacion al cumplimiento de la meta minima esperada para cada una de las
actividades que es el 24% de la poblacion objeto.

Para estos indicadores es importante aclarar que, desde el mes de marzo, dando
cumplimiento a los protocolos medidas de prevencién por la contingencia sanitaria por
COVID-19 no se realizan actividades de salud oral, sin embargo, a través de los
seguimientos telefénicos se ejecutan educaciones frente al cuidado de la salud oral, como
parte fundamental para el desarrollo individual y colectivo y también se fortalece a la
poblacion frente al conocimiento y empoderamiento en cuanto al derecho que tienen a
acceder a las atenciones incluidas en la ruta de promocién y mantenimiento cuando finalice
la pandemia.

Agudeza visual: Con relacién a la agudeza visual, a partir de la resolucién 3280 del afio
2018 aplica para toda la poblaciébn mayor de 3 afios una vez al afio, en la tabla se presenta
el comportamiento.

Tabla .Inscripcion usuarios RIAS promocién y mantenimiento: Agudeza visual Tercer
trimestre 2019-2020

ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
AGUDEZA VISUAL 1355 1896 2469 5697 5759 5861
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 47261 47261 47261 44669 44669 44669
META 30% 30% 30% 30% 30% 30%
% CUMPLIMIENTO 2,9 4,0 5,2 12,8 12,9 13,1

Fuente: Base RIAS promocién y mantenimiento tercer trimestre 2019 y tercer trimestre 2020. Datos
preliminares

Para el tercer trimestre 2020, hay un avance del 7,9%, pasando de 2469 usuarios tamizados
en el segundo trimestre 2019 a 5861 usuarios tamizados para del segundo trimestre 2020,
lo anterior se debe a que en el primer trimestre 2019 la poblacién objeto estaba sujeta a la
resolucion 412 del afio 2000 con edades fijas (4,11,16 y 45 afios), para este trimestre 2020
si bien el denominador se aumenta al entrar la toda la poblacion mayor de 3 afios se elimina
la barrera de edad y de esta forma se puede tamizar la poblacién que asiste a otro tipo de
actividades de la ruta, se debe fortalecer el tamizaje sin embargo sigue siendo barrera el
gue solo pueda hacerse por médico general o por optémetra.

Al igual que las coberturas de las anteriores actividades, esta también se ve afectada por
la contingencia sanitaria presentada en el periodo 2020.
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Regulacion de la fecundidad: Acciones que aplican para los cursos de vida de
adolescencia, juventud y adultez, con una poblacién proyectada en el 2019 de 32.260 y
para septiembre 2020 de 37.546 de mujeres en edad reproductiva fértil (15 a 49 afios) con
un aumento en 6060 mujeres objeto de la actividad en comparaciéon con el mes de
septiembre 2019; en la tabla se presenta el comportamiento.

Tabla .Inscripcion usuarios RIAS promocion y mantenimiento / regulacion de la fecundidad
tercer trimestre 2019-2020

ACTIVIDAD jul-19 ago-19 sep-19 jul-20 ago-20 sep-20
REGULACION DE LA
FECUNDIDAD 6905 7629 8152 13440 13689 14363
Poblacion Asignada en Edad 43013 43013 43013 50061 50061 50061
Reproductiva
POBLACION PROYECTADA
SEGUN META 32260 32260 32260 37546 37546 37546
META 75% 75% 75% 75% 75% 75%
% CUMPLIMIENTO 21,4 23,6 25,3 35,8 36,5 38,3
Fuente: Base RIAS promocién y mantenimiento tercer trimestre 2019- tercer trimestre 2020. Datos
preliminares

Para esta actividad en el mes de septiembre 2020 llegdé a una cobertura de 38,3%. 1,8
puntos porcentuales mas que lo reportado en agosto 2020 y 13 puntos porcentuales mas
que septiembre 2019.

Para esta actividad y acorde a las dinamicas que la emergencia sanitaria ha establecido,
se continuo con el Seguimiento a las mujeres en edad reproductiva fértil para planificacion,
donde se realizan seguimientos telefénicos por enfermeria de acuerdo con las bases de
inscripcion de cada una de las unidades con el fin de realizar seguimiento al uso del método
establecido, posibles efectos secundarios, reforzar la educaciéon y actualizar la formulacién
y asignacién de la consulta si lo necesita.

De igual forma en la poblacion de mujeres en edad reproductiva fértil con patologias
cronicas se viene fortaleciendo el seguimiento para el acceso a la asesoria en regulacién
de la fecundidad bien sea de forma presencial o a través de tele llamada.

e De Impacto
Residencia

Entre enero y septiembre de 2020 se registraron 136 casos de mortalidad en menores de
1 aflo; comparado con el mismo periodo del afio 2019 la tasa estuvo por debajo un 13,1%,
igual que de la meta Distrital un 18,4% menos. La tasa de Chapinero fuer la mas alta,
superior a la meta distrital en un 4,9%; por su parte las localidades de Suba y Engativa
agruparon el 69,1% de los casos de la Subred.

Tabla .Mortalidad Infantil Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

Indicador Afo Indicador | Trimestre | Il Trimestre | Ill Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 59 40 68 167
Meta: 8,16 Tasa 8,3 8,2 6,5 7,7
por 1.000
NV Total Casos 55 44 37 136
2020
Tasa 8,1 6,7 53 6,7

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 03 de octubre 2020
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Nota aclaratoria: Con respecto a la informacion reportada en el informe con corte al mes de
junio, se ajustd la informacién de las bases locales de SIVIGILA de acuerdo a las bases
oficiales de la Secretaria Distrital de Salud. Con respecto al afio 2019, la Secretaria de Salud
realizo ajustes a las bases de mortalidad evitable, razén por la cual se observa cambios en
el reporte realizado en los meses pasados.

Para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
SIVIGILA, esta informacidn es preliminar pues deben tener una finalidad de ajuste y revisiéon
por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacioén oficial. Con
respecto a lo reportado anteriormente, se ajustaron los meses de enero a agosto con la
informaciéon de las bases oficiales de la Secretaria Distrital de Salud.

En la tabla 12, se evidencia que en lo corrido del 2020 se registran 136 eventos de
mortalidad infantil, de los cuales el 7,4% (10 casos) fueron reportados en el mes de
septiembre. Respecto a comportamiento del mes, el indicador de septiembre 2020 fue
menor respecto al 2019 un 43,1%. Respecto al mes de julio 2020, fue menor un 47,8%.

Del total de casos, el 56,6% (77casos) de las muertes fueron hombres. El 75% (97 casos)
fueron muertes de nifios prematuros (nacimientos antes de la semana 37 de gestacion). El
promedio de edad de la madre fue 26 afos. Frente al aseguramiento, 68,4% (86 casos)
fueron del régimen contributivo, subsidiados el 18,4% (25casos), 9,6% (13 casos) no
asegurados y el 3,7% (5 casos) excepcion. El 73,5% (100 casos) de las defunciones
ocurrieron en instituciones prestadoras de salud privadas y 24,3% (33 casos) ocurrieron en
unidades de servicios de salud publicas. Tres casos estan en estudio por medicina legal.

En cuanto a la causa directa de muerte registrada en las bases locales de SIVIGILA, en
primer lugar, esta con el 10,3% Choque Séptico, Choque Cardiogénico con el 5,9%, seguida
de Falla Ventilatoria con el 4,4%.

Tabla .Muertes infantiles segln causa directa de muerte. Subred Norte Enero a
septiembre 2020.

2

%
10,3%
5,9%
4,4%
4,4%
3,7%
3,7%
3,7%
2,9%
2,9%
2,9%
2,2%
2,2%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%

Causa directa de muerte

=
N

CHOQUE SEPTICO

CHOQUE CARDIOGENICO

FALLA VENTILATORIA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
INMATURIDAD EXTREMA

CHOQUE HIPOVOLEMICO
HEMORRAGIA PULMONAR
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
FALLA ORGANICA MULTIPLE
FALLA MULTIORGANICA

FALLA MULTISISTEMICA
HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
SEPSIS

INSUFICIENCIA CARDIACA
DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEVERA
ARRESTO CARDIACO
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
SEPSIS NEONATAL
ENTEROCOLITIS NECROZANTE
PARO CARDIORESPIRATORIO
ESTUDIO

FALLA VENTILATORIA AGUDA
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SHOCK CARDIOGENICO 1,5%

CHOQUE NEUROGENICO 0,7%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 0,7%

INSUFICIENCIA CARDIACA 0,7%

FALLA ORGANICA MULTIPL 0,7%

NEUMOTORAX A TENSION 0,7%

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO 0,7%

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 0,7%

FALLA RESPIRATORIA 0,7%

DANO ALVEOLAR DIFUSO 0,7%

FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA 0,7%

NECROPSIA CLINICA EN ESTUDIO 0,7%

ATRESIA PULMONAR CON SEPTUM INTEGRO VENTRICULO DERECHO BIPARTITO

0,7%
VALVULA PULMONAR IMPERFORADA

OBITO 0,7%

ENTEROCOLITIS 0,7%

PRETERMINO EXTREMO 0,7%

HEMMORAGIA PULMONAR MASIVA 0,7%

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA 0,7%

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 0,7%

INSUFICIENCIA HEPATIA AGUDA 0,7%

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR GRADO |V BILATERAL 0,7%

ASFIXIA PERINATAL SEVERA 0,7%

ENTEROCOLITIS NECROSANTE 0,7%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR HIPOPLASIA PULMONAR 0,7%

DISFUNCION MULTIORGANICA 0,7%

NEUMONIA 0,7%

EN ESTUDIO 0,7%

NEUROBLASTOMA 0,7%

SEPSIS POR HONGO 0,7%

OBITO FETAL 0,7%

DISFUNCION MIOCARDICA 0,7%

POSIBLE CHOQUE SEPTICO 0,7%

ICHOQUE CARDIOGENICO 0,7%

ASPIRACION 0,7%

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,7%

FALLA ORFGANICA MULTIPLE 0,7%

ASFIXIA PERINATAL 0,7%

SEPSIS NEONATAL TARDIA 0,7%

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 0,7%

SEPSIS TEMPRANA 0,7%

HIPOPLASIA PULMONAR 0,7%

VENTRICULO IZQUIERDO HIPOPLASICO 0,7%

HIDROPS FETAL 0,7%

CHOQUE MIXTO 0,7%

HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 0,7%

N R ARG NG N NN N RN

SD 0,7%

TOTAL GENERAL 136 100,0%

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020

Ocurrencia

La tasa de mortalidad infantil acumulada en el periodo de enero a septiembre de 2020 fue
de 9.2 casos por 1.000 nacidos vivos, con un total de 39 casos reportados, registrando
aumento en el indicador de 0,2 y disminucion de 7 casos respecto al mismo periodo en el
afio anterior (9,0 x 1.000 nacidos vivos y 46 casos).

Para el tercer trimestre de 2020, la tasa fue de 8,0 por 1.000 nacidos vivos, con un total de
11 casos, disminuyendo en casos y tasa respecto al | y Il trimestre de la misma vigencia,;
respecto al Il trimestre del 2019, la tasa aumento en 3,7 y 3 casos. En el mes de septiembre
se registraron 3 casos, disminuyendo en 1 respecto al mes inmediatamente anterior.
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Tabla .Mortalidad Infantil por ocurrencia. I, 11 y lll Trimestre 2020
Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 21 17 8 46
Mortalidad Infantil Tasa 10,7 9,1 4,3 9,0
~ Meta: 8,16 por 1.000 NV 2020 Total Casos 16 12 11 39
Tasa 10,7 8,8 8,0 9,2

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
A continuacion, se presentan las causas bésicas de los casos registrados en RUAF ND:

Tabla .Muertes infantiles segln causa basica de muerte. Enero — septiembre 2020

Causa Basica de Muerte de los casos por Ocurrencia en USS Subred Norte N %

INMATURIDAD EXTREMA 41,0%

=
()]

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 15,4%

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS 5,1%

MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 5,1%

KLEBSIELLA PNEUMONIAE COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA 2 6%

PARTE
2,6%

GASTROSQUISIS
2,6%

MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA
2,6%

ENANISMO TANATOFORICO
2,6%

PERITONITIS AGUDA
2,6%

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO
2,6%

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA
2,6%

ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO
2,6%

MrlkrlRr|RrkP|Rr|RR| ~» |MN]o

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA
10,3%

EN ESTUDIO
TOTAL 100,0%

w
©

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

El 59% (n=23) de los casos corresponden a mortalidad perinatal no fetal. EI 10,3% (n=4) de
los casos, se encuentra en estudio por parte de medicina Legal, sin causa basica o directa
definida de la mortalidad, una vez el Instituto emita resultados, se cargara la informacion al
RUAF ND; se evidencia que las causas basicas de muerte en menor de un afio, estan
relacionadas con problemas en embarazo y etapa perinatal, mismo comportamiento de los
trimestres anteriores. A continuacién, se presentan los casos por régimen de afiliacion:

Tabla .Muertes infantiles por régimen de afiliaciéon. Enero — septiembre 2020

Contributivo Subsidiado | No asegurado Total
Unidad
n % n % n % n %
UMHES Simén Bolivar 3 7,7 10 25,6 5 12,8 18 46,2
UMHES CSE Suba 0 0,0 12 30,8 2 51 14 35,9
UMHES Calle 80 3 7,7 3 7,7 1 2,6 7 17,9
Total Subred 6 15,4 25 64,1 8 20,5 39 100

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

En el régimen subsidiado se registran 25 casos a septiembre de 2020, con un
comportamiento similar a periodos anteriores, donde la mayor concentracion corresponde
a la EAPB Capital Salud, presente en el 68% (n=17), con 1 caso nuevo en septiembre, las
EAPB Comfacundi y Coosalud cada una con el 8,0% (n=2); el 16% (n=4) restante, esta
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distribuido con 1 caso en cada EAPB: Cajacopi Atlantico, Comfamiliar Cartagena, Ecoopsos
y Medimas.

En régimen contributivo, se registran 6 casos, donde el 66,7% (n=4) se encuentra en la EPS
Famisanary el 33,340% (n=2) restante en la EPS Capital Salud. Finalmente, de las muertes
registradas en poblacion no asegurada (n=8); el 62.5% (n=5) proceden de Venezuela y el
37.5% (n=3) son colombianos.

CAPITAL SALUD

La tasa de mortalidad infantil acumulada al mes de septiembre es de 14,6 por 1.000 nacidos
Vivos, con un total de 17 casos, evidenciando un aumento de 6,3 en el indicador, respecto
al mismo periodo en el afio inmediatamente anterior (8,3 x 1.000 nacidos vivos); en relacion
al niumero de casos, se registra aumento en 6 casos, dado que para el afio anterior se
registraron 11 mortalidades respectivamente.

Tabla .Mortalidad Infantil EAPB Capital Salud. |, Il y Il Trimestre 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
) ) 2019 Total Casos 4 6 1 11
Mortalidad Infantil Tasa 8.9 13,3 2.4 8.3
~ Meta: 8,16 por 1.000
NV 2020 Total Casos 4 4 9 17
Tasa 10,4 10,4 22,7 14,6

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

En relacion al trimestre inmediatamente anterior, presenta aumento en 5 casos mas (12,3)
y respecto al | trimestre se registra el mismo comportamiento, con 4 casos reportados en
cada trimestre.

El 47,1% (n=8) de los casos se registraron en la UMHES Simoén Bolivar, el 41,2% (n=7) en
la UMHES CSE Suba y el 11,8% (n=2) restante en UMHES Calle 80. A continuacién, se
presentan las causas basicas de muerte infantil segun registra en el RUAF ND:

Tabla .Muertes infantiles segun ocurrencia Capital Salud y causa basica de muerte.
Enero a septiembre 2020

Causa Basica de Muerte infantil de los casos Capital Salud por Ocurrencia en USS Subred

0,
Norte N %
INMATURIDAD EXTREMA 8 47,1%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 6 35,3%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN 1 5 99
OTRA PARTE I70
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA 1 5,9%
EN ESTUDIO 1 5,9%
TOTAL 17 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Mortalidad en menor de 5 afios

Residencia

Entre enero y septiembre de 2020, se registraron 158 muertes en menores de 5 afios
mostrando una reduccion en el indicador del 17% (45 casos menos) comparado con el
mismo periodo del afio 2019 (184 casos); Usaquén y Teusaquillo registraron incremento en
la tasa comparado con el mismo periodo de 2019. Con respecto a la meta, el Indicador de
la Subred estuvo 21% por debajo.
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Tabla .Mortalidad Menor de 5 afios Subred Norte. Enero a septiembre 2019 — 2020
Indicador Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre Acumulado
Total Casos 70 76 57 203
2019
Meta: 9,8 por Tasa 9,8 10,4 7,7 9,3
1.000 NV Total Casos 62 51 45 158
2020
Tasa 9,1 7,7 6,4 7,7

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020

Nota aclaratoria: con respecto a la informacion reportada en el informe con corte al mes de
junio, se ajustod la informacion de las bases locales de SIVIGILA de acuerdo a las bases
oficiales de la Secretaria Distrital de Salud.

Para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
SIVIGILA, esta informacion es preliminar pues deben tener una finalidad de ajuste y revision
por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacién oficial. Con
respecto a lo reportado anteriormente, se ajustaron los meses de enero a agosto con la
informacién de las bases oficiales de la Secretaria Distrital de Salud.

Se evidencia que en lo corrido del 2020 se registran 158 eventos de mortalidad en menor
de 5 afos, de los cuales el 7,6% (12 casos) fueron reportados en el mes de septiembre, 5
casos menos con respecto al mismo mes del afio anterior. En Suba y Engativa se concentro
el 67,1% (106 casos) de las muertes. Con respecto al mes de agosto 2020, se registré una
reduccion del 43,9% en el indicador de septiembre.

El 56,3% (89 casos) fueron de sexo masculino. 86,1% (136 casos) fueron muertes en
menores de un afio de los cuales el 71,3% (97 casos) ocurrieron antes del primer mes de
vida. La edad promedio de la madre fue de 26,5 afos. Frente aseguramiento, el 66,5% (105
casos) fueron del régimen contributivo, 20,3% (32 casos) subsidiados, 3,2% régimen
especial (5 casos) y 10,1% (16casos) no asegurados. El 71,5% (113 casos) de las muertes
ocurrieron en instituciones de salud privadas.

En cuanto a la causa directa de muerte registrada en las bases locales de SIVIGILA, en
primer lugar, estd el Choque Séptico con el 8,9%, seguidas con el 7,0% Choque
cardiogénico e Insuficiencia Respiratoria Aguda con el 4,4%.

Tabla .Muertes en menores de 5 afios segun causa directa de muerte. Subred Norte
Enero a septiembre 2020.

pd

%
8,9%
7,0%
4,4%
3,8%
3,2%
3,2%
3,2%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
1,9%
1,9%
1,9%
1,9%

Causa directa de muerte

[y
S

CHOQUE SEPTICO

CHOQUE CARDIOGENICO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
FALLA VENTILATORIA
INMATURIDAD EXTREMA

CHOQUE HIPOVOLEMICO
HEMORRAGIA PULMONAR

FALLA MULTIORGANICA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CHOQUE NEUROGENICO

FALLA ORGANICA MULTIPLE
FALLA MULTISISTEMICA

EN ESTUDIO

ESTUDIO

HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA
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SEPSIS NEONATAL

1,3%

SEPSIS

1,3%

NEUMONIA

1,3%

DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEVERA

1,3%

SHOCK CARDIOGENICO

1,3%

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

1,3%

INSUFICIENCIA CARDIACA

1,3%

ENTEROCOLITIS NECROZANTE

1,3%

PARO CARDIORESPIRATORIO

1,3%

FALLA VENTILATORIA AGUDA

1,3%

ARRESTO CARDIACO

1,3%

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1,3%

EN PROCESO

0,6%

INSUFICIENCIA HEPATIA AGUDA

0,6%

PRETERMINO EXTREMO

0,6%

FALLA ORFGANICA MULTIPLE

0,6%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

0,6%

FALLA ORGANICA MULTIPL

0,6%

OBITO FETAL

0,6%

DIFUNCION ORGANICA MULTIPLE

0,6%

CHOQUE MIXTO

0,6%

FALLA RESPIRATORIA

0,6%

DISFUNCION MIOCARDICA

0,6%

FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA

0,6%

INSUFIENCIA RESPIRATORIA

0,6%

ATRESIA PULMONAR CON SEPTUM INTEGRO VENTRICULO DERECHO BIPARTITO
VALVULA PULMONAR IMPERFORADA

0,6%

NEUROBLASTOMA

0,6%

ENCEFALOPATIA HEPATICA

0,6%

PARO CARDIORRESPIRATORIO

0,6%

HEMMORAGIA PULMONAR MASIVA

0,6%

DANO ALVEOLAR DIFUSO

0,6%

HEMORRAGIA ALVEOLAR

0,6%

INSUFICIENCIA CARDIACA

0,6%

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

0,6%

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

0,6%

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR GRADO IV BILATERAL

0,6%

ASFIXIA PERINATAL

0,6%

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

0,6%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR HIPOPLASIA PULMONAR

0,6%

ENTEROCOLITIS

0,6%

NECROPSIA CLINICA EN ESTUDIO

0,6%

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

0,6%

NEUMOTORAX A TENSION

0,6%

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

0,6%

OBITO

0,6%

SEPSIS POR GRAM NEGATIVO MULTIRESISTENTE

0,6%

ASPIRACION

0,6%

SEPSIS TEMPRANA

0,6%

POSIBLE CHOQUE SEPTICO

0,6%

ICHOQUE CARDIOGENICO

0,6%

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO

0,6%

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

0,6%

CHOQUE CARDIOGENICO

0,6%

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

0,6%

SEPSIS NEONATAL TARDIA

0,6%

VENTRICULO IZQUIERDO HIPOPLASICO

0,6%

SEPSIS POR HONGO

0,6%

ASFIXIA PERINATAL SEVERA

0,6%

DISFUNCION MULTIORGANICA

0,6%

HIPOXIA CEREBRAL

0,6%

TUMOR CEREBRAL

0,6%

HIDROPS FETAL

NN GG R R N R R E E A NN NN NN NN N N SN S

0,6%
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HIPOPLASIA PULMONAR 1

HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 1

SIN DATO 1 0,6%
TOTAL GENERAL 158 100,0%
Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020

0,6%
0,6%

Ocurrencia

La tasa de mortalidad en los menores de 5 afios acumulada al mes de septiembre de 2020
es de 10.4 por 1.000 nacidos vivos, con un total de 44 casos reportados, evidenciando un
aumento del 0,2 en el indicador, respecto al mismo periodo en el afio anterior (10,2) y
disminucion de 8 casos, pasando de 52 en el mismo periodo de 2019 a 44 casos en la
vigencia de 2020.

Tabla .Mortalidad en menor de 5 afos por ocurrencia. |, Il y Il Trimestre 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
) 2019 Total Casos 22 20 10 52
Mortalidad Menor de 5 Tasa 11,2 10,7 53 10,2
Meta: 9,52 por 1.000 NV 2020 Total Casos 18 13 13 44
Tasa 12,0 9,6 9,5 10,4

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Con relacién al nimero de casos, en el Il trimestre se mantiene el mismo nimero de casos
respecto al Il trimestre y disminucién respecto al | trimestre, respecto al mes
inmediatamente anterior, se registra leve disminucién pasando de 5 casos en agosto a 4 en
el mes de septiembre de 2020.

El 88,6% (n=39) de los casos corresponden a los eventos de mortalidad infantil (menor de
1 afo), los 5 restantes (mayores de 1 afio), corresponden a 4 menores que estan en
medicina legal para establecer causas basicas de defuncién y un caso con casusa basica
de otras anomalias hipoplasicas del encéfalo; a continuacion, se presentan las causas

basicas de los casos registrados en RUAF ND.

Tabla .Muertes en menor de 5 afios segun causa basica de muerte. Enero — septiembre

2020.

Causa Basica de Muerte de los casos por Ocurrencia en USS Subred Norte N %
INMATURIDAD EXTREMA 16 36,4%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 6 13,6%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS 2 4,5%
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 4,5%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA

1 2,3%
PARTE
SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1 2,3%
ENANISMO TANATOFORICO 1 2,3%
GASTROSQUISIS 1 2,3%
ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 1 2,3%
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 1 2,3%
MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA 1 2,3%
PERITONITIS AGUDA 1 2,3%
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA 1 2,3%
OTRAS ANOMALIAS HIPOPLASICAS DEL ENCEFALO 1 2,3%
EN ESTUDIO 8 18,2%
TOTAL 44 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
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En la tabla anterior, se evidencia que las causas basicas de defuncién para los menores de
cinco afos, estan relacionadas con problemas y afecciones de la etapa perinatal;
comportamiento similar a las causas de mortalidad en los menores de un afio y a reporte
de los trimestres anteriores.

El 18,2% (n=8) de los casos, se encuentra en estudio por parte de medicina Legal, sin causa
basica o directa definida de la mortalidad, una vez el Instituto emita resultados, se cargara
la informacion al RUAF ND. Se presenta la informacion por régimen de afiliacion:

Tabla .Muertes en menor de 5 afos por régimen de afiliacién. Enero - septiembre 2020.

Unidad Contributivo Subsidiado No asegurado Total
n % n % n % n %
UMHES Simon Bolivar 4 50,0 10 40,0 5 45,5 19 43,2
UMHES CSE Suba 0 0,0 12 48,0 4 36,4 16 36,4
UMHES Calle 80 4 50,0 3 12,0 2 18,2 9 20,5
Total Subred 8 18,2 25 56,8 11 25,0 44 100,0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Del régimen contributivo, se registran 8 casos, donde la mayor concentracion se encuentra
en la EPS Famisanar con 62,5% (n=5), seguido de Capital Salud con el 25% (n=2) y Nueva
EPS con un 12,5% (n=1).

En el régimen subsidiado, se registran 25 casos, 2 mas que el mes inmediatamente anterior,
la mayor concentracion corresponde a la EAPB Capital Salud, presente en el 68% (n=17),
Coosalud y Comfacundi, cada una con el 8,0% (n=2); el 16% (n=4) restante se distribuyen
con un caso cada EAPB asi: Cajacopi Atlantico, Comfamiliar Cartagena, Ecoopsos Yy
Medimas. Finalmente, de las muertes registradas en poblaciéon no asegurada (n=10); el
72,7% (n=8) proceden de Venezuelay el 27,3% (n=3) son colombianos.

CAPITAL SALUD

La tasa de mortalidad en menor de 5 afios a corte del mes de septiembre de 2020 es de
14,6 por 1.000 nacidos vivos, con un total de 17 casos reportados, se evidencia aumento
de 5,5 puntos en el indicador, respecto al mismo periodo en el afio anterior (9,1%) vy
reduccién de 5 casos para la vigencia 2020.

Tabla .Mortalidad en menor de 5 afos por ocurrencia EAPB Capital Salud. I, 1l y 11l
Trimestre 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
. 2019 Total Casos 4 7 1 12
Mortallda;jﬁ(l;/lsenor de5 Tasa 8.9 15.6 24 9.1
Meta: 9,52 por 1.000 NV 2020 Total Casos 4 4 9 17
Tasa 10,4 10,4 22,7 14,6

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

En relacion con el 1 y Il Trimestre, aumenta en 5 casos el numero de reportes y en 12,3 el
indicador; respecto al mes de agosto, se reporta un caso para septiembre 2020.
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El 47,1% (n=8) de los casos se registraron en la UMHES Simén Bolivar, el 41,2% (n=7) en
la UMHES CSE Suba y el 11,8% (n=2) restante en UMHES Calle 80. A continuacion, se
presentan las causas basicas de muerte infantil segun registra en el RUAF ND:

Tabla .Muertes en menor de 5 afios segun ocurrencia Capital Salud y causa béasica de
muerte. Enero — septiembre 2020

Causa Basica de Muerte en menor de 5 afios de los casos Capital Salud por Ocurrencia en N %
USS Subred Norte
INMATURIDAD EXTREMA 8 47,1%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 6 35,3%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN 1 5.9%
OTRA PARTE !
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA 1 5,9%
EN ESTUDIO 1 5,9%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Mortalidad por IRA menores de 5 afios

Residencia

Entre enero y septiembre de 2020, se registran dos casos de mortalidad por Infeccién
Respiratoria Aguda en menores de 5 afios, cuatro casos menos a lo observado en el mismo
periodo del 2019. Las defunciones se presentaron en la localidad de Engativa y Suba en
menores de 2 meses de edad.

Tabla .Mortalidad por IRA Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

Indicador Indicador Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre Acumulado 130
LB: 5 por LB: 5 por 2019 Total Casos 2 4 0 6
100.000 100.000 Tasa 1,0 2,0 0,0 3,0
Menores 5 Menores 5 2020 Total Casos 1 1 0 2
afos afios Tasa 0,5 0,5 0,0 10

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de
octubre 2020.

Se evidencia que en lo corrido del 2020 hay dos eventos de mortalidad por IRA en menor
de 5 afios; El Indicador de ubica un 80,1% por debajo de la meta Distrital.

Tabla .Mortalidad por IRA Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

Edad Estado

Loc_alldac_i upPz Fech_a’ Sexo Edad Régimen Aseguradora Nombre UPGD dela civil de la Nivel educativo de Caqsa bésica/Causa
Residencia defuncion la madre directa de muerte
Madre madre
Infeccién aguda no
Engativa Engativa 9-ene-20 Masculino | 2meses | Contributivo Sanitas Clinica Shaio 19 Unién Libre Tecnolégica CEpaTiiEnin dle k6 vt

respiratorias inferiores

Suba

Bronquiolitis aguda, no
Tibabuyes | 11-may-20 | Femenino | 2meses | Contributivo Compensar Clinica Juan N. Corpas 27 Casada Técnica Profesional | especificada/Insuficiencia
Respiratoria Aguda

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020.

Nota aclaratoria: para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases
locales de estadisticas vitales de nacidos vivos, esta informacién es preliminar pues deben
tener una finalidad de ajuste vy revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser
considerada informacion oficial.

Se incluye caso del mes de mayo, no reportado anteriormente en bases oficiales ni locales,
con unidad de analisis Distrital realizada el 28 de julio de 2020, con resultado no concluyente
por_resultado de necropsia clinica_pendiente, el cual se recibe a SDS en el mes de
septiembre por lo cual se carga a bases oficiales hasta este mes.
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Con respecto a lo reportado en el afo 2019, la Secretaria Distrital de Salud realizo ajuste

de las bases oficiales de mortalidad evitable, descargaron un caso del primer trimestre del

afo pasado.
Ocurrencia
Tabla .Muertes por IRA en menor de 5 afios segln ocurrencia. |, Il y Il Trimestre 2020
Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 1 2 0 3
Mortalidad por IRA Tasa 51 8,5 0,0 53
LB: 5 por 100.000 Menores 5 afios 2020 Total Casos 0 0 0 0
Tasa 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Se evidencia reduccién del 100% en los casos respecto al mismo periodo de 2019,
pasando a 0 casos en lo corrido del 2020.

Mortalidad por Neumonia Menores de 5 afios

Residencia

Entre enero y septiembre de 2020 se registra un caso de mortalidad por neumonia en
menores de 5 anos en la Subred, en la localidad de Suba, ocurrida en la Clinica Juan N.

131

Corpas.
Tabla .Mortalidad por Neumonia Subred Norte. Enero a Septiembre 2019-2020
Indicador Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre Acumulado
Total Casos 3 5 0 8
Meta: 6,63 por 2019
100.000 Tasa 15 2,5 0,0 4,0
Menores 5 Total Casos 1 0 0 1
afos 2020
Tasa 0,5 0,0 0,0 0,5

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020

Para el periodo evaluado, se observa una reduccion del 87,5% en el indicador con respecto

al afio anterior. El Indicador de ubica un 92,5% por debajo de la meta Distrital.

El mes de septiembre 2020, no registra defunciones por neumonia en menor de cinco afios
al igual que el mismo mes del afo 2019. Con respecto al tercer trimestre, no se presenta
diferencia en el indicador entre los dos afios.

Tabla .Mortalidad por Neumonia Subred Norte. Enero a Septiembre 2019-2020

Em Nemie Edad Estado Nivel Causa basica /
Residencia upPz At Sexo Edad Régimen Aseguradora UPGD dela | civildela | educativode | Causa directa de
Madre madre la madre muerte
Suba | 25-mar-20 Masculino | 20 dias | Contributivo | Compensar Clinica Juan 33 Union Profesional Neumonia
N. Corpas Libre Multibolar

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 3 de octubre 2020

Nota aclaratoria: con respecto a la informacién reportada en el informe con corte al mes de
junio, se ajusté la informacién de las bases locales de SIVIGILA de acuerdo a las bases

oficiales de la Secretaria Distrital de Salud.

Se registra un caso _menos, frente a lo reportado en informes anteriores, el cual fue

descartado en unidad de andlisis distrital realizada el 19 de agosto de 2020, donde se define
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como causa de muerte prematurez extrema; el caso fue notificado en el mes de junio por la
Clinica Juan N Corpas, con residencia en Suba.

Para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
estadisticas vitales de nacidos vivos, esta informacién es preliminar pues deben tener una
finalidad de ajuste y revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada
informacion oficial.

Con respecto a lo reportado en el afio 2019, la Secretaria Distrital de Salud realizo ajuste
de las bases oficiales de mortalidad evitable, cargaron un caso nuevo en el segundo
trimestre del afio pasado.

Ocurrencia

Tabla .Muertes por Neumonia en menor de 5 afios segun ocurrencia. |, Il y Il Trimestre
2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
. . Total Casos 1 1 0 2
Mortalidad por Neumonia 2019
- Tasa 51 4,3 0,0 3,5
~ Meta: 6,63 por 100.000 Menores 5
o Total Casos 0 0 0 0
afios 2020
Tasa 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Se evidencia reduccién del 100% en los casos respecto al mismo periodo de 2019,
pasando a 0 casos en lo corrido del 2020.

Mortalidad por EDA

Residencia

No se presentaron casos por residencia de Mortalidad por EDA para el periodo analizado
2019 y 2020 en la Subred.

Ocurrencia
No se presentaron casos por ocurrencia de Mortalidad por EDA para el periodo analizado
2019y 2020 en la Subred.

Mortalidad por Desnutricion en Menores de 5 Afios

Residencia

No se presentaron casos por residencia de Mortalidad por Desnutricién para el periodo
analizado 2019 y 2020 en la Subred.

Ocurrencia
No se presentaron casos por ocurrencia de Mortalidad por Desnutricibn en menores de 5
afos para el periodo analizado 2019 y 2020 en la Subred.

Desnutricion Crénica en Menores de 5 Afios

Residencia

Entre enero y agosto de 2020 se registraron 4.239 menores de 5 afios con desnutricion
cronica residentes de la Subred, lo que representa una prevalencia de 14,3%. Comparado
con el mismo periodo del afio se observa una disminucién importante en el total de la
poblacion reportada, lo que estan relacionado con la disminucion en el nimero de reportes
realizados por las UPGD al SISVAN durante los ultimos 4 meses del afio. Comparando las
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cifras de reporte por localidad, los datos muestran que, con corte a agosto, Teusaquillo
superan las cifras de 2019. Respecto a la linea base distrital, la Subred Norte se encuentra
un 15,9% por debajo, pero se debe tener en cuenta el subregistro de los datos
antropométricos en medio de la labor de las UPGD que vienen realizando con telemedicina.

Tabla .Desnutricion Crénica en menores de 5 afios. Enero a agosto 2019 — 2020

Indicador Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
. 2019 Total Casos 2.957 2.595 1.912 7.464
MLeBn'oi S/° o Tasa 14,6 151 9.1 147
afios Total Casos 2.876 757 606 4,239
2020
Tasa 14,7 14,5 12,4 14,3

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

Con respecto al mes de agosto del afio 2019, se observa una reduccion de 80,8% de casos
y del indicador del 29%. Y con respecto al mes de julio 2020, se registra reduccion del
51,8% en el numero de casos y del 20,1% en el indicador.

Nota Aclaratoria: teniendo en cuenta los procesos de validacion y calculo de los indicadores
nutricionales realizado directamente por la Secretaria Distrital de Salud, la dltima
informacioén oficial ajusta el indicador del primer semestre del presente afio, pese a que no
se observan diferencias en el nUmero de casos.

La informacion de residencia se presenta a corte del mes de agosto de 2020, toda vez que
en comunicacion emitida desde la Secretaria Distrital de Salud informan que no es posible
contar con bases SISVAN del mes de Septiembre: ...” para la entrega de los indicadores
correspondientes _al _mes de septiembre 2020, se harad posterior a la entrega vy
procesamiento de la base oficial SISVAN, que se realiza la segunda semana de octubre
para el caso de menores de 17 afios. De tal forma que con el componente geoGrafica se
pueda realizar el proceso de georreferenciacion a nivel de Subred y asi se puedan obtener
los _indicadores priorizados con_informaciéon aprobada y validada a nivel central. Es
importante recordar que, para el caso del subsistema las bases de datos siempre han tenido
un mes de rezago dado que la entrega desde las subredes es de informacion retrospectiva
correspondiente al mes inmediatamente anterior y esto esta claramente documentado en
las fichas técnicas de los indicadores sectoriales a nivel institucional y distrital”.

Con respecto al afio 2019, la Secretaria Distrital de Salud ha realizado validacién y ajustes
de los datos registrados, con la finalidad de actualizar la informacién oficial desde nivel
central.

Ocurrencia

La prevalencia de desnutricion crénica en menores de 5 afios, para el periodo acumulado
al mes de agosto de 2020 es de 0.4 casos por cada 100 menores de 5 afios atendidos en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, 0,7 puntos del indicador respecto al
mismo periodo de 2019 (1,1%).

Tabla .Prevalencia de Desnutricion Crénica en menor de 5 afios por ocurrencia. I, Il 'y I
Trimestre (a agosto) 2020

Evento Ano Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
o _ 2019 Total Casc_)s 258 208 142 608
Desnutricién Crénica Prevalencia 1,3 0,9 1,1 1,1
LB: 17% en Menores de 5 afios 2020 Total Casos 126 18 12 156
Prevalencia 0,5 0,2 0,2 0,4
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Respecto al trimestre inmediatamente anterior, se registra disminucion en 6 casos,
manteniendo el indicador en 0,2 y disminuyendo respecto al | trimestre.

Nota aclaratoria: Se registran 8 casos mas en el Il Trimestre gue corresponden al mes de
junio, toda vez que al corte de la agenda estratégica de junio 2020, no se contaba con las
bases del mencionado mes.

En la tabla, se presenta el comportamiento por CAPS y régimen; la mayor concentracion
de notificacion se presenta en el régimen subsidiado, el cual esta presente en el 99.4%
(n=155) del total de casos, de estos, el 99.4% (n=154) pertenecen a Capital Salud y el 0.6%
(n=1) son de Unicajas; del total, el 0.2% (n=1) de los casos, fueron atenciones particulares.

Tabla .Desnutricion Crénica en menor de 5 afios por ocurrencia y afiliacion. Enero —
Agosto 2020

. Subsidiado Particular Total
Unidad

n % n % n %
CALLE 80 41 265 |0 0,0 41 26,3
RINCON 29 18,7 0 0,0 29 18,6
SAN CRISTOBAL 20 12,9 1 100,0 21 13,5
SUBA 19 123 |0 0,0 19 12,2
CHAPINERO 17 110 | O 0,0 17 10,9
EMAUS 14 9,0 0 0,0 14 9,0
GAITANA 7 4,5 0 0,0 7 4,5
BOYACA REAL 5 3,2 0 0,0 5 3,2
VERBENAL 3 1,9 0 0,0 3 1,9
GARCES NAVAS 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total Subred 155 99,4 |1 0,2 156 100,0

Fuente: Bases SISVAN a agosto 2020, datos PRELIMINARES.

En la tabla, se puede evidenciar que la mayor concentracion de casos se encuentra en el
CAPS Calle 80 con el 26,3% (n=41), en segundo lugar, se encuentra el CAPS Rincén con
un 18,6% (n=29), seguido del CAPS San Cristdbal con el 13,5 (n=21); los demas CAPS
agrupan el resto de la notificacién durante el periodo reportado.

Capital Salud

Para el periodo de enero a agosto de 2020, la prevalencia de desnutricion crénica en menor
de 5 afios, fue de 0.6 casos por 100 menores de 5 afios atendidos en la Subred Norte, con
un total de 154 casos reportados, evidenciando una disminucion en el indicador del 1,1%,
respecto al mismo periodo en el afio anterior (1,7).

Tabla .Prevalencia de Desnutricién Cronica en menor de 5 afios por ocurrencia. I, [l y 111
Trimestre (a agosto) 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 244 201 135 580
Desnutricién Crénica Prevalencia 1,9 1,5 1,7 1,7
LB: 17% en Menores de 5 afos Total Casos 124 18 12 154
2020 Prevalencia 0,8 0,3 0,2 0,6

Fuente: Bases SISVAN a agosto 2020, datos PRELIMINARES

Nota aclaratoria: Se registran 8 casos mas en el Il Trimestre gue corresponden al mes de

junio, toda vez gue al corte de la agenda estratégica de junio 2020, no se contaba con las

bases del mencionado mes.
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El 100% (n=154) se encuentran adscritos a las unidades de servicios de salud y cuentan
con acciones de promocion y mantenimiento de la salud.

Nota aclaratoria: La informacién de ocurrencia se presenta a corte del mes de agosto de
2020, toda vez que en comunicacion emitida desde la Secretaria Distrital de Salud informan
que no es posible contar con bases del mes de septiembre: ...” para la entrega de los
indicadores correspondientes al mes de septiembre 2020, se hara posterior a la entrega y
procesamiento de la base oficial SISVAN, gue se realiza la sequnda semana de octubre
para el caso de menores de 17 afios. De tal forma que con el componente geoGrafica se
pueda realizar el proceso de georreferenciacion a nivel de Subred y asi se puedan obtener
los indicadores priorizados con _informaciéon aprobada y validada a nivel central. Es
importante recordar que, para el caso del subsistema las bases de datos siempre han tenido
un mes de rezago dado que la entrega desde las subredes es de informacion retrospectiva
correspondiente al mes inmediatamente anterior y esto esta claramente documentado en
las fichas técnicas de los indicadores sectoriales a nivel institucional y distrital”.

Desnutricién Global en menores de 5 afios

Residencia

Entre enero y agosto de 2020, se registraron 1.591 menores de 5 afios con desnutricion
global en residentes de la Subred, representado una prevalencia del 5,4%. Esta cifra
muestra un aumento frente a la prevalencia del 2019 del 53,3%, ubicando a la Subred con
un indicador 11,8% mayor a la linea base distrital. El total de poblacién reportada durante
el mes de agosto 2020 tuvo 48 registros mas, con respecto al afio anterior.

Tabla .Desnutricion Global en menores de 5 afios. Enero a Agosto 2019 — 2020

Indicador Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre 1l Trimestre Acumulado
2019 Total Casos 685 661 435 1781
LB: 4,8% en Tasa 34 3,8 33 3,5
Menores de 5 Total Casos 800 378 413 1591
anos 2020
Tasa 4,1 7,3 8,4 54

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

Con respecto al mes de agosto del afio 2019, se observa un incremento en el indicador del
188,9%, debido a la reduccion de la poblacién infantil atendida en las UPGD durante el
2020 resultado de las medidas sanitarias adoptadas por la pandemia. Y con respecto al
mes de julio 2020, se registra reduccion del 27,2% en el nimero de casos e incremento del
20,7% en el indicador.

Nota Aclaratoria: teniendo en cuenta los procesos de validacién y céalculo de los indicadores
nutricionales realizado directamente _por la Secretaria Distrital de Salud, la Ultima
informacién oficial ajusta_el indicador del primer semestre del presente afio, pese a
mantener se observan diferencias en el nUmero de casos.

La informacion de residencia se presenta a corte del mes de agosto de 2020, toda vez que
en comunicacion emitida desde la Secretaria Distrital de Salud informan que no es posible
contar con bases SISVAN del mes de septiembre: ...” para la entrega de los indicadores
correspondientes _al _mes de septiembre 2020, se hard posterior a la entrega vy
procesamiento de la base oficial SISVAN, que se realiza la segunda semana de octubre
para el caso de menores de 17 afos. De tal forma que con el componente geoGrafica se
pueda realizar el proceso de georreferenciaciéon a nivel de Subred y asi se puedan obtener

los indicadores priorizados con informacion aprobada y validada a nivel central. Es
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importante recordar que, para el caso del subsistema las bases de datos siempre han tenido
un mes de rezago dado gue la entrega desde las subredes es de informacién retrospectiva
correspondiente al mes inmediatamente anterior y esto esta claramente documentado en
las fichas técnicas de los indicadores sectoriales a nivel institucional y distrital”.

Con respecto al afio 2019, la Secretaria Distrital de Salud ha realizado validacion y ajustes
de los datos registrados, con la finalidad de actualizar la informacién oficial desde nivel
central.

Ocurrencia

La prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios, para el periodo enero a agosto
de 2020 fue de 0.2 casos por 100 menores de 5 afios atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, con un total de 62 casos reportados, presentando
comportamiento estable en el indicador respecto al mismo periodo en el afio
inmediatamente anterior (0,2%).

Tabla . Prevalencia de Desnutricién Global en menor de 5 afios por ocurrencia. |1, Il 'y 1lI
Trimestre (a agosto) 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 51 46 29 126
Desnutricion Global Prevalencia 0,3 0,2 0,2 0,2
LB: 4,8% en Menores de 5 afios 2020 Total Casos 42 8 12 62
Prevalencia 0,2 0,1 0,2 0,2

Fuente: Bases SISVAN a agosto 2020, datos PRELIMINARES

Respecto al | trimestre hay disminucién de 30 casos y frente al Il trimestre hay un leve
aumento en los reportes, pasando de 8 al corte de junio a 12 a corte de agosto.

Nota aclaratoria: Se registran 2 casos mas en el |l Trimestre que corresponden al mes de
junio, toda vez que al corte de la agenda estratégica de junio 2020, no se contaba con las
bases del mencionado mes.

El CAPS Calle 80, concentra el 27,4% (n=17) de los casos, seguido del CAPS Suba con un
22,6% (n=14) y CAPS San Cristobal con el 14,5% (n=9) respectivamente; los demas CAPS
registraron un nimero menor de casos, pero con datos estadisticamente significativos

El 100% (n=62) de los menores corresponden al régimen subsidiado, de los cuales el 100%
se encuentran afiliados a Capital Salud EPS. El 100% (n=62) se encuentran adscritos a las
unidades de servicios de salud y cuentan con alguna accién de promocién y mantenimiento
de la salud.

Nota aclaratoria: La informacién de ocurrencia se presenta a corte del mes de agosto de
2020, toda vez que en comunicacion emitida desde la Secretaria Distrital de Salud informan
que no _es posible contar con bases del mes de septiembre: ...” para la entrega de los
indicadores correspondientes al mes de septiembre 2020, se hara posterior a la entrega y
procesamiento de la base oficial SISVAN, que se realiza la segunda semana de octubre
para el caso de menores de 17 afios. De tal forma que con el componente geoGréfica se
pueda realizar el proceso de georreferenciacion a nivel de Subred y asi se puedan obtener
los indicadores priorizados con informacién aprobada y validada a nivel central. Es
importante recordar que, para el caso del subsistema las bases de datos siempre han tenido
un mes de rezago dado que la entrega desde las subredes es de informacién retrospectiva
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correspondiente al mes inmediatamente anterior y esto esta claramente documentado en
las fichas técnicas de los indicadores sectoriales a nivel institucional y distrital”.

Coberturas de Vacunacién a Septiembre 2020

La Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E tiene como area de influencia 6
localidades, cuyo aporte a las coberturas de vacunacion del Distrito es del 38.3%(n=37.866)
con 149 IPS y 92 pediatras. A partir del mes de mayo 2020 la medicion frente a las
coberturas se hace de dos maneras. La primera es por dosis aplicadas por localidad y la
segunda es por meta EAPB.

La medicion por EAPB se hace de acuerdo a la meta que ésta asigna a sus IPS Adscritas
de acuerdo a la poblacion que cada una declara en el BDUA. Frente a las IPS publicas el
ejercicio se hizo con la poblacion de Capital Salud, Unicajas y poblacién de otras EAPB y
sin dato de aseguramiento y residencia.

Los biolégicos trazadores para medir coberturas de vacunacion son terceras dosis de
pentavalente en nifios menores de un afio y triple viral en nifios de un afio.

Con corte al mes de septiembre la semaforizacion es

Acumulado a Septiembre

SEMAFORO 75-71,25

72,24 - 67,5

Para cumplir con coberturas Utiles de vacunacién el porcentaje acumulado para los dos
trazadores debe ser minimo del 71.25 %. Para el caso de la medicién por cantidad de dosis
aplicadas en las localidades tenemos:

Tabla .Coberturas de vacunacion en poblacion menor de un afio y de un afio. Total, dosis
aplicadas 2020

137

POBLACION MENOR DE UN ANO TERCERAS DE PENTAVALENTE POBLACION DE UN ANO TRIPLE VIRAL
META | METAA DOSIS % META | META A DOSIS
LOCALIDAD | ANUA | SEPTIEMBR | APLICADA | CUMPLIMIENT | LOCALIDAD | ANUA | SEPTIEMBR | APLICADA | CUMPLIMIENT
L E S L E S
USAQUEN | 8126 6095 4152 USAQUEN | 7777 5833 4546
CHAPINERO | 6147 4610 3356 CHAPINERO | 5477 4108 3293
ENGATIVA | 6290 4718 3612 ENGATIVA | 6839 5129 4129
SUBA 10788 8091 6804 SUBA 10905 8179 7201
BARRIOS BARRIOS
IARRIOS | 3230 2423 1935 JARRIOS | 2676 2007 1616
TEUSgQU'LL 3285 2464 3548 108,0% TEUS?)QU'LL 3025 2269 2774
TOTAL | 37866 | 28400 23407 TOTAL | 36699 | 27524 23559

%

91,7%

Fuente: Aplicativo PAI 2.0 enero — septiembre 2020

Como se Observa en la tabla, las coberturas de vacunacion en la poblacion menor de un
afo estan 10 puntos por debajo de lo esperado, y las correspondientes a la poblacion de
un afio 7 puntos por debajo.La medicién de coberturas por EAPB con corte a septiembre
2020 es:

Coberturas de vacunacion en poblacion menor de un afio y de un afio de edad.
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Tabla .EAPB contributivas

POBLACION MENOR DE UN ANO TERCERAS DE PENTAVALENTE POBLACION DE UN ANO TRIPLE VIRAL
EAPB META META A DOSIS % EAPB META META A DOSIS %
ANUAL | SEPTIEMBRE | APLICADAS | CUMPLIMIENTO ANUAL | SEPTIEMBRE | APLICADAS | CUMPLIMIENTO
ALIANSALUD 1092 819 565 ALIANSALUD 1295 971 560
COMPENSAR 6252 4689 3052 COMPENSAR 7242 5432 3210
COOMEVA 602 452 209 COOMEVA 645 484 210
ECOPETROL 87 65 72 ECOPETROL 93 70 77
FAMISANAR 7984 5988 2989 FAMISANAR 8592 6444 2746
MAGISTERIO 270 203 85 MAGISTERIO 302 227 113
MEDIMAS 895 671 60 MEDIMAS 871 653 59
MILITAR 275 206 87 MILITAR 347 260 109
NUEVA EPS 1516 1137 403 NUEVA EPS 1409 1057 398
PEDIATRAS 0 0 839 PEDIATRAS 0 0 818
PARTICULAR 1257 943 3069 PARTICULAR 1017 763 2322
POLICIA 578 434 161 POLICIA 507 380 139
SALUD SALUD
TOTAL 2207 1655 946 TOTAL 2530 1898 866
SANITAS 6408 4806 3821 SANITAS 7193 5395 3498
SOS 37 28 429 SOS 38 29 400
SURA 1899 1424 874 SURA 2088 1566 867
UNISALUD 16 12 19 UNISALUD 26 20 21

Fuente: Aplicativo PAI 2.0 enero — Septiembre 2020

Las coberturas, como se mencioné al inicio, deben ser de minimo 71.2 % y la gran mayoria
de EAPB con presencia en la Subred no alcanzan lo minimo esperado. Para la poblacion
subsidiada y no asegurada tenemos:

Tabla .Coberturas de vacunacion en poblacion menor de un afio y de un afio de edad. 138
EAPB Subsidiada y otros
POBLACION MENOR DE UN ARIO TERCERAS DE PENTAVALENTE POBLACION DE UN ARO TRIPLE VIRAL
EAPB META [ METAA | DOSIS % EAPB META [ METAA | DOSIS %
ANUAL | AGOSTO | APLICADAS | CUMPLIMIENTO ANUAL | AGOSTO | APLICADAS | CUMPLIMIENTO
CAPITAL CAPITAL
SALUD 2233 1083 1577 70,6% SALUD 2178 1634 1511
UNICAJAS 282 108 153 A  UNICAIAS 305 229 189

Fuente: Aplicativo PAI 2.0 enero — septiembre 2020
Como se observa en la tabla, el resultado sigue siendo bajo, a pesar, la estrategia de
seguimiento de la Subred se ha concentrado en la poblacién que le corresponde y esto ha
permitido el aumento en la cobertura para las dos EAPB con las que se tiene contrato.

Con el inicio el pasado 21 de septiembre de la nueva normalidad en la Ciudad, la
Administracion distrital realizé alianzas con las EAPB con el fin de ofrecer un Modelo de
atencioén en salud eficiente y equitativo para la ciudad. En este sentido desde ese momento
se inici6 el Plan estratégico de Intensificacion con el cual se pretende Realizar busqueda
intensificada del 100% la poblacién susceptible pendiente por iniciar, continuar y terminar
esquemas de vacunacién en el Distrito capital, con el fin de reducir el acimulo de
susceptibles en el territorio nacional y que impacte en el logro de los indicadores de
coberturas.!

Para ello la Secretaria de salud pretende fortalecer la vacunacion extramural de tal manera
gue aporte hasta un 30 % de las coberturas de vacunacién en la ciudad, esto con apoyo
vital de las EAPB, especificamente con personal que haga las veces de registrador en
Terreno, vehiculos que apoyen el traslado de los equipos y lineas de telefonia celular para

1 Lineamiento de intensificacion de la Vacunacién en Bogota Septiembre - diciembre 2020, SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD SUB SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA DIRECCION DE SALUD COLECTIVA SUBDIRECCION DE ACCIONES COLECTIVAS PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, Objetivo General.
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fortalecer el agendamiento. Para la Subred Norte, la terminar el mes de septiembre, nos fue
asignado:

Tabla . Recursos Plan de Choque

No Carros Subred 9 13
No carros EAPB 4 ] 1 Sura, 1 Aliansalud, 2 Famisanar
Binas vacunadoras 34 34
Registradores 13 | 1 Unicajas, 6 famisanar y 6 Sura 13
LINEAS SUBRED 6 8
LINEAS EAPB 2 ] 1 Coomeva, 1 Aliansalud

Este ejercicio permiti6 a la Subred aumentar el agendamiento para la vacunacion
domiciliaria, y dada la nueva realidad, activar tacticas de vacunacion casa a casa y de
concentracion. El desarrollo de la estrategia ha sido apoyado por las vacunadoras de las
unidades de servicios propias de privadas quienes hacen el envio de los menores de 5 afios
pendientes por iniciar, continuar y completar el esquema de vacunacion cuyos padres y/o
cuidadores se niegan a desplazarse a las IPS.

El despliegue del grupo extramural de vacunacion de la Subred, permitié que se aplicaran
15.326 dosis mas de todos los bioldgicos del esquema, aumentando un 56.2 % en
aplicacion total de biol6gicos desde el mes de marzo 2020, inicio de la pandemia.

Como se observa en la tabla, al aporte del extramural a las coberturas del mes en la
poblacion menor de un afio fue del 12. 5%, 7 puntos mas comparados con el mes de agosto,
y en la poblacién de un afio el aporte fue de 14 puntos mas comparados con el mismo mes.
Este resultado evidencia la efectividad de plan de choque y permite dilucidar el adecuado
uso del talento humano y los recursos dados por las EAPB para la Subred Norte.

En cuanto al aporte propiamente a las coberturas de vacunacion el desempefio del grupo
en la Subred fue:

Tabla .Aporte del Grupo Extramural a Coberturas

ESTRATEGIA GRUPO EXTRAMURAL
MES 1 dosis 2 dosis 3 dosis de Triple Viral de | DPT 18 | Triple Viral 5
de Penta | de Penta Penta un afo Meses anos
ENERO 64 229
FEBRERO 112 110
MARZO 320 390
ABRIL 184 276 425 571 220 244
MAYO 257 292 287 512 311 234
JUNIO 121 150 197 389 183 188
JULIO 92 222 279 269 159 128
AGOSTO 113 138 177 246 144 194
SEPTIEMBRE 90 217 397 681 309 596
Acumulado 857 1295 2258 3397 1326 1584
Aporte % estrategia a meta local MES 2,84 6,86 12,55 21,95 9,96 18,96
Aporte % estrategia a meta local Acumulado 3,87 5,85 10,20 15,64 6,11 7,20

Fuente: Aplicativo PAI 2.0 enero — septiembre 2020
En Cuanto a la estrategia de vacunacion domiciliaria, en el mes de septiembre la efectividad
de las visitas fue del 74 %, y en las fallidas el porcentaje alcanzado fue del 26 %, sin
embargo, se aumentaron las visitas agendadas en un 178 % con respecto al mes de agosto
y en un 198 % las efectivas con respecto al mismo mes.
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Tabla .Efectividad de visitas en seguimiento domiciliario.

MES/ VISITAS VISITAS VISITAS
VISITAS | PROGRAMADAS EFECTIVAS FALLIDAS
agosto 1232 1041 190
septiembre 2811 2093 694

Fuente: Reporte diario grupo extramural, Drive seguimientocohortenorte @gmail.com

A pesar del buen resultado, aun se tiene dificultad con la efectividad de las visitas, que,
incluso siendo agendadas con anticipacion, mediante llamada telefénica en la cual se
explica todo el procedimiento de vacunacion en el marco de la pandemia y se dan
recomendaciones de cuidado frente al mismo tema, los padres y/o cuidadores definen no
esperar a los equipos y salen a realizar sus actividades. Para el mes de septiembre se
obtuvo:

Tabla .Consolidado efectividad seguimiento domiciliario.

FALLIDAS
oc , oG PADRES MENOR NO EL %
LOCALIDAD/ | PROGRAMA DIRECCI NO SE YA MENOR TOTAL | EFECTIVID
RESULTADO DAS EFiCST'V ON DESEAN ENCONTRA | VACUNA | ENFERM PED,LAOTRA FALLIDA AD
ERRADA | VACUNACI | BAENLA DO o] AUTORIZA s
ON CASA
USAQUEN 637 428 64 22 100 18 5 0 194 67,19%
CHAPINERO 407 277 67 15 35 6 7 0 130 68,06%
ENGATIVA 741 576 54 30 54 18 7 1 164 77,73%
TOTA SUBA 972 773 84 24 41 24 24 2 199 79,53%
L BARRIOS U 32 24 4 1 0 0 3 0 8 75,00%
14U
TEUSAQUILL 22 15 6 0 0 0 1 0 7 68,18%
TOTAL 2811 2093 279 92 230 66 47 3 702 74%

Fuente: Reporte diario grupo extramural, Drive seguimientocohortenorte@gmail.com

Las principales causas de las visitas fallidas son direccién errada con un 13 % y menor no
se encontraba en casa, con un porcentaje del 8 %. En este ejercicio de blsqueda de
menores pendientes por vacunar, el PAI de la Subred ha definido programar para visita
domiciliaria prioritariamente a los menores que en el Aplicativo PAI 2.0 aparecen con
afiliacion a Capital Salud subsidiado, Unicajas Confacundi y Fondo financiero Distrital y
cuyo namero de contacto registrado en el aplicativo esta fuera de servicio, sin embargo, el
resultado de estas visitas es direccion errada.

Es importante resaltar que, a pesar del excelente resultado de las acciones extramurales y
el gran aporte que hacen a las coberturas de la Subred, el equipo solo, no logra aumentar
las coberturas de las 6 localidades, nuestros recursos siguen siendo pocos para cubrir la
necesidad. Las IPS publicas y privadas deben seguir haciendo el seguimiento continuo,
sobre todo aquellas que manejan vacuna de costo. Al analizar el aporte de esta vacuna a
las coberturas se tiene un 29 % en poblacién menor de un afio y un 14 % en poblacion de
1 afo, segln mensuales de la Subred.

Logros:

o Alianzas estratégicas transectorial y sectorial que permite generar acuerdos de
impacto que aportan a las coberturas.

o Posicionamiento de las estrategias propias con los procesos y espacios del PSPIC.
o Seguimiento a IPS criticas donde se genera compromisos frente a las coberturas de
vacunacion
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o Consecucién de los elementos de proteccidn personal para realizar la vacunacion
en domicilio.
o Apertura del servicio de vacunacion extramural de las EAPB Compensar, Sanitas y
Sura
o Disminucion de barreras de acceso a los servicios de vacunacion.
o Fortalecimiento al interior de la subred del seguimiento a cohorte en el médulo del
Aplicativo PAI.
Dificultades:
o Falta conocimiento de la estrategia de vacunacion domiciliaria
o Cambio de lineamiento, en el cual ya no se realiza visitas a las IPS.

Oportunidades de Mejora:

o Seguimiento a la base de Capital Salud y a Unicajas. Se realiza articulacion con la
aseguradora quien remite los menores atrasados en esquema de vacunacion para
vacunacion por el grupo extramural, asi como el fortalecimiento en las asistencias a las IPS
de caracter publico que se encuentra en la subred.

Fecundidad 10 a 14 afios

Residencia

Entre enero y septiembre del 2020, se registraron 38 nacimientos en adolescentes de 10 a
14 afos (0,37 por cada mil mujeres de 10 a 14 afios); comparado con el mismo periodo del
afio 2019, se observa reduccién de 5 casos y del 11,4% en el indicador. Frente a la linea
base distrital, la tasa de la Subred esta por debajo un 66,4%.

Tabla .Fecundidad en menores de 10 a 14 afios Subred Norte enero a septiembre 2019-
2020

Indicador Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
Disminuir la 2019 Total Casos 17 10 16 43
TEF en Tasa 0,2 0,1 0,2 0,4
mujeres < de
19 afios en Total Casos 13 16 9 38
2020
6% Tasa 0,1 0,2 0,1 0,3

Fuente: Bases Locales de Nacimientos General. Descarga 3 de octubre 2020. Datos Preliminares

En la tabla 40, se observa en el tercer trimestre de 2020 con respecto al mismo periodo del
afo 2019, una reduccién de 43,8% en el numero de casos (7 casos menos) y del indicador
del 50%. Con respecto al mes de agosto 2020, se registra un decremento del 33,3% en el
numero de casos y en el indicador respectivamente.

Por localidad, Suba registré el 47,4% (n=18) de los casos, las localidades de Usaquén,
Barrios Unidos y Teusaquillo presentaron incremento comparado con el mismo periodo del
2019. Segun aseguramiento, el 55,3% (21 casos) fueron del régimen contributivo, el 23,7%
(9 casos) subsidiados y no asegurados el restante 21,1% (8 casos).

Nota aclaratoria; para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases
locales de estadisticas vitales de nacidos vivos, esta informacién es preliminar pues deben
tener una finalidad de ajuste vy revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser
considerada informacion oficial.
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Con respecto a lo reportado el mes pasado, se agrega un caso en el mes de julio 2020
registrado en las bases oficiales de la SDS.

Ocurrencia

La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios a corte del mes de septiembre de 2020
fue de 3.0 casos por cada 1.000 mujeres atendidas en la Subred Norte ESE en ese mismo
rango de edad, con un total acumulado de 22 casos, presentando ligera disminucion en el
indicador del 0.2%, en relacién con el mismo periodo del afio anterior y registrando 5 casos
menos respecto a 2019.

Tabla .Fecundidad de 10 a 14 afios. |, Il y lll Trimestre de 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
Fecundidad en mujeres de 10 a 14 2019 Total Casos 13 6 8 27
o afios B Tasa 4,4 1,8 2,2 3,2
Meta._d|sm|nU|r Ie_1 tasa especifica de Total Casos 10 7 5 22
fecundidad en mujeres menores de 19 2020
afios en 6% LB: 1,1 Tasa 2.8 45 2.3 3.0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES.

Respecto al mes inmediatamente anterior, se registra disminucion, pasando de 2 casos en
agosto a cero para el mes de septiembre, asi como en el indicador, pasando de 4,5 en Il
trimestre a 2,3 en lll trimestre. continuacion, en la tabla se presenta por régimen de
afiliacion.

Tabla .Fecundidad de 10 a 14 afios por ocurrencia y aseguramiento. Enero — septiembre 142
2020
. Contributivo Subsidiado No asegurado Total
Unidad
n % n % n % n %

UMHES Calle 80 2| 333 |5| 625 2 25,0 9 | 409

UMHES CSE Suba 2| 333 |2]| 250 3 37,5 7| 318

UMHES Simon Bolivar 2 33,3 1 12,5 3 37,5 6 27,3

Total Subred 6| 273 |8| 364 8 36,4 22 | 100,0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

La distribucion de los casos se encuentra en mayor proporcién en las UMHES Calle 80 con
el 40,9% (n=9), seguido de la UMHES CSE Suba con el 31,8% (n=7) y UMHES Simén
Bolivar con una proporcion con el 27,3% (n=6). En relacion al aseguramiento, se puede
indicar que el 27,3% (n=6) corresponde al régimen contributivo, de los cuales pertenecen a
Famisanar (n=2) y Comfacundi (n=2), Capital Salud (n=1) y Sanitas EPS (n=1); el 36,4%
(n=8) pertenecen al régimen subsidiado, con afiliacion a Capital Salud (n=6), Unicajas (n=1)
y Coosalud (n=1); el 36,4% (n=8) restante, corresponde a adolescentes no aseguradas, que
registran procedencia de Venezuela.

CAPITAL SALUD

La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, al corte del mes de septiembre de 2020
fue de 1.2 por 1.000 mujeres atendidas en la Subred Norte ESE en ese rango de edad, con
un total de 6 casos reportados, presentando ligera disminucién en el indicador del 0.1%,
respecto al mismo periodo en el afio 2019 y 3 casos menos, pasando de 9 a 6 en esta
vigencia. Para el mes de septiembre, no se registran casos.
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Tabla .Fecundidad de 10 a 14 afios por ocurrencia EAPB Capital Salud. I, Il 'y Il Trimestre
2020

Evento Afno Indicador | Trimestre Il Trimestre | 1ll Trimestre | Acumulado
Fecundidad en mujeres de 10 a 14 2019 Total Casos 5 1 3 9
afios Tasa 2,3 0,4 1,1 1,3
Meta: disminuir la tasa especifica de Total Casos 2 3 1 6
fecundidad en mujeres menores de 19 2020
afios en 6% Tasa 0,8 3,3 0,7 1,2
LB:1,1

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES.

Fecundidad 15 a 19 afios

Residencia

Entre enero y septiembre del 2020, se registraron 1.452 nacimientos en adolescentes de
15 a 19 afios (13,1 por cada mil mujeres de 15 a 19 afios).

Tabla .Fecundidad menores 15 a 19 afios Subred Norte.Enero a septiembre 2019-2020

Indicador ARo Indicador | Trimestre Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
Total Casos 549 531 517 1597
Disminuir la TEF en 2019 Tasa 49 48 46 143
mujeres < de 19 - - - -
afios en 6% 2020 Total Casos 484 487 481 1452
Tasa 4.4 4.4 4.4 13,1

Fuente: Bases Locales de Nacimientos General. Descarga 3 de octubre 2020. Datos Preliminares

En la tabla 44, se evidencia que, de los 1.452 casos reportados en lo corrido de 2020, el
33,1% (481 casos) fueron reportados en el tercer trimestre; comparado con el mismo
periodo del afio 2019, el Indicador tuvo una reduccion del 4,3% y del 7,0% en el nUmero de
casos. Frente a la meta distrital, la tasa de la subred fue un 69,8% menor. Con respecto al
trimestre anterior 2020, no se observa cambio en el indicador.

Por localidad Suba y EngativA agruparon el 75,6% (n=1.097) de los casos. Segun
aseguramiento, el 48,6% (706 casos) fueron del régimen contributivo, el 25,8% (375 casos)
subsidiados, el 24,5% (356 casos) no asegurados y el 1,0% (15 casos) excepcion.

Nota aclaratoria: para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
estadisticas vitales de nacidos vivos, esta informacién es preliminar pues deben tener una finalidad de ajuste y
revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacién oficial. Con respecto a lo
reportado el mes anterior, se ajustaron los meses de enero a agosto con la informacién de las bases oficiales
de la Secretaria Distrital de Salud.

Ocurrencia

La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios, acumulada al mes de septiembre de
2020 fue de 36,9 por 1.000 mujeres atendidas en la Subred Norte ESE en ese rango de
edad; en el periodo reportado se registraron un total de 786 casos, presentando una
reduccién en el indicador de 16,9, comparado con el mismo periodo del afio anterior (53,8)
y reduccion en el nimero de casos de 290, pasando de 1.076 a 786.

Tabla .Fecundidad de 15 a 19 aiios. |, Il y lll Trimestre de 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre | Acumulado
Fecundidad en mujeres de 15a 19 2019 Total Casos 366 368 342 1076
afos Tasa 51,5 47,0 43,3 53,8
Meta: disminuir la tasa especifica de Total Casos 272 265 249 786
fecundidad en mujeres menores de 19 2020
afios en 6% . LB: 48,5 Tasa 32,3 46,7 34,6 36,9

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
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En el mes de septiembre se registraron 74 casos, a continuacion, se presenta la distribucién
por aseguramiento.

Tabla .Fecundidad 15-19 afios por ocurrencia y aseguramiento. Enero — septiembre 2020

. Contributivo Subsidiado No asegurado Total

Unidad

n % n % n % n %
UMHES CSE Suba 49 | 57,6 167 | 46,8 162 47,1 | 378 | 481
UMHES Calle 80 17 20,0 131 36,7 137 39,8 285 36,3
UMHES Simén Bolivar 19 22,4 57 16,0 45 13,1 121 15,4
CAPS Chapinero 0 0,0 2 0,6 0 0,0 2 0,3
Total Subred 85 10,8 357 45,4 344 43,8 786 | 100,0

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

La distribucion de los casos se encuentra concentrada en UMHES CSE Suba, la cual
registra el 48,1% (n=378) de los casos, seguido de UMHES Calle 80 con el 36,3% (n=285);
la UMHES Sim&n Bolivar con un 15,4% (n=121) y CAPS Chapinero con el 0.3% (n=2).

El 45,4% (n=357) de los casos, corresponde a adolescentes afiliadas al régimen subsidiado,
de las cuales, la mayor concentracion se encuentra en Capital Salud con el 56% (n=200),
en la siguiente tabla se presenta la distribucién de los casos.

Tabla .Fecundidad de 15 a 19 afios Régimen Subsidiado. Enero - septiembre 2020

SUBSIDIADO N % 144
CAPITAL SALUD 200 56,0%
MUTUAL SER 32 9,0%
ARS UNICAJAS COMFACUNDI 19 5,3%
COOSALUDE.S.S. 14 3,9%
NUEVA EPS S.A. 12 3,4%
CAJACOPI ATLANTICO 11 3,1%
COMPARTA 10 2,8%
MEDIMAS 10 2,8%
FAMISANAR LTDA.-CM 8 2,2%
CONVIDA 8 2,2%
ECOOPSOS 7 2,0%
ASMET SALUD 7 2,0%
SALUD TOTAL 4 1,1%
CAPRESOCA E.P.S. 2 0,6%
COMFAMILIAR CAMACOL 2 0,6%
FUNDACION SALUD MIA EPS 2 0,6%
SANITAS S.A.-CM 1 0,3%
PIJAOS SALUD 1 0,3%
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 1 0,3%
COMFAMILIAR GUAJIRA 1 0,3%
COMFAMILIAR SUCRE 1 0,3%
EMSSANAR ESS 1 0,3%
COMFENALCO ANTIOQUIA 1 0,3%
COMFAMILIAR HUILA 1 0,3%
AMBUQ ARS 1 0,3%
TOTAL 357 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
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El 43,8% (n=344) corresponde a adolescentes sin aseguramiento, distribuidas asi: el 94,5%
(n=325) corresponden a adolescentes de nacionalidad venezolana y el 5,5% (n=19)
restante son de nacionalidad colombiana.El 10,8% (n=85) corresponde a adolescentes
afiliadas al régimen contributivo, a continuacién, se presenta la distribucion.

Tabla . Fecundidad de 15 a 19 afios Régimen Contributivo. Enero — septiembre 2020

CONTRIBUTIVO N %
FAMISANAR 20 23,5%
CAPITAL SALUD-CM 12 14,1%
MEDIMAS 10 11,8%
SALUD TOTAL 10 11,8%
COMFACUNDI-CM 7 8,2%
NUEVA EPS 7 8,2%
SANITAS S.A. 6 7,1%
MUTUAL SER 5 5,9%
COMPARTA 4 4,7%
CAFAM 1 1,2%
ALIANSALUD EPS 1 1,2%
COOSALUD E.S.S.-CM 1 1,2%
CONVIDA-CM 1 1,2%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

CAPITAL SALUD

La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos, acumulada a septiembre de 2020 fue
de 16,6 por 1.000 mujeres atendidas en la Subred Norte ESE en ese rango de edad; en el
periodo reportado se registraron un total de 200 casos, 97 menos que los presentados en
el aflo inmediatamente anterior.

Tabla .Fecundidad 15 a 19 afios ocurrencia EAPB Capital Salud. I, Il y Ill Trimestre 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre | Il Trimestre | |l Trimestre | Acumulado
Fecundidad en mujeres de 15 a 19 2019 Total Casos 116 103 78 297
afios Tasa 26,0 21,1 16,1 20,9
Meta: disminuir la tasa especifica de Total Casos 69 68 63 200
fecundidad en mujeres menores de 2020
19 afios en 6% . LB: 48,5 Tasa 13,0 250 15,6 16,6

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Respecto al mes anterior, disminuyen los casos, pasando de 20 casos en agosto a 15 en
el mes de septiembre. Respecto al |l trimestre, el indicador disminuye en 4,4 y en casos
pasando de 68 a 63 casos en Ill trimestre. La mayor concentracion de casos se encuentra
en UMHES Calle 80 con el 43% (n=86) de los casos, seguido de UMHES CSE de Suba con
el 42,5% (n=85), UMHES Simén Bolivar con el 13,5% (n=27) y CAPS Chapinero con un 1%
(n=2).

RUTA MATERNO-PERINATAL

OBJETIVO

La ruta esta encaminada a garantizar la atencion integral en salud a las gestantes, sus
familias y comunidades, a partir de estrategias que permitan intervenciones efectivas desde
la transversalidad de la atencion como es la valoracion integral de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion, y educacion para
la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento continuo de la calidad enmarcada en la
humanizacion, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la
satisfaccion de las usuarias.
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POBLACION SUJETO DE INTERVENCION

Esta ruta esta centrada en la atencion de las mujeres embarazadas, su gestacion y su
familia, respetando su diversidad, cultura, contexto social y las necesidades especificas
individuales y seguimiento de acuerdo a su riesgo obstétrico, enmarcado en los principios
de calidad destacando la humanizacion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD Y ATENCIONES DE LA RUTA

Para la ruta materno perinatal enmarcada en Hitos el primero de ellos es la consulta
preconcepcional la cual es ofrecida a las mujeres en edad reproductiva con deseo de
concepcién mediante una consulta resolutiva, luego en el segundo hito donde ya la mujer
es gestante y toma la decision si desea continuar o no con su embarazo, en ese momento
la ruta se bifurca en el ingreso a control prenatal o la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE).

Una vez la mujer toma la decisién de interrumpir o seguir con la gestacion se realiza
valoracion bien sea de valoracion por la ruta de IVE o inscripcién a control prenatal por
enfermeria, la gestante es direccionada a todas las transversalidades, laboratorio,
ecografia, valoraciones como nutricién, odontologia y psicologia, asi mismo se incluye en
base de gestante para seguimiento al cumplimiento de las actividades planeadas, se realiza
inscripcion al curso de preparacion para la maternidad y paternidad y se brida informacion
en signos de alarma.

Una vez se tenga la edad gestacional se direcciona al UHMES para atencion del parto
donde con el protocolo de nacimiento humanizado la familia gestante contara con un parto
con acompafiamiento y los diferentes momentos humanizantes, del egreso hospitalario la
familia gestante debera egresar con método anticonceptivo, cita pos-parto para la mamay
el recién nacido.

RESULTADOS
e De proceso

Tabla .Ingresos y captacion antes de la semana 12 de gestacion general y capital salud.

L
(@) x
®) x 9 = o) 0 o = =
INDCADOR mi @ 4 = z o 8 m] TOTAL
z g Z 2 = = = O =
i < | &
(7]
INGRESOS GENERAL | 66 75 51 49 47 42 79 83 95 587
ANTES DE SEMANA 12
DE GESTACION 173 190 131 132 182 184 239 236 278 1745
38% | 39% | 39% | 37% | 26% | 23% | 33% | 35% | 34% 34%
INGRESOS ANTES DE | gg 62 45 43 50 37 55 57 51 405
SEMANA 12 DE
GESTACION EAPB
CAPITAL SALUD 115 | 137 | 109 | 106 | 153 | 145 | 146 | 116 | 122 1149
48% | 45% | 41% | 41% | 33% | 26% | 38% | 49% | 42% | 35.1%

Fuente: Tablero de Indicadores Rutas Integrales de Atencion — Ruta Materno perinatal 2020

En el lll trimestre del afio 2020, se inscribieron 753 pacientes nuevas, 32.8% (n=186)
pacientes mas en comparacion con el afio anterior 2019, en el cual fueron 567pacientes, el
andlisis con respecto al afio para este mes aumento el ingreso, esto debido a un contrato
dirigido a poblacion migrante especial que inicio a finales del mes de junio el cual ha
permitido el ingreso de gestantes en condiciones de vulnerabilidad
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Respecto al prestador primario para el lll Trimestre se inscribieron 750 gestantes se
encuentran distribuidas asi: 51% (n=383) Capital Salud; Contrato APC 38% (n=285), 1%
(n=8), Unicajas, 3.6%n= (27) fondo; los 5.7%(n=43) restantes pertenecen a otros
pagadores.

Comparado con el trimestre anterior del mismo afio, se redujo el porcentaje de las inscritas
con asegurador capital salud que paso de un 81% a un 51%, bajando 30 puntos
porcentuales, respecto al prestador primario para el Il Trimestre 2020 de las 498 gestantes,
se encuentran distribuidas asi: 81.1% (n=404) Capital Salud; 3.2% (n=16) Unicajas,
1.2%n=(6) fondo; 4.2% (n=21) usuarias como particular, los 10.2%(n=51) restantes
pertenecen a otros pagadores. Para el caso de la EAPB Capital Salud, en el Il trimestre
2020 se inscribieron 384 gestantes, de las cuales el 42,4% (n=123) lo hicieron antes de la
semana 12, en comparacion con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior se
observa un descenso en dos puntos porcentuales, ya que se inscribieron 345 gestantes y
de ellas su captacion antes de la semana 12 de gestacion fue de 47.5%. (n=164).

Con relacién a la clasificacion del riesgo obstétrico para el total de gestantes inscritas en el
[l Trimestre de 2020 (n=750), se observa que el riesgo bajo corresponde al 46.8% (n=351)
y el riesgo alto el 53.2% (n=399); para el Ill Trimestre del afio inmediatamente anterior, se
observa 567 pacientes, en cuanto a su clasificacidén del riesgo, se evidencio que el riesgo
bajo corresponde al 43.9% (n=249) y el riesgo alto el 56% (n=318), siendo las principales
causas de riesgo, pacientes con antecedente de hipertension arterial, hipotiroidismo,
antecedente de embarazo mudltiple, abortos y pacientes con identificacion de Sifilis
gestacional, el comportamiento con respecto al afio anterior es similar.

Para el caso de la EAPB Capital Salud, con relacion a la clasificacién del riesgo obstétrico
para el total de gestantes inscritas en el lll Trimestre 2020, se observa que el riesgo bajo
corresponde al 46.2% (n=178) y el riesgo alto el 53.7% (n=207); siendo las principales
causas de riesgo las mismas del analisis general.

La adherencia a RIAS materno perinatal, se mide con la asistencia a mas de 4 controles
prenatales registrados en RUAF ND; para el 11l Trimestre de 2020 hubo 1.376 nacimientos
para una adherencia del 47% (n=651); en comparacién con el mismo periodo del afio
anterior hubo 1.878 nacimientos para una adherencia de 61% (n=1.149), se evidencia una
reduccion de 14 puntos porcentuales, esto es debido a la poblacién contributiva que no esta
capitada con la Subred Norte.

Tabla . Adherencia al control prenatal general y capital salud.

o @
O o 9 - o) o o) = <
o w N o > = = [90] ]
INDCADOR w o o Z z = o} Wy TOTAL
z m < Q =) D =
W L s < = o S O o
I < L
n
NUMERO DE GESTANTES [ 299 257 228 200 224 224 217 210 224 2083
CON 4 O MAS
CONTROLES ANTES DEL | 541 491 468 438 491 431 465 441 470 4236
PARTO - GENERAL 55% | 52% | 49% | 46% | 46% | 52% | 47% | 48% | 48% 49%
NUMERO DE GESTANTES 88 83 101 80 105 81 82 83 88 791
CON 4 O MAS
CONTROLES ANTES DEL | 121 121 139 119 147 118 130 127 140 1162
PARTO - CAPITAL SALUD
73% | 69% | 73% | 67% | 71% | 69% | 63% | 65% | 63% 68%

Fuente: Tablero de Indicadores Rutas Integrales de Atencion — Ruta Materno perinatal 2020
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Con respecto a la EAPB Capital salud, se registran 397 partos en el lll Trimestre de 2020,
de los cuales el 64% (n=253) tienen una adherencia de 4 o mas controles prenatales,
respecto con al mismo periodo del afio anterior, se registra adherencia del 80% (n=330) de
415 partos, se evidencia una reduccion de 16 puntos porcentuales.

De los 397 nacidos vivos de capital salud, el 63.4% (n=252) estan asignadas en base se
Capital Salud, la adherencia de estas pacientes es del 43% (n=174); de los partos de capital
en base de seguimiento se encontraban 54.4% (216) y de esas la adherencia 74.4%
(n=160) tuvieron mas de 4 controles prenatales para una adherencia.

Frente a los resultados relacionados con gestantes a quienes se les practico tamizaje para
VIH al momento del parto se evidencia que para el lll Trimestre de 2020 se tamizo el 63%
(n=862) del total de partos atendidos, aumentando en 11.6 puntos porcentuales, con
respecto al mismo periodo del afio anterior, donde se tamizo el 52% (n=979) del.878
partos.

Tabla . Gestantes con Prueba de VIH durante la gestacion, afio 2020

(@) e) %
O o 9 = o o o E | =
& | N = S 2 2 o | i
MES m| @ 04 % z = S | Ww | TOTAL
Z m < m o) o) [
w w s < b= = ) O] o
NUMERO DE T < |4
GESTANTES
CON PRUEBA
URANTELA Numerador 158 | 168 | 111 | 120 | 137 | 148 | 200 | 218 | 256 1506
GESTACION/

NUMERO Denominador | 173 | 190 | 131 | 132 | 182 | 184 | 239 | 236 | 278 1745
TOTAL DE % 91% | 88% | 85% | 83% | 75% | 80% | 84% | 64% | 92% 86%
INSCRITAS

437 395 674 1506

TOTAL
TRIMESTRAL 494 498 753 1745
88% 79% 80% 80,8%

Fuente: Tablero de Indicadores Rutas Integrales de Atencion — Ruta Materno perinatal 2020

Comparativo Enero a septiembre 2019 — 2020

Frente al nacimiento humanizado para el Il Trimestre de 2020 el porcentaje de
acompafiamiento al parto fue de 82% (n= 1124), con respecto al mismo trimestre del afio
inmediatamente anterior, 87 % (n= 1657), a pesar que se ha limitado el ingreso de
acompafantes durante la labor de parto, se siguen manteniendo los diferentes momentos
humanizantes, es como el personal facilita su celular para que el acompafiante mediante
llamada telefonica pueda conocer al recién nacido, la lactancia materna y el contacto piel a
piel son practicas que se han fortalecido con el fin de garantizar un nacimiento humanizado.

Tabla .Indicador de Humanizacién afo 2020

PERIODO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP TOTAL
Total, Practicas 425 | 387 | 377 | 353 | 406 | 356 | 379 | 361 | 384 3428
Humanizantes
Total nacimientos 540 491 466 438 491 431 465 441 470 4233
% 78,7% | 78,8% | 80,9% | 80,6% | 82,7% | 82,6% | 81,5% | 81,9% | 81,7% 80,8%
1189 1115 1124 3428
Total semestral 1497 1360 1376 4233
79.4% 82% 82% 80,8%

Fuente: Tablero de Indicadores Rutas Integrales de Atencion — Ruta Materno perinatal 2020

Para el indicador de dispensacion de método Post evento en el trimestre de 2020, el 82%
(n=1140) de las mujeres en puerperio salieron con método de planificacién elegido, con
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respecto al mismo periodo de afio 2019, se reporto el 83% (n=1.582), se puede evidenciar
una reduccion de 1 puntos porcentual, esto debido a la falta de métodos en las diferentes
unidades como implante subdérmico, para el cumplimiento de este indicador la Subred
sigue comprometida, realizando seguimiento de las usuarias que egresan de
hospitalizacion en evento pos parto para verificar el egreso con el método deseado.

Tabla .Dispensacion Método Pos evento Obstétrico 2020

PERIODO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | TOTAL
TOTAL DE EGRESOS
S L ECRES 356 | 311 | 332 | 338 | 379 | 348 | 369 | 373 | 398 | 3204
TOTAL DE
NACIMIENTOS 540 | 491 | 466 | 438 | 491 | 431 | 465 | 441 | 470 | 4233
% 6;29 63.3% | 71.2% | 77% | 80.7% | 79.4% | 79% | 84% | 84% | 80,8%
999 1065 1140 3204
TOTAL TRIMESTRAL 1497 1360 1376 4233
79.4% 82% 82% 80,8%

Fuente: Tablero de Indicadores Rutas Integrales de Atencion — Ruta Materno perinatal 2020

e De Impacto
Residencia
Nacimientos
Entre enero y septiembre de 2020 se registraron 20.419 nacimientos en residentes de la
Subred Norte, 6,2% menos comparado con el mismo periodo de 2019 (1.360 nacimientos
menos). El 68,1% se registraron en Suba y Engativ4, mientras que en Usaquén se presento
el 17,2%, seguido por Chapinero (5,7%), Barrios Unidos 4,7% y Teusaquillo 4,3%.

Mortalidad Materna

Residencia

Entre eneroy septiembre de 2020 en la Subred Norte se registran cuatro muertes maternas,
tres casos mas que el mismo periodo del afio anterior, se observa un incremento de tres
veces en el indicador. La Subred Norte registra el indicador un 23,5% por debajo de la meta
distrital (25,6 por 100.000 NV).

Tabla .Mortalidad Materna Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

Indicador ARo Indicador | Trimestre | Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
Total Casos 1 0 0 1
Meta: 25,6 2019
~ Meta: 25, Tasa 14,0 0,0 0,0 4,6
por 100.000
NV Total Casos 1 2 1 4
2020
Tasa 14,7 30,3 14,2 19,6

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, Descarga 03 de octubre 2020. Datos PRELIMINARES

Tabla .Mortalidad Materna Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

149

Loc_alldaq UPZ Fech‘a, Edad | Nivel Educativo Régimen Aseguradora Nombre UPGD LR VAR T e
Residencia defuncién muerte
Enfermedades del sistema
Engativda | Garcés Navas | 30-mar-20 | 20 Tecnolégica Contributiva Famisanar Ho_spltal Infant[l circulatorio que complican el
Univ. San José embarazo, el parto y el
puerperio/Choque Neurogénico
UMHES CSE Insuficiencia Organica Mdltiple /
Suba Suba 4-abr-20 36 | Técnica Profesional | Subsidiada Unicajas Suba Embarazo ectopico, no
especificado
. ) Lo - Preeclampsia, no especificada /
Tibabuyes Suba 2-may-20 27 Bachiller Contributivo SD Medicina Legal Choque Hemorragico
Hospital Univ. Falla ventilatoria/ Preeclampsia
Rincon Suba 29-ago-20 35 Bachiller Contributiva Famisanar Nacional de severa P
Colombia

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, Descarga 03 de octubre 2020. Datos PRELIMINARES
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Nota aclaratoria: para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases
locales de SIVIGILA, esta informacién es preliminar pues deben tener una finalidad de
ajuste y revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacién
oficial.

Con respecto a lo reportado anteriormente, se ajustaron los meses de enero a agosto con
la informacion de las bases oficiales de la Secretaria Distrital de Salud, registrando un caso
adicional del mes de agosto, reportado en bases entregadas en el mes de septiembre.

Para el tercer trimestre de 2020, se observa un caso adicional con respecto al mismo
periodo del afio 2019, con un caso menos respecto al segundo trimestre.

Ocurrencia

Para el periodo de enero a septiembre de 2020 se certificaron 4.234 nacimientos en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, con aporte del 51,3% (n=2.170) de la
UMHES Centro de Servicios Especializados Suba, el 34,4% (n=1.457) a UMHES Calle 80,
el 14,2% (n=602) a UMHES Simon Bolivar y en menor proporcion CAPS Chapinero con
aporte del 0.1% (n=5). Los nacimientos en el periodo analizado disminuyeron un 25,9%
(n=1.483) en relacion a los certificados en 2019 en el mismo periodo (n=5.717). Se
evidencia una reduccién significativa en los nacimientos, siendo mas representativa en la
UMHES Simo6n Bolivar, pasando de 13 en agosto a 6 en el mes de septiembre.

Los nacimientos en general aumentaron en septiembre, respecto al mes inmediatamente
anterior, pasando de 441 a 469 en las unidades de la Subred; por unidades se evidencia
un comportamiento similar en las UMHES Calle 80, pasando de 163 en agosto a 165 en
septiembre, UMHES CSE Suba pasando de 265 en agosto a 197 en septiembre y en CAPS
Chapinero se registré un nacimiento en el mes de septiembre.

Nacimientos Poblacién Extranjera

Respecto a los nacimientos derivados de la atencion de poblacion extranjera (n=1.824), en
el periodo de enero a septiembre de 2020, se evidencia que la mayor concentracion se
encuentra en la UMHES CSE Suba con el 49,2% (n=897), seguido de UMHES Calle 80 con
un 37,6% (n=686) y UMHES Simén Bolivar con el 13,2% (n=241). Al realizar el analisis del
comportamiento de certificacion de nacidos vivos derivados de atencion a poblacion
extranjera, se evidencia que corresponden al 43,1% del total de certificados de nacidos
vivos en la Subred, respecto al mismo periodo del afio anterior, hay aumento del 34%
(n=465) en los nacimientos para el mismo periodo en 2019, que fueron 1.359 casos. Los
nacimientos disminuyen levemente en el mes de corte, pasando de 212 en agosto a 207 en
septiembre.

Nacimientos Capital salud

Respecto a los nacimientos derivados de la atencion de usuarios que al momento del evento
registran ser de la EAPB Capital Salud (n=1.164), en el periodo de enero a septiembre de
2020, se evidencia que la mayor concentracion se encuentra en la UMHES CSE Suba con
el 55,8% (n=649), seguido de UMHES Calle 80 con un 33,2% (n=386), UMHES Simon
Bolivar con el 10,8% (n=126) y CAPS Chapinero con el 0.3% (n=3). Al realizar el analisis
del comportamiento de certificacion de nacidos vivos de esta EAPB, se evidencia que
corresponden al 27,5% del total de certificados de nacidos vivos en la Subred; asi mismo
se evidencia una reduccion del 12% (n=152) en los nacimientos para el mismo periodo en
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2019, que fueron 1.316 casos. Los nacimientos presentan aumento respecto al mes
anterior, pasando de 127 en agosto a 140 en septiembre.

Mortalidad Materna

La razén de mortalidad materna acumulada al mes de septiembre de 2020 es de 70,9 con
3 casos, indicador que supera la meta propuesta por el distrito (25.6) se evidencia un
aumento significativo del 31,6% en el indicador, respecto al mismo periodo en el afo
inmediatamente anterior.

Tabla .Mortalidad Materna Ocurrencia. |, Il y lll Trimestre de 2020

Evento Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
_ 2019 Total CfiSOS 1 0 1 2
Mortalidad Materna Razén 50,8 0,0 53,2 39,3
~ Meta: 25,6 por 100.000 NV 2020 Total Casos 1 1 1 3
Razon 66,7 73,5 72,8 70,9

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Para el mes de septiembre no se registran mortalidades maternas tempranas en las
unidades de la Subred.

Capital Salud
En el periodo reportado de 2020 no se han registrado muertes maternas para la poblacion
afiliada a Capital Salud.

Mortalidad Perinatal

Residencia

Entre enero y septiembre del afio 2020, se registraron 243 defunciones perinatales (11,8
por 1.000 nacidos vivos mas fetales) registrando un incremento en el indicador del 9,7%
respecto al afio anterior, ubicandose un 1,3% sobre la meta Distrital (11,65 por cada mil
nacidos vivos).

Tabla .Mortalidad Perinatal Subred Norte. Enero a septiembre 2019-2020

Indicador Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 77 72 87 236
Meta: 11,65 Tasa 10,7 9,8 11,7 10,8
por 1.000 Total Casos 77 86 80 243
NV+Fetales 2020
Tasa 11,3 12,9 11,3 11,8

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 03 de octubre 2020

Nota aclaratoria: con respecto a la informacién reportada en el informe con corte al mes de
junio, se ajusté la informacidn de las bases locales de SIVIGILA de acuerdo a las bases
oficiales de la Secretaria Distrital de Salud.

Para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
SIVIGILA, esta informacion es preliminar pues deben tener una finalidad de ajuste y revision
por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacion oficial. Con
respecto a lo reportado el mes anterior, se ajustaron los meses de enero a agosto con la
informacién de las bases oficiales de la Secretaria Distrital de Salud, descargando un caso
del mes de julio del afio 2019 y cargando seis casos mas en el mismo mes, pero del afio
2020. En el mes de agosto se descargan 8 casos de 2020, con el ajuste realizado.
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Con respecto a registrado en el afio 2019, la Secretaria Distrital de Salud realizo ajustes a
las bases oficiales descargando 2 casos en el sequndo trimestre del afio pasado.

Se evidencia que el indicador del tercer trimestre de 2020 tuvo reduccién del 3,8% en el
namero de casos respecto al mismo periodo del afio anterior (7 casos menos). Con respecto
al Il trimestre de 2020, se observa reduccion del 7,0% en casos y del 12,8% en el valor del
indicador. La tasa de Barrios Unidos, fue la mas altas de la Subred (17,4 muertes
perinatales por cada mil nacidos vivos). El 68,3% de los casos se registraron en las
localidades de Engativa y Suba.

El 74,1% (180 casos) fueron muertes fetales, la edad de la madre estuvo entre 14 a 42 afios
con un promedio de 27,4 afos. Por régimen de afiliacion el 63,8% (155 casos) eran
contributivos, mientras que el 17,7% (43 casos) eran subsidiados y no afiliados,
respectivamente; se identifican 2 casos que representan el 0,8% de las mortalidades
afiliadas al régimen especial.

En cuanto a la causa directa de muerte registrada en las bases locales de SIVIGILA, en
primer lugar, esta el Obito Fetal con el 17,7%, seguida de aborto incompleto con el 6,6% y
con el 4,1% muerte fetal.

Tabla .Muertes perinatales segun causa directa de muerte. Subred Norte. Enero a
septiembre 2020.

Causa directa de muerte N %
OBITO FETAL 43 17,7%
ABORTO INCOMPLETO 16 6,6%
MUERTE FETAL 10 4,1%

INSUFICIENCIA PLACENTARIA
EMBARAZO ECTOPICO
INMATURIDAD EXTREMA

OBITO

INMADUREZ EXTREMA

EN ESTUDIO

HIDROPS FETAL

CHOQUE SEPTICO

HIPOXIA FETAL

CHOQUE HIPOVOLEMICO

FALLA VENTILATORIA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
ASFIXIA PERINATAL

ABORTO INEVITABLE
HEMORRAGIA PULMONAR
CHOQUE CARDIOGENICO
ABORTO

PREMATUREZ EXTREMA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
ABORTO RETENIDO

CHOQUE NEUROGENICO
ABORTO TARDIO INEVITABLE
CORIOAMNIONITIS

FALLA MULTISISTEMICA
ECTOPICO

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA
ABORTO TARDIO

ABORTO ESPONTANEO
ABRUPTIO DE PLACENTA
EMBARAZO ECTOPICO ROTO DERECHO

~

2,9%
2,5%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
1,6%
1,6%
1,6%
1,6%
1,6%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
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SEPSIS NEONATAL

0,8%

ABORTO COMPLETO

0,8%

SHOCK CARDIOGENICO

0,8%

FALLA VENTILATORIA AGUDA

0,8%

ASFIXIA INUTERO

0,4%

EMBARAZO ECTOPICO IZQUIERDO

0,4%

ANOXIA PERINATAL

0,4%

ENTEROCOLITIS

0,4%

PRETERMINO PREVIABLE

0,4%

ABORTO SEPTICO

0,4%

DIMORFISMO MULTIPLE

0,4%

ENTEROCOLITIS NECROZANTE

0,4%

NEUMONIA

0,4%

ESTUDIO

0,4%

PREECLAMPSIA SEVERA

0,4%

EVENTO HIPOXICO AGUDO

0,4%

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

0,4%

FALLA CARDIACA

0,4%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

0,4%

FALLA MULTIORGANICA

0,4%

MALFORMACION SISTEMA NERVIOSO FETAL

0,4%

ASFIXIA PERINATAL SEVERA

0,4%

MUERTE INTRAUTERINA

0,4%

FALLA ORGANICA MULTIPLE

0,4%

NEUROBLASTOMA

0,4%

FALLA RESPIRATORIA

0,4%

PARTO PREMATURO EXTREMO

0,4%

FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA

0,4%

EMBARAZO ECTOPICO ROTO

0,4%

CARDIOPATIA COMPLEJA

0,4%

RESTRICCION DEL CREDIMIENTO INTRAUTERINO DOPPLER I

0,4%

SINDROME HELLP

0,4%

ASFIXIA IN UTERO

0,4%

ABORTO INDUCIDO

0,4%

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

0,4%

ABORTO INEVITABLE SEPTICO

0,4%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR HIPOPLASIA PULMONAR

0,4%

ABRUPCIO DE PLACENTA

0,4%

LEGRADO ENDOMETRITIS

0,4%

ABORTO INDUCIDO POR MALFORMACIONES FETALES

0,4%

MALFORMACIONES CONGENITAS

0,4%

HIPOPLASIA PULMONAR

0,4%

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

0,4%

HIPOXEMIA FETAL

0,4%

MUERTE INTRAUTERINA DE FETO VIABLE

0,4%

CIRCULAR DEL CORDON

0,4%

NEUMOTORAX A TENSION

0,4%

HIPOXIA INTRA UTERO

0,4%

ASFIXIA

0,4%

HIPOXIA INTRA UTERO

0,4%

OLIGOAMNIOS

0,4%

HIPOXIA INTRAUTERINA

0,4%

POSIBLE CHOQUE SEPTICO

0,4%

INCOMPLETO

0,4%

PREMATURES EXTREMA

0,4%

INFECCION INTRAAMNIOTICA

0,4%

PRETERMINO EXTREMO

0,4%

CIRCULAR MULTIPLE DE CORDON

0,4%

RESTRICCION DE CRECIMIENTO FETAL

0,4%

INMADUREZ FETAL

0,4%

RUPTURA DE MEMBRANAS

0,4%

ANOXIA IN UTERO

0,4%

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

A N I R A R AR RN RN AR NN AN RN R N AR RN RN NN N NN

0,4%
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INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0,4%
SEPSIS TEMPRANA 1 0,4%
INSUFICIENCIA CERVICAL 1 0,4%
SIFILIS GESTACIONAL 1 0,4%
DERRAME PERICARDICO 1 0,4%
ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA 1 0,4%
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA 1 0,4%
HEMMORAGIA PULMONAR MASIVA 1 0,4%
TOTAL GENERAL 243 100,0%

Fuente: Base de datos locales SIVIGILA y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Descarga 03 de octubre 2020

Ocurrencia

La razon de mortalidad perinatal acumulada al mes de septiembre de 2020 es de 21,0 por
1.000 nacidos vivos en las unidades de la Subred, con un total de 89 casos, evidenciando
un aumento del indicador del 0,6% respecto al mismo periodo en el afio anterior con
disminucién de 21 casos; la mayor concentracion del evento se encuentra en la UMHES
CSE Suba con el 46,1% (n=41), seguido de UMHES Calle 80 con un 30,3% (n=27) y

UMHES Simo6n Bolivar con el 23,6% (n=21).

Tabla .Mortalidad Perinatal Ocurrencia. |, Il y lll Trimestre 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre JAcumulado
2019 [Total Casos 36 40 34 110
Mortalidad Perinatal Razén 18,3 21,4 18,1 21,6
~ Meta: 11,65 por 1.000 NV+Fetales 2020 [Total Casos 32 32 25 89
Razén 21,3 23,5 18,2 21,0

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

El Il trimestre es el que menos casos ha registrado en relacién a los trimestres anteriores,
respecto al trimestre inmediatamente anterior, se reduce en 7 casos y el indicador en 5,3;

en el mes de septiembre se registraron 10 casos.

Tabla .Muertes perinatales fetales segln ocurrencia y causa basica de muerte. Enero —

Septiembre 2020.

Causa Basica de Muerte Perinatal Fetal de los casos por Ocurrencia en USS Subred Norte N %
OTROS TRASTORNOS PLACENTARIOS 10 15,2%
IABORTO NO ESPECIFICADO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 7 10,6%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 7 10,6%
INMATURIDAD EXTREMA 6 9,1%
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 6 9,1%
SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 7,6%
PREECLAMPSIA SEVERA 4 6,1%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS 4 6,1%
IATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD Y LESION FETAL NO ESPECIFICADA 2 3,0%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1,5%
ITOXOPLASMOSIS, NO ESPECIFICADA 1 1,5%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL 1 1,5%
IABORTO ESPONTANEO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACION 1 1,5%
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 1 1,5%
INFECCION INTRAAMNIOTICA DEL FETO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 1,5%
HIPERTENSION GESTACIONAL 1 1,5%
EN ESTUDIO 8 12,1%
ITOTAL 66 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES.
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De los 89 eventos registrados en el periodo reportado, el 74,2% (n=66) fueron fetales (antes
del nacimiento) y el 25,8% (n=23) fueron no fetales (del momento del nacimiento y hasta
los 6 dias de vida). En la tabla, se presentan las causas basicas de muerte perinatal fetal
segun registra en el RUAF ND.

Las primeras causas de mortalidad perinatal fetal, se relacionan con complicaciones propias
del embarazo y del producto no prevenibles, corresponde al mismo comportamiento de los
periodos reportados previamente;

el 43,9%(n=29) de los casos ocurrieron entre las semanas de gestacion 20 y 25; el
25,8%(n=17) ocurrieron entre la semana 26 y 30 de gestacion, el 16,7%(n=11) entre la
semana 31 y 35 de gestacién y el 13,6%(n=9) entre la semana 36 y 40 de gestacion. El
12,1% (n=8) esta en estudio por parte de medicina legal; a continuacion, se presentan las
causas bésicas de muerte perinatal no fetal segun registra en el RUAF ND

Tabla . Muertes perinatales no fetales segln ocurrencia y causa basica de muerte. Enero
— Septiembre 2020.

Causa Basica de Muerte Perinatal No Fetal de los casos por Ocurrencia en USS Subred N %
Norte

INMATURIDAD EXTREMA 11 47,8%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 3 13,0%
ENANISMO TANATOFORICO 1 4,3%
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA 1 4,3%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS 1 4,3%
MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA 1 4,3%
MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA 1 4,3%
ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 1 4,3%
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 1 4,3%
HIDROCEFALO CONGENITO, NO ESPECIFICADO 1 4,3%
EN ESTUDIO 1 4,3%
TOTAL 23 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Las primeras causas de mortalidad perinatal no fetal, se relacionan con complicaciones
propias del embarazo y el producto, no prevenibles, comportamiento similar a periodos
previamente reportados; el 8,7%(n=2) de los casos ocurrieron entre las semanas de
gestacion 20y 25; el 39,1%(n=9) entre la semana 26 y 30 de gestacion, el 17,4%(n=4) entre
la semana 31 y 35 de gestacion, el 34,8% (n=8) entre la semana 36 y 40 de gestacion. El
4,3% (n=1) esta en estudio por medicina legal. En la tabla, se presenta la informacién de
afiliacion del total de los casos (n=89):

Tabla .Muertes perinatales segun ocurrencia y régimen de afiliacion Enero — septiembre
2020.

Contributivo Subsidiado No asegurado Total
Unidad
n % n % n % n %
UMHES CSE Suba 5 5,6 19 21,3 17 19,1 41 46,1
UMHES Simon Bolivar 5 5,6 6 6,7 10 11,2 21 23,6
UMHES Calle 80 6 6,7 13 14,6 8 9,0 27 30,3
Total Subred 16 18,0 38 42,7 35 39,3 89 100,0

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
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La poblacion afiliada a régimen subsidiado se encuentra en mayor proporcion, presente en
el 42,7% (n=38), seguido de las usuarias sin afiliacion presente en el 39,3% (n=35) y en
menor proporcion se ubica la poblacién régimen contributivo con el 18% (n=16), a
continuacién, se presenta la distribucion:

Tabla .Caracterizacion de poblacién no asegurada con casos registrados en la
Ocurrencia Enero — septiembre 2020.

NO ASEGURADO N %
PROCEDENCIA VENEZUELA 27 1771%
PROCEDENCIA COLOMBIA 8 22,9%
TOTAL 35 [100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

La mayor proporcién de eventos de poblacidon no asegurada, registran como procedentes
de Venezuela, presentes en el 77,1% (n=27) y el 22,9% (n=8) restante son colombianas.
De la poblacion afiliada al régimen subsidiado (n=38), registra mayor concentracion en la
EAPB Capital Salud presenta en el 65,8% (n=25), seguida de Unicajas con el 7,9% (n=3),
Mutual Ser, La Nueva EPS y Cajacopi Atlantico cada una con el 5,3% (n=2); Compensar,
Salud Total, Coosalud y Convida cada una con el 2,6% (n=1).

Por ultimo, se evidencia que, de la poblacion afiliada al régimen contributivo (n=16),
encontrando que la mayor concentracion esta en la EPS Famisanar presente en el 62,5%
(n=10), seguida de Medimas presente en el 12,5%(n=2); Nueva EPS, Mutual Ser, Coomeva
y Capital Salud, cada una con el 6,3% (n=1).

CAPITAL SALUD

La razoén de mortalidad perinatal a corte del mes de septiembre fue de 21,5 por 1.000
nacidos vivos, con un total de 25 casos reportados, el indicador presenta un
comportamiento ascendente respecto al mismo periodo en el afio anterior; pasando de 12,1
a 21,5 por 1.000 nacidos vivos; la mayor concentracion del evento se encuentra en la
UMHES CSE Suba con el 52% (n=13) de los casos, seguido de UMHES Calle 80 con el
28% (n=7) y UMHES Simo6n Bolivar con el 20% (n=5).

Tabla. Mortalidad Perinatal Ocurrencia EAPB Capital Salud. I, 1l y Il Trimestre 2020
Evento Afio Indicador | Trimestre | Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
) ) 2019 Total Casos 6 5 5 16
Mortalidad Perinatal Razén 13,3 11,1 11,8 12,1
~ Meta: 11,65 por 1.000
NV+Fetales 2020 Total Casos 7 9 9 25
Razo6n 18,3 23,4 22,7 21,5

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
Respecto al trimestre anterior, se evidencia mismo comportamiento en nimero de casos y
disminucion en la razén, pasando de 23,4 en agosto a 22,7 en septiembre.

Muertes perinatales segun ocurrencia Capital Salud y causa basica de muerte.
Enero — septiembre 2020.

Causa Basica de Muerte Perinatal de los casos Capital Salud por Ocurrencia en USS Subred Norte %

INMATURIDAD EXTREMA 24,0%

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 12,0%

ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD Y LESION FETAL NO ESPECIFICADA 8,0%

ABORTO NO ESPECIFICADO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 8,0%

NIN|INfw|o (2

PREECLAMPSIA SEVERA 8,0%
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HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD HEMOLITICA 1 4,0%
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 1 4,0%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS 1 4,0%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 4,0%
OTROS TRASTORNOS PLACENTARIOS 1 4,0%
ABORTO ESPONTANEO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACION 1 4,0%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL 1 4,0%
TOXOPLASMOSIS, NO ESPECIFICADA 1 4,0%
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 1 4,0%
HIDROCEFALO CONGENITO, NO ESPECIFICADO 1 4,0%
TOTAL 25 100,0%

Fuente: RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
El 4,0% (n=1) de los casos, se encuentran en estudio por parte de medicina Legal, sin causa
bésica o directa definida de la mortalidad, una vez el Instituto emita resultados, se cargara
la informacion al RUAF ND, actualizando la cascada de defuncidon. A continuacién, se
presentan las causas basicas de muerte perinatal segun registra en el RUAF ND:

Sifilis Congénita

Residencia

Entre enero y septiembre de 2020 se registraron 41 casos de sifilis congénita (2,0 por cada
mil nacidos vivos), comparado con el mismo periodo de 2019 el Indicador es superior un
12% y el nimero de casos se incrementd en dos reportes. El comportamiento por localidad
muestra a Suba con el mayor niumero de registros, mientras Usaquén y Barrios Unidos
presentan el mayor incremento en el indicador frente a 2019.

Tabla .Sifilis Con

énita. Enero a septiembre 2019-2020

Indicador Afio Indicador | Trimestre Il Trimestre 11l Trimestre Acumulado
Total Casos 12 8 19 39
2019
Meta: 0,5 por Tasa 1,7 1,1 2,6 1,8
1.000 NV 2020 Total Casos 15 19 7 41
Tasa 2,2 2,9 1,0 2,0

Fuente: Bases Locales SIVIGILA. Descargada 02 de octubre 2020. Subred Norte datos preliminares

En la tabla 63, se presenta el comportamiento del indicador del Il trimestre de 2020, el cual
registra 7 casos en la base local de SIVIGILA, con una reduccion del indicador del 61,5%
frente al mismo trimestre del afio 2019 y del 65,5% respecto al Il trimestre de 2020.

Tabla .Casos residencia sifilis congénita, Subred Norte Enero a septiembre 2020

Nacionalidad Aseguramiento Momento Captacién g ;;2'8
Localidad Colombiana | Venezolana | Contributivo AseNL?ra do Subsidiado | AnteParto | Parto n %
N % n % n % N % n % n % n %
Usaquén 4 16,0 2 125 | O 0,0 4 21,1 2 118 | 3 |143| 3 |150]| 6 14,6
Chapinero 0 0,0 2 125 | O 0,0 2 10,5 0 0,0 0|00 |2]100] 2 4,9
Engativa 4 16,0 3 188 | 1 20,0 3 15,8 3 176 |1 | 48 |6 |300]| 7 17,1
Suba 14 | 56,0 7 43,8 | 3 60,0 8 42,1 10 | 58,8 | 14 | 66,7 | 7 |350| 21| 51,2
Bi?gg: 31120 | 2 | 125 | 1| 200 | 2 | 105 | 2 | 11,8 |3 |143 |2 [100] 5 | 122
Subred 25| 61,0 [ 16 | 39,0 | 5 12,2 19 46,3 17 | 41,5 |21 | 51,2 |20|48,8| 41 | 100,0

Fuente: Bases Locales SIVIGILA. Descargada 02 de octubre 2020. Subred Norte datos preliminares
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Nota aclaratoria: para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases
locales de SIVIGILA, esta informacién es preliminar pues deben tener una finalidad de
ajuste y revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada informacién
oficial.

En el presente informe se realiza el ajuste de los datos enero a agosto 2020, descartando
6 casos (3 de enero, 2 de marzo y 1 de agosto) e incluyendo 6 casos (1 de junio y 5 de

julio).

El 39% (16 casos) fueron de venezolanas de las cuales solo una estaba asegurada al
régimen subsidiado; el 51,2% residian en la localidad de Suba. Por régimen de afiliacion,
se observa que la mayor proporcidon son no aseguradas y subsidiadas (87,8%), captadas
en su mayoria antes del parto (51,2%) principalmente después de la semana 25 de
gestacion.

Ocurrencia

La incidencia de sifilis congénita acumulada al mes de septiembre de 2020 fue de 10,9
casos por cada 1.000 nacidos vivos, con un total de 47 casos reportados en las UMHES de
la Subred Norte ESE, se observa un incremento significativo en el indicador de 2,2 puntos
respecto al mismo periodo analizado, pasando de 45 casos en 2019 a 47 para el 2020.

Tabla . Sifilis Congénita Ocurrencia. |, 11 y Il Trimestre de 2020.

Evento Afo Indicador | Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre |[Acumulado
- - 2019 ITotal Casos 10 10 25 45
Sifilis Congénita Tasa 5,0 53 13,1 8,7
Meta: 0,5 por 1.000 NV o020 |rotal Casos 17 21 9 47
Tasa 11,2 15,2 6,5 10,9

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
El tercer trimestre es el que mejor comportamiento ha tenido, registrando la incidencia mas
baja en relacién a los dos trimestres anteriores y el menor nimero de casos notificados; en
septiembre se registraron 3 eventos. A continuacién, en la tabla 66, se presenta la
distribucion de casos, donde la UMHES CSE registra el 61,7% (n=29) de los casos, seguido
de Calle 80 con el 27,7% (n=13) y UMHES Simén Bolivar con el 10,6% (n=5).

Tabla .Sifilis Congénita segun ocurrencia y régimen de afiliacion. Enero — septiembre
2020.

i Contributivo | Subsidiado |No asegurado Total
Unidad
n % n % n % n %
UMHES CSE Suba 2 100,0 13| 65,0 | 14 56,0 | 29 61,7
UMHES Calle 80 0 0,0 4 | 20,0 9 36,0 | 13 27,7
UMHES Simon Bolivar |0 0,0 3| 150 | 2 8,0 5 10,6
Total Subred 2 4,3 20 | 42,6 25 53,2 47 100,0

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

En las unidades de andlisis institucional, se evidencio que los casos se concentran en la
poblacién no asegurada, la cual corresponde al 53,2% (n=25); de estas, se identificd que el
92% (n=23) son de procedencia venezolana y el 8,0% (n=2) restante son colombianas.

En el régimen subsidiado se registran 20 casos, de los cuales el 50% (n=10) corresponde
a Capital Salud EPS; Salud Total, Medimas y Comfacundi, cada una con 10% (n=2) cada
una; las demas EAPB cada una con el 5,0% (n=1) correspondientes a Mutual Ser, Cajacopi,
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Nueva EPS y Aliansalud; en relacion con el régimen contributivo, aportan el 4,3% (n=2),
discriminados de la siguiente manera: uno de Famisanar y otro de Nueva EPS. En la tabla
se presenta el comportamiento de los casos por ocurrencia.

Tabla .Casos Ocurrencia sifilis congénita, Subred Norte Enero — septiembre 2020.

Momento Captacién
Nacionalidad Aseguramiento parainicio de Total Casos
tratamiento
UMHES No A(?ltaespt Zr;O
Colombiana | Venezolana | Contributivo Subsidiado Parto
Asegurado semanas n %
antes)
n % n % n % n % n % n % n %
15 | 27,3 | 14 | 25,5 2 3,6 14 | 255 | 13 | 23,6 9 19,1 | 20 (42,6 29 | 61,7
CSE SUBA
5 9,1 8 14,5 0 0,0 9 |164| 4 7,3 3 6,4 |11 (234 13 | 27,7
CALLE 80
2 3,6 3 55 0 0,0 2 3,6 3 55 1 2,1 3164]| 5 10,6
SIMON BOLIVAR
22 | 46,8 | 25 | 53,2 2 4,3 25 |53,2| 20 | 42,6 13 27,7 | 34 |72,3| 47 |100,0
Subred

Fuente: Unidades de Andlisis Institucional Septiembre 2020_ preliminar

Para los casos de sifilis congénita, se evidencia que las gestantes son identificadas,
tamizadas y diagnosticadas al momento de la urgencia obstétrica; el 72.3% (n=34) llegaron
al momento del parto y el 27.7% (n=13) llegaron al parto sin tratamiento completo, por lo
gue se notifican los recién nacidos por nexo epidemioldgico.

Se concluye que el 53,2% (n=25) de las gestantes son de procedencia Venezuela y el
46,8% (n=22) son colombianas.

CAPITAL SALUD
La incidencia de sifilis congénita acumulada al mes de septiembre de 2020 es de 8,5 casos
por 1.000 nacidos vivos, con 10 casos; este indicador presenta un comportamiento irregular;
con relacion al afio inmediatamente anterior se evidencia aumento en 4 casos y 4,0 puntos
en el indicador.

Tabla.Sifilis Congénita Ocurrencia EAPB Capital Salud. |, Il y lll Trimestre 2020.

Evento Afo Indicador | Trimestre | Il Trimestre | lll Trimestre | Acumulado
2019 Total Casos 0 0 6 6
Sifilis Congénita Tasa 0,0 0,0 14,0 4,5
Meta: 0,5 por 1.000 NV o000  |Total Casos 0 6 4 10
Tasa 0,0 15,3 10,0 8,5

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
Respecto al trimestre anterior, se evidencia disminucion de casos y de incidencia.

Bajo Peso al Nacer Termino

Residencia

Entre enero y septiembre de 2020 se registraron 1.106 casos con bajo peso al nhacer a
término (37 o mas semanas de gestacion), comparado con el mismo periodo del afio 2019
no se presenta cambio en el indicador y se observa reduccion del 8,1% en el nimero de
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casos (97 casos menos). Por localidad el 44,5% (n=492) de los casos eran residentes de
Suba, siendo la unica localidad con incremento respecto a 2019 (1,3%).

Tabla .Bajo Peso al Nacer a Término. Enero a septiembre 2019 — 2020

Indicador Ano Indicador | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre Acumulado
Total Casos 393 421 389 1203
2019
LB: 4,7% en Tasa 55 5,8 53 55
NV Total Casos 377 330 399 1106
2020
Tasa 5,6 5,0 59 55

Fuente: Bases Locales de Nacimientos General. Descarga 3 de octubre 2020. Datos Preliminares

En la tabla 69 se presenta el comportamiento del indicador, donde el tercer trimestre fue
superior un 11,3% respecto al mismo periodo de 2019 con 10 casos adicionales. Con
respecto al Il trimestre del afio 2020, un incremento del 20,9% (69 casos mas) y 18% en el
indicador. El 59,9% (662 casos) fueron de sexo femenino. El 95,2% fueron embarazos
anicos y el restante 4,8% gemelares. El 72,3% de las madres tenian entre 20 y 35 afios con
una media de 28,2 afios, con un promedio de 6,9 CPN y un maximo de 20 controles
registrados.

Frente régimen de aseguramiento, el 78,1% (864 casos) fueron Contributivos, 10,6% (117
casos) Subsidiados, el 9,0% (100 casos) no asegurados y el 2,3% (25 casos) régimen de
excepcion.

Nota aclaratoria: con respecto a la informacion reportada en el informe con corte al mes de
junio, se ajust6 la informacién de las bases locales de SIVIGILA de acuerdo a las bases
oficiales de la Secretaria Distrital de Salud. Se descargo un caso en el sequndo trimestre
del afio 2020.

Para el mes de septiembre se toma la informacién preliminar de las bases locales de
estadisticas vitales de nacidos vivos, esta informacién es preliminar pues deben tener una
finalidad de ajuste y revision por la Secretaria Distrital de Salud antes de ser considerada
informacioén oficial. Con respecto a lo registrado en el mes pasado, se descargé un caso del
mes de agosto 2020.

Ocurrencia

La proporcién de bajo peso al nacer a término acumulada al mes de septiembre de 2020
fue de 6.0 por 100 nacidos vivos, con un total de 256 casos reportados en las UMHES y
CAPS de la Subred Norte ESE; observando un comportamiento descendente en el
indicador, respecto al mismo periodo en el afio anterior, pasando de 6,9 en 2019 a 6,0 en
2020, asi mismo se observa disminucion en nimero casos reportados, pasando de 349
casos en 2019 a 256 reportados en 2020.

Tabla .Bajo Peso al nacer Ocurrencia. |, Il y Il Trimestre 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre | Acumulado
2019 [Total Casos 113 121 115 349
Bajo Peso al Nacer Prevalencia 57 6,5 6,1 6,9
LB: 4,7% en NV 2020 [Total Casos 96 84 76 256
Prevalencia 6,4 6,2 55 6,0

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES
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En relacion a los trimestres anteriores, se evidencia reduccion de casos, pasando de 96 en
| trimestre a 84 en el segundo y a 76 en el Ultimo trimestre de 2020.

La mayor concentracion se encuentra en UMHES CSE Suba con el 54,3% (n=139), seguido
de la UMHES Calle 80 con un 27,7% (n=71), la UMHES Simén Bolivar con el 17,2% (n=44)
y CAPS Chapinero con el 0.8% (n=2). En la tabla, se presenta la informacién por régimen

de afiliacion.

Tabla .Bajo Peso al nacer por ocurrencia y aseguramiento. Enero — septiembre 2020

) Contributivo Subsidiado No asegurado Total
Unidad

n % n % n % n %
UMHES CSE Suba 21 55,3 71 62,8 47 44,8 139 54,3
UMHES Calle 80 9 23,7 25 22,1 37 35,2 71 27,7
UMHES Simén Bolivar 7 18,4 16 14,2 21 20,0 44 17,2
CAPS Chapinero 1 2,6 1 0,9 0 0,0 2 0,8
Total Subred 38 14,8 113 44,1 105 41,0 256 100,0

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

Se observa la distribucion por aseguramiento, donde la mayor concentracion de casos se
encuentra en la poblacién subsidiada, la cual corresponde al 44,1% (n=113); de los cuales
el 60,2% (n=68) se encuentran afiliados a la EAPB Capital Salud, seguido de Unicajas con
el 11,5% (n=13), a continuacion, se presenta la informacion.

Tabla .Bajo Peso al nacer Régimen subsidiado. Enero - septiembre 2020
EAPB N %
CAPITAL SALUD 68 60,2%
ARS UNICAJAS COMFACUNDI 11,5%
MUTUAL SER 5,3%
CAJACOPI ATLANTICO ARS 4,4%
ECOOPSOS 2,7%
COOSALUD 2,7%
CONVIDA 2,7%
COMPARTA ESS 2, 7%
NUEVA EPS S.A. 1,8%
COMFAMILIAR GUAJIRA 1,8%
FAMISANAR 0,9%
COMFAMILIAR CARTAGENA 0,9%
PIJAOS SALUD EPSI 0,9%
SAVIA SALUD E.P.S. 0,9%

MEDIMAS EPS S.A.S 0,9%
TOTAL 113 100,0%

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES

PR RPRPNNWWWWO oL

=

El 41,0% (n=105) de los casos corresponde a poblacion no asegurada, el 91,4% (n=96) son
producto de gestacion de mujeres con procedencia venezolana, el 8,6% (n=9) restante
registran de nacionalidad colombiana segin RUAF ND.

Respecto a régimen contributivo, corresponde al 14,8% (n=38), se evidencia que la mayor
concentracion de casos se encuentra en Famisanar EPS, representado en el 31,6% (n=12),
de estos eventos uno registra con procedencia Venezuela, en su debido orden se
encuentran, Capital Salud con el 18,4% (n=7), Medimas y Salud Total cada una con el
10,5% (n=4), comparta, Unicajas y Nueva EPS cada una con el 5,3% (n=2); las demas
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EAPB registran de un caso cada una (Mutual Ser, Coomeva, Coosalud, Compensar y
Servicio Occidental de Salud).

CAPITAL SALUD

La proporcién de bajo peso al nacer a término acumulada al mes de septiembre de 2020
fue de 5,8 por 100 nacidos vivos, con un total de 68 casos reportados en las UMHES de la
Subred Norte ESE; se observa comportamiento descendente en el indicador respecto al
mismo periodo en el afio anterior, la mayor concentracion se encuentra en las UMHES CSE
Suba con el 61,8% (n=42), seguido de UMHES Calle 80 con el 25% (n=17), UMHES Simén
Bolivar con el 11,8% (n=8) y CAPS Chapinero con el 1,5% (n=1). En relacion al nimero de
casos reportados, se evidencia disminucién pasando de 24 casos en |l trimestre a 21 en |l|
trimestre.

Tabla .Bajo Peso al nacer Ocurrencia EAPB Capital Salud. I, Il y Il Trimestre 2020

Evento Afo Indicador | Trimestre Il Trimestre | Il Trimestre [Acumulado
2019 Total Casos 27 32 27 86
Bajo Peso al Nacer Prevalencia 6,0 7,1 6,4 6,5
LB: 4,7% en NV 2020 Total Casos 23 24 21 68
Prevalencia 6,0 6,3 53 58

Fuente: SIVIGILA a septiembre 2020, RUAF ND a septiembre 2020, datos PRELIMINARES.

» Estrategia “Porque Todos Somos Angeles Guardianes”

En el periodo enero a septiembre de 2020, se han notificado al SIVIGILA, 387 casos; 116 162
casos menos que los reportados en el mismo periodo del 2019 (n=503); los casos de 2020,

se distribuyen en: 63,0% (n=244) en UMHES CSE Suba, el 19,9% (n=77) en UMHES Calle

80y el 17,1% (n=66) en UMHES Simon Bolivar; por criterios de notificacion (diagnéstico),

las 348 se clasifican:

Tabla . Criterios notificacibn MME enero - septiembre 2020

CRITERIOS MME N %
PREECLAMPSIA 248 64,1%
CHOQUE SEPTICO 58 15,0%
HEMORRAGIA 33 8,5%
ECLAMPSIA 17 4,4%
INGRESO A UCI 10 2,6%
OTRAS CAUSAS 21 5,4%
TOTAL 387 100,0%

Fuente: SIVIGILA — Base angeles guardianes Enero - Septiembre 2020. Datos PRELIMINARES

De las 10 usuarias de UCI, el 40% (n=4) ingresaron por falla cardiaca, el 30% (n=3) por
falla en la coagulacién, el 20% (n=2) por falla vascular y el 10% (n=1) restante por falla
respiratoria. Respecto a los 21 casos registrados como otras causas, corresponden a: el
57.1% (n=12) falla vascular, 14.3% (n=3) falla cardiaca, 14.3% (n=3) falla metabdlica, 9.5%
(n=2) falla hepética y el 4.8 % (n=1) falla renal; en estos criterios no hay variacion respecto
al reporte del mes anterior.

Durante la vigencia enero a septiembre 2020, se remitié al espacio vivienda el 100% de las
gestantes notificadas por morbilidad materna extrema; el 12,1% (n=47) residen fuera de la
Subred Norte y fueron entregados a otras subredes para su respectiva gestion, quedando
un total 340 gestantes que residen en la Subred Norte y son objeto de intervencién por el
Espacio vivienda.
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De las 340 gestantes con seguimiento desde espacio vivienda, se identifica que el 82,4%
(n=280) son efectivas, el 13,2%(n=45) son fallidas, el 1,2% (n=4) fueron rechazadas por
que las usuarias prefieren atencion por su EPS, y el 3,2% (n=11) estd pendiente por
contactar porque se encuentra hospitalizada. La efectividad de los seguimientos continta
afectada porque los teléfonos suenan apagados, no corresponden a las usuarias, solo se
cuenta con un solo contacto telefénico; por la pandemia, las visitas domiciliarias no estan
indicadas para este grupo poblacional. Se mantiene el logro de la estrategia se destaca que
en la vigencia no se registraron mortalidades maternas de la poblacion gestante
caracterizada por el grupo espacio vivienda.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD CARDIO CEREBRO VASCULAR
METABOLICA

OBJETIVO

Brindar a las personas con diagnéstico de patologias crénicas hipertension y diabetes una
atencion integral que permita reducir la morbilidad y mortalidad, mediante una
clasificacion y gestién del riesgo adecuadas en el componente primario o complementario
de acuerdo con las necesidades de cada uno de los pacientes.

POBLACION OBJETIVO

Esta ruta esta dirigida a toda la poblacién con diagndsticos de condiciones cronicas de
base como (hipertension y diabetes), que asisten a las diferentes unidades de atencién en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADS Y ATENCIONES

La Ruta de atencion Cardio Cerebro Vascular Metabdlico, tiene establecidas las siguientes
atenciones:

Tabla Descripcion de Etapas de la Ruta de Atencion.

ETAPAS DE LA RUTA ACCIONES COMUNES
Aplicacion prueba de tamizaje con hallazgos positivos
Ingreso a la Ruta Aplicacion herramienta de identificacién del riesgo

Remisién por deteccién en la atencién por urgencias

Confirmacion diagnostica de HTA o DM

Hito 1 Identificaciéon de comorbilidades

Ajuste del nivel de riesgo

Plan de manejo con terapias no farmacolégicas y farmacoldgicas

Hito 2
Remisién para valoracién de 6rgano blanco
Hito3y 4 Valoracién y manejo lesion de 6rgano blanco incluyendo dafio renal
Hito 5 Valoracién y seguimiento si no se logran metas terapéuticas remisién a prestador
complementario
Fuente: Documento de Ruta cardio cerebro vascular y metabdlica. Subred Norte ESE, 2019
RESULTADOS

e De proceso

A corte del mes de septiembre de 2020, se evidencia un total de 24.058 usuarios inscritos
en la Ruta CCVM, lo cual representa un incremento del 6,6% (n=1.606 usuarios) frente al
mes de enero de 2020 y de un 16,2% (n= 3.918 usuarios) frente al mismo mes del 2019.
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Tabla .NUmero de Usuarios Inscritos a la Ruta CCVYM

ANO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
2019 16.317 16.350 16.500 16.606 16.704 17.000 17.600 19.940 20.140
2020 22.452 23.124 23.443 23.665 23.758 23.923 23.981 24.028 24.058

Fuente: Tablero de mando Ruta CCVYM. Subred Norte ESE, 2020

De acuerdo al tipo de diagnéstico se evidencia que 17.488 usuarios que representan el
72,7% tienen Hipertension Arterial, 3.207 usuarios (13%) tienen diagnéstico de Diabetes
Mellitus y 3.363 usuarios (14%) tienen las dos patologias. Se aclara que el 2,3% de los
usuarios, que solo tenian hipertension y tenian 6rdenes de laboratorios pendientes, fueron
diagnosticados con diabetes, durante las jornadas de toma de hemoglobinas glicosiladas y
las valoraciones por equipo de AMED.

Tabla .Relacién de usuarios por tipo de diagnéstico y clasificacion del riesgo Corte al mes
Septiembre-2020

Diagnostico No de Usuarios % Clasificacién del Riesgo No de usuarios %
HTA 17.488 72,7% Bajo 8.939| 37,1%
DM 3.207 13% Moderado 6.307 | 26,2%
HTA-DM 3.363 14% Alto 6.503 27%
Total 24.058 100% Muy Alto 2.309 9,6%

Total 24.058 | 100%

Fuente: Tablero de mando Ruta CCVYM. Subred Norte ESE, 2020

Frente a la clasificacion del riesgo, se identifica que el 37,1% si de tipo bajo y 26,2%
moderado, por lo cual se establece que la Subred Norte tiene la gestion de esta poblacion,
dado bajo el esquema de contratacion con la EAPB Capital Salud corresponde a la
Institucion el control en consulta y entrega de medicamento en un 63,3% de la poblacién.
El 36,6% restante de la poblacion se encuentra en riesgo alto y muy alto, para quienes
Capital salud cuenta con una IPS privada encarga de realizar la gestion del riesgo de esta
poblacion, sin embargo, aquellos que no son adherentes a este programa consultan a la
subred a los especialistas de acuerdo a sus necesidades y controles.

Tabla .Porcentaje de Adherencia de usuarios Inscritos a la Ruta CCVYM

ANO MEDIDA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Numerador 12.423 12.655 12.805 12.911 13.009 13.198 15.189 17.315 17.765
2019 Denominador 16.317 16.350 16.500 16.606 16.704 17.000 17.600 | 19.940 20.140
% 76% 7% 78% 78% 78% 78% 86% 87% 88.2%
Numerador 19.978 20.811 21.098 18.322 18.524 14.755 15.108 15.377 15.517
2020 Denominador 22.452 23.124 23.443 23.665 23.758 23.923 23.981 24.028 24.058
% 89% 90% 90% 77.4% 78% 62% 63% 64% 64.5%

Fuente: Tablero de mando Ruta CCVYM. Subred Norte ESE, 2020

De acuerdo al seguimiento del indicador de paciente con cifras tensionales controladas en
menores de 60 afos, se evidencia que a corte de septiembre de 2020 se tiene un 31% (n=
1.473) de pacientes controlados, presentando una reduccién de 23 puntos porcentuales
respecto a septiembre de 2019. Lo anterior se asocia a dos factores, uno relacionado con
el incremento en la poblacion identificada con patologia crénica y el segundo a que debido
a que los pacientes son atendidos desde el mes de abril, principalmente por telemedicina
no se cuenta con dato de tension arterial en historia clinica por lo cual los usuarios se toman
como no controlados para el célculo del indicador.

En mayores de 60 afos, a corte de septiembre de 2020 se evidencia que un total de 4.366
(27,1%) tienen cifras tensionales controladas, presentando una reduccion de 45,9 puntos

porcentuales respecto al 2019. Este porcentaje se viene reduciendo desde abril de 2020
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relacionado con la atencion de estos usuarios es principalmente por telemedicina, en donde
no obtiene dato de tensién arterial en historia clinica por lo cual el calculo del indicador se
ve afectado.

Tabla . Porcentaje de pacientes con cifras tensionales controladas. Septiembre 2019-2020

NOMBRE DEL INDICADOR ANO MEDIDA Septiembre
Numerador 2.163
. . 2019 Denominador 4.030
% de pacientes con DX HTA, cuyas cifras de t/a se encuentran % 54%
< 0 = 140/90mmhg. (durante los Gltimos 6 meses) N q 1473
De menores de 60 afios umerador :
2020 Denominador 4.772
% 31%
Numerador 10.634
_ _ 2019 Denominador 13.933
% de pacientes con DX HTA, cuyas cifras de t/a se encuentran % 76%
< 0 = 140/90mmhg. (durante los Gltimos 6 meses) N d 2366
De 60 afios en adelante umerador :
2020 Denominador 16.079
% 27,1%

Fuente: Tablero de mando Ruta CCVYM. Subred Norte ESE, 2020

TALLERES VIRTUALES: PROPUESTA EN PRUEBAS PILOTO.

Debido a la pandemia que atraviesa el pais actualmente, se decidié en la subred norte
desarrollar los talleres educativos de manera virtual, teniendo en cuenta la normatividad
gue no se permite que se realicen los talleres de manera presencial, para evitar el contagio
y mitigar riesgos.

Ademas de facilitarles los espacios a los usuarios se implementaron nuevos medios
tecnolégicos y asi se reinvento en el proceso dando cumplimiento a los parametros
establecidos, sin perder la continuidad de las estrategias educativas que han tenido un
impacto positivo tan grande en la poblacion.

Se basé en las guias que se tenian en los talleres presenciales y se adapté la metodologia
y los recursos para desarrollarlas de manera virtual con el apoyo de los estudiantes de la
Universidad del Bosque de 9 semestre en el marco de los convenios docente asistencial de
la Subred.

Los temas a trabajar en los talleres virtuales son:

Covid 19 y salud mental

2. Aprendiendo a cuidarme (enfermedades HTA, DM,EPOC)
3. Mas aire limpio cero estrés (Calidad del aire)

4. Actividad fisica
5
6

=

Come sano vive més (alimentacion saludable)
Ni una gota mas (cese el consumo de alcohol), él te consume (cese el consumo de

cigarrillo)
Tabla . Talleres Virtuales: Propuesta En Pruebas Piloto
Etapas / duracion Metodologia

Relajacién:5 minutos Ejercicios de meditacion

Socializacion: 15 minutos Explicacion de la fisiopatologia del tema central a cargo
de las medicas de las rutas

Complementacién: 45 minutos Complemento del tema central y actividades lidicas

Actividad fisica: 10 minutos Videos que realizan los estudiantes desarrollando los
ejercicios para que los usuarios los lleven a cabo,
estando conectados
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Para cada taller se realiza la convocatoria hasta lograr 25 usuarios efectivos, para no tener
dificultades en la conexion y proyeccién de las actividades y presentaciones.

Por cada convocatoria se llaman en un promedio de 210 para lograr efectivos 25 usuarios
unos dias antes de la fecha programada y un dia antes se vuelve a llamar a los usuarios
que confirmaron y dieron los datos antes mencionados y se les recuerda que el taller es al
dia siguiente. Y se les envia el LINK de conexidn al correo proporcionado por el usuario. La
plataforma que usamos es por MEET, para la conexion. Este es el LINK de conexion para
todos los talleres: meet.google.com/oky-xxth-pez

A pesar de que se les llama un dia antes para recordarles la fecha y hora del taller se
conectan en un promedio de 5 a 9 usuarios.

Las dificultades que se han encontrado son que muchos numeros de contacto estan
inactivos, fuera de servicio, ocupado, correo de voz, no contestan 0 no cuentan con los
medios para conectarse como falta de Internet, celular o computador.

Cuando se termina el taller se dan unos 10 minutos para aclarar dudas y verificar si quedo
claro el tema a tratar, durante este espacio los usuarios refieren que les gusto el taller y
logran aclarar las dudas y se van muy satisfechos con el taller.

En cuanto a la percepcién de los talleres virtuales, les ha gustado mucho la propuesta ya
gue es algo diferente, innovador y comparten con sus cuidadores el taller, haciéndolo mas
practico y divertido, olvidando un poco el estrés, la preocupacion y el aburrimiento que
causa el aislamiento preventivo y la pandemia, ademas nos han manifestado el gusto por
los temas seleccionados y se les ha dado la oportunidad de proponer otras tematicas, han
sido momentos muy agradables y de gran esparcimiento.

Tabla .Indicador adherencia al taller mes Septiembre del 2020

Tipo de indicador de proceso Indicador de proceso
Nombre: % asistencia a talleres % asistencia a talleres
Numerador: nimero de pacientes citados efectivos en los | 127 usuarios
talleres.
Denominador: nimero de pacientes que asistieron (se 59 usuarios
conectaron) a los talleres.
Resultado: % de asistencia a talleres 46.4%

El 46.4% de pacientes asistieron a los talleres convocados, siendo este porcentaje efectivo
en su participacion, teniendo en cuenta que el indicador ha aumentado significativamente
un gran porcentaje a la fecha del mes de septiembre, siendo de gran importancia a resaltar
gue no todos los usuarios tienen conexion a internet dificultando el proceso de asistencia
virtual en su totalidad.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

OBJETIVO

Brindar a las personas con diagnéstico de la patologia crénica EPOC, una atencién integral
gue permita reducir la morbilidad y mortalidad, mediante una clasificacion y gestién del
riesgo adecuadas, en el componente primario o complementario de acuerdo con las
necesidades de cada uno de los pacientes.

POBLACION OBJETIVO
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Esta ruta esta dirigida a toda la poblacion con diagnésticos de condiciones cronicas de
base como (EPOC), que asisten a las diferentes unidades de atencion en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

DESCRIPCION DE ATENCION Y ACTIVIDADES DE LA RUTA
A continuacion, se describen los Hitos de la Ruta EPOC

Con corte al mes de septiembre del 2020, se tienen inscritos en la ruta (n=4.084) usuarios
comparado con el mismo mes en el 2019 se tenian (n= 2.770 usuarios), desde entonces se
han ingresado hasta el momento 1.314 casos usuarios a la Ruta.

Tabla .NUmero de usuarios inscritos en la Ruta ERC-EPOC
NOMBRE DEL INDICADOR ANO MEDIDA DEFINICION ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO SEP

Identificados mediante | 2024 | 2024 | 2024 | 2372 | 2430 | 2500 | 2554 | 2667 | 2770
validacion de las diferentes
fuentes contra historia

clinica 3282 | 3377 | 3479 | 3635 [ 3813 | 3963 | 4013 | 4064 | 4084

NUMERO DEPACIENTES | 2018
INSCRITOS ENLA RIAS CANTIDAD
ERC-EPOC 2020

Fuente: Tablero de mando Ruta EPOC. Subred Norte ESE, 2020

Tabla .Porcentaje de Adherencia a la Ruta ERC-EPOC

ANO MEDIDA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Numerador 821 844 961 1166 1416 1576 1654 1853 2033
2019 Denominador 2024 2024 2024 2372 2430 2500 2554 2667 2770
% 41% 42% 47% 49% 58% 63% 65% 69% 73%
Numerador 2780 2874 2999 2944 3004 2156 2207 2296 2307
2020 Denominador 3282 3377 3479 3635 3813 3963 4013 4064 4084
% 84.7% 85.1% 86.2% 81% 78.7% | 54.4% 55% 56% 56.5%

Fuente: Tablero de mando Ruta EPOC. Subred Norte ESE, 2020

La adherencia de los pacientes aumento en un 0,5%, estando en agosto-2020 en el 56%
(n=2.296/4.064) y en septiembre-2020 56,5% (n=2.307/4.084). Se compara para el mismo
mes con el afio anterior en un 73% (n=2.033/2.770). Se ve una disminucion del 16,5%, para
el indicador, como consecuencia del temor y el riesgo de asistir a sus controles médicos,
de los usuarios por la pandemia el Covid-19.

La adherencia mide los pacientes que han asistidos en los ultimos 6 meses a una consulta
como minimo, con médico general, medicina interna 0 neumélogo, no se tuvieron en cuenta
los datos de valoraciones por otros especialistas.

Tabla . Porcentaje de Seguimiento a la Ruta ERC-EPOC

ANO MEDIDA Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre
Numerador 1302 1316 1386 1716 1845 1938 2019 2153 2300
2019 Denominador 2024 2024 2024 2372 2430 2500 2554 2667 2770
% 64% 65% 68% 2% 76% 78% 79% 81% 83%
Numerador 2930 3039 3165 3294 3393 2774 2889 3007 3083
2020 Denominador 3282 3377 3479 3635 3813 3963 4013 4064 4084
% 89.27% | 89.9% | 91% | 90.6% | 89% 70% 2% | 74% 75.4%

Fuente: Tablero de mando Ruta EPOC. Subred Norte ESE, 2020

El seguimiento se incrementd un 1,4% para el mes de septiembre-2020, pasando del mes
de agosto-2020 en un 74% (n=3.007/4.064) al 75,4% (n=3.083/4.084). Y comparado con
septiembre-2019 se tenia un 83% (n=2.300/2.770).
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Con referencia a la clasificacién del patron respiratorio que se realiza a través de la
Espirometria, se retomd la toma del mismo los dias miércoles en Calle 80. Reportandose
para el mes de septiembre 18 pruebas realizadas a los pacientes inscritos en la Ruta.

RUTA CANCER

OBJETIVO

Promover la gestion integral y la planificacion para la atencién en deteccion y control del
cancer en la Subred Norte, fomentando la participaciébn social en contribucion a la
disminucion de la mortalidad por esta enfermedad y al mejoramiento de la calidad de vida
y salud de la poblacion en general, en cumplimiento al Plan Decenal para el Control del
Céancer en Colombia 2012-2021, el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo
Distrital.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION

e Deteccién temprana y manejo de alteraciones de cuello uterino:

Toma Citologia Vaginal: Mujeres de 25 a 69 afios de edad con esquema de tamizacién 1-
1-3 o mujeres con antecedentes familiares o factores de riesgo.

Toma ADN VPH: Mujeres de 30 a 65 afios con intervalo de cada 5 afios en proceso de
desarrollo para su implementacion.

Consulta Colposcopia: Procedimiento a realizar a todas las pacientes con resultado positivo
desde Asc-us hasta lesiones mayores.

Tratamiento para lesiones NIC | — Ill, Carcinoma in situ (Conizacion, crioterapia, topicacion,
histerectomia)

o Deteccién temprana de alteraciones de seno:

Autoexamen: En mujeres pre menopausicas ocho dias después del periodo menstrual y en
las posmenopausicas el mismo dia de cada mes.

Examen clinico de mama (ECM): A patrtir de los 40 afios, como parte del examen clinico
general de la mujer, por lo menos una vez al afio con un método estandarizado y por parte
de médicos debidamente entrenados.

Mamografia: La tamizacion cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de edad o en otras
edades por factores de riesgo.

DESCRIPCION DE ATENCION Y ACTIVIDADES DE LA RUTA

Deteccidon temprana y manejo de alteraciones de cuello uterino:

e Cobertura de tamizacion para cancer de cuello uterino: Teniendo en cuenta la poblacién
asignada y el esquema de toma.

e Oportunidad en la realizaciéon de colposcopia: tiempo en que se toma la colposcopia
desde la toma de la citologia, generando menores tiempos en su diagnéstico, plan a
seguir y/o tratamiento de la usuaria.

e Oportunidad en la confirmacion diagnéstica: tiempo en que se toma la toma la biopsia 'y
se entrega a la paciente los resultados permitiendo determinar un plan a seguir y/o
tratamiento de la usuaria.

e Captacion de casos de cancer de cuello uterino en estadios tempranos: por medio de
la biopsia mejorando las condiciones para un tratamiento de manera pronta mejorando
condiciones de vida de la paciente.
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Deteccion temprana de alteraciones de seno:

e Cobertura de tamizacion con mamografia bienal en mujeres entre los 50 y 69 afios:
Teniendo en cuenta la poblacién asignada y toma bianual.

¢ Oportunidad para la toma de biopsia trucut de la lesibn mamaria: tiempo en que se
entrega los resultados de la biopsia a la paciente desde la toma de su mamografia
generando menores tiempos en su diagndéstico, plan a seguir y/o tratamiento de la
usuaria.

o Captacion de casos de cancer de mama en estadios temprano: por medio de la
clasificacion de resultados normales con los resultados mayores a Birads 4, 5y 6
respectivamente.

RESULTADOS
Deteccion temprana y manejo de alteraciones de cuello uterino:

Para consolidado mes de Septiembre de 2020 se realiza con la base de datos con la
poblacion asignada para este mes por la EAPB, son un total de 49.297 usuarias, con una
meta del 80% (n=39437) .Respecto a la poblacion inscrita de pacientes de 25 a 69 afios de
edad, se presenta como acumulado desde el mes de Octubre de 2017 a Septiembre de
2020, dado que el esquema para la toma de citologia vaginal es de 1-1-3, se tiene un total
de 24621 pacientes tamizadas con el 62.4% de cumplimiento.

Tabla . Cobertura en la tamizacién para cancer de cuello uterino
FORMULA DEL

ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
3ER N dor- total d Numerador 14.909 15.956 17.236
umerador: total de .
TRIMESTRE DE Mujeres tamizadas Denominador 39437 39437 39437
2019 en el periodo/ % 37,8 40,5 43,7
3ER Denominador: Meta Numerador 23660 23987 24621
TRIMESTRE DE | @signada por capital | ponominador | 39437 39437 39437
2020 salud por mes
% 60,0 60,8 62,4

Fuente: Ruta de Cancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 - 2020

Realizando el comparativo entre el tercer trimestre de 2019 y tercer trimestre de 2020, se
observa un incremento en la poblacion tamizada de 7385 citologias nuevas con un aporte
del 29 % a la meta para la subred.

Para el tercer trimestre del afio 2019 se tenia pendiente por captar 32.061 usuarias para
llegar a un 100% de la poblacion asignada, que en comparacién con el tercer trimestre de
del afio 2020 se observa una disminucién ya que se tiene pendiente a 24676 pacientes.
Respecto a la meta minima del 80%, para tercer trimestre de 2020 cumple con 62.4% (n=
24.621) con un aumento del 19.5% respecto al tercer trimestre del afio 2019, el cual estaba
en el 42.9% con (n= 17.236) mujeres tamizadas; un aspecto a tener presente es que cada
mes varia el total de pacientes para tamizar, ya que desde la EAPB varia la afiliacion de las
pacientes; se cuenta con 10 CAPS y 10 USS donde se oferta las consultas de enfermeria
entre ellas la tamizacién de las pacientes y actividades educativas.

Realizando el comparativo entre el segundo y tercer trimestre del afio 2020 se puede
evidenciar un aumento en la cobertura de toma de la citologia del 5% para el segundo
trimestre de 2020 se tiene consolidado en toma de (n=23.367) se puede identificar una
reactivacion en el tamizaje, donde se toman 1.245 citologias entre meses julio, agosto y
septiembre del presente afio.
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En cuanto al seguimiento a los resultados de citologias, se mantiene un porcentaje mayor
al 96.8% para las pacientes con resultado negativo, para el consolidado al tercer trimestre
del afio 2020 se tienen 23872 pacientes con resultado negativo con entrega a (n=18076)
usuarias para un 75.7% respecto al tercer trimestre del afio 2019 donde se tenian 16694
pacientes con un porcentaje de entrega del 78.6% (n=13.127) para este periodo del afio
2020 se continua manejando la estrategia entrega de los resultados, por medio del correo
electrénico y/o via WhatsApp segun la disponibilidad del recurso en cada punto de atencién
y de las usuarias, como estrategia para mantener y mejorar el indicador.

En cuanto a los resultados positivos se continla manejando un porcentaje de incidencia
menor al 3.1%,para el consolidado a tercer trimestre de 2020 se obtuvieron 759 y para
tercer trimestre del afio 2019 se habian presentado 542 pacientes, de los cuales a tercer
trimestre de 2020 se entregaron (n=754) con el 99.3% y para tercer trimestre de 2019 se
entregaron (n=539) con el 99.4% quedando pendientes por entregar para esta vigencia 5
resultados, de los cuales.

Respecto a la adherencia para el consolidado a tercer trimestre de 2020 se presentaron
754 pacientes a las que se les entrego el resultado de su citologias positivo, de estas se
identificd que el 98.3% (n= 739) llegaron a la toma de colposcopia, de las 15 que no llegaron
a toma de colposcopia: afio 2018: (n=7) 5 pierden citas, 1 pacientes se fue a vivir fuera
de la ciudad y 1 se realiza procedimiento en otra IPS, para afio 2019: (n=8) 3 pasaron por
valoracién y manejo de GO, 3 perdieron cita, 2 pacientes perdidas.

Tabla .Oportunidad en la realizacién de colposcopia

N FORMULA DEL
ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Oportunidad en la 464 496 530
SER gglgﬂoElgTRE realizacion de colposcopia 18738 19721 20691
resultado en dias 40,38 39,76 39,04
transcurridos entre la toma 704 717 739
de laccv y latoma de la Resultado 26247 26449 26784
colposcopia (Tiempo en en dias
3ER I'DI'EIQ/IolggTRE dias calculado asi= Fecha
de toma de colposcopia / 37,3 36,9 36,2
Fecha de toma de la prueba
de tamizacion)

Fuente: Ruta de Cancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 — 2020

Respecto a la oportunidad de toma de colposcopia se puede evidenciar en el acumulado
para primer trimestre del afio 2019 un total de 39 dias y con respecto al tercer trimestre del
afio 2020 untotal de 36 dias contando desde el dia en que se realiza la toma de la citologia
vaginal, con el trabajo conjunto desde mediados del afio 2019 se vio la necesidad de
fortalecer esta estrategia de acceso al resultado de manera mas temprana, por lo cual el
cito centro semanalmente nos esta reportando estas pacientes, se realiza el seguimiento
por llamada telefénica el mismo dia de acceso al resultado permitiendo mejorar en esta
oportunidad.

Para lo que varecorrido en los meses de enero a septiembre del afio 2020 con las pacientes
tamizadas Unicamente en estos meses, sin tener presentes es esquema 1-1-3, la
oportunidad que se tiene es de 22.5 dias aspecto importante a tener presente y el que nos
permite aumentar el cumplimiento de este indicador.

Con respecto al indicador fénix: toma de colposcopia antes de 30 dias después de toma de
la citologia vaginal, como consolidado a tercer trimestre de 2019 se presenta un porcentaje
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51.8%, de las 530 colposcopias realizadas donde 275 pasan para su realizacibn en menos
de 30 dias y para tercer trimestre del afio 2020 se observa que de las 739 colposcopias
realizadas 425 cumplen con el indicador con el 57%, donde se observa un incremento del
5.2%

Tabla .Oportunidad en la confirmacién diagndstica
& FORMULA DEL
ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Oportunidad en la 189 213 228
3ER I-DFEIZI\AOESTRE confirmacién diagnéstica 8.946 9.571 10.123
resultado en dias 47,3 44,9 44,4
transcurridos entre la toma 317 321
de la biopsia y la entrega del 12.902 12.976
resultado Denominador: Resultado en
sumatoria de los dias del dias
3ER gg'%‘;gTRE total de pacientes a quienes
se les toma biopsia en el mes 40,7 40,4
Numerador: total pacientes a
quienes se les toma biopsia
en el periodo

Fuente: Ruta de Cancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 — 2020

Respecto a la oportunidad de confirmacion diagnéstica, entendido como el nimero de dias
entre la toma de la biopsia y la entrega a la paciente, es un indicador preliminar mes a mes
ya que conforme pasan los dias se toman nuevas muestras o se van generando consultas
para su entrega.

Para el consolidado al tercer trimestre del afio 2020 con corte a agosto de 2020 se tiene un
promedio de 40.4 dias en comparacion con el tercer trimestre de 2019 que fueron 44.4 dias,
lo anterior se presenta en consolidado desde octubre del afio 2017; para este indicador se
tienen varios aspectos en cuenta entre ellos estan, desde el afio 2019 se implementa la
sistematizacién de los resultados para acceso en toda la sub red, anteriormente se
manejaba de forma fisica los cuales los remitia la sede de simén bolivar una o dos veces a
la semana, lo otro es: para dar cumplimiento de este indicador juega un papel fundamental
la asistencia de la paciente y la localizacion de la misma; Cabe resaltar para el periodo de
enero a Septiembre de 2020 con las pacientes tamizadas Unicamente en estos periodos sin
tener presente el esquema 1-1-3 y con necesidad de toma de biopsia la oportunidad de la
confirmacion es de 30 dias.

Tabla . Captacion de casos de cancer de cuello uterino en estadios tempranos
FORMULA DEL

ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO
Porcentaje de mujeres Numerador 30 39
3ER TRIMESTRE DE diagnosticadas en estadios Denominador 35 44
2019 tempranos de cancer de % 857 88 6
cuello uterino/Total de Numerador 59 60

mujeres diagnosticadas con
NIC Il - Otros canceres de
cancer de cuello uterino % 90,8 90,9
*100

Fuente: Ruta de Cancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 — 2020

3ER TRIMESTRE DE Denominador 65 66

2020

La captacion de casos de cancer de cuello uterino en estadios tempranos se calcula en las
biopsias tomadas a las pacientes y cuyo resultado es NIC Il CA In SITU a Carcinomas o
adenocarcinomas, realizando la comparacion entre los periodos se evidencia para
consolidado a mes de agosto de 2020 con un 90.9 % y para el tercer trimestre de 2019 con
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el 89.1% de captacion permitiendo poder realizar un plan de manejo desde la Sub red, lo
anterior apoyado por la permanente existencia de agenda para consulta de colposcopia.

Con respecto a las acciones diferenciales que se han realizado a las pacientes con toma
de colposcopia durante el afio 2019 y 2020 que en total 466, se puede observar el plan de
seguimiento y tratamiento.

Tabla .Plan de seguimiento usuarias con resultado positivo asistente a toma de
colposcopia — Afio 2019 a septiembre de 2020

PLAN DE TRATAMIENTO N° %
Control con toma VPH 222 47,6
Control con toma de CCV 141 30,3
Conizacién 42 9,0
Suspensién de tamizacién 3 0,6
Crioterapia 8 1,7
Topicacion 1 0,2
Indicacién de histerectomia 9 1,9
Control con colposcopiay CCV 2 0,4
Remitidas INC 4 0,9

Control con colposcopia 0 0,0
Indicacion de legrado 2 0,4
Pendiente de definir tratamiento cita en Febrero 32 6,9
Total 466 100

Fuente: Base RIAS Céancer enero 2019 — septiembre 2020, datos PRELIMINAR

Se puede observar que cerca del 77% de las pacientes quedan en proceso de seguimiento
y control lo que significa que no se identificaron lesiones que indiquen presencia de cancer,
que el 22.2% requieren procedimientos adicionales y que solo el 0.8% de las pacientes son
remitidas a instituciones del componente complementario por requerir tratamientos de
mayor complejidad dada la presencia de células malignas.

De las 42 pacientes programadas para conizacion 24 ya se realizaron el procedimiento y
18 pendientes de la realizacion de las cuales: 1 no quiere realizarse el procedimiento, 10
estan en proceso de laboratorios y cita de anestesia o controles por medicina interna, 4
estan pendiente de programacion de cx, 1 estd en controles por medicina interna por
condiciones crénicas y 1 refiere después de la pandemia efectuara los tramites.

El 1.7% (n=8) remitidas para crioterapia, 6 se realizan procedimiento con resultado normal
orientadas a control con toma de citologia, 1 se redefine el tratamiento y 1 esta en proceso
para su realizacion, el 1.9% (n=9) con indicacién de histerectomia, de las cuales, 4 se
realizan el procedimiento, 1 paciente no quiere realizarlo, 1 paciente tiene
descompensacion con controles por medicina interna, 1 en proceso, 1 renueva 6rdenes
pendiente definir fecha de la cirugia; el 0.9% (n=4) son remitidas a servicio de Oncologia —
Instituto Nacional de Cancerologia de las cuales todas han iniciado tratamiento y llevan
controles de 3 a 4 meses; (n=2) tiene indicacion de legrado realizado.

Con relacion a las acciones promocionales, con el proceso de fortalecimiento y busqueda
de las usuarias asignadas por base de la EAPB durante estos ultimos 2 meses donde se
dio apertura para la demanda inducida y atencion a pacientes con apoyo a la ruta desde
convenios se pudieron asignar 242 citas para toma de citologia vaginal. Desde el 21 de
septiembre a nivel distrital con la Sub redes de atencion, se incluye como un actor para
demanda inducida en la toma de citologias al con call center distrital, donde la Sub red creo
jornadas especificas para toma de la citologias en los diferentes puntos de atencién con un

cddigo exclusivo para la asignacién el cual fue socializado al call y demas actores que
Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41

PBX: (57) 1 4431790

www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195 BOGOT’\

172



5’"’ € 1
Qs
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion
e Satud Nore 5.8

puede asignar citas con el objetivo de aumentar la cobertura que por los procesos
enfocados a la pandemia frenaron este tamizaje.

CANCER DE MAMA

Con relacién a Cancer de Mama para el reporte del mes de Septiembre de 2020, se realiza
con la base de datos con la poblacion asignada para este mes de 22.891 usuarias con la
meta minima del 50% (n=11.445) Respecto a la poblacion Inscrita de 50 a 69 afios de edad
acumulado desde el mes de Octubre de 2018 a Septiembre de 2020 teniendo en cuenta
que la frecuencia de tamizacion es bianual, se tiene un total de 7.669 pacientes inscritas a
la ruta que ya cuentan con tamizacion con mamografia.

Tabla . Cobertura de tamizacién con mamografia bienal en mujeres entre los 50 y 69 afios

N FORMULA DEL
ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
3ER Nﬂ?ﬁefgodegguiejes Numerador 4.232 4.651 5.118
entre 50 y 69 afios -
TRIMESTRE tamizadas para Denominador 11445 11445 11445
DE 2019 cancer de mama con % 37,0 40,6 44,7
3ER bizs;‘?/?r%gl"ze Numerador 7182 7341 7669
TRIMESTRE pacientes asignadas Denominador 11445 11445 11445
DE 2020 para Ia*tﬁ;gizacién % 62,8 64,1 67.0

Fuente: Ruta de Cancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 - 2020

Para el consolidado a corte tercer trimestre de 2020 se tienen tamizadas un total de 7.669
pacientes con un porcentaje de cumplimiento en la meta minima del 67% que en
comparacion con el tercer trimestre del 2019 se observa un incremento en 22.3 puntos
porcentuales dado que, a este corte, la cobertura era del 44.7% (n=5,118) pacientes
tamizadas. Un aspecto a tener presente es que cada mes varia el total de pacientes a
captar, ya que desde la EAPB varian las afiliaciones de los usuarios.

Tabla. Oportunidad para la toma de biopsia trucut de la lesiébn mamaria

ANO FORMULA DEL INDICADOR MEDIDA JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
3ER Tiempos en dias calculado asi: Fecha de 0 1 2
TRIMESTRE | entrega de resultados de la biopsia - fecha de 0 55 172
DE 2019 i i :
toma_de la mamograﬁa (Denommgdor. Resultado en 0 55 86
sumatoria de los dias del total de pacientes a di
i jopsi fas 0 0 5
3ER quienes se les toma biopsia en el mes
TRIMESTRE Numerador: total pacientes a quienes se les 0 0 394
DE 2020 toma biopsia en el periodo) 0 0 788

Fuente: Ruta de Céancer de la Salud. Subred Norte ESE. Tercer trimestre de 2019 - 2020
Para el periodo en vigencia queda pendiente para tamizar un total de 15.222 pacientes para
cubrir el 100% de la poblacién objeto y 3.776 para la meta minima esperada.

Para este indicador se toman las pacientes que la Subred les realiz6 toma de la Biopsia
Tructut, en donde a corte de septiembre de 2020 se tiene un promedio en la oportunidad
de 78.8 dias ya que a 5 usuarias en el transcurso de los dos afios se les tomo la biopsia: 1
paciente en el mes de agosto, 2 en septiembre, 1 en octubre de 2019 y 1 para mes de enero
de 2020. Se realiza el célculo de los tiempos desde toma del examen de la mamografia,
posterior entrega de su resultado, valoracion por medicina general o ginecologia, toma de
la biopsia, lectura de la misma y asistencia por parte de la usuaria para su entrega; cada
aspecto alarga los tiempos para el cumplimiento teniendo presente se tenia un especialista

con media agenda dos veces por semana. Cabe resaltar la biopsia guiada por ecografia o
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estero taxia se remiten a otra IPS para su toma y posteriormente se asigna cita para lectura
y determinar el plan de manejo.

Con respecto al indicador de captacién de cancer en estadios tempranos de octubre de
2018 a septiembre de 2019 la sub red toma 5 biopsias, 4 para el afio 2019 y 1 para afio
2020, de las cuales: una biopsia tomada en el mes de septiembre de 2019 con diagnostico
carcinoma infiltrante y una para enero de 2020 con carcinoma ductal infiltrante, pacientes a
las cuales se realiza la remision para su atencion por tercer nivel, con respecto al as 3
pacientes restantes estan en seguimiento y controles.

Tabla .Resultados de Mamografias alterados

< FORMULA DEL
ANO INDICADOR MEDIDA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Porcentaje de mujeres Numerador 10 11 13
3ER TRIMESTRE DE 2019 diagnosticadas en Denominador 4232 4651 5118
estadios de cancer de % 0,59 0,23 0,21
mama (Mamografia con | Numerador 24 25 27
3ER TRIMESTRE DE 2020 rﬁ:ggggssf'rsags Denominador 7182 7341 7669
POBLACION OBJETO % 0,33 0,34 0,35

Clasificacion BIRDS

Respecto a la clasificacion de riesgo para la ruta de cancer de Mama, se hace en base a
los resultados de la toma de la mamografia de la poblacion objeto, que mas del 99.6% tiene
clasificacion negativa y menos del 0.4% con Birads Mayor a 4 o anormales.

Segun la clasificacion del total de la poblacion:

¢ Riesgo: BIRDS 0 a 3: para el tercer trimestre de 2019 se presentaron: 5105 (99.7%) y
para tercer trimestre de 2020 se presentaron: 7639 (99.6%)

¢ Riesgo BIRDS mayor a 4: para el tercer trimestre de 2019 se presentaron: 13 (0.25%)
y para tercer trimestre de 2020 se presentaron: 27 (0.35%)

Con relacion al seguimiento de las pacientes inscritas a la ruta, se toma el total de pacientes
con resultados alterados y de estas cuantas estan con manejo de su diagnéstico, para corte
a tercer trimestre de 2020 se tienen 27 pacientes con resultados alterados 25 han sido
valoradas por consulta de ginecologia, los 2 restantes 1 no acepta cita y otra paciente tiene
cita asighada mes de octubre 2020.

Con base a la adherencia a la ruta para el periodo de octubre de 2018 a septiembre de
2020 se tiene un cumplimiento del 92.5 (n=25) de las pacientes se han direccionado para
el manejo establecido por el ginecélogo, donde el 40 (n=10) son remitidas a servicio de
oncologia, el 32% (n=8) pacientes tienen como plan de seguimiento control ecoGraéfica y/o
ginecoldgico, el 20% (n=5) estan pendientes de toma biopsia de mama en otra Subred,
dado que la Red Norte no oferta este tipo de procedimiento , el 4% para (n=1) usuaria
institucionalizada en hogar geriatrico y el 4% con 1 paciente no acepta la cita por la
pandemia.

Para las acciones promocionales la ruta continlGa manejando el agentamiento de las
mamografias, con el apoyo de las 7 unidades de mayor afluencia (CAPS Suba, CAPS
Emaus, CAS Verbenal, UMHES CSE Suba, USS Espafiola, CAPS Rincon y USS Quirigua)
ademas del agendamiento de citas por parte de la ruta en poblacién captada con base en
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pacientes asignadas sin tamizacién durante los Ultimos 2 afios, siendo una de las
actividades que se han manejado durante la cuarentena, se realiza el seguimiento
telefénico a las pacientes de 50 a 69 afios con el fin de fortalecer y empoderar a las
pacientes en el derecho que tienen de ser tamizadas como parte de la prevencion para el
cancer de mama y también se informa sobre la tamizacion de la toma de la citologia vaginal.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD TRASTORNOS PSICOSOCIALES Y DE
COMPORTAMIENTO

OBJETIVO

Brindar atencion integral en salud mental a los pacientes, bajo un modelo operativo
enmarcado en la gestién del riesgo, buscando la prevencién de complicaciones, el
tratamiento oportuno y la rehabilitacion y garantizando resultados clinicos, satisfaccion del
usuario y reduccién de costos.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION.

Nifios, nifias, adolescentes o adultos en quienes se haya identificado por cualquier medio
diagnostico o de tamizaje posible afectacion de su esfera mental a su vez las mismas
poblaciones que fueron afectados por violencia sexual, intrafamiliar o escolar o por conflicto
armado en quienes se haya identificado posible afectacion de su esfera mental que requiera
atencion en salud mental.

Nifios, nifias, adolescentes o0 adultos que presenten manifestaciones paroxisticas
sugestivas de eventos epilépticos por otra parte usuarios con factores de riesgo para
epilepsia: con factores de riesgo pre, peri y post natales; que hayan presentado neuro
infeccion; con historia ataques cerebrovasculares; que hayan presentado trauma craneo
encefalico o con historia familiar de epilepsia.

DESCRIPCION DE ATENCIONES Y ACTIVDADES DE LA RUTA

Para la atencién por la ruta de salud mental se presentan las siguientes atenciones:

e Acceso a programas de promocion y prevenciéon por medio de aplicacién de
instrumentos de medicién de riesgo psicosocial o situaciones de violencias o ideacién
suicida, amenaza intento o suicidio consumado situaciones que causan un riesgo en
salud mental

o Deteccidon temprana de riesgo y canalizacion efectiva

e Tratamiento integral y rehabilitacion

e Seguimiento y monitoreo.

RESULTADOS
Tabla .Inscritos ruta de salud mental
ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre 11l TRIMESTRE
2019 . 1155 1138 1296 3.589
Cantidad
2020 1366 842 943 3.151

Fuente: base de datos ruta salud mental 2020.

Al realizar un andlisis del comportamiento de los usuarios inscritos a la RIAS durante el
tercer trimestre de 2019 se identifica que se inscribieron a la ruta 3589 usuarios, para el
mismo periodo del 2020 se inscribieron 3151, identificandose una disminucion de 438
casos dentro de la ruta.
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Tabla .Seguimientos a usuarios de la ruta

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 997 569 835 2401
2019 Denominador 1155 1138 1296 3589
% 86% 50% 64% 67%
Numerador 1366 840 874 3080
2020 Denominador 1461 842 943 3246
% 93% 100% 93% 95%

Fuente: base de datos ruta salud mental 2020.

Dentro de las acciones de seguimiento, se evidencia durante el tercer trimestre de 2019
se efectud seguimiento al 67% de los usuarios inscritos a la ruta (n=2401) frente al mismo
periodo del afio 2020 donde se logré efectuar seguimiento al 95% (n=3080), presentando
un aumento de 607 casos respecto al aflo inmediatamente anterior de casos, es importante
resaltar que estos resultados se logran a partir de las llamadas telefénicas, ya sea para
reprogramar o asignar una nueva cita, hasta el momento las visitas domiciliarias se
encuentran suspendidas.

Tabla .Adherencia usuarios de la ruta

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 997 1074 1223 3294
2019 Denominador 1155 1138 1296 3589
% 64% 94,38% 94% 92%
Numerador 1374 842 887 3103
2020 Denominador 1461 842 943 3246
% 94% 100% 94% 96%

Fuente: base de datos ruta salud mental 2020.

Con respecto a la adherencia, se evidencia que, para los meses de julio, agosto y
septiembre de 2019 se logra el 92% (n=3294), respecto al mismo periodo de 2020 se
evidencia una disminucién en los usuarios adheridos, pero se logra un mayor porcentaje el
cual es de 96%.

RUTA RIESGO O SUJETO DE AGRESIONES, ACCIDENTES Y TRAUMAS.

OBJETIVO

Garantizar la atencion integral a toda victima de violencia de género, violencia sexual
conflictividad social y conflicto armado a través del trabajo sectorial e intersectorial
asumiéndolo como un evento prioritario de urgencias en salud, teniendo en cuenta la
poblacion desde una perspectiva de derechos y enfoque diferencial.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION.

La ruta de atencién de la violencia de género, violencia sexual, conflictividad social y
conflicto armado presta atencién a toda la poblacion que es victima de alguna de estas
violencias con servicios de salud y canalizacion a procesos intersectoriales que permitan a
las victimas la restitucién de derechos en el marco de principios y derechos, desde la
identificacion y atencién del caso hasta la inscripcién a las RIAS donde se garantiza el
seguimiento y mantenimiento a la misma a partir de acciones promocionales individuales y
colectivas.

DESCRIPCION DE ATENCIONES Y ACTIVIDADES DE LA RUTA
e Gestion integral del riesgo en cuanto a agresiones, accidentes y traumas de la entidad
territorial.
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Clasificacién del riesgo y atencidén oportuna y efectiva.

Gestion clinica humana, excelente segura, oportuna y efectiva en salud.
Referencia y contra referencia efectiva en la red de servicios de salud
Seguimiento y atencion integral a las victimas.

RESULTADOS DE PROCESO

Tabla .NUmero de casos reportados en la Subred Norte (IPS publicas y privadas) por
violencias en el SIVIM periodo.

o FORMULA DEL : . [
ANO INDICADOR Julio | Agosto | Septiembre TRIMESTRE
2019 NUMERO ABSOLUTO 423 259 593 1.275
2020 478 349 550 1.377

Fuente: Ruta violencias 2019 — 2020.

Respecto a la poblacién victima de algun tipo de violencia atendida en los servicios de
urgencias a nivel distrital, que viven en las localidades de influencia de la Subred Norte se
evidencia que para el tercer trimestre de 2019 fueron atendidos 1275 usuarios frente a el
mismo periodo del afio 2020 esta cifra presento un aumento de 102 casos con una cifra de
1377 usuarios atendidos y notificados al subsistema SIVIM.

El aumento en la notificacion puede deberse a la reapertura de las actividades econémicas
y laborales del nucleo familiar, es posible que durante el impacto de la pandemia se
presentaran situaciones violentas que afectan a los individuos, solo que por convivencia
con el agresor o por temor a asistir a un servicio de urgencias las personas desisten de la
denuncia y de recibir la atencién en salud, por otra parte se debe tener en cuenta que en
los casos notificados durante estos periodos objeto de analisis una persona puede estar
reportada por diferentes tipos de violencia; precisando que todos los tipos de violencia
generan un impacto emocional, por lo cual no se clasificara en este cuadro.

Resultados por Tipo de Violencia Comparativo Enero a septiembre 2019 — 2020
Tabla .Proporcién de casos notificados por las unidades de servicios de salud publicas
con residencia en las localidades de la Subred.

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 59 28 96 183
2019 Denominador 313 164 496 477
% 19% 17% 19% 38%
Numerador 89 58 79 226
2020 Denominador 358 335 444 693
% 24,9% 17,3% 17,8% 33%

Fuente: Ruta violencias 2019 — 2020.
El nimero de usuarios inscritos en la RIAS para el tercer trimestre de 2019 corresponde a
(n=183) con un peso porcentual de 38% casos de personas victimas de violencias a
tendidas por los servicios de urgencias de la Subred Norte y que viven en las localidades
de influencia de la misma; con respecto al mismo periodo del afio 2020 se presentaron
(n=226) casos con un aumento para este periodo de 43 casos cifra que representa el 33%
de los usuarios.

Es importante precisar que todos los tipos de violencia generan un impacto
emocional y psicoldgico en la victima.

Tabla .Proporcion de casos notificados por las unidades de servicios de salud publicas

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

.subred .gov.
e amco BOGOT/\

177



o T

3
R

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Swbred msegrada de Servicion

e Satud Nore 5.8

con residencia en las localidades de la Subred por violencia fisica.

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 27 11 32 70
2019 Denominador 59 28 96 183
% 45,8% 39,3% 33,3% 38,3%
Numerador 29 25 41 95
2020 Denominador 89 58 79 226
% 33% 43% 52% 42,0%

Fuente: Ruta violencias 2019 — 2020.

Al analizar la informacion del tipo violencia fisica que, para los meses de julio, agosto y
septiembre de 2019 presentaron (n=70) casos que representan el 38.3% de casos; para el
mismo periodo de 2020 se notificaron (n=95) casos identificAndose un aumento en la
notificacion de estos casos en 25 cifra que tiene un peso porcentual de 42%.

Tabla .Proporcion de casos notificados por las unidades de servicios de salud publicas
con residencia en las localidades de la Subred por violencia sexual

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 15 17 40 72
2019 Denominador 59 28 96 183
% 25,4% 60,7% 41,7% 39.3%
Numerador 28 24 32 84
2020 Denominador 89 58 79 226
% 31% 41% 41% 37,2%

Fuente: Ruta violencias 2019 — 2020.

Al analizar la informacion del tipo violencia sexual que para el tercer trimestre de 2019 se
presentaron (n=72) casos que representan el 83% de los casos notificados; para el mismo
periodo de 2020 se notificaron (n=84) casos con un porcentaje de 37.2%, presentdndose un
aumento de (n=12) en los casos notificados por violencia sexual para este periodo.

Tabla. Proporcion de casos notificados por las unidades de servicios de salud publicas
con residencia en las localidades de la Subred por violencia econémica.

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 0 1 2 3
2019 Denominador 59 28 96 183
% 0,0% 3,6% 2,1% 1,6%
Numerador 2 2 1 5
2020 Denominador 89 58 79 226
% 2% 3% 1% 2,2%

Al analizar la informacion del tipo violencia econémica que para el tercer trimestre de 2019
presentaron (n=3) casos con un peso porcentual de 1.6%; para el mismo periodo de 2020 se
notificaron (n=5) casos y un porcentaje de 2.2%.

Tabla .Proporcion de casos notificados por las unidades de servicios de salud  publicas
con residencia en las localidades de la Subred por violencia- negligencia
ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 23 4 36 63
2019 Denominador 59 28 96 183
% 38.9% 14.2% 37.5% 34,4%
2020 Numerador 33 15 17 65
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Al analizar la informacion del tipo violencia negligencia para el los meses de julio, agosto y
septiembre de 2019 presentaron (n=63) casos que representan el 34.4% de los casos
notificados para el mes; con respecto al mismo periodo de 2020 se notificaron (n=65) casos y

un porcentaje de 28.8% se evidencia un aumento de (n=2) casos.

Tabla .Proporcién de casos notificados por las unidades de servicios de salud publicas

con residencia en las localidades de la Subred por violencia- abandono

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 3 1 6 10
2019 Denominador 59 28 96 183
% 5% 3.5% 6,3% 5,5%
Numerador 4 2 0 6
2020 Denominador 89 58 79 226
% 4% 3% 0% 2, 7%

Al analizar la informacién del tipo violencia abandono para el tercer trimestre de 2019
presentaron (n=10) casos que representan el 5.5% de los casos notificados; con respecto
al mismo periodo de 2020 se notificaron (n=6) casos y un porcentaje de 2.7%,
identificAndose una disminucion de los casos.

Finalmente a estudiar las cifras de los tipos de violencias con respecto a la cantidad de
notificaciones se evidencia que el tipo de violencia fisica cuenta con la mayor cantidad de
notificaciones para el periodo analizado con (n= 70) casos y con un peso porcentual de
38.3%; cifra que para el mismo periodo del afio 2020 aumento con (n=95) que representa
el 42.2%,seguida de la violencia sexual que para el tercer trimestre de 2020 presento (n=84)
casos que representa un 37.2% de casos; para el mismo periodo de 2019 (n=72) y un
porcentaje de 39.3% identificAndose que se presentd un aumento de casos atendidos
(n=12) que a pesar de este aumento el porcentaje es menor, la violencia negligencia se
encuentra en tercer lugar presentando las siguientes cifras; para 2020 (n=65) casos que
representan el 29% vy al verificar los datos del mismo periodo para 2019 se evidencia que
se atendieron (n=63) casos que representan el 34.4% evidenciando que es menor la
notificacion para el afio anterios , el tipo de violencia abandono reporto para el periodo en
curso (n=6) con un porcentaje de 2.7% para el mismo periodo de 2019, esta misma
violencia reporto (n=10) con un peso porcentual de 5.5%, finalmente la violencia econémica
presento un comportamiento de notificacion para 2020 de (n=5) con un peso porcentual de
2.2% y (n=3) frente al mismo periodo del afio 2019 que representa el 1.6% para este tipo
de violencias.

Nota: Una misma persona puede estar reportada por diferentes tipos de violencia.

Tabla .Reporte de violencias sexuales en las IPS publicas de la Subred Norte con visita
de VSP

ANO MEDIDA Julio Agosto Septiembre Il TRIMESTRE
Numerador 14 17 38 69
2019 Denominador 15 24 40 79
% 93.3% 64% 95% 87%
2020 Numerador 26 24 30 80
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Denominador 28 24 32 84
% 93% 100% 94% 95,2%

Durante el tercer trimestre de 2020 se realizaron 80 acciones de seguimiento por parte del
equipo SIVIM con (n=84) casos notificados por violencia sexual que representan el 95.2%
de usuarios atendidos; con respecto al mismo periodo de 2019, se notificaron (n=79) de
casos de violencia sexual de los cuales fueron intervenidos con acciones de seguimiento a
69 de estos que representan el 87% casos notificados, presentandose un aumento
significativo en las actividades de seguimiento por parte del equipo de vigilancia en salud
publica evidencidndose cumplimiento y efectividad alta en este indicador y por ende los
usuarios cuentan con un seguimiento adecuado y atencion integral en salud

RUTA INFECCIOSAS

OBJETIVO

ITS-VIH-SIDA: Articular los actores sociales de los diferentes sectores que contribuyan a la
afectacion de los determinantes sociales, programaticos e individuales que inciden en la
epidemia de enfermedades infecciosas con énfasis en poblaciones en contextos de mayor
vulnerabilidad, garantizando el acceso a la promocion de la salud, prevencion y a la atencién
integral en salud, fortaleciendo los sistemas de seguimiento y evaluacion de la salud de las
personas, las familias y las comunidades.

ETV: Contribuir a la reduccion de la carga de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas), producto de su
discapacidad, mortalidad y morbilidad, que afecta a la poblacién de la Subred Norte, a
través de la implementacion, monitoreo, evaluacion y seguimiento de la estrategia de
gestion integral para las ETV.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION

La ruta integral de atencion infecciones de transmision sexual ITS-VIH/sida esta dirigida a
toda la poblacién que habita en el territorio de las Subred Norte: Gestantes, Primera
infancia, infancia, juventud, Adultez y vejez, teniendo presente que debe realizarse un
trabajo directo con los grupos de mayor vulnerabilidad orientado a que las intervenciones
tengan en cuenta sus caracteristicas y particularidades, y permitan la prevencion de la
transmisiéon y la ocurrencia de nuevos casos.

La Ruta Integral de Atencién en salud enfermedades Endemo-epidémicas esta dirigida a
toda la poblacion que habita en el territorio de las Subred Norte, incluyendo acciones en el
individuo sano y aquel con presencia de factores de riesgo modificables, que ain no han
desarrollado patologias que requieran su abordaje a través de una Ruta Integral de
Atencion en Salud de grupo de riesgo o eventos especificos.

RESULTADOS

Infecciones de Transmisién Sexual -VIH-Sida

Corte al tercer trimestre 2020 se identificaron en total 214 pacientes con diagnéstico de ITS
inscritos en la ruta, encontrandose distribuidos de la siguiente manera : VIH 36.9% (n=79),
Sifilis 60.2% (n=129) y hepatitis B 0.9% (n=2), respecto a menores expuestos a VIH se
identificaron 4 correspondiente al 1.86%, con relaciéon al comparativo con el segundo
trimestre del 2020 se reportaron 73 pacientes mas aumentando la notificacion en un 34%.
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Con relacion al comparativo con el segundo trimestre del afio 2019 se observa un
incremento en la notificacién en 112 casos que equivalen a un 52.3% mas.

De los casos notificados corte al segundo trimestre 2020, 26 se encuentran inscritos en el
programa institucional de la UMHE Simén Bolivar de los cuales el 88.4% (n=23) pertenecen
al Fondo Financiero Distrital, y el 11.5% (n=3) a otras EPS , en relacion con los pacientes
de asmesalud y Unicajas que se venian atendiendo por evento en nuestra Subred con las
que se tenia contratado las valoraciones por medico infectélogo y medico experto, cumplido
el ciclo de atenciones médicas fueron devueltos a sus EAPB para que fueran incluidos en
los programas respectivos de cada EAPB.

En el comparativo con el segundo trimestre 2019 se observa una disminucién de los casos
del 86.8% (172), dado que corte a este trimestre se tenian inscritos 198 pacientes, sin
embargo la disminucién esta dada a la directriz de aseguramiento a través de la cual todos
los pacientes con nivel del Sisbén 1 y 2 deben ser afiliados a una EPS Subsidiada,
adicionalmente los usuarios que a lo largo del periodo ingresan al régimen Contributivo,
todos estos pacientes desde el programay la Ruta se garantiza al entrega oficial a la EPS
correspondiente con el fin de dar continuidad al manejo integral.

Para los indicadores de seguimiento y adherencia se tendrd como denominador el total de
pacientes activos con diagnéstico de VIH en el programa especial de la Subred Norte, los
cuales corte al mes de septiembre 2019 eran 198 y para septiembre 2020 son 26 con un
porcentaje de seguimiento del 86% (163) y 100% (26) respectivamente para ambos
periodos.

La adherencia se mide teniendo en cuenta la asistencia a consulta de medico experto y/o
infectologia; en el mes de septiembre del 2020 se logra que el 100% (n=26) de los pacientes
asistan a alguna de estas disciplinas; en relacién al mismo periodo en 2019, se evidencia
tendencia negativa, toda vez que tan solo el 39% (n=78) registraron adherencia en ese
periodo.

En el comparativo general se evidencia que para el periodo comparado en el presente
analisis en el 2020 las infecciones de transmision sexual van en aumento, en hombres y
mujeres, observandose un equilibrio en la distribuciéon de la enfermedad del 50% para
ambos

Respecto a que patologia se evidencia mayormente en mujeres es la sifilis con el 85% (91)
comparado con los 107 casos de ITS identificados en esta poblacion en el Il trimestre de
2020, situacion que nos obliga a fortalecer las acciones preventivas que identifiquen
oportunamente esta poblacion para minimizar el riesgo de contagio de este evento
infecciosos, asi como las promocionales en lo referente a conductas sexuales seguras
teniendo presente que la sifilis como enfermedad se le da mayor énfasis cuando es
padecida por la gestante por el riesgo de contagio a los recién nacidos. Con relacién al VIH
en el periodo analizado en hombres el 63% (62) es identificado en hombres y se presenta
con la comorbilidad de sifilis en el 20.9% (13) de los pacientes diagnosticados con VIH.

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Tabla .Enfermedades transmitidas por vectores. 3er trimestre 2019-2020

Evento % 3er trimestre %
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3er trimestre #
Casos 2020 # Casos 2019
Dengue Grave 234 24 10 24
Dengue con signos de alarma 547 55 573 55
Leishmaniosis 67 7 89 7
Malaria 55 6 121 6
Zika 22 2 48 2
Chikunguiia 24 2 60 2
Chagas General 33 3 14 3
Chagas Gestante 1 0 1 0
Chagas Congénito 4 0 0 0
Total 987 100 916 100

Fuente: Base RIAS Infecciones 3er trimestre 2019-2020, datos PRELIMINARES

La valoracién del indicador se seguimiento se centra en los eventos priorizados (Chagas,
leishmaniasis, Chagas gestante y malaria) que corresponden a 62 de los cuales el 95% de
los usuarios tienen seguimiento y valoraciones respectivas en las IPS que les corresponden
durante el tercer trimestre del 2020, mientras que en el 2019, solo alcanzaron seguimiento
el 100%(26) respecto a la cantidad de usuarios en el programa en el mismo periodo, aunque
en el 2019 la cantidad de pacientes fue de 65 mas que en 2020, el seguimiento se
incremento el 60% en el presente afio ; es importante aclarar que a los eventos de dengue
grave no se hace seguimiento al cumplimiento de los tratamientos dado que estos son
agudos y de manejo intrahospitalario una vez se identifica el caso. El seguimiento mejora
respecto al primer trimestre de 2019, donde se reportd seguimiento al 35% de los pacientes
priorizados.

Tabla .Seguimiento y adherencia. 3er Trimestre 2019- 2020

. Cgsos 1 % de % de C_asos ] % de % de
vento trimetre Seguimiento | Adherencia trimestre Seguimiento Adherencia
2019 9 2020 9
Chagas 8 14 14 10 16 0
General
Chagas
Gestante 1 2 2 5 8 12,5
Chagas
Congénito 1 2 2 4 6 0
Leishmaniosis 23 41 32 25 35 37,5
Malaria 23 41 35 18 27 50
Total 56 100 85 62 95 100

Fuente: Base RIAS Infecciones tercer trimestre 2019- 2020, datos PRELIMINARES

Con relacion a la adherencia, esta también se realiza con base a los 62 casos de eventos
priorizados, los cuales corte al tercer trimestre se evidencia que el 100% de los usuarios
diagnosticados aceptaron e iniciaron el tratamiento, de ellos el 100% (n=62) de los
pacientes ya lo terminaron. Mientras que para el 2019 en este mismo periodo solo el 85%
(47) lo concluyeron.

Por aseguramiento, se encuentra que no asegurados no se identificaron, Subsidiados el
0.6% (1) pertenece a Capital Salud, y el 99.3% (n=165) corresponden a otras EAPB
contributivas o régimen Especial. No existen pacientes sin informacion respecto a su
aseguramiento o pélizas de seguro que sean atendidos en el programa institucional.

Dentro de las acciones individuales realizadas desde PSPIC, en el tercer trimestre del 2020
se realizaron 37 visitas para asistencias técnicas dirigidas a IPS publicas y privadas, 8
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menos que el 2019, actividad que durante el tercer trimestre se afectd por la contingencia
presente y la contratacion del PIC, incidiendo por igual en la cobertura de personas y
profesionales del area de la salud capacitados y actualizados en el lineamiento técnico con
una cobertura de 11 funcionarios para 2019 y 0 en el mismo periodo del 2020 con 11
profesionales menos.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

OBJETIVO

Brindar atencién integral a los pacientes, bajo un modelo operativo enmarcado en la gestion
del riesgo, buscando la prevencion de complicaciones, el tratamiento oportuno y la
rehabilitacion y garantizando resultados clinicos, satisfacciéon del usuario y reduccion de
costos.

POBLACION SUJETO DE INTERVENCION

Se identifica como poblacidn sujeta de la Ruta de Trastornos asociados al consumo de SPA
en los siguientes grupos de riesgo: Nifios, nifias, adolescentes o adultos en quienes se
haya identificado por cualquier medio diagnéstico o de tamizaje posible uso, y / 0 consumo
de Sustancias Psicoactivas.

Para la poblacion con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido
a uso de sustancias psicoactivas y adicciones se tienen en cuenta los siguientes hitos en la
prestaciéon de los servicios en salud:

Identificacion: Corresponde a los diferentes actores en los territorios la busqueda activa,
deteccion temprana, identificacién y canalizacién efectiva de las personas que requieren
ser valoradas y atendidas en la red de servicios de salud mental.

Seguimiento: Se compone de una serie de actividades cuyo objetivo es el abordaje integral
del cuadro clinico de los pacientes de acuerdo con las practicas recomendadas en las guias
vigentes. La Institucibn Prestadora de servicios de salud deberd disponer de los
mecanismos de agendamiento y programacion de pacientes que le permita garantizar que
las actividades requeridas se presten efectivamente en la cantidad necesaria para lograr
los resultados en salud planteados, con la flexibilidad necesaria para definir y desarrollar la
modalidad de atencién més adecuada a las condiciones de cada territorio.

Adherencia: Establecer durante las diferentes actividades desde el POS y el PIC, una
participacién constante a la sesiones individuales y grupales mitigando la migracién a otros
tipos de consumos de sustancias Psicoactivas.

Desde esta perspectiva y con el fin de garantizar condiciones necesarias para la atencion
integral en salud a las personas con diferentes riesgos de consumo de SPA la subred
integrada de servicios de Salud Norte ha implementado la ruta SPA, en el presente
documento se describen los resultados para el 1l trimestre 2020 y comparacion con el
mismo trimestre 2019.

RESULTADOS
Tabla .De Inscritos a la ruta SPA 11l Trimestre afio 2019 y 2020
ANO
MES 2019 2020
JULIO 815 108

Sede Administrativa: CAPS Chapinero Calle 66 No. 15 -41
PBX: (57) 1 4431790

.subred .gov.
e amco BOGOT/\

183



o T

3
R

ALCALDIA MAYOR

DE %EA D.C.
AGOSTO 322 176
SEPTIEMBRE 322 254
TOTAL 1459 538

Fuente: Tablero de indicadores ruta SPA corte septiembre 2020

Para el lll trimestre del 2020 se contd con 538 inscritos a la Ruta en comparacion con 2019
2019, donde el total de inscritos fue de 1459 usuarios, la disminucion que se presenta para
2020, se debe a que no se conté con actividades contratadas para la estrategia
VINCULATE desde el Espacio Publico por parte de SDS, debido a la contingencia sanitaria
por COVID-19, es importante resaltar que la estrategia da un aporte significativo desde el
PIC a la ruta de SPA por las actividades de caracterizacion, seguimiento, clasificacion del
riesgo, apoyo social y promocion de habitos saludables, evitando el transito hacia el
consumo de otros sustancias psicoactivas.

Lo anterior nos permite ademas resaltar que un 47.9% (n=1.895) de la poblacion tamizada
en el 2019 evidencia un riesgo bajo de consumo, quienes se encuentran con consumos
iniciales o experienciales de SPA lo que significa un tamizaje oportuno puesto que las
acciones con esta poblacién se enfocan a eliminar el consumo y a evitar el transito a otros
tipos de consumos o sustancias.

Asi mismo se identifican un 48.8% (n=1.931) de usuarios con consumo de riesgo medio en
el 2019 en comparacion con el 58.4% (n=1.014) de usuarios identificados en el 2018,
usuarios con guienes se realizan abordajes bajo la metodologia de motivacién al cambio,
intervencion breve y se canalizan para recibir atencion en factores que puedan llevar a los
usuarios a consumos problematicos.

Finalmente, en la tabla anterior, se evidencia que los usuarios clasificados en riesgo alto
han disminuido puesto que en el 2018 se encontrd el 10.9% (n=189) de los usuarios, frente
al 2019 en el que se identifico el 3,3% (n=127) de usuarios, estos usuarios han sido
canalizados para recibir diagnostico especializado y tratamiento segun los requerimientos
individuales

Tabla .De Seguimientos a la ruta SPA Ill Trimestre afio 2019 y 2020

ANO
MES 2019 2020
JULIO 679 103
AGOSTO 202 159
SEPTIEMBRE 234 185
TOTAL 1115 447

Fuente: Tablero de indicadores ruta SPA corte septiembre 2020

Respecto al seguimiento, para el lll trimestre 2020, se evidencia ,447 seguimientos del total
de los inscritos, logrando el 83% y para el trimestre en comparacion con 2019 se realizaron
1115 seguimientos, obteniendo el 96%. Aunque el porcentaje es mas alto para 2019, es
claro que al no contar con actividades por parte de SOJU, y acogida disminuyen el nUmero
de seguimientos y acompafiamiento a usuarios inscritos a la ruta, como se evidencia en la
siguiente tabla.

En cuanto a la adherencia, en el lll trimestre de 2020 se alcanz6 el 83% (n=447) en las
atenciones de consulta externa, en comparacion con el mismo periodo en el 2019 cuya
adherencia se evidencio en un 96% (n=1232), esto esté relacionado con el aporte por parte
de la estrategia VINCULATE, del PSPIC, la cual no esta operando desde el mes de abril
2020.
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Es importante dar continuidad de las acciones de la Ruta Integral de Atencion a trastornos
asociados al consumo de SPA desde el aporte de PSPIC, que garanticen la atencion
integral a los individuos, familias y comunidades, generando espacios que permitan
empoderar a los usuarios en practicas para el cuidado de la salud, ya que actividades como
clasificacion inicial del riesgo, apoyo social y tamizaje VIH estaban a cargo de la Estrategia
VINCULATE, la cual no ha contado con acciones por la contingencia sanitaria COVID-19,
teniendo en cuenta que desde la SDS, priorizaron actividades encaminadas a la atencién y
mitigacion del riesgo por contagio COVID.

Por otro lado, se propone abrir oferta institucional con capital salud, para la atencion de
consumo problematico de sustancias psicoactivas, esto con el objetivo de poder crear
alianzas institucionales y brindar a la poblacion mecanismos de atencion para dicha
problematica.
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DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

CAPACIDAD INSTALADA
Tabla .Capacidad Instalada.

2019 25 62 31 144 39 9 22 58

2020 25 70 en uso 50 26 123 47 10 22 58 en uso 26

La capacidad instalada para el afio 2019 fue utilizada para el desarrollo de consultas y
procedimientos de consulta externa en un 100%, para el afio 2020 por la contingencia
Pandemia COVID 19 aunque se contaba con la misma capacidad instalada, por restriccion
en la operacion y dando cumplimiento a lineamientos de Ministerio de Salud la capacidad
instalada fue reducida especialmente para medicina general de 70 consultorios se utilizaron
50 y odontologia de 58 unidades se utilizaron 26 hasta el periodo de reporte (septiembre
de 2020), reduccién en el talento humano por aislamiento preventivo y teletrabajo por sus
patologias de base.

Medicina General

Para el afio 2019 el comportamiento de la produccion de los CAPS se evidencia en el afio
un promedio trimestral de 56.556 atenciones, con utilizacién de la capacidad instalada 70
consultorios, para el afio 2020 por contingencia COVID19 se evidencia una disminucion en
la produccion con un alto impacto en el Il Trimestre de 2020, pero el tercer trimestre
comienza la reapertura gradual de los servicios desde Septiembre donde se evidencia un
incremento del 43% comparado con el Il trimestre de 2020.

MEDICINA GENERAL PRODUCCION TRIMESTRAL 2019-2020

m2019 m2020
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Fuente: Agenda Estratégica Afio 2019 y afio 2020 — Gestion de la Informacion.
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A pesar de la disminucion en produccion se logra en el 2020, fortalecimiento en el talento
humano de Médicos Generales en Bioseguridad, estrategia de lavado de manos,
fortalecimiento de sus conocimientos y habilidades en Rutas de Promocion y mantenimiento
de la Salud, ruta materno- perinatal, ruta de crénicos, rutas de salud mental, entre otros
temas.

Medicina Especializada

Para el afio 2019 se termina con un total de 290.004 atenciones por medicina especializada
en la Subred Norte, en el afio 2020, en el primer trimestre se evidencia un comportamiento
similar al mismo periodo en el 2020 (I Trimestre), en abril de 2020 al iniciar la Pandemia
COVID 19, algunas especialidades como el caso de Medicina interna, Anestesiologia,
Neurocirugia, cirugia plastica, cirugia general, ortopedia, concentraron sus atenciones en
paciente COVID 19 en UCI y Hospitalizacion, con una reduccion de consulta en un 69% si
comparamos el Il trimestre de 2019 vrs Il Trimestre de 2020

MEDICINA ESPECIALIZADA
PRODUCCION TRIMESTRAL ANO 2019-2020

100000 82280
80000 6667554601 = 68724
60000 057
40000 348
20000

0
Trimestre | Trimestre Il Trimestr Il Trimestre IV

m2019 m 2020

Fuente: Agenda Estratégica Afio 2019 y afio 2020 — Gestion de la Informacién.

Para el Il trimestre de 2020 al iniciar reapertura gradual de los servicios de medicina
especializada se incrementa la atencién en un 50% si comparamos Il trimestre de 2020 vrs
[l trimestre de 2020.

Odontologia
ODONTOLOGIA
PRODUCCION TRIMESTRES 2019-2020
60000 470905327 52333 49010 51329

40000 " 530
20000
0

Trimestre | Trimestre Il Trimestr Il Trimestre IV
m 2019 m2020

Fuente: Agenda Estratégica Afio 2019 y afio 2020 — Gestion de la Informacion.
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En el servicio de Odontologia se comparamos el primer trimestre de 2019 con el trimestre
de 2020 se evidencia un comportamiento similar, pero por contingencia COVID 19 para el
segundo trimestre de 2020, fue el servicio mas afectado se reduce capacidad instala de 58
unidades a 26 unidades, por el riesgo de aerosoles y la restriccion de la prestacion de los
servicios limitada a urgencia odontol6gicas y prioridades, medida impartida por el Ministerio
de Salud para la proteccion de Usuarios y trabajadores, ya en la reapertura gradual de los
servicios de odontologia para el Il trimestre con respecto del Il trimestre de 2020 se
evidencia un aumento de un 15% de atenciones en odontologia, como fortalezas en época
de pandemia Il trimestre de 2020, el talento humano se fortalecié en habilidades y
competencia de guia de atencién en odontologia, bioseguridad, manejo de aerosoles,
precauciones de la atencion del manejo paciente COVID en odontologia, auditoria Interna
de autocontrol de pares para el mejoramiento en el diligenciamiento de historia clinica, se
ajustd el sistema Servinte Historia clinica de odontologia en acompafamiento de los
odontologos asistenciales.

Enfermeria
ENFERMERIA
PRODUCCION 2019-2020 POR TRIMESTRES
40000 171315850 20494 20510
20000 59
-y L
Trimestr | Trimestre Il Trimestr Il Trimestre IV
m 2019 m2020

Fuente: Agenda Estratégica Afio 2019 y afio 2020 — Gestion de la Informacion.

Para el servicio de enfermeria el comportamiento del primer trimestre afio 2019 y 2020 fue
similar, a pesar que este servicio no fue restringido por pandemia COVID 19, la alta
inasistencia de usuarios de todos los momentos de vida, por temor a ser contagiado fue
alta. Para el tercer trimestre comparado con el |l trimestre del afio 2020 se evidencia un
incremento del 44%, como fortalezas en época de Pandemia las enfermeras fueron
entrenadas en Rutas de Promocién y mantenimiento de la Salud, ruta materno- perinatal,
ruta de cronicos, rutas de salud mental, fortalecimiento en las bases de seguimiento a cada
ruta.

INDICADORES
INDICADORES DE OPORTUNIDAD (DIAS)
RESULTADO 2019 RESULTADO 2020 EN DIAS
ESTANDAR (acumulado afo a (acumulado Afio a
SERVICIO DIAS Diciembre Septiembre)
MEDICINA GENERAL 3 2.45
ODONTOLOGIA GENERAL 3 1.22
MEDICINA INTERNA 15 5.46 3.93
CIRUGIA GENERAL 8 5.18 4.64
GINECOLOGIA 8 5.44 4.58
OBSTETRICIA 8 4.58 4.57
PEDIATRIA 5 4.25 2.96
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En los indicadores de Oportunidad de Consulta Externa en el afio 2019 en el acumulado
no se cumplié para el servicio de medicina general y odontologia general, aunque en el
ultimo trimestre se cumplié con la oportunidad de 3 dias. Para el afio 2020 se encuentran
en cumplimiento los indicadores de oportunidad de los servicios basicos y servicios
basicos especializados de acuerdo al estandar.

DIRECCION DE SERVICIO DE URGENCIAS

CAPACIDAD INSTALADA DE LA DIRECCION DE URGENCIAS

La Subred Norte E.S.E en su servicio de urgencias cuenta con un total de 206 (DIDES)
Dispositivos de Decubito Escualizables es decir camillas o sillas reclino maticas, que son
los que se reportan dentro del aplicativo SIRC como la capacidad para la atencién de
pacientes en el servicio de urgencias con la siguiente distribucion:

UMHES Simén Bolivar:camillas 56,cunas pediatria 10,sillas reclinables 8,camillas de aislamiento 2.
UMHES CSE Suba: camillas 28, cunas pediatria 14, sillas reclinables 0, camillas de aislamiento 1.
UMHES Engativa: camillas 37, cunas pediatria 10, sillas reclinables 14, camillas de aislamiento 2
CAPS Chapinero: camillas 9, cunas pediatria 3, sillas reclinables 0, camillas de aislamiento O.
CAPS Gaitana: camillas 8, cunas pediatria 0, sillas reclinables 0, camillas de aislamiento 0.

CAPS Emaus: camillas 4, cunas pediatria 0, sillas reclinables 0, camillas de aislamiento 0.

Para hacer frente a la pandemia y respondiendo al plan distrital de contingencia para
atencion de COVID19, la subred integrada de servicios de salud genero un plan de
reconversién de camas hospitalarias en la UMHES Simén Bolivar, esta reconversion esta
orientada para dejar disponibilidad camas para hospitalizacion de pacientes sospechosos
de infeccion por coronavirus, y también reorganizacion camas del area de Criticos de
urgencias y salas 5 y 6 de observacion de la UMHES Simén Bolivar un total de 24 camas
las cuales fueron habilitadas como camas de unidades de cuidado intensivo para atencion
de la pandemia por COVID19, dentro del plan de ampliacion de la Subred Norte E.S.E.

Tabla Oficial de capacidad instalada servicios de Urgencias Subred Norte a corte de
septiembre de 2020

HIE0E SIMON BOLIVAR CSE SUBA ENGATIVA EMAUS GAITANA CHAPINERO TOTAL SUBRED
URGENCIAS
Sala Reanimacion 1 1 1 1 1 1 6
Sala Procedimientos 1 1 1 1 1 1 6
Sala ERA 1 1 1 1 1 1 6
Consultorio Triage 2 2 2 1 1 1 9
Consultorios
6 5 6 2 2 3 24
Urgencias Medicina
OBSERVACION.
DIDES de Observacion
56 28 37 4 8 9 142
Adultos (Camilla)
DIDE! i6
S d.e Observacién 10 1 10 0 0 3 37
Pediatrica (Cuna)
DIDES de Observacion
8 0 14 0 0 0 22
(Sillas reclinables)
Aislamiento 2 1 2 0 0 0 5
TOTAL DE DIDES 76 43 63 4 8 12 206

Fuente: Oficina Asesora de Desarrollo institucional Subred Norte septiembre 2020
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PRODUCCION DE LA DIRECCION DE URGENCIAS
ATENCION TRIAGE
En septiembre de 2020, se atendieron 7.868 pacientes en triage, con un aumento respecto
al mes anterior en el nimero de atenciones del 21.43% (n= 1389 atenciones en triage); esto
se da en relacién a que se va aumentando gradualmente la consulta por parte de los
pacientes y a la reactivacion en los diferentes sectores econémicos de la ciudad lo que
aumenta el nimero de personas que solicitan atencidn en urgencias.

De acuerdo a la distribucion por clasificacion triage; para el mes de septiembre de 2020,
se observa que el mayor porcentaje de atenciones se concentro en triage Il con el 75.34%
(n=5.928 atenciones de triage), seguido de triage Il con el 14.09% (n=1,109atenciones en
triage), triage IV con el 6.91% (n=544 atenciones en triage), triage 1 con el 2.33% (n=184
atenciones en triage) y triage V con el 1.30% (n=103atenciones de triage).

CONSULTAS MEDICINA GENERAL URGENCIAS

Durante el afio 2020 a corte del mes de septiembre se ve la ostensible variacién en el
namero de ingresos al servicio de urgencias pasando de un total de 122647 pacientes en
el periodo enero a septiembre del afio 2019 a un total de 82232 pacientes en 2020, esto es
una variacion real de un 32.95% (n= 40415 ingresos), menos que el afio 2019.

Esta condicién se da en el contexto de los cambios de movilidad y comportamiento de la
poblacion en relacion a los eventos epidemioldgicos y de restriccion de la movilidad
generados durante la pandemia generada por el ingreso a Colombia de la infeccién por
SARS-COV2, donde la ocupaciéon y demanda de los servicios de urgencias se vio
disminuida hasta en un 70% de la demanda habitual, incluida la de la poblacién migrante
venezolana que llegaba a requerir los servicios de urgencias en todas las unidades de
atencion esto con mayor intensidad en los meses de abril, mayo y junio, con una leve
recuperacion e los meses de julio agosto y septiembre

Tabla . Ingresos general urgencias ene.-sep. comparativo 2019/2020

190

CONSULTAS MD

GRAL ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP

TOTAL

Resultado Afo 2019 | 12,170 | 10,989 | 15,037 | 14,589 | 14,821 | 14,244 | 14,692 | 12,191 | 13,914

122,647

Resultado Ao 2020 | 14562 | 14,838 | 11,977 | 5429 | 6629 | 6932 | 7211 | 6737 | 7,917

82,232

Fuente: Gestion de la informacion - Oficina Desarrollo Institucional septiembre de 2020

la distribucién de los ingresos en los servicios de urgencias de la Subred Norte, muestra
una distribucién por régimen de aseguramiento de la siguiente manera: la mayor proporcion
de pacientes atendidos corresponden al régimen subsidiado con el 40.4%, el segundo
grupo corresponde a usuarios del régimen contributivo con el 38.2%, el resto de regimenes
se encuentran en menor proporcién, asi: poblacion no asegurada o vinculados, que
corresponde al 12%, seguidos por el 6.4% que se reportaron como usuarios sin afiliacion
o particulares, el 1.2% atendidos por SOAT, el 0.51% , con régimen de medicina prepagada;
el 0.33% corresponde a usuarios con regimenes especiales, y el 0.23% que se atendieron
como accidente laboral, cargados a las ARL

OPORTUNIDAD ATENCION CONSULTA TRIAGE Il
La oportunidad de atencidn a consulta de prioridad triage Il en los servicios de urgencias de
la Subred Norte, para el periodo enero a septiembre de 2020 fue de 26.8 minutos si se
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compara con el mismo periodo de 2019, donde fue de 30.2 minutos, se evidencia una
mejora de 3.4 minutos, cumpliendo en ambos periodos con la meta institucional de una
oportunidad menor o igual a 30 minutos.

Tabla .Oportunidad consulta triage Il ene.-sep. comparativo 2019/2020

OPORTUNIDAD
TRIAGE I

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

TOTAL

Resultado Afio 2019

25.4

29.3

29.4

27.3

33.7

34

32.8

30.85

29

30.2

Resultado Ao 2020

29.7

26.6

26.8

24.2

26,3

23,9

27,0

26.4

27.3

26.8

Fuente: Gestion de la informacién - Oficina Desarrollo Institucional septiembre 2020

Esta meta se ha logrado en relacion al monitoreo que mantienen a diario los lideres de los
servicios, sobre la oportunidad de atencion de los médicos generales en la consulta de
urgencias y al apoyo del grupo de Emergenciologos en la resolucion de los casos de triage
[I, mostrando un comportamiento positivo en lo corrido del afio 2020, la distribuciéon por
unidades mostro el siguiente comportamiento UMHES Calle 80 con 30.9 minutos, UMHES
CES Suba con 29.9 minutos, UMHES Simén Bolivar con 29.6 minutos y los tres unidades
de baja complejidad asi: CAPS Chapinero 25.2 minutos, Gaitana 11.0 minutos y Emaus con
0 minutos.

Dentro de las estrategias de la direccion para el monitoreo y control de estos tiempos se
tiene indicado a los lideres de servicios el seguimiento a la oportunidad revisando y
vigilando los tiempos de oportunidad en los tableros de historia clinica para una vez
detectados momentos del dia con desviacion, se activen los ajustes con los médicos de
consulta para priorizar la atencion de Triage Il y asi impactar en la oportunidad.

OPORTUNIDAD ATENCION CONSULTA TRIAGE Il

La oportunidad de atenciéon a consulta de prioridad triage Ill en los servicios de urgencias
de la Subred Norte, para el periodo enero a septiembre de 2020 fue de 35.5 minutos si se
compara con el mismo periodo de 2019, donde fue de 45.2 minutos, se evidencia una
mejora de 9.7 minutos, cumpliendo en ambos periodos con la meta institucional de una
oportunidad menor o igual a 90 minutos.

En la tabla 12 se observa cumplimiento de todas las unidades de atencion respecto al
estandar institucional de 90 minutos para la atencion triage Ill, reflejando que el seguimiento
por parte de los lideres a los tiempos de atencién a surtido sus efectos y ha permitido en
general mejorar los tiempos de atencién de nuestros servicios, por lo que se indica continuar
todas las estrategias definidas para la atencion de usuarios con prioridad triage 1l en los
Servicios de urgencias de la Subred Norte.

Tabla .Oportunidad consulta triage Ill ene.-sep. comparativo 2019/2020
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OPORTUNIDAD TRIAGE Il ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JUL | AGO | SEP

TOTAL

Resultado Ao 2019 36.7 | 407 474 | 477 46.5 42.7 | 456 | 459 | 53.2

45.2

Resultado AAo 2020 | 422 | 481 432 | 277 27,7 25 308 | 313 | 307

355

Fuente: Gestion de la informacion - Oficina Desarrollo Institucional septiembre 2020
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EGRESOS DE PACIENTES DE OBSERVACION URGENCIAS

Para el periodo de enero a septiembre de 2020 se presentaron un total de 36233 egresos
mostrando una importante disminucion frente al mismo periodo de 2019 donde se
presentaron un total de 42285, esto es una disminucién del 14.3% (n=6052 egresos) menos
que el mismo periodo de 2019.

Esta condicién se da en el contexto de los cambios de movilidad y comportamiento de la
poblacion en relacion a los eventos epidemiolégicos y de restriccion de la movilidad
generados durante la pandemia generada por el ingreso a Colombia de la infeccién por
SARS-COV2, donde la ocupacién y demanda de los servicios de urgencias se vio
disminuida hasta en un 70% de la demanda habitual, incluida la de la poblacién migrante
venezolana que llegaba a requerir los servicios de urgencias en todas las unidades de
atencion esto con mayor intensidad en los meses de abril, mayo y junio, con una leve
recuperacion e los meses de julio agosto y septiembre, situacién que se asocia a un mayor
namero de egresos de pacientes COVID19 que ya no estan llegando con la severidad que
tenian al comienzo de la pandemia y en su pico mas alto y que se estan enviando para
manejo en casa.

Tabla .Egresos en observacién de urgencias ene.-sep. comparativo 2019/2020

EGRESOS ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | TOTAL
Resultado Ano 2019 4,583 4,228 4,116 4,974 5,056 4,730 4,743 4,975 4,880 42,285
Resultado Afio 2020 4,824 4,386 4,749 3,652 3,771 3,778 3,414 3,825 3,834 36,233

Fuente: Gestion de la informacion - Oficina Desarrollo Institucional septiembre 2020 192

PORCENTAJE OCUPACION URGENCIAS

Para el periodo de enero a septiembre de 2020 se presenta un porcentaje de ocupacion del
76% que si se compara con el mismo periodo de 2019 donde se presentd un porcentaje de
ocupacién del 92%, muestra una importante mejora pero como se ha mencionado la
disminuciéon de la ocupaciéon se da en el contexto de los cambios de movilidad y
comportamiento de la poblacion en relacién a los eventos epidemiolégicos y de restriccion
de la movilidad generados durante la pandemia generada por el ingreso a Colombia de la
infeccion por SARS-COV2, donde la ocupacion y demanda de los servicios de urgencias se
vio disminuida hasta en un 70% de la demanda habitual, incluida la de la poblacién migrante
venezolana que llegaba a requerir los servicios de urgencias en todas las unidades de
atencion esto con mayor intensidad en los meses de abril, mayo y junio, con una leve
recuperacion en los meses de julio agosto y septiembre, donde ha venido mejorando la
ocupacién en relacion a la reapertura de las actividades economicas y la entrada en
funcionamiento de las actividades cotidianas en la ciudad.

Con el cierre de sitios de esparcimiento y disminucion de la circulacion de habitantes se
han disminuido de forma muy importante las cifras de lesionados por agresion, lesionados
en accidentes de transito y en general la demanda de servicios en urgencias.

El porcentaje de ocupacién promedio en los servicios de observacion urgencias de la
Subred Norte para lo corrido del 2020 fue es de 76%, muy por debajo de los promedios
histéricos del servicio de urgencias, si se compara con el afio anterior mismo periodo de
2019, se evidencia una disminucién del 20%.

Pese a la baja en la demanda asociada a la entrada en vigencia de la cuarentena
obligatoria, los servicios vienen en una fase de alistamiento y preparacion para atender la
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posible demanda que se pueda generar con la reactivacion de las actividades econémicas
que se ha planificado por parte de la alcaldia de la ciudad y del gobierno central, para tal
fin se han adelantado todas los planes de contingencia y las actividades de implementacion
de protocolos e instructivos para la atencién de la pandemia.

Tabla. Porcentaje ocupacion Urgencias ene.-sep. comparativo 2019/2020

PORCENTAJE
OCUPACION

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

TOTAL

Resultado Afio 2019

85%

87%

82%

97%

94%

94%

90%

97%

98%

92%

Resultado Ao 2020

90%

87%

80%

70%

70%

80%

73%

73%

61%

76%

Fuente: Gestion de la informacién - Oficina Desarrollo Institucional septiembre 2020

De acuerdo con la informacion de la tabla 14, se evidencia que este comportamiento se da
en relacion a la menor ocupacion en la UMHES Simén Bolivar y Calle 80 y en los CAPS de
Chapinero, Emaus y Gaitana donde se presenta una importante baja en la demanda de
servicios.

PROMEDIO ESTANCIA HORAS URGENCIAS

Para el periodo de enero a septiembre de 2020 se presenta un promedio estancia de 27.6
horas, que si se compara con el mismo periodo de 2019 donde se presentd un promedio
estancia de 23.5 horas, muestra una importante desviacién de 4.1 horas, esto en relacion
a que con la redistribucion de servicios y la adecuacién de areas en la fase de ampliacion
para respuesta a la pandemia por COVID19, la Subred Norte reorganizo muchas de sus
areas de hospitalizacion para la instalacion de UCls COVID, las unidades redujeron en un
40% sus camas, para destinarlas a huevas areas de UCIs o camas de hospitalizacion para
la atencién de la pandemia, situacion que afecta la permanencia de los pacientes en
urgencias pues al no haber suficientes camas para pacientes no Covid estos deben duran
mas tiempo en los servicios de urgencias, igual situacion ocurre con el paso a cirugia de
los pacientes que no son emergencias y que deben estar en espera mientras existe
disponibilidad de salas de cirugia para su procedimiento lo cual ocurre en el servicio de
urgencias.

Es de resaltar que con la reorganizacion de la USS Simén Bolivar PARA ATENCION
EXCLUSIVA DE PACIENTES SOSPECHOSOS DE COVID 19, se afectdé de forma
importante la disponibilidad de camas hospitalarias en toda la Subred Norte, generando una
afectacion directa sobre los tiempos de estancia en observacion urgencias, otro fendmeno
gue afecta este tiempo es el dafio en el tomdgrafos de USS CSE Suba, que nos obliga a
trasladar pacientes para la USS Engativad o Simén Bolivar, cuando necesitad de este tipo
de apoyos diagnésticos generando demoras en la definicion de conductas médicas y
prolongando su estancia en urgencias.

Tabla Promedio estancia en los servicios de urgencias ene.-sep. comparativo 2019/2020
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PROMEDIO ESTANCIA

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

TOTAL

Resultado Afio 2019

24

22.5

23.8

23.46

24

23.82

22.05

26

21.9

23.5

Resultado Ao 2020

28

28.3

31.3

31.7

27

26.6

24,0

23.9

23.8

27.6

Fuente: Gestion de la informacion - Oficina Desarrollo Institucional septiembre 2020

Al revisar los tiempos en cada una de las unidades se evidencia que es la unidad de UMHES
Simén Bolivar, es la que presenta mayor desviacion, esto se asocia a es la unidad donde
se trasladaron la mayoria de servicios la ampliacion UCI Covid, quedando con menos
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disponibilidad de camas para al servicio de urgencias lo que afecta la permanencia de los
pacientes mientras se logra su ubicacién en otra unidad, el resto de las unidades cumplieron
la meta institucional de promedio estancia menor o igual a 24 horas.

GIRO CAMA URGENCIAS

Para el periodo de enero a septiembre de 2020 se presenta un giro cama de 22.6 veces por
mes, que si se compara con el mismo periodo de 2019 donde se presentd un giro cama de
27.8 veces por mes, muestra una importante desviacién de 5.2 veces por mess, esto en
relacion a que con la redistribucion de servicios y la adecuacion de &reas en la fase de
ampliacién para respuesta a la pandemia por COVID19 la Subred Norte reorganizo muchas
de sus areas de hospitalizacion para la instalacién de UCls COVID, las unidades redujeron
en un 40% sus camas, para destinarlas a nuevas areas de UCIs o camas de hospitalizacion
para la atencién de la pandemia, situacion que afecta la permanencia de los pacientes en
urgencias pues al no haber suficientes camas para pacientes no Covid estos deben duran
mas tiempo en los servicios de urgencias, igual situacion ocurre con el paso a cirug