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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de la
politica sanitaria y la guia fundamental para que las entidades territoriales se encaminen
hacia la equidad en salud, mediante las orientaciones alli plasmadas. El insumo funda-
mental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territo-
riales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de Salud- ASIS; razdn por la cual,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social fortalecio el proceso de Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS) y elabord la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS
en las Entidades Territoriales, entregando los lineamientos bdsicos para la elaboracion de
documentos Utiles para la foma de decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS, se obtuvo un documento de andlisis para Bo-
gota D. C., Util para la planeacion territorial; dicho documento, presenta la situacion de la
poblacidén general sin profundizar en subgrupos poblacionales de manera especifica. Este
documento, presenta el andilisis de los indicadores de resultado seleccionados como tra-
zadores de las dimensiones de la salud publica, aungque no aborda de manera exhaustiva
todos aquellos susceptibles de andilisis pues excede su objetivo.

El andlisis se desarrolld bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos
y diferencial y con el modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual,
permitio la identificacion de los principales efectos en salud, el reconocimiento de las bre-
chas generadas por las desigualdades sanitarias y sus determinantes.

En tal sentido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, pone a disposicion de los go-
bernantes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demds autoridades, los resultados
del andlisis de la situacion de salud 2017, con la finalidad de orientar la toma de decisiones
sectoriales y fransectoriales necesarias para fransformar positivamente las condiciones de
salud de la poblacion en el territorio que hace parte de la ciudad de Bogotd D. C.
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INTRODUCCION

Los Andlisis de Situacion de Salud —ASIS-, se definen como los procesos para “caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los danos y
problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos competencia del sector salud
o de otros sectores”. Este tipo de procesos tienen como propdsito, orientar la toma de de-
cisiones para la intervencion en salud desde el componente técnico; generando insumos
para la negociacion politica, la conduccion institucional, la movilizacion de recursos vy la
diseminacion de informacion en salud. En el marco de la planificaciéon y gestion integral
de la salud publica en los territorios, el ASIS es fundamental para el reconocimiento de los
procesos de salud-enfermedad y de calidad de vida que ocurren en las diferentes escalas
territoriales: localidad y UPZ.

Estos andlisis, facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, ayudan a
orientar las intervenciones apropiadas y permiten evaluar el impacto de éstas. La finalidad de
éstos andlisis, es ser usados por los diferentes actores de gobierno y comunitarios en distintos
niveles de planificacion, ejecucion y evaluacion de politica, para mejorar las condiciones
de vida y salud de la poblacion del Distrito. Debido a su naturaleza, los procesos de Andlisis
de Situaciéon de Salud a nivel Distrital y Local, son de cardcter vinculante e implican la inte-
rrelacion sectorial, intersectorial y transectorial. Por lo anterior, se requiere la concurrencia
de diversos actores, particularmente de aquellos que generan informaciéon y que participan
en la toma de decisiones. Adicionalmente, es importante resaltar que aunque el equipo
local ASIS estd a cargo del liderazgo y gestion de los procesos de andlisis, las Empresas So-
ciales del Estado -ESE-, deben garantizar espacios para fortalecer la articulacion con otfras
instituciones que aporten a los procesos de andlisis, planeacion y toma de decisiones.

En las Localidades (localidad es la division geogrdfica y administrativa de Bogotd), el
ASIS tiene como principal objetivo, aproximarse al andlisis de los determinantes sociales de
la salud y su incidencia en la calidad de vida de las poblaciones en las diferentes escalas
del territorio (localidades, UPZ), generando informacion construida de forma participativa,
que explique el comportamiento del proceso salud - enfermedad presentada en el territorio
(entiéndase como dreq, pertenencia y gobernanza). Este andlisis, es Util en la identificacion
de necesidades y respuestas locales, que realimentan el proceso y aportan insumos para
el mejoramiento de las politicas publicas y las intervenciones en salud que se realizan en el
Distrito Capital. El presente documento incluye el andlisis de situacion en salud para Bogotd,
Distrito Capital, para el ano 2017.
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METODOLOGIA

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de Bogotd se realizé con la informacién disponible
en las fuentes oficiales hasta noviembre de 2016 considerando los rezagos de informacion
propios de cada base de datos consultada. Para la construccion del contexto territorial,
se usd como referencia la informacion publicada por la Secretaria de Planeacidon Distrital;
para el andlisis demografico, se usaron las estimaciones y proyecciones censales del De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demogrdficos
dispuestos por esta institucion en su pdagina web: www.dane.gov.co Adicionalmente, se
consulté el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a través del cubo de victimas del Ministerio de
Saludy Proteccion Social cuya actualizacion corresponde a septiembre de 2015, y el Registro
para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de fecha
de actualizacion noviembre de 2016.

Para algunos indicadores que se consideraron debian desagregarse a las escalas
territoriales propias del ordenamiento de la ciudad de Bogotd, se utilizaron cémo fuente
las bases de datos propias de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd o de las diferentes
Secretarias que hacen parte de la estructura organizacional de la capital.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes, se emplearon los datos de
estadisticas vitales provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005y 2015
y la morbilidad atendida se identificd a partir de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2016. La informacion sobre eventos
de interés en salud publica, provino del Sistema de vigilancia de la salud publica (Sivigila)
entre 2007 y 2015; la informacion de eventos de alto costo, provino de la Cuenta de Alto
Costo disponible entre 2008 y 2015. Adicionalmente, se incluyd informacion resultante de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud para 2010, Encuesta Nacional de Situacion Nu-
tricional (ENSIN) para 2010, Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2013,
informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis) de 2015.

Para el andlisis de los determinantes intermedios de la salud y los estructurales de las
inequidades en salud se incluyd principalmente informaciéon derivada del Ministerio de Edu-
caciéon Nacional (MEN), el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel,
Epidat 4,2. Las orientaciones bdsicas del documento fueron tomadas de la guia conceptual
y metodoldgica para la construccion del ASIS del Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Las tasas de mortalidad, se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando
como poblacién de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1). Como agrupador de causas, se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67
propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que recoge en seis gran-
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des grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnodsticos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sinftomas y estados morbosos mal definidos,
enfermedades transmisibles, fumores (neoplasias), enfermedades del aparato circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas de traumatismos y
envenenamientos, y las demdas enfermedades. Igualmente, se calculd la carga de la mor-
talidad mediante la estimacion de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para
las grandes causas de mortalidad.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil, se efectud de acuerdo con la lista de tabu-
lacion para la mortalidad infantil y del nino, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte
en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, fumores (neoplasias),
enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afec-
tan el mecanismo de lainmunidad, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabadlicas,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apofisis mastoides, enfer-
medades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del
sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
signos sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en ofra parte,
causas externas de morbilidad y mortalidad, sindrome respiratorio agudo grave (SRAG), y
todas las demds enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un
ano usando como denominador los nacidos vivos, para los ninos entre 1y 4 anos utilizando
la poblacion entre 1y 4 anos y para los menores de cinco anos empleando la poblacion
menor de cinco anos.

Se realizaron diferencias absolutas y curvas de concentracion para los eventos relo-
cionados con la mortalidad materna infantil y la ninez.
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1. Capitulo I. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico
1.1 Contexto territorial
1.1.1. Locadlizacién y Divisién Politica

La ciudad de Bogotd domina una longitud de sur a norte de 33 km y de Oriente a Occiden-
te 16 km, posee 19 localidades urbanas y 1 rural. Se encuentra ubicada sobre el Altiplano
Cundiboyacense, entre los relieves de montana media y alta en la Cordillera Oriental de los
Andes, 2500 y 4000 metros sobre el nivel del mar - msnm-. Cuenta con un drea totalde 1776
Km? entre su parte urbana, rural y suburbana; sus formaciones montanosas representativas
son el Cerro de Monserrate y el Cerro de Guadalupe; su elevacion oscila entre 2500 y 3250
msnm. Los principales cuerpos Hidricos son el Rio Bogotd, Rio Fucha, Rio Tunjuelito y el Rio
Salitre (Ruiz Murcia & Escobar Garcia, 2012).

Bogotd limita al norte con el municipio de Chia, al oriente con los Cerros Orientales
en los municipios de La Calera, Choachiy Ubaque, al sur con el Paramo de Sumapaz, y al
occidente con Soacha, Mosquera y Funza.

El Distrito Capital de Bogotd, se subdivide a su vez en 20 localidades y en estas se
agrupan mas de 1200 barrios que hay en el casco urbano de Bogotd. Salvo la localidad
de Sumapaz que corresponde a drea rural, las demas localidades se consideran parte del
territorio urbano.

Cada localidad cuenta con una Junta Administradora Local -JAL-, integrada por no
menos de siete ni mdas de once miembros, elegidos por votacion popular para un periodo
de cuatro anos, que deberdn coincidir con el periodo del Concejo Distrital. Una JAL cumple
funciones concernientes con los planes y programas distritales de desarrollo econdmico y
social de obras publicas, vigilancia y control a la prestacion de los servicios publicos en su
localidad y las inversiones que se realicen con los recursos del Distrito Capital, ademds de
lo concerniente a la distribucion de las partidas globales que les asigne el presupuesto dis-
trital y en general, velar por el cumplimiento de sus decisiones, recomendar la adopcion de
determinadas medidas por las autoridades del Distrito Capital y promover la participacion
ciudadana (mapa 1).

La ciudad cuenta con relleno sanitario ubicado entre las localidades de Usme y
Ciudad Bolivar, por la via a Villavicencio, con un darea de 500 Ha; de éstas, 150 Ha han
sido destinadas a la disposicion de residuos por un lado de residuos solidos ordinarios y
por otro de residuos hospitalarios. Actualmente la ciudad de Bogotd produce aproxi-
madamente 6.500 toneladas de residuos solidos diariamente, de los cuales alrededor
de un 70 % son de cardcter aprovechable, es decir, con potencial de reciclaje, reusd y
otros tipos de aprovechamiento.
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Mapa 1. Divisién Politica- Administrativa en Bogota D. C. 2015

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Division Politico-Administrativa

del Distrito

BARRIOS
UNIDOS

TEUSAQUILLO

CHAPINEROQ

E Area de expansioén urbana

. Arearural
E Area urbana
E Limite de Bogota
E Localidades

Centro Poblado

-

Fuente:
Proyecciones DANE, Afio 2016
Mapa de referencia, ldeca, 2017

it

g%é BOGOTA

'/
ALCALD MAYOR M EJ 0 R

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

Fuente: Grupo ASIS. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. 2017

21



Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

Las localidades se subdividen en la parte urbana en Unidades de Planeamiento Zonal
(UPZ), donde se agrupan varios barrios; y en la parte rural, en Unidades de Planeamiento Rural
(UPR), las cuales a su vez se agregan en veredas. Bogotd, para el ano 2017, tiene 8.080.734
habitantes distribuidos en 20 localidades.

Tabla 1. Densidad poblacional por localidad (habitantes por Km?). Bogotda D. C., 2017

Localidad Poblacion Area(km?) Densidad

1 Usaquén 474.186 65,316 7.3
2 Chapinero 126.591 38,156 3.3
3 Santafé 95.201 45,171 2,1
4 San Cristébal 394.358 49,099 8.0
5 Usme 340.101 215,067 1,6
6 Tunjuelito 187.971 9,911 19,0
7 Bosa 731.047 23,933 30.5
8 Kennedy 1.208.980 38,59 31,3
9 Fontibon 413.734 33,281 12,4
10 Engativd 878.434 35,881 24,5
11 Suba 1.282.978 100,56 12,8
12 Barrios Unidos 267.106 11,903 22,4
13 Teusaquillo 140.473 14,193 9.9
14 Los Mdartires 93.716 6,514 14,4
15 Antonio Narino 109.254 4,88 22,4
16 Puente Aranda 221.906 17.11 13,0
17 La Candelaria 22.438 2,06 10,9
18 Rafael Uribe 350.944 13,834 25,4
19 Ciudad Bolivar 733.859 130,002 5.6
20 Sumapaz 7.457 780,969 0,01

Total 8.080.734 1636,63 4,9

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién (SDP). Subsecretaria de Informacién y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Bo-
letin No.69 Bogotd ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacion por Localidades para Bogotd 2016-2020. Notacion: Densidad
poblacional = (Poblacién/Area). 1 hectdrea = 0,01 Kildmetros cuadrados (Km?).
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Segun el Instituto de Estudios Urbanos de Bogotd, la ciudad presenta dos grandes unidades
morfo-estructurales caracterizadas por un lado como una zona plana suavemente inclinada,
constituida por una llanura cuaternaria de origen fluviolacuestre, bordeada de algunos conos
aluviales y depodsitos coluviales. A su vez la region es delimitada por una zona montanosa
compuesta por formaciones sedimentarias de rocas arenosas, duras y resistentes ala erosion;
y por rocas arcillosas blandas, con edades del Cretaceo Superior al Terciario superior. Los
ecosistemas del territorio son el paramo, sub-pdramo, bosque alto andino, bosque andino,
bosque sub-andino, y un complejo sistema de humedales.

Segun el boletin informativo: Bogotd Ciudad de Estadisticas 2009, el ambiente humano
urbanizado cuenta con un drea total de 34.112 hectdreas, donde 5 localidades concentran
el 50 % del drea urbanizada de la ciudad, estas son: Suba, Engativa, Kennedy, Usaquén y
Ciudad Bolivar.

Por su parte el censo Inmobiliario 2017 demostré que se reactivo la actividad inmo-
biliaria en la ciudad, demostrable por medio de la incorporacion al Catastro de Bogotd
de mds de 6.8 millones de metros cuadrados nuevos, algo asi como haber construido la
localidad de Tunjuelito en un ano. La nueva drea construida, corresponde a 6.831.951 de
metros cuadrados, y un drea neta incorporada de 4.457.550 metros cuadrados. Las loca-
lidades con mayor aporte de drea construida nueva son Suba (22,3 %), Usaquén (11,1%),
Bosa (7,6 %), Engativd (7,4 %), Ciudad Bolivar (7,2 %), Kennedy (7,1 %), Fontibon (6,9 %),
Chapinero (4,8 %), y Usme 4,6 %.

1.1.2.1. Altitud y relieve

La ciudad se ubica sobre la Cordillera Oriental de los Andes Colombianos en la Sabana
de Bogotd, delimitada por los cerros orientales, los cuales poseen en promedio pendientes
del 50 % denominadas “fuertemente escarpadas”, con alturas entre los 2700 y 3000 msnm.
Los principales problemas que los cerros orientales presentan son: (a) Importantes cober-
turas de bosques exdticos que avanzan sobre la vegetacion nativa, los cuales aumentan
el riesgo de incendios forestales, (b) Los asentamientos urbanos descontrolados vy (c) La
industria extractiva de canteras, chircales y gravilleras. Los cerros sustentan variedad de
formaciones vegetales que configuran hdbitats naturales de mamiferos, aves, reptiles,
anfibios, moluscos e insectos; en ellos hacen gran cantidad de afluentes de la cuenca de
los rios Bogotd y Sumapaz, por medio de una densa red hidrica que incluye riachuelos,
quebradas y rios con caudales de hasta 32 m® /segundo. Entre los cerros representativos
de la ciudad estd Monserrate, Guadalupe, el cerro de la Conejera y los cerros que con-
forman el parque entre nubes.
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1.1.2.2. Hidrografia

Por estar ubicada sobre la montana media y alta, Bogotd cuenta con la presencia de eco-
sistemas de pdramo y bosque andino, donde suceden procesos de recepciodn y distribucion
de aguq, los cuales juegan un papel vital en la conformacién de la red hidrogrdfica de la
ciudad. Ello ha dado lugar a vertimientos de aguas superficiales y subterrdneas procedentes
del sistema hidrico de la cuenca del rio Bogota.

Por su parte el rio Bogotd bordea el Distrito Capital a la altura de su cuenca media, alo largo
del costado occidental del drea urbana, donde va colectando las aguas provenientes de
los cerros orientales a través de los rios Torca, Salitre, Fucha y Tunjuelo.

La ciudad se encuentra dividida en cuatro cuencas de drenaje correspondiente a los rios:
Juan Amairillo o Salitre, Fucha o San Cristébal y el Tunjuelo, los cuales tfranscurren en sentido
oriente a occidente; y el rio Torca que transcurre en sentido sur - norte; y desembocan en
el Rio Bogota.

El suministro de agua de Bogotd depende del Sistema de Chingaza, Planta de fratamiento
Wiesner, Sistema del Rio Bogotd, Planta de Tratamiento de Tibito, Sistema de chisacd / la
Regadera-Planta de tratamiento de La Laguna y Viteima. El mapa 2, representa la red de
cuerpos hidricos de Bogota.

De oftra parte, los humedales que conforman la hidrografia bogotana, son ecosistemas
de gran importancia bioldgica, social, cultural y de la estructura ecolégica principal, porque
son parte del sistema de dreas protegidas de la ciudad. Los humedales son ecosistemas
constituidos por:

* Un cuerpo de agua permanente o estacional (con una profundidad no mayor a é
metros en tiempo seco).

* Una franja a su alrededor la cual se inunda peridodicamente denominada como
Ronda Hidraulica (RH).

* Una franja de terreno no inundable, llamada Zona de Manejo y Preservacion Am-
biental (ZMPA).

Los humedales cumplen funciones ecoldgicas estratégicas dentro de la dindmica hidro-
l6gica regional, al regular el ciclo hidrico controlando y previniendo inundaciones. Pa-
ralelamente retfienen sedimentos y nutrientes, contribuyen en la descarga y recarga de
acuiferos operando como reservorios de aguas, y son estaciones en el desplazamiento
de la fauna migratoria.
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Mapa 2. Hidrografia de Bogota D. C. 2017
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1.1.2.3. Clima

La ciudad tiene un clima frio de montana determinado por la altitud, cuyas temperaturas
oscilan entre los 7 y los 18 °C, con una temperatura media anual de 14 °C. Dicho clima se
subdivide principalmente en seis tipos: clima frio semidrido y clima frio semihimedo, co-
rrespondientes principalmente a la parte urbana de la ciudad. En cuanto al clima muy frio
semihumedo, muy frio hUmedo y muy frio sUper hUmedo se ubican los cerros orientales y las
zonas rurales de Usme y Ciudad Bolivar, mientras que en el clima extremadamente frio sUper
humedo se encuentran las partes mds altas de la localidad de Sumapaz.

Los valores del promedio multianual en la temperatura media oscilan entre los 9°C en
las zonas mas altas y 14°C para la parte mds baja de la ciudad de Bogotd, este Ultimo valor
fiende a ubicarse hacia la parte norte y oeste de la ciudad, en donde se encuentran las
localidades de Suba, Engativd, entre ofras. Por ofro lado los valores mds bajos se presentan
hacia la parte central y sur del Sumapaz.

Las temporadas mas lluviosas del ano ocurren entre abril y mayo, y entre septiembre
y noviembre, alcanzando los 114 mm/mes; en contraste, las temporadas mds secas del
ano, se presentan entre diciembre y febrero, y entre julio y agosto, en las cuales durante la
noche y la madrugada se presentan fuertes heladas que afectan la agricultura. El mes de
agosto suele ser muy soleado durante el dia y acompanado de vientos.

La distribucion espacial de la precipitacion, segun el total mulfianual, los valores mas
altos de precipitacion (mm) estan presentes hacia la parte noreste de la ciudad afectando
localidades como Santa Fé, San Cristobal, Chapinero, Usaquén, sectores de Usme y la parte
sur sobre Sumapaz, con valores que oscilan entre los 1000 y 2000 mm. Las menores precipi-
taciones se presentan principalmente en las localidades de Suba, Engativd y Fontibdn con
valores que oscilan entre 500 y 1000 mm. Bogotda en el 80 % de su espacio geografico pre-
senta dos valores pico de precipitacion durante el ano (alrededor de abril-mayo y octubre-
noviembre); mientras que el restante 20 % presenta un ciclo mononodal especialmente en
su parte oriental con su maximo de precipitacion mensual alrededor de mitad de ano (Ruiz
Murcia & Escobar Garcia, 2012).

Frente al panorama de cambio climatico, Bogotd proyecta una alteracion de la pre-
cipitacion por eventos de variabilidad climdtica, tal es el caso del evento de la nina, cuyo
efecto principal es el aumento notorio en los niveles de precipitacion. Cuando se presenta
un comportamiento por debajo de lo normal en las anomalias del evento, la lluvia en Bo-
gotd se caracteriza porque en el lapso del primer trimestre (Enero-Febrero-Marzo) al tercer
trimestre (Marzo-Abril-Mayo) hay una probabilidad del 80 % del aumento del volumen de
la precipitacion. Situacion similar se presenta entre el trimestre 7 (Julio-Agosto Septiembre)
al 12 (Diciembre-Enero-Febrero). Durante una Fase Normal no existen alteraciones del com-
portamiento de la Temperatura Superficial del Mar, lo que hace que predomine un com-
portamiento de lluvias acorde a los valores fipicos (Ruiz Murcia & Escobar Garcia, 2012).

Las emergencias y desastres originados por fendmenos climdaticos (inundaciones, desliza-
mientos, incendios forestales y vendavales), muestran que durante La Nina, predominan
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los eventos de inundaciones y deslizamientos por lluvias torrenciales que arrastran el suelo
y sus coberturas, mientras que durante la ocurrencia de El Nino predominan los eventos de
incendios forestales y deslizamientos por sequedad de los terrenos (IDEAM, PNUD, Alcaldia
de Bogotd, Gobernacion de Cundinamarca, CAR, Corpoguavio, Instituto Alexander Von
Humboldt, Parques Nacionales Naturales de Colombia, MADS, DNP, 2014) (Ramos , Truijillo
Vela, & Prada, 2015).

1.1.2.4. Zonas de Riesgos

El Instituto Distrital de Gestidon del Riesgo -IDIGER- desde primer semestre de 2002 a segundo
semestre de 2013 registrd 10.501 eventos, de los cuales el 50.4 % corresponden a eventos de
inundacion y el restante 49.6 % a eventos de movimientos en masa (IDIGER, 2010).

1.1.2.4.1. Riesgo por movimientos en masa

Segun el IDIGER (2017), del total del drea de suelo urbano del Distrito Capital, aproximada-
mente el 4 % se encuentra en amenaza alta por movimientos en masa (2776 Ha), un 15 %
en amenaza media (16600 Ha) y un 12 % en amenaza baja (11400 Ha). Las localidades con
antecedentes son: Usaquén, Chapinero, San Cristébal, Usme, Suba, Rafael Uribe y Ciudad
Bolivar, correspondiente a mds del 30 % del drea urbana. Se estima que mdas de 2.300.000
personas estan ubicadas en zonas de amenaza por movimientos en masa y el 20 % de la
poblaciéon del Distrito se encuentra expuesta a estos eventos (IDIGER, 2010).

En el estudio Andlisis descriptivos de procesos de remocion en masa en Bogotd, se
evidencia una proporcional relacion entfre dichos eventos y el régimen de lluvia, ya que entre
los periodos abril-mayo y noviembre-diciembre cuando suceden las mdaximas precipitacio-
nes, ocurren la mayor cantidad de movimientos en masa. Las series de deslizamientos fienen
un rezago aproximado de un mes respecto a la precipitacion media mensual mulfianual,
cuando la mayor cantidad de movimientos en masa se presenta (Ramos , Trujillo Vela, &
Prada, 2015).

En el mismo estudio, también se observa que esta tendencia general no se replica
en sectores de San Cristobal y Usme, en donde el régimen hidrologico difiere del resto de la
ciudad, al presentarse los mayores valores promedio mensuales de lluvia entre el junio-julio-
agosto y noviembre. Segun (Ramos, Trujillo Vela, & Prada, 2015)estas discrepancias indican
la necesidad de hacer andlisis zonificados en la ciudad para relacionar de forma mds pre-
cisa los eventos de lluvia con los eventos de remocion en masa, dada la alta variabilidad
espacial de la precipitacion en el drea.

Dos medidas de mitigacion importantes asumidas por el IDIGER son el reasentamiento
de familias en condicion de riesgo y zonificacion de suelos de proteccion porriesgo, donde
la primera pretende garantizar la integridad fisica de los habitantes expuestos a condiciones
de riesgo por movimientos en masa, y la segunda busca encontrar y definir dreas destinadas
para uso de proteccioén por riesgo.
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Se calcula que mdas de 10.000 familias han sido incluidas en el programa de reasen-
tamiento, siendo Ciudad Bolivar la localidad con mayor nuUmero de reasentamientos (mas
de 5.000), seguida de las localidades de Rafael Uribe Uribe (cerca de 2.000) y San Cristébal
(cerca de 1.500). En ofras localidades como Usme, Usagquén, Santa Fe, Chapinero, Suba y
Sumapaz, se han incluido familias a este programa. (Fuente SIRE: citado por IDIGER 2017).

Por ofra parte en las actividades de proteccion de suelos por riesgo, el distrito ha lle-
vado a cabo acciones de estudio, monitoreo geotécnico y estructural, obras de ingenieria
para estabilizacion geotécnica y manejo adecuado de aguas, reasentamiento de familias,
adecuacion de predios, renaturalizacion y trabajo comunitario (IDIGER, 2010).

1.1.2.4.2. Amenazas por Inundacioén

EIIDIGER (2017) estima que 6.928,17 Ha de Bogotd corresponden a zonas o dreas donde existe
una probabilidad de ocurrencia de inundaciones por desbordamiento de cauces naturales
y/0 cuerpos de agua intervenidos en diferentes niveles, con efectos potencialmente daninos,
principalmente en zonas del rio Tunjuelo, la quebrada Limas, la quebrada Chiguaza, el rio
Fucha, el rio Juan Amairillo, los humedales Jaboqgue, Juan Amarillo, Conejera, Guaymaral,
Torca y el rio Bogotd. El drea en amenaza alta es del orden de 1.904,1 Ha., en amenaza
media de 3.920,70 Ha. y en baja, 1.097,37 Ha. Diez (10) de las veinte (20) localidades de la
capital: Suba, Bosa, Engativd, Kennedy, Fontibdn, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe
Uribe, Usaquén y Usme, tienen una afectacion directa por la ocurrencia de inundaciones
por desbordamiento.

Estos rios son usados como colectores tanto de aguas residuales contaminantes como
de aguas lluvias. Para proteger las orillas de estos rios en ocasiones se construyen muros en
gaviones como medidas correctivas o diques longitudinales (jarillones) para evitar desbordes,
pero estas obras reducen las secciones transversales de los cauces produciendo incrementos
en la velocidad del flujo y elevacion del nivel del agua (ver mapa pdgina 30).

1.1.2.5. Temperatura y humedad

De acuerdo con IDIGER, el fendbmeno de la variabilidad climatica en la Region Capital se
expresa por una disminucion de la temperatura media de hasta 0.5°C y aumento de la
intensidad de las lluvias de hasta en un 60 % en el momento de madurez del fendmeno.
Se considera que el fendmeno del cambio climdatico significard un incremento de 2° C de
temperatura para la ciudad, con un aumento esperado en la intfensidad de las precipita-
ciones extremas entre el 20 % a 30 %, lo que conllevard a una mayor presion sobre el sistema
de drenagje, y un incremento del riesgo por inundaciones.

Teniendo en cuenta el Plano Normativo de Amenaza de Inundacion por Desborda-
miento, No. 4 del Decreto 190 del 2004, se debe considerar:
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« Area de amenaza: De acuerdo con el Plano de Amenaza por inundacioén por Des-
bordamiento se estima que 6.170 Ha de Bogotd corresponden a zonas o dreas don-
de existe una probabilidad de ocurrencia de inundaciones por desbordamiento de
cauces naturales y/o cuerpos de agua intervenidos en diferentes niveles, con efec-
tos potencialmente daninos.

 Amenaza alta, media y baja: Las dreas con esta amenaza se distribuyen asi: en ame-
naza alta 1.400 Ha. con cerca de 295 mil personas, en amenaza media 3.657 Ha. con
cerca de 983 mil personas y en baja, 1.1128 Ha. con cerca de 251 mil personas.

* Localidades expuestas: Las localidades que tienen una afectaciéon directa por la
ocurrencia de inundaciones por desbordamiento se encuentra distribuidas en diez
(10) de las veinte (20) localidades de la capital: Suba, Bosa, Engativd, Kennedy, Fon-
tibdn, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe, Usaquén y Usme.

Es Importante llamar la atencion que el area de expansion urbana proyectada hacia
el occidente de la ciudad en sectores de Bosa, Kennedy, Fontibdn y Suba coinciden con
zonas de inundacion.

1.1.2.6. Riesgo sismico

De acuerdo con la Norma Colombiana Sismo Resistente del ano 1998, la ciudad se encuentra
en una zona de amenaza intermedia y cuenta con una alta vulnerabilidad sismica. Local-
mente, este nivel de amenaza se incrementa para la mayoria de los sectores de la ciudad,
debido alos efectos de la amplificacion de las ondas sismicas a causa de las caracteristicas
del subsuelo y en algunos casos, a la topografia del terreno.

Se sabe que Bogotd se encuentra ubicada sobre una zona sismica alta, tanto por
el nUmero de registros histéricos de sismos presentados como por su cercania a las fallas
geoldgicas del piedemonte llanero.

Paralelamente la zonificacidon de suelos urbanos, muestra para la ciudad 16 zonas
de respuesta sismica, en donde las zonas de piedemonte relacionan efectos de sitio to-
pogrdafico y de amplificaciéon, las zonas de los cerros y depdsitos de ladera relacionan un
efecto topogrdfico y donde las localidades afectadas serian Sumapaz, Ciudad Bolivar,
San Cristébal, Usme, Santafé, Chapinero, Usaquén y Suba. En cuanto a las zonas lacustres
sucede el efecto de amplificacion de onda el cual afectaria localidades como Kennedy,
Puente Aranda, Engativa Fontibdn, Suba, Usaquén, Chapinero y Barrios Unidos. Finalmente
en los suelos aluviales sucederian efectos de amplificacion y licuacion incidiendo sobre las
localidades de Bosa, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe entre otfras (IDIGER, 2010).
El esquema a continuaciéon representa lo mencionado:
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Mapa 3. Plano de Amenaza de Inundaciéon por Desbordamiento
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Mapa 4. Respuesta Sismica en Bogotd D. C., 2013
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El riesgo sismico se acentua con la vulnerabilidad de las edificaciones, el cual de-
pende de la técnica, calidad de los materiales y métodos constructivos utilizados, el tipo
de estfructura, el estrato socio econdmico, el mantenimiento, entre ofros. En la actualidad,
cerca de la mitad de las manzanas construidas en la ciudad corresponden a estratos socio
economicos 1y 2, de donde se infiere una alta vulnerabilidad estructural para la ciudad. Esta
situacion, ubica que pese a que la amenaza sismica en la ciudad no es extrema, el riesgo
silo es en muchos sectores, debido a la vulnerabilidad estructural de las edificaciones.

Los datos histéricos indican que en la ciudad tres sismos han causado destruccion
parcial de su entorno urbano (1785, 1827 y 1917), cuyos epicentros han sido localizados en
el Paramo de Chingaza (Cundinamarca), Timand (Huila) y Paramo de Sumapaz (Cundina-
marcal), respectivamente. El sismo de 1917 causd leves danos a muchas edificaciones, hubo
seis muertes debido a la destruccion de la iglesia de Chapinero. Otro sismo ocurrido el 18
de octubre de 1743 produjo danos graves y provoco la caida de la ermita de Monserrate.
Recientemente, el sismo de Tauramena ocurrido el 19 de enero de 1995 como consecuencia
de una fractura en el sistema Falla Frontal de la Cordillera Oriental, con una magnitud Mb
de 6.5, foco de profundidad estimada 50 kildmetros o menor, produjo en Bogotd fracturas
en muros y ofros danos menores.

1.1.2.7. Riesgo Tecnolégico

Segun el IDIGER (2017) no hay informacidén de soporte que permita determinar cudntos pro-
ductos quimicos se utilizan y cudntos trabajadores estdn expuestos a los mismos en Bogotd.
Se sabe con base en los datos de las 20 sustancias mds almacenadas en la ciudad, que las
sustancias quimicas mds usadas son el ACPM (48%), la gasolina (38%), el dcido sulfUrico maxi-
mo (51%), hidréoxido de sodio en solucién, aerosoles inflamables, e hidréxido de sodio sélido.

La actividad industrial de Bogotd se encuentra representada por el sector metalme-
cdnico, manufacturero, quimico, de productos alimenticios, de agregados para construc-
cidon y produccidn de concretos. Estos sectores se han localizado en dreas identificadas
como zonas industriales, dentro de las cuales estdn la zona centro-oriental, la zona de
Alamos, la zona industrial de Cazucd y la zona de Tunjuelito. Igualmente se ha registrado
la existencia de aproximadamente 21 concentraciones industriales incipientes, muchas
de ellas por fuera de las zonas industriales mencionadas, las cuales se han concentrado
en los barrios Toberin y Santa Fe asi como en Paloquemao (SIRE, 2017).

Dentro del sector industrial con probabilidad de que ocurran eventos de origen tec-
noldgicos la pequena empresa predomina ampliamente, constituyendo casi un 60% del total
de la muestra, seguida de la micro empresa que representa el 21%. La franja mds pequena
estd conformada por las empresas medianas (menos del 3%), mientras que la participacion
de la gran empresa es tan solo del 10 % aproximadamente (SIRE: 2017).

Para el 2016 la Secretaria Distrital de Salud vigild 13.066 establecimientos con riesgo
quimico, siendo la localidad de Kennedy la mds vigilada con un total de 1463 estableci-
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mientos, seguido de Tunjuelito y Ciudad Bolivar con 1317 y 1307 establecimientos vigilados.
El IDIGER a fravés del Sistema de Informacion de Gestidon de Riesgos y Cambio Climdatico
- SIRE, posee una bitdcora de los eventos de emergencia reportadas en la ciudad. Las
posibles emergencias de fipo tecnoldgico que sobresalen en Bogotd correspondientes a
sustancias quimicas son los escapes de gas, las explosiones e incendios que involucran sus-
tancias quimicas y otros eventos en los cuales estdn involucrados en mal uso o manejo de
sustancias quimicas.

El mismo instituto senala que en la ciudad entre el periodo 2001 -2017 los eventos
para la localidad de Sumapaz estuvieron relacionados con la electrocucion por danos en
el servicio de energia. Igualmente, la mayor parte de la ciudad ha presentado eventos por
escapes de gas domiciliario e incendios principalmente en las localidades de La Candelaria,
Santa Fe, Sumapaz y Tunjuelito.

Grdfico 1. Principales eventos reportados 2001-2017
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Segun el Observatorio Ambiental de Bogotd (2017), los incidentes que en mayor medi-
da ocurren en el Distrito Capital son los incendios o conatos de incendio, lo cual es acorde
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al resultado de las sustancias quimicas mas almacenadas reportadas en las intfervenciones
de Inspeccion, Vigilancia y Conftrol, siendo las mas representativas las sustancias inflamables.
Uno de los casos de derrames de sustancias peligrosas mds comunes son ocurridos durante
los procesos de carga y descarga de inflamables, corrosivos y oxidantes. Con relacion a
las intoxicaciones, se evidencian casos relacionados con metales pesados, amoniaco y
monoxido de carbono principalmente.

1.1.2.8. Riesgo por aglomeraciones

Las aglomeraciones de publico son un riesgo en si mismas debido a que pueden desenca-
denarse estampidas humanas o comportamientos no adaptativos bien sea por causas no-
turales como sismos, tformentas eléctricas, heladas, lluvias torrenciales, vientos fuertes, entre
otfros; o de origen tecnolégico como cortos circuitos, incendios estructurales, explosiones.
Asi mismo, el conjunto de personas reunidas en un mismo espacio podria causar colapsos
estructurales. Todo lo anterior, hace que las personas reaccionen con sentimientos de alarma,
y con una conducta temerosa, espontdnea y no coordinada generando heridos o muertos.

De acuerdo con el Decreto 599 de 2013, las aglomeraciones se clasifican de acuerdo
a los siguientes aspectos:

» Complejidad: Alta, media o baja

» Naturaleza: Espectdaculos publicos, espectaculos publicos de las artes escénicas,
actividades especiales de aglomeracion de publico, partidos de futbol profesional

e Duracion: Ocasionales o permanentes

* Costo: Con valor comercial, sin valor comercial.

« NUmero de presentaciones: Unica funcién o mds de una funcién o temporada
* Movilidad de la presentacion: Estacionarios o moviles

» Edad del publico al cual estd dirigido: Todo publico, para mayores de cinco anos,
para mayores de 14 anos o para mayores de edad.

Segun el IDIGER (2017), durante los Ultimos 20 anos en Bogotd se ha presentado mejora-
miento del comportamiento del publico en general, comprendiendo a mds de 2.000 grandes
conciertos con diferentes artistas tanto nacionales como internacionales, asi como unos 1.800
eventos deportivos y mds de 1.900 eventos religiosos, principalmente. Actualmente al ano, en
promedio, asisten casi tfres millones de personas a eventos de alta y media complejidad.

1.1.3.
1.1.4. Accesibilidad Geogrdfica

Estd representada por la distancia y el fiempo que recorren las personas de un lugar a ofro
en busca de satisfacer alguna necesidad o demanda social y humana. Esta accesibilidad
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depende del niumero y de la ubicacion de servicios e infraestructura institucionales presentes
tanto en lo urbano como en lo rural.

Diferentes estudios senalan dificultades histéricas en la movilidad bogotana, por
ejemplo (Palau, 2013) plantea que en el crecimiento estructural de la ciudad no se ve una
planeacion légica con las arterias viales, ni la creacion de nuevos barrios y uniones entre
poblaciones vecinas, las cuales han sido absorbidas por el crecimiento de la urbe.

Por su parte la Secretaria de Planeacion Distrital realizd un estudio exploratorio e in-

dicativo para calcular el indice de accesibilidad geogrdfica para la ciudad. En dicho estudio
se definieron los siguientes factores para el indice de accesibilidad global:

Tabla 2. Factores de la accesibilidad en Bogota D. C.

Pesos de
accesibilidad

Factores Caracteristicas de los factores

(Accesibilidad a infraestructura de escala zonal): estd
caracterizado por interrelacionar la cercania a centros
comerciales, afractivos turisticos, universidades, hotelesy EPS,
los cuales son equipamientos de escala zonal en la ciudad.

Factor 1 23%

(Accesibilidad a infraestructura de escala local):
intferrelaciona la cercania a infraestructura de oferta social
Factor 2 (juntas de accidon comunal), parques de bolsillo, rutas del 17%
SITP, colegios oficiales e IPS, los cuales son amenidades con
una escala mds local para los ciudadanos.

(Accesibilidad auto-reportada): aglomera gran parte de
las variables subjetivas de accesibiidad como el tiempo
Factor 3 reportado delos viajes alsitio de trabajo, alalPS mdas cercana, 13%
a los bancos, asi como la calidad de la via de acceso a las
viviendas.

(Accesibilidad a escala intermedia [zonal-local]): estd
caracterizado por relacionar las distancias respecto a
Factor 4 parques vecinales, malla vial arterial, estaciones de policia o 11%
infraestructura de seguridad y relaciona la calidad reportada
de los andenes.

(Accesibilidad anaturaleza): se combina el tiempo reportado
Factor 5 para llegar a zonas verdes y parques, asi como la distancia a 9%
cuerpos de agua.
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Pesos de
accesibilidad

Factores Caracteristicas de los factores

(Accesibilidad a Transmilenio): se mezcla la medida objetiva
de la distancia a la estacion mas cercana de Transmilenio,
confra el nUmero reporfado de medios de fransporte

Factor 6 utilizados para llegar al lugar de trabajo. Resulta interesante 7%
que la accesibilidad a Transmilenio haya resultado en un
indicador independiente del factor 2.
(Accesibilidad a clubes o parques zonales): relaciona la

Factor 7 cercania a parques de grandes extensiones (zonales) y a 8%

clubes.

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién, Cdiculo del indice de accesibilidad para la ciudad de Bogotd D.C. Tomado
de http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/OrdenamientoTerritorial/EconomiaUrbana/Estudios/accesibili-
dad_07-03-2017.pdf

Segun la Secretaria Distrital de Planeacion -SDP- (2015), los datos de accesibilidad de
la ciudad de Bogotd muestran que las unidades de planeamiento con mejores indicadores
en el femason: 1) La Alambra, 2) Galerias, 3) Boyacd Real, 4) Chico Lago y 5) Chapinero.
En general, las UPZ con mejores indices de accesibilidad tendieron a concentrarse en las
localidades de Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. En contraparte las UPZ con resul-
tados relativamente bajos son: 1) Guaymaral, 2) Monteblanco, 3) Los Libertadores, 4) San
Isidro-Patios y 5) San Blas. Finalmente, las UPZ con baja accesibilidad estan aglomeradas
en las localidades de San Cristébal, Usme y Ciudad Bolivar. El mapa a continuacion re-
presenta espacialmente por UPZ la distribucion del indice de accesibilidad para el distrito
capital para el ano 2015.

Al detenernos a analizar el factor de accesibilidad de la infraestructura a escala
local, donde entraria la red adscrita a la secretaria distrital de salud, se observd con
base en la informacién aportada por la SDP que localidades como Bosa, San Cristo-
bal, Usme, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar concentran indices de
accesibilidad deficientes.
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Mapa 5. indice global de accesibilidad por UPZ
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Mapa 6. Accesibilidad a infraestructura local por UPZ
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El Estudio de accesibilidad geogrdfica de la Secretaria Distrital de Planeacion (2015)
pone de manifiesto la necesidad de la ciudad para contar con un mayor acervo de esta-
disticas en dmbitos mds locales como las UPZ. A pesar de que en este estudio se totalizaron
indicadores por UPZ, vale la pena aclarar que estas cifras son indicativas, pues no se cuenta
con larobustez necesaria para hacer inferencia estadistica en este dominio pues en algunos
casos, la muestra por UPZ no es tan amplia.

1.1.4.1. TransMilenio

En 1998 se inicid la construccion del denominado Sistema de Transporte Masivo del Tercer
Milenio “TransMilenio” y en el 2000 entré en funcionamiento. Compuesto de vehiculos ar-
ticulados, que ademds dispone de servicios “alimentadores” a los barrios periféricos y los
municipios metropolitanos. El sistema cuenta con 135 estaciones a lo largo de 11 zonas, y
se calcula que 1.700.000 personas lo usan a diario.85 Esta red cuenta con servicio de ciclo-
parqueo, que no fiene costo adicional.

Desde su implementacion, el sistema resultd ser una opcidn positiva para la ciudad
en términos de movilidad y las personas lo aceptaron de manera positiva. Sin embargo, la
percepcion por parte de los usuarios ha venido cambiando debido a las condiciones del
servicio (Cortés Pedraza, 2015).

En el estudio “La Accesibilidad al Sistema Transmilenio: La perspectiva de los usuarios, se
encontré que el porcentaje de usuarios que manifestaron que el servicio habia empeorado
paso de un 33 % aun 71 % entre los anos 2012 al 2013. En este mismo sentido, del 2014 al 2015
se redujo el porcentaje de usuarios que manifestaron ser leales con el sistema, pasando del
70,10% a un 51,4 % (Cortés Pedraza, 2015). En dicho estudio la accesibilidad a tfransmilenio
fue abordada desde los componentes fisicos, el sistema de Informacion, la operacion del
sistema, y las caracteristicas culturales.

El andlisis de los componentes fisicos de accesibilidad a fransmilenio, expone la per-
cepcién de los usuarios con relaciéon a la infraestructura de acceso al sistema, el ingreso
a la estacioén, el desplazamiento dentro de la estaciéon y el ingreso a los buses, haciendo
referencia a las caracteristicas fisicas del sistema.

Dentro de lo encontrado, la ubicacion de las estaciones con relacidén a los puntos
de origen o destino de los usuarios representan una dificultad en el acceso al sistema. Las
estaciones estdn ubicadas entre 500 y 700 metros aproximadamente sobre los corredores
exclusivos (Cortés Pedraza, 2015).

El Sistema cuenta con puentes peatonales con rampa, los cuales permiten el desplazao-
miento de todos los usuarios, especialmente de personas en silla de ruedas. Sin embargo los
resultados de la percepciéon de usuarios en sillas de ruedas, sugiere que las caracteristicas
de los puentes peatonales como el material del piso, la inclinacién de las rampas vy la lon-
gitud dificultan el acceso de los usuarios. En cuanto a la poblacién invidente su accesibili-
dad dentro de las estaciones y puentes peatonales también presenta dificultades ya que
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se manejan diferentes tipos adoquines, materiales y texturas en los pisos de las diferentes
estaciones. Al no estar estandarizado hace que la poblacion invidente se desubique con
facilidad (Cortés, 2015).

1.1.4.2. Malla vial

De acuerdo con el Observatorio de Estudios Urbanos de Bogotd, la malla vial es un sistema
de interconexion de cuatro mallas jerarquizadas de acuerdo a sus caracteristicas funcio-
nales en materia de centralidad, volumen de trdnsito, y conectividad entre las mismas. De
acuerdo con la clasificacion del DAPD.

Las vias de mayor importancia de entrada y salida de la ciudad son las siguientes:

* Hacia el norte, Autopista del Norte y carrera Séptima: rutas con destino a Boyacd y
Santander.

* Hacia el sur: Avenida Boyacd, Avenida 68 y Autopista del Sur: hacia Tolima, Huila, Eje
Cafetero, Valle del Cauca y Cauca.

* Hacia el occidente: Calle 13, calle 80, Autopista a Medellin: a Caldas, Antioquia y la
Costa Atldantica.

» Hacia el suroriente: Avenida Boyaca: Villavicencio y los Lianos Orientales.

Dichas vias constituyen un sistema interconectado de cuatro mallas jerarquizadas de
acuerdo a sus caracteristicas funcionales en materia de centralidad, volumen de fransito,
y conectividad enfre las mismas. De acuerdo con la clasificacion del DAPD, se distingue:

* Malla arterial principal (V1): Es la red de vias de mayor jerarquia que actia como
soporte de la movilidad y accesibilidad metropolitana y regional.

* Malla arterial complementaria (V2): articula operacionalmente ala malla vial principal
y la malla vial intermedia; permite la fluidez del frafico interior de los sectores confor-
mados por la malla vial principal y determina la dimension y forma de la malla vial
infermedia, la cual se desarrolla a su interior. Esta malla es de soporte bdsico para el
fransporte privado y para las rutas alimentadoras de |os sistemas de fransporte masivo.

e Malla vial intermedia (V3): Estd constituida por una serie de tframos viales que per-
mean la reticula que conforman las mallas arterial principal y complementaria, sir-
viendo como alternativa de circulacion a éstas. Permite el acceso vy la fluidez de la
ciudad a escala zonal.

* Malla vial local (V4): Estd conformada por los framos viales cuya principal funcidn es
la de permitir la accesibilidad a las unidades de vivienda.

El mapa a continuacion representa dicho sistema:
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Mapa 7. Ejes viales de Bogota D. C. 2015
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Adicionalmente, el 57 % de los 15.556 km-carril de malla vial de Bogotd estd en mal o
regular estado. Los 38 millones de m2 de espacio publico y 440 km de ciclo-rutas no cumplen
las condiciones requeridas para la circulacion segura del peatdn y bici-usuario.

Con cerca del 40 % de los viajes al interior de Bogotd, el fransporte publico masivo,
colectivo e individual, es una de las formas mads importantes de movilizacion de la ciuda-
dania. Es la columna vertebral de las actividades econdmicas y de la calidad de vida de
la ciudad. Actualmente, se compone del Sistema Integrado de Transporte Publico (SITP):
componentes zonal, alimentador y troncal, el Transporte PUblico Colectivo (TPC) y el servicio
de fransporte publico individual (Secretaria de movilidad, 2015).

La malla vial es usada por un complejo automotor compuesto por un total de 1.358.045
vehiculos, con una tasa de motorizacion de 160,70 vehiculos por cada 1.000 personas con
mas de 5 anos de edad. En las localidades como Usme, Bosa y Ciudad Bolivar existe un ve-
hiculo por cada 4 hogares, mientras que Chapinero presenta un vehiculo por hogar, segin
datos de la encuesta de movilidad urbana 2015 (Secretaria de movilidad, 2015).

La misma encuesta senala que mientras en el 2011 en promedio, el 21 % de los viajes
en transporte publico (Transmilenio, SITP-TPC vy taxi) se realizaban en una etapa, en el 2015
este valor se mantiene en el 93 %. Situacion contraria se observa en los medios no motori-
zados (peatdon y bicicleta) cuyo promedio de viajes en una sola etapa pasa de 74 %, en el
2011, a71 % en el 2015.

Para el ano 2015 el total de vigjes, es de 15.275.312 y en el ano 2011 fue de 13.207.947.
Las mayores variaciones se presentan en los viajes peatonales que disminuyen su participacion
enun 4.7 % (133.142 vigjes). Transmilenio, que aumenta su participacion en un 3,68 % (795.796
vigjes) y moto, pasa de una participacion de 3,1 % a 5,45 % (421.691 viajes mds). Paralelamente,
en el andlisis de tasa de viaje por persona, en funcion de su actividad y estrato socioecono-
mico, sobresale la busqueda de tfrabajo y los pensionados del estrato 6 y las personas que
estudian y trabajan del estrato 4.
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Mapa 8. Plano tasa de viajes por persona y transporte pUblico de Bogotd, 2015
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Fuente: Encuesta de Movilidad 2015. Tomado de http://movilidadbogota.gov.co/web/2g=node/1990

De acuerdo con la Secretaria de Movilidad, en Bogotd existen 254.441 personas con
algun fipo de limitacion fisica que realizan un total de 295.594 vigjes, equivalente a una tasa
promedio de vigje de 1,23. En comparacion con los resulfados de la encuesta del 2011, se
observa que estas personas mantienen la misma la tasa de vigjes. Las variaciones mas signi-
ficativas se presentan en los estratos 4, con incremento de 0,55 viajes por persona, mientras
los estratos 5y 6 decrecen en 0,25y 0,36 respectivamente.

El tiempo promedio de viagje de las personas de Bogotd y los 17 municipios vecinos es
de 56,09 minutos, siendo los vigjes de Soacha y la localidad de Bosa los de mayor duracion,
con valores promedio de 70,38 min, mientras en los demds municipios y la localidad de La
Candelaria la duracion de los vigjes es de 45 min en promedio. Los mayores tiempos de viaje
se registran en aquellos medios que implican caminatas y cambio de vehiculo o trasbordo
de rutas, mientras los menores corresponden a los viajes en medios no motorizados.
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La movilidad en Bogotd presenta inconvenientes como escasez de vias y andenes
aptos para toda la ciudadania. Los ninos, adultos mayores y personas en condicion de dis-
capacidad fienen serias dificulfades para moverse sin obstdculos y de manera segura. Los
bici-usuarios, automovilistas y motociclistas estan expuestos a conflictos que emergen por
un pobre diseno, mantenimiento y rehabilitacion de las vias, ciclo-rutas y andenes. Hay gran
cantidad de huecos, ondulaciones y discontinuidades que confribuyen a la congestion y
accidentalidad (Contraloria de Bogotda, 2017).

Segun la encuesta de movilidad 2015 deja ver que el uso de la bicicleta en Bogotd es
mas cotidiano en el estrato 6 que en los demads. Es asi como el porcentaje de movilizacion en
bicicleta es del 25,13 % en promedio en el estrato 6, mientras en los estratos 2 y 3 estos por-
centajesson 11,61 %y 12,11 %. Larelacion de uso de la bicicleta en mujeres es 3 veces menor
que en hombres y quienes mas la utilizan se encuentfran entre los 15y 44 anos de edad.

1.1.5. Panorama de Riesgos en Salud PUblica

Por su localizaciéon, Bogotd se encuentra sujeta a procesos naturales que pueden incidir en
la salud de la poblacion, como el clima frio, el regimen de lluvia, los deslizamientos e inunda-
ciones propias de las zonas de montana y humedal. Sin embargo los procesos productivos
generados por las formas de accion y orden social, fransforman los procesos propios de la
naturaleza y agudizan los patrones de riesgo.

La expansion de la urbanizacion (en zonas de pendiente e inundacion), el sistema
de transporte basado en hidrocarburos y la industria, son formas caracteristicas de produc-
cion social del espacio incidentes en procesos naturales como el clima. Como se afiirmo
anteriormente, dentro de los prondsticos de variabilidad climatica para Bogotd, habrd un
aumento en la precipitacion que puede incidir en los patrones de riesgo por inundacion,
movimientos en masa y el riesgo tecnoldgico.

El panorama de conocimiento y reduccion de riesgos en salud publica del ano 2017,
da cuenta del comportamiento del riesgo que caracteriza cada una de las localidades que
conforma al Distrito Capital, dando énfasis en los riesgos que los eventos socio ambientales
acarrean en la salud de los habitantes de Bogotd D. C.

Por lo anterior, este documento constifuye una herramienta de consulta y andlisis
para diferentes actores que convergen en la toma acertada de decisiones a nivel local
frente al protocolo para la atencion de emergencias ambientales y sociales, de tal forma
que desde el componente en salud publica permita de acuerdo a las competencias tener
intervenciones concretas frente a una respuesta acorde a los requerimientos de la comu-
nidad afectada.

En ese contexto, a continuacion por cada una de las localidades, se describen los

hallazgos y/o resultados de la caracterizacion realizada por los profesionales de los Equipos
ERI, en cada una de ellas, frente al conocimiento y reduccion de riesgos socio ambientales:
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Localidad Bosa

Rebosamiento y encharcamientos (se encuentran como otros no especificados debido
que en el sistema inferno no cuenta con la opcion de rebosamiento); la localidad de
bosa cuenta con varios canales y los rios Tunjuelito y Bogotd, adicionalmente teniendo
en cuenta el registro histérico de emergencias reportadas en la localidad de Bosa por
parte de la hemeroteca de emergencias de Bogotd, la mayor canfidad de eventos co-
rresponde a inundaciones.

Respecto a los efectos en salud por incendio; no ha sido necesario la activacion de
salud publica por parte de las entidades de primera respuesta, en este caso el cuerpo oficial
de bomberos, si se observa en base del Instituto Distrital para la Gestion del Riesgo y Cambio
Climdtico eventos relacionado a incendios, por tanto éste debe ser considerado como un
riesgo presente en la localidad.

Localidad Fontibon

Los eventos tecnoldgicos como incendios e infoxicaciones han sido una preocupacion
permanente en los Ultimos anos en los diferentes espacios locales en temas relacionados a
la Gestion de Riesgo como el Consejo de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico — CLGR-
CC anteriormente denominado Comité Local de Emergencias — CLE; razon por la cual se
propone un estudio de los riesgos existentes en la localidad por eventos tecnoldgicos, alli
se espera conocer gran parte del sector industrial, aspectos que conlleven a tener un pa-
norama mas amplio de ubicacion, insumos, riesgos y demas informacion.

En cuanto al ecosistema acudtico de la localidad, para los Ultimos anos se ha pre-
sentado una disminucion significativa de los encharcamientos e inundaciones, esto gracias
a las obras de ampliacion del caudal del Rio Bogotd por parte de la Corporacion Auto-
noma Regional — CAR; sin embargo, la amenaza serd permanente por la composicion de
la localidad, ya que en algunos sectores el nivel del rio puede estar por encima del nivel
del suelo de un barrio.

Localidad Puente Aranda

Puente Aranda es conocida como la localidad industrial de Bogotd y esto implica un aspecto
importante frente a los riesgos que se generen por dichas caracteristicas, dos eventos son
los que con mayor frecuencia se presenta en la localidad, las intoxicaciones por sustancias
quimicas y los efectos en salud porincendio. La primera con la complejidad de manejar un
sin numero de sustancias quimicas aumentando el factor de riesgo de la poblacion.

Se considera los incendios como aspecto a vigilar detalladamente, aungue no en

todos los casos la intervencion de salud publica es requerida, debe existir alguna serie de
requisitos para evaluar si es 0 no pertinente la participacion del Equipo de Respuesta In-
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mediata de Vigilancia en Salud Publica. Es importante establecer criterios para generar un
posicionamiento de las entfidades de primera respuesta y garantizar una atencion oportuna,
también poder socializar a la poblacion las recomendaciones a tener en cuenta para este
tipo de eventos.

Localidad kennedy

La localidad de Kennedy es una de las mds pobladas del distrito, el total de la localidad es
de 3855.45 hectdreas de las cuales el 98.1% es area urbanay 1.8 % es drearural. De acuerdo
a lo anterior y teniendo presente los riesgos priorizados: encharcamientos, efectos en salud
por incendios e infoxicaciones, se convierte en una potencial amenaza en salud publica
debido al numero de personas expuestas a cada uno de los riesgos descritos.

Eventos como presencia de residuos hospitalarios en via publica, que si bien
se evidenciaron dentro del periodo en estudio, no generan afectacidén en persona o
vivienda, se requiere que sean manejados por las autoridades en materia ambiental,
como son la Unidad Administrativa Especial de Servicios PUblicos y la Secretaria Distrital
de Ambiente.

Localidad Usme

Con relacion a los escenarios de riesgos Avenida Torrencial y Creciente Subita, pueden
estar asociados principalmente a la falta de cultura ciudadana, sentido de pertenencia
y adherencia a politicas ambientales por parte de la comunidad. En algunos barrios con
asentamientos ilegales se evidencia este tipo de contaminacion debido a construcciones
en sectores con condiciones minimas de habitabilidad que no cuenta con acceso vehicular
para una adecuada recoleccion de residuos solidos como servicio publico.

Localidad Tunjuelito

Se observa alta disposicion de residuos solidos derivados de las actividades industriales de la
zona (Curtiembres), se encuentran puntos de acumulacion de residuos ordinarios sobre el falud
delrio, adicionalmente se observa un punto con disposicion de llantas de gran tamano sobre
la ronda del rio. Se identifican dos cambuches uno dentro del talud del rio, y ofro en la zona
de ronda; se observa un proceso de invasion en el punto de interseccion entre el rio y la av.
Boyacd, SDIS, se debe encargar de identificar el tipo de poblacion presente en la invasion.

Se evidenciariesgo asociado a encharcamiento, avenida torrencial y creciente subita,
por los mismos motivos expuestos en la localidad de Usme. Potencialmente, presencia de
residuos solidos en canales y construccion desmedida de predios en sectores que no son
adecuados para vivir.
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Localidad Sumapaz

En el contexto ambiental, la mayor amenaza presente es la posibilidad de utilizar el recurso
hidrico que abunda en la localidad, como insumo para extraccion de petrdleo, extraccio-
nes mineras y demds.

Localidad Ciudad Bolivar

No se puede afirmar con certeza el grado de afectacion en salud de las comunidades ale-
danas al RSDJ, sin embargo se tiene un estudio Evaluacion del Impacto del Relleno Sanitario
Dofia Juana en la Salud de Grupos Poblacionales en su Area de Influencia”. Este es un es-
tudio de cohortes que evalud el impacto del RSDJ en la salud de los grupos poblacionales
vulnerables que viven en su drea de influencia y mostrd algunos efectos negativos sobre la
salud de los ninos y los adultos mayores.

Localidad Suba

Se observd una concordancia de los eventos de intoxicacion en temporadas de vacaciones,
recreacion, y fiestas en el distrito. Por otfro lado se identifica una correspondencia entre la
calidad del aire y las emisiones de humo de los incendios, teniendo en cuenta que una gran
parte consiste en quemas a cielo abierto que es evitable y que estd contenido en decreto
948 de 1995 como accion prohibida.

En el escenario de los encharcamientos, se identifica que de acuerdo a la politica
de Gestion del Riego las entidades adelantaron las obras y programas consistentes en la
mitigacion de los riesgos asociados a los desbordamientos de los rios y canales. No obstante
los encharcamientos siguen siendo un riesgo medio ya que estan relacionados con la mala
disposicion de los residuos solidos y el taponamiento de las tuberias y su capacidad.

Las principales zonas de riesgo ambiental y socio ambiental identificadas corres-
ponden a las UPZ, Tibabuyes, El Rincon, Suba, El Pardo, La Academia, Guaymaral y La
UPR, por su geomorfologia, la presencia de rios y canales caudalosos, la presencia de
Humedales y su evidente deterioro, y alta demanda de servicios de lineas vitales como
acueducto, alcantarillado, gas natural y servicios de recoleccion de residuos ordinarios,
especiales y peligrosos.

Localidad Engativa
Los escenarios de gestion del riesgo enmarcados en la salud publica se evidencian parti-
cularidades demarcadas en el contexto social y econdmico de la poblacion, asi pues en

el primer escenario trabajado (intoxicaciones) se presentan dos eventos que generan gran
inferés que son las intfoxicaciones por medicamentos e intoxicaciones por ofras sustancias
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psicoactivas. Esto ya que la localidad de Engativa fiene diferentes escenarios y espacios
que son utilizados para la realizacion de eventos culturales de cardcter distrital y local, en
los cuales aunque suele haber un control policivo para evitar el consumo de diferentes
sustancias, suele haber un consumo de sustancias que puntualmente puede terminar en
infoxicaciones.

Los dos escenarios siguientes (incendios - rebosamiento y encharcamientos) se en-
marcan en las afectaciones a condiciones de vida de la poblacion que habita la localidad,
pues estos influyen en la presentacion de enfermedades respiratorias (Enfermedad Similar
a Influenza e Infeccion Respiratoria Aguda Grave) especialmente en menores de 5 anos,
mujeres gestantes y adultos mayores (60 anos).

De los anteriores escenarios hay una influencia de factores antropicos contaminacion
por fuentes fijas (industrias, fogatas, quemas forestales, quemas de residuos a cielo abierto)
y moviles (vehiculos), asi como factores climaticos como el comportamiento de la preci-
pitacion, comportamiento de temperaturas y factores socio ambientales como la cultura
de segregacion y entrega adecuada de residuos, disposicion de residuos en via publica lo
cual aumenta la posibilidad de colmatacion de los sumideros y canales.

Localidad Teusaquillo

Los escenarios de gestion del riesgo enmarcados en la salud publica se evidencian parti-
cularidades demarcadas en el contexto social y econdmico de la poblacion, asi pues en
el primer escenario frabajado (intoxicaciones) se presentan picos en el ano, entre los mds
representativos se encuentras en los meses febrero — marzo, abril — mayo , agosto diciem-
bre hasta la finalizacion del ano, en este sentido estos hechos pueden tener relacion en
factores externos como: la cantidad representativa de UPGD que existen en la localidad,
pues hace que se tenga un mayor registro de todos los eventos de este tipo y con ello se
minimiza la posibilidad de que la informacion generada por las infoxicaciones no se reporte.
Los dos escenarios siguientes (incendios - rebosamiento y encharcamientos) se enmarcan
en las afectaciones a condiciones de vida de la poblacién que habita la localidad, pues
estos influyen en la presentacion de enfermedades respiratorias (Enfermedad Similar a
Influenza e Infeccion Respiratoria Aguda Grave) especialmente en menores de 5 anos
y adultos mayores (60 anos). De los anteriores escenarios hay una influencia de factores
anfréopicos contaminacion por fuentes fijas (incendios forestales, incendios estructurales,
incendios por empresas quimicas) y moviles (vehiculos), asicomo factores climdaticos como
el comportamiento de la precipitacion, comportamiento de tfemperaturas y factores socio
ambientales como la cultura de segregacion y entrega adecuada de residuos, disposicion
de residuos en via publica lo cual aumenta la posibilidad de colmatacion de los sumideros
y desbordamiento de canales y quebradas.

48



Subsecretaria de Salud Publica

Localidad Chapinero

Las principales afectaciones en la localidad por inundaciones y encharcamiento son por
taponamiento de las redes de alcantarillado con residuos solidos, fambién se presenta
desbordamientos de cauce por la gran variedad de quebradas de la localidad como la
Quebrada Moraci, Quebrada el Chulo y Quebrada Las Delicias.

Localidad Rafael Uribe Uribe

Un punto critico en la atenciéon de eventos para la localidad Rafael Uribe Uribe, es la dificul-
tad por parte de los organismos atencion en lo referido a la movilidad, teniendo en cuenta
que la localidad no cuenta con grandes vias arterias que faciliten la circulacion y en otros
casos la imposibilidad de acceder a ciertos barrios por la falta de acceso o vias limitadas.

Se recalca la importancia desarrollar diferentes estrategias de informacion en torno
a la prevencion de los incendios forestales y estructurales. Es importante que las diferentes
estrategias de informacion se promuevan y sean efectivas, se traducirdn en el desarrollo de
practicas responsables que disminuyan es riesgo de nuevos eventos.

En lo relacionado a los fendbmenos de amenaza ruina, en diferentes sectores de
la localidad se ha evidenciado la persistencia de esta situacion, por las condiciones
propias de la localidad ya que esta se ubica en zona de ladera, edificaciones antiguas
y estas condiciones facilitan que se requieran procesos de evacuacion, reubicacion,
reasentamiento y disminuir los escenarios de riesgo que en los diferentes sectores de la
localidad. Es claro que estos escenarios de amenaza ruina persistan en otros sectores
de la localidad por la existencia aun de gran canfidad de viviendas antiguas, ofras tan-
tas ubicadas en sectores de riesgo lo que presume que estas acciones de prevencion,
mitigacion, reasentamiento y control.

Localidad Antonio Narino

Se requieren intervenciones permanentes en la zona del rio Fucha en lo relacionado a la
invasion de esta ronda por cuenta de habitantes de calle y de la misma forma realizar se-
guimiento alos vertimientos que son arrojados a esta fuente hidrica a fin de identificar ofras
sifuaciones que aumenten el perjuicio sobre la misma.

Es importante intervenir los aspectos de seguridad y convivencia en el sector de
enfretenimiento del barrio Restrepo ya que derivado de un comportamiento inadecuado
de la poblacion pueden generarse situaciones de emergencia de mayor complejidad en
este sector.
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Localidad La Candelaria

El monitoreo frecuente de los posibles escenarios de riesgo ha permitido prevenir la ocu-
rrencia de incendios forestales durante el resto del ano 2016 y ha permitido la infervencion
oportuna en los eventos menores sin generar mayores impactos.

Se recalca la importancia desarrollar diferentes estrategias de informacion en torno
a la prevencion de los incendios forestales y estructurales. Es importante que las diferentes
estrategias de informacion se promuevan y sean efectivas, se traducirdn en el desarrollo de
practicas responsables que disminuyan es riesgo de nuevos eventos.

En lo relacionado a los fendmenos de amenaza ruina, en diferentes sectores de la
localidad se ha evidenciado la persistencia de esta situacion, por las condiciones propias
de la localidad ya que esta se ubica en zona de ladera, edificaciones antiguas y estas con-
diciones facilitan que se requieran procesos de evacuacion, reubicacion, reasentfamiento
y disminuir los escenarios de riesgo que en los diferentes sectores de la localidad. Es claro
que estos escenarios de amenaza ruina persistan en otros sectores de la localidad por la
existencia aun de gran cantfidad de viviendas antiguas, ofras tantas ubicadas en sectores
de riesgo lo que presume que estas acciones de prevencion, mitigacion, reasentamiento
y control persistan de forma confinuada en los escenarios que requieran el concurso de
diferentes actores y entidades en el orden local y distrital.

Uno de los escenarios en el mediano y largo plazo para que la localidad de alguna
forma resuelva sus escenarios de riesgo estd marcado por los procesos de renovacion urbao-
nistica, que de poco se van empezando a dar en el sector, teniendo en cuenta la ubicacion
de la localidad y su importancia en los procesos de revitalizacion del centro de la ciudad.

Se ha venido fortaleciendo la capacidad de exigencia y cumplimiento por parte de
los organizadores de eventos de aglomeraciones principalmente para los eventos que han
tenido desarrollo en la Plaza de Bolivar. De la misma forma se han acompanado procesos
de menor complejidad llevados a cabo por otras entidades y la misma comunidad de otros
sectores de la localidad.

Localidad Santa Fé

A través de los espacios locales como el Consejo Local de Gestion del Riesgo se han venido
abordando las temdticas de riesgo referenciadas previamente desde un enfoque preven-
tivo respecto de los incendios forestales teniendo en cuenta los antecedentes de octubre
de 2015y febrero de 2016. Se han adelantado acciones preventivas desde Salud Publica a
fin de comunicar correctamente los escenarios en salud y las medidas preventivas a lugar
derivadas de la ocurrencia de estos incidentes.

En lo relacionado a los fendmenos de amenaza ruina, en diferentes sectores de la
localidad se ha evidenciado la persistencia de esta situacion, por las condiciones propias de
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lalocalidad ya que esta se ubica en zona de ladera, edificaciones antiguas y estas condiciones
facilitan que se requieran procesos de evacuacion, reubicacion, reasentamiento y disminuir los
escenarios de riesgo que en los diferentes sectores de la localidad. Es claro que estos escena-
rios de amenaza ruina persistan en otros sectores de la localidad por la existencia aun de gran
cantidad de viviendas anfiguas, ofras tantas ubicadas en sectores de riesgo lo que presume
que estas acciones de prevencion, mitigacion, reasentamiento y control persistan de forma
continuada en los escenarios que requieran el concurso de diferentes actores y entidades en
el orden local y distrital.

Uno de los escenarios en el mediano y largo plazo para que la localidad de alguna
forma resuelva sus escenarios de riesgo estd marcado por los procesos de renovacion
urbanistica, que de poco se van empezando a dar en el sector, teniendo en cuenta la
ubicacion de lalocalidad y su importancia en los procesos de revitalizacion del centro de
la ciudad.

Localidad Los Martires

A través de los espacios locales como el Consejo Local de Gestion del Riesgo se han venido
abordando las temdticas de riesgo referenciadas previamente desde un enfoque preven-
tivo respecto de los incendios forestales teniendo en cuenta los antecedentes de octubre
de 2015y febrero de 2016. Se han adelantado acciones preventivas desde Salud Publica a
fin de comunicar correctamente los escenarios en salud y las medidas preventivas a lugar
derivadas de la ocurrencia de estos incidentes.

Se recalca la importancia desarrollar diferentes estrategias de informacion en torno
a la prevencion de los incendios forestales y estructurales. Es importante que las diferentes
estrategias de informacion se promuevan y sean efectivas, se traducirdn en el desarrollo de
practicas responsables que disminuyan es riesgo de nuevos eventos.
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1.2 Contexto Demogrdfico

Para el ano 2017, la ciudad tiene 8.080.734 habitantes distribuidos en 20 localidades y 119
Unidades de Planificacion Zonal (UPZ) con un drea aproximada de 1636,63 kilometros cua-
drados que conforman el Distrito Capital; 1o que representa una densidad poblacional
aproximada de 4937 habitantes por kildbmetro cuadrado. Es la mayor aglomeracion de per-
sonas del pais, superando por mas del 21% a la segunda a nivel nacional, que corresponde
al departamento de Anfioquia.

Tabla 3. Poblacién por localidad en Bogota D. C. 2017

Localidad ‘ Total ‘ Porcentaje

1 | Usaquén 474.186 5,9
2 | Chapinero 126.591 1,6
3 | Santafé 95.201 1,2
4 | San Cristobal 394.358 4,9
5 | Usme 340.101 4,2
6 | Tunjuelito 187.971 2,3
7 | Bosa 731.047 9.0
8 | Kennedy 1.208.980 150
9 | Fontibon 413.734 5,1
10 | Engativa 878.434 10,9
11 | Suba 1.282.978 15,9
12 | Barrios Unidos 267.106 3.3
13 | Teusaquillo 140.473 1.7
14 | Los Mdartires 93.716 1.2
15 | Antonio Narino 109.254 1.4
16 | Puente Aranda 221.906 2,7
17 | La Candelaria 22.438 0.3
18 | Rafael Uribe 350.944 4,3
19 | Ciudad Bolivar 733.859 2.1
20 | Sumapaz 7.457 0,1

Total 8.080.734 100

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Subsecretaria de Informacidn y Estudios Estratégicos. Direccién de Estudios Macro. Bo-
letin No.69 Bogotd ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacién por Localidades para Bogotd 2016-2020. Notacion: Densidad
poblacional = (Poblacién/Area)
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Se observa que las localidades mas pobladas son Suba (15,9 %) del total de la poblacion
de la ciudad), Kennedy (15 %) y Engativa (10,9 %).

En la actualidad no se dispone de informaciéon del numero de viviendas y numero de
hogares por localidad para el periodo 2017. Sin embargo, la encuesta multipropodsito 2014 para
Bogotd D.C., estimo para este ano un total de 2.437.996 hogares que habitaban en 2.381.129
viviendas, equivalente a una relacion promedio de 1,03 hogares por vivienda. De ofra parte,
durante esa misma encuesta se estimo una relacion promedio de 3,2 personas por hogar, y
en las localidades Usme, San Cristobal, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe y Bosa, se estimd
una relaciéon promedio de 3.54, 3.53, 3.51 y 3.46, personas por hogar, respectivamente.
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Mapa 9 Densidad poblacional por localidad (habitantes por Km?). Bogotd. 2017
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Conrespecto al drea de residencia, segun las estimaciones del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (DANE), la poblacién de Bogotd se encuentra concentra-
da casi en su fotalidad en el drea urbana con el 99,8 % del total de habitantes (7'963.379),
mientras que el complementario 0,2 % (16.622) vive en area rural.

Tabla 4. Proyeccion de Poblacion, Hogares y viviendas por localidad en BogotdaD. C. 2015

‘ localidad | Poblacién | MO3TEE | 70 . | porhogar | | 2015 | Viviendas| vivienda
1 |Usaquén 494.066 176.009 7.0 2,8 178.145 7.4 0,99
2 | Chapinero 137.870 59.356 2,4 2,3 59.3%90 2,5 1,00
3 |Santa Fe 110.053 39.703 1,6 2,8 39.502 1,6 1,01
4 | San Cristobal 406.025 124.527 5,0 3.3 123.676 52 1,01
5 |Usme 432.724 128.573 5,1 3.4 122.495 5,1 1,05
6 | Tunjuelito 200.048 63.999 2,6 3.1 59.774 2,5 1,07
7 |Bosa 646.833 189.290 7,6 3.4 168.632 7.0 1,12
8 | Kennedy 1.069.469 | 326.408 13,0 3.3 315.975 13,2 1,03
9 |Fontibon 380.453 127.562 5,1 3.0 127.557 53 1,00
10 | Engativa 874.755 280.402 11,2 3.1 272.584 1.4 1,03
11 |Suba 1.174.736 | 383.478 15,3 3.1 363.637 15,2 1,05
12 | Barrios Unidos 240.960 73.503 2,9 3.3 67.589 2,8 1,09
13 | Teusaquillo 151.092 60.621 2,4 2,5 63.045 2,6 0,96
14 | Los Mdartires 98.758 32.658 1,3 3.0 31.557 1,3 1,03
15 | Antonio Narino 108.941 32.423 1.3 3.4 31.893 1.3 1.02
16 | Puente Aranda 258.414 83.381 3.3 3.1 81.209 3.4 1,03
17 | La Candelaria 24.096 9.300 0.4 2,6 9.209 0.4 1,01
18 | Rafael Uribe Uribe 375.107 116.318 4,6 3,2 115.464 4,8 1,01
19 | Ciudad Bolivar 687.923 196.608 7.8 3,5 164.837 6,9 1,19
20 | Sumapaz 6.460 1.818 0,1 3,6 1.959 0,1 0,93

Total Bogotd D. C. | 7.878.783 | 2.505.937 100 3.1 2.398.129 100 1,04

Fuente: Proyecciones de poblacién para Bogotd D. C, localidades Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) y Se-
cretaria Distrital de Planeacion (SDP) 2000-2015 de junio 13 del 2008.
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Mapa 10 Distribuciéon de poblacion, hogares y viviendas por localidad y Unidad de
Planificacién Zonal (UPZ), Bogota D. C. 2015

EL L i MAPA .
/_ELOSA i HUMERO DE HOGARESY NUMERD
g DE VIVIENDAS. BOGOTA D. C.
CONVENCIONES

‘ Grafico

() viviendas
- Hogares
[:] Municipio
J Limie Localidad
VNWIENDAS f HOGARES
] 08028 -0,8393
] 08384 -0,8928
gf 08929 -0,9256
af 09257 -09703
A 05704 -1,040

c‘::p Nombre Localidad VT::;:S :;I::T;
4. Liza quén 176310| 175291
2 |Chapimers 59920| 59944
3 Santa Fe 35168] 3727
4 Cristdbal 117376| 123625
5 Lisme 117435| 126952
-] Tunjueito 510E3| 63633
7 Bosa 155815 13]51j
E Kennedy 232744| 323448
] Forntibén 1213255| 120995
10 |Engativd 243958| 265406|
1l |Suba 304551| 331013
12 |Barrios Unidos 62004| 71931
13 [Tewsaguillo B23E4| SSEES
14 |los Mirtires 29158| 31B1E|
15 |Antonlo Narifio 29519 SLBEI
15 |Puente Aranda 73433| EBII51]
17 [ls Canddaria TEAZ B273|
18 |Rafael uribeunbe| 109089| 115382
12 [Cludad Bolhvar 1732458| 206432
20 |sumapaz [1] 1]

INFORMACION DE REFERE NCIA

B Sistema de referencia:
BIE GCS5_MAGNA GRS 1980, Datum MAGHA.

Fuente de infermacion cartografica:
Infraestructura de Datos Espaciales paral
el Distrito Capital — IDECA
Secretaria Distrital de Planeacion
Cartografia base:
Unidad Administrativa Especial de
Catastro - UAECD

Localizacion

Realizé: Equipo ASIS - 5D5
1:180.000

1 z 4 g El

™ 1Kllom eters

CHIPAQLE

SECRETAMLS OFFTRTAL
AL
ALZALCIA WA DR
DE BO®ITA

Fasca

Fuente: Grupo ASIS. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. 2016

56



Subsecretaria de Salud Publica

Con respecto a la poblacion de Bogotd por etnias, poblaciones especiales y nivel de
aseguramiento: en Bogotd el censo de poblacion del ano 2005 arrojé como resultado 6.778.691
habitantes, de quienes 15.032 (0.22 %) corresponden a poblacion indigena, el pueblo ROM
o gitano estd conformado por 523 personas, mientras que los afrocolombianos ascienden a
97.885 (1.5 %) personas, siendo este Ultimo grupo étnico de mayor niUmero en la poblacion
total de la ciudad. Estas poblaciones etnicas, suman casi un 2 % del tfotal de la poblacion de
la Ciudad, esto significa un reconocimiento étnico de parte de ellos (tabla 4).

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica segun sexo, Bogota D. C. 2015

Poblacion total

Poblacion étnica

Mujeres Hombres
Indigena 7.524 7.508
ROM (gitana) 288 235
Negro(a), mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 48.919 48.966
Total 3.297.200 3.594.931

Fuente: Datos tomados del Censo, Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) 2005.

Segun datos de la encuesta multipropdsito para Bogotd del ano 2014, a partir de una
muestra no probabilistica para grupos étnicos, donde se indagd sobre el auto-reconocimiento
étnico de los entrevistados, se pudo establecer que el 42,4 % de las personas encuestadas se
auto reconocieron como de etnias Negra, Mulata, o Afrodescendiente; un 20,9% indigena,
el 19,4 % Mestizo(a)s, un 9,59% como Blancos, y en menores proporciones las etnias Raizal,
ROM, y Palenquera, con porcentajes de auto reconocimiento respectivamente del 0,6 %,
04%,y0,5%.

Tabla 6. Auto reconocimiento étnico Segun Sexo en Bogotda D. C. 2015

Hombre Intersexual
Indigena 370 321 0 691
Gitano (a) (ROM) 6 7 1 14
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Hombre Intersexual
Palenquero (a) de San Basilio 1 4 0 5
Negro (a), mulato (a) (afro descendiente) 689 710 3 1402
Mestizo (a) 302 336 2 640
Blanco (a) 125 192 0 317
De ninguno de los anteriores 93 123 0 216
Total 1597 1703 6 3306

Fuente: Datos tomados de la Encuesta Multipropésito para Bogotd, 2014
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Mapa 11. Poblacion por pertenencia étnica, Bogotd 2015

. MAPA
POBLACION POR PERTENENCIA
SOPO ETNICA. BOGOTAD. C.

CONVENCIONES
Grupo Etnico

I rioicEna
I o
[ JrazaL

[ FaLENGQUERS

Bl 2o

Total Personas por Localidad

[] s480- 151092

LAGCALERA
[] 151092 - 258414
255415 - 494066
434087 - 574755

o
-
B =ersc - 1raTe
CJ
()

Limite Localidad

Municipio
C &di
Loc | Localidad o
ersonas
1 e aqen 434065
2 Chapinero T37ET0
3 SarkaF e TES
4 SanCristaba 406025
] Eme= 3272
B Turjuelita 200065
T Bo=a [GEE
g Kermedy TEHES
3 Fartibdn 353
CHOACH] 1] Engativ s ara7eg
kil =N RiGEEL
13 Barrios Unidos 2460
i5] Terzaquillo RS EE
H LosM artires 35755
E Antori o Marifo a5
L Puente Aranda 2254
v Candelaia 24055
L:] Fiafzl LkibeLkibe 370
=] Ciudad Baliva BT
A Sumapas B4ED)

INFORMACION DE REFERE NCIA

Sisterna de referencia:
GCS5_MAGHA GRS 1980, Datum MAGHA.

. . Fuente de informacion cartografica:
LOCEI'ZEC' on Infraestructura de Datos Espaciales para)
el Distrite Capital — IDECA
Secretaria Distrital de Planeacian
Cartografia base:

Unidad Administrativa Especial de
Catastro - UAECD

R

7
CHIFAQLE Realiza: uipo A 515 - SO8
1:'130&00!
= Kiomesrs

BO GOTA'

MEIOR PARS TODOS

Bogota DC

Fuente: Infraestructura de datos especiales para el distrito IDECA, Secretaria Distrital de Planeacion

59



Andilisis de situacidn de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

1.2.1. Estructura Demogrdfica

La pirédmide poblacional de Bogotd, muestra que para 2017 pese a la disminucion de pobla-
cion de los grupos de edad menores de 25 anos y el aumento de la poblacion de mayores
de 25 anos, la pirdmide sigue siendo progresiva, es decir, se caracteriza por tener una base
ancha y una finalizacion en forma de pico (forma friangular). Es propia de poblaciones jo-
venes y con fuerte crecimiento, correspondiendo comunmente a la distribucion poblacional
de paises subdesarrollados.

Grdfico 2. Pirdmide poblacional para Bogotad, 2005, 2017 y 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Proyecciones de poblacién. Bogotd, 2005, 2017, 2020

4% 2% % 2% 4%

Las caracteristicas de la pirdmide poblacional de Bogotd comparadas entre los cor-
tes de informacidn, presentan una base cada vez mds estrecha, indicando el descenso
en el nUmero de nacimientos; asi mismo, la composicion similar del cuerpo de la pirdmide
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a medida que se asciende en los grupos de edad y el estrechamiento en la cuspide, co-
rrespondiente a las edades avanzadas, el cual se observa menos marcado en el frascurso
de los periodos analizados, se puede explicar por el aumento en la esperanza de vida y el
descenso en las tasas de mortalidad y de fecundidad de la poblacion de Bogota.

1.2.1.1. Proyecciones de poblacion por grupos de edades

El andlisis de la proyeccidén de poblacion en funcién del ciclo vital, estima una disminucion
de cuatro puntos porcentuales en la proporcidon de habitantes del ciclo vital infancia, entre
2005y 2017, aspecto que estd relacionado con la disminucion de la fecundidad y natalidad;
mientras que la proyeccién de poblacién del ciclo vejez estima un incremento de cuatro
puntos porcentuales en su poblacidon de 2005 a 2017, que se relaciona con el aumento de
la expectativa de vida y el aumento de las enfermedades crénicas.

Tabla 7. Proporcion de la poblacién por etapa de ciclo vital en Bogota D. C.,
2005, 2010, 2017 y 2020

Etapa de Ciclo Vital

Infancia (0 - 13 anos) 25% 23% 21% 20%
Adolescencia (14 - 17 anos) 7% 7% 6% 6%
Juventud (“18 - 24" anos) 13% 12% 1% 1%
Adultez ("25 - 59" anos) 46% 48% 49% 49%
Vejez (60 y mds anos) 8% 10% 12% 14%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacion 1985-2005 y Proyecciones de Po-
blacién 2005-2020 Nacional, Departamental por sexo y edades simples de 0 a 24 afios y por grupos quinquenales de edad (de 25 anos
en adelante).

En el andlisis de los cambios de los grupos de edad, en las proyecciones poblacionales
2005 a 2020, en el periodo analizado 2005 a 2017, se observd que el grupo de 0 a 13 anos,
se estimd una disminucion anual cercana a 4 puntos porcentuales. En el grupo de 18 a 24
anos, se estimd una disminucidon progresiva de 2 puntos porcentuales en total, debido po-
siblemente a la constante disminucion de la natalidad en Bogotd desde hace 25 anos. En
el grupo de 25 a 59 anos se estimd un aumento de 3 puntos porcentuales en total, y en el
grupo de 60 y mds anos se estimd un aumento de 4 puntos porcentuales.
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Grdfico 3. Cambio en la proporciéon de la poblacion por grupo de edad en Bogota D. C.,

2005, 2010, 2017, y 2020
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Para el periodo 2017, el mayor porcentaje de la poblacion se concentra en el grupo de los
25 a 44 anos en ambos sexos, se evidencia una mayor proporcion de poblacidén masculina
hasta el grupo de 15 a 24 anos y luego la proporcion es mayor en el género femenino a
partir de los 25 a 44 anos de edad en adelante.

Grdfico 4. Poblacion por sexo y grupos de edad para Bogota D. C. 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacién 1985-2005 y Proyecciones de Poblacién
2005-2020 Nacional, Departamental por sexo y edades simples de 0 a 24 anos y por grupos quinquenales de edad (de 25 anos en adelante).
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1.2.1.2. Otros Indicadores de Estructura Demografica

Los principales indicadores demogrdaficos, muestran que las proyecciones de poblaciéon del
periodo 2017, la poblacion total se incrementd en 1.240.618 habitantes con respecto al pe-
riodo 2005; asi mismo, en este periodo de andlisis, se estimd un incremento de la poblacién
adulta conrespecto ala poblacién joven y una disminucion de la poblacion infantil de cero
a 4 anos y menores de 15 anos. El indice de friz mostrd un descenso de cerca de 17 puntos
lo que permite interpretar en el periodo 2017 madurez en la poblacién, con tendencia al
envejecimiento de la poblacion.

Tabla 8. indices Demogrdficos de Bogotd D. C., 2005, 2017 y 2020

Indice Demogrdfico

Poblacioén total 6.840.116 8.080.734 8.380.801
Poblacion Masculina 3.285.708 3.912.910 4.064.669
Poblacion femenina 3.554.408 4.167.824 4.316.132
Relacion hombres: mujer 92,44 94 94
Razdn ninos: mujer 29 29 27
indice de infancia 27 22 22
indice de juventud 28 24 23
indice de vejez 6 8 9
indice de envejecimiento 22 36 42
indice demogrdafico de dependencia 46,85 43,9 44,63
indice de dependencia infantil 38.41 32,3 32,18
indice de dependencia mayores 8,44 11,6 13,13
indice de Friz 120,01 103 99,85

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacién 1985-2005 y Proyecciones de Poblacién
2005-2020 Nacional, Departamental por sexo y edades simples de 0 a 24 anos y por grupos quinquenales de edad (de 25 anos en adelante).

En el periodo 2017, la relacion hombre a mujer (indice de masculinidad IM) se estimo
en 94 expresaq, la relacion hombres (3.912.910) y mujeres (4.167.824), lo que indica que son
?4 hombres por cada 100 mujeres (tabla 8).
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t
M' = F{;fﬂﬂxloo = [%}doo =94 donde P'= poblacion periodo t
MUJERES . .

En el periodo 2017, la relacion ninos a mujer se estimd en 28,6 expresa, la relacion entre
la poblacion de 0 a 4 anos (607.390 habitantes que representa el 7,5 % del total de poblacion
proyectada) y las mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos (2.207.064 mujeres que representan el
53 % del total de poblacion de mujeres proyectada), lo que indica que por cada 100 mujeres
en edad fértil entre 15 a 49 anos hay 29 ninos y ninas enfre o a 4 anos (tabla 8).

Rnm, = (P °*“*4aﬁ05)) x100 = (607.390) x100 =28,6 donde P'= poblacién periodot, P ‘=
(P's o o asos) (2.207.064)

poblacién femenina entre 15 a 49 anos de edad, en el periodo t

En el periodo 2017, el indice de infancia se estimd en 22,4 que expresa la relacién
enfre los menores de 15 anos (0 a 14 anos, 1.812.271 habitantes, que representa el 22,4 %
del total de poblacién proyectada de 8.080.734 habitantes) (tabla 8).

indicelnfancia, = (P Pt anos)) x100 = 1.812.271 x100 =22,4 donde P'= poblaciéon periodo t
iPt totali 8.080.734

En el periodo 2017, el indice de juventud (1J) se estimd en 24,2 que expresa la relacion
entre la poblacion con edades en el rango entre 15 a 29 anos (1.956.021 habitantes que
representa el 24,2 % del total de poblacion proyectada de 8.080.734 habitantes) (tabla 8).

t ~
U, = (P Ll a”"s)) x100 = ‘:m}xlOO =2.4,2 donde P'= poblacién periodo t
(P'total ) 8.080.734

En el periodo 2017, el indice de vejez se estimo en 8,1 que expresa la relacion entre
los mayores de 64 anos (65 anos y mads, 653.113 habitantes, que representa el 8,1 % del total
de poblaciéon proyectada de 8.080.734 habitantes) (tabla 8).

indiceVejez, = (P ° *y*'”‘”anos)) x100 = 653113 x100 = 8,l donde P'= poblacion periodo t
(P t0tal) 8.080.734
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En el periodo 2017, el indice de envejecimiento (IE) se estimd en 36 y expresa la rela-
cion entre los mayores de 64 anos (65 anos y mas, 653.113 habitantes, que representa el 8,1
% del total de la poblacidén) y los menores de 15 anos (0 a 14 anos, 1.812.271 habitantes, que
representa el 22,4 % del total de la poblacion). Es decir, por cada 100 personas menores de
15 anos, hay 36 personas mayores de 64 anos (tabla 8).

E, = (P o fyfmd”ﬁ‘“)) x100 = 653113 x100 =36 donde P'= poblacién periodo t
(P'o_a_s asios) 1.812.271

En el periodo 2017, El indice demogrdfico de dependencia (ID) compara la pobla-
cion productiva o activa (poblacion de 5.615.350 personas con edades de 15 a 64 anos),
con la poblacion dependiente [(poblacion de 0 a 14 anos, 1.812.271 pueriles) + (poblaciéon
de personas de 65 anos y mds, 653.113 ancianidad)] x 100. En el periodo 2017, el indice
de dependencia (ID) se estimd en 43,9; y expresa que por cada 100 personas con edades
entre 15 a 64 anos, hay 44 personas entre 0 a 14 anos y de 65 anos y mds. En la medida que
el indice de dependencia, tiende a aumentar en una poblacidn, se evidencia una mayor
carga para la poblacién productiva y/o activa, calificdndose como poblacién en riesgo
de bienestar y calidad de vida (tabla 8).

t ~ t ~
D - (P'o_u s @ios)+(P's _, .aiios) xloo:{(1.812.271)+(653.113)}6100:43’9 donde P' = poblacién
(P's a6 aitos) 5.615.350

periodo t

En el periodo 2017, el indice de dependencia infantil (fambién denominada razén de
dependencia pueril rdp) se estimd en 32,3 que expresa la relacion entre los menores de 15
anos (0 a 14 anos, 1.812.271 habitantes, que representa el 22,4 % del total de poblacion pro-
yectada) y la poblacion entre 15y 64 anos (5.615.350 habitantes, que representa el 69,5 %
del total de poblacion proyectadal). Es decir, por cada 100 personas entre 15y 64 anos, hay
32 personas menores de 15 anos (tabla 8).

(P'o o4 aﬁos))}d 00— [1.812.271

}xloo =32,3donde P'= poblacion periodo t
(P's o e aiios) 5.615.350

rdp, = {

En el periodo 2017, el indice de dependencia mayores (también denominada razén
de dependencia adultos mayores “ancianidad” rda) se estimd en 11,6 que expresa la re-
lacion entre los mayores de 64 anos (65 anos y mas, 653.113 habitantes, que representa el
8.1 % del total de la poblacion proyectada) y la poblacion entre 15y 64 anos (5.615.350
habitantes, que representa el 69,5 % del total de la poblacion proyectada). Es decir, por
cada 100 personas entre 15y 64 anos hay 12 personas mayores de 64 anos (tabla 8).
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rda, = (P thmdsaflos)) x100 = {w}xloo =11,6donde P'= poblacién periodo t
(P's s aiios) 5.615.350

En el periodo 2017, el indice de Friz (IF) fue 103 que expresa la relacion entre la pobla-
cion menor de 20 anos (0 a 19 anos, 2.444.641 habitantes, que representa el 30,3 % del total
de la poblaciéon proyectada), en relacion a la poblacion de 30 a 49 anos (2.374.152 habi-
tantes, que representa el 29,4 % del total de la poblacion proyectada). Es decir, por cada
100 personas con edades entre 30 a 49 anos hay 103 personas de 0 a 19 anos (poblacion
madura). El indice de Friz valora en su conjunto si la poblacion es joven o se estd enveje-
ciendo. Si el indice es mayor de 160 se considera que la poblacion es joven; si el indice estd
entre 60 y 160 se considera que la poblaciéon es madura; v si el indice es menor de 60 se le
considera una poblacién envejecida (tabla 8).

F, = Hg“” ‘mfs)ﬂxloo = [%}xloo =103 donde P'= poblacién periodo t
» a9 anios .374.

1.2.2. Dindmica Demogrdfica

La dindmica demogrdfica depende de distintos fendmenos demogrdficos entre los que se
encuentran: la fecundidad, la natalidad, la mortalidad, las migraciones internas y las mi-
graciones internacionales.

La Tasa de Crecimiento Natural expresa el ritmo de crecimiento que tendria la poblacion
de un drea geogrdfica en ausencia del efecto de la migracion, para Bogotd en el quinquenio
2015 -2020 es de 10,33; lo anterior indica que Bogotd tiene un crecimiento natural positivo,
como consecuencia de que el nUmero de nacimientos en un ano es superior al nimero de
defunciones en ese mismo ano y por lo tanto, la poblacidén aumenta.

En Bogotd, la edad media de la fecundidad para las mujeres ha aumentado en 0,14
anos para el quingquenio 2015 - 2020 con respecto al 2005 - 2010; para el mismo periodo de
tiempo, la tasa global de fecundidad disminuyd en 0,03. La tasa bruta de natalidad, sugiere
que en Bogotd por cada 1000 habitantes se presentan 15,09 nacimientos en el Ultimo quin-
guenio analizado presentdndose 1,65 nacimientos menos que en el quinguenio 2005 a 2010.

Frente ala tasa general de fecundidad, en la ciudad se presentan 56,10 nacimientos

por cada mil mujeres en edad reproductiva para 2015 - 2020, evidencidndose una disminu-
cion de 2,1 nacidos vivos frente al quinquenio de 2005 a 2010.
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Grafico 5. Dinamica demografica valores absolutos. Bogota 1998 a 2012
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Fuente: Aplicativo Dindmica Demogrdfica de Bogotd, Aplicativos utilizados para metodologia BIT PASE. Enero de 2016.

Tabla 9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién de Bogota D. C., 2005- 2010,
2010-2015, 2015-2020

Quinquenio
Indicador
2005-2010 2010-2015 2015-2020

Edad media de la fecundidad (anos) 28,51 28,62 28,65
Tasa bruta de natalidad (por mil) 16,74 15,87 15,09
Tasa bruta de mortalidad (por mil) 4,32 4,47 4,76
Tasa global de fecundidad (por mujer) 1,93 1,91 1.9

Tasa general de fecundidad (por mil) 58,2 56,8 56,1

Crecimiento Natural (por mil) 12,43 11,40 10,33
Tasa Media de Crecimiento (Exponencial ) 14,75 13,52 12,35
Tasa de Migracion Neta (por mil) 2,23 2,08 2,00
Esperanza de Vida al Nacer (Hombres) 74,57 75,94 76,83
Esperanza de Vida al Nacer (Mujeres) 79.72 80,19 81,02
Esperanza de Vida al Nacer (Total) 77.08 78,01 78,87

Fuente: DANE. Indicadores Demogrdficos Segun Departamento 1985-2020.
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En Bogotd, la edad media de la fecundidad para las mujeres ha aumentado en 0,14
anos para el quinquenio 2015 - 2020 con respecto al 2005 - 2010; para el mismo periodo de
tiempo, la tasa global de fecundidad disminuyd en 0,03. La tasa bruta de natalidad, sugiere
que en Bogotd por cada 1000 habitantes se presentan 15,09 nacimientos en el Ultimo quin-
quenio analizado presentdndose 1,65 nacimientos menos que en el quingquenio 2005 a 2010.

Frente ala tasa general de fecundidad, en la ciudad se presentan 56,10 nacimientos
por cada mil mujeres en edad reproductiva para 2015 - 2020, evidencidndose una disminu-
cion de 2,1 nacidos vivos frente al quinquenio de 2005 a 2010.

En Bogotd en el periodo 2016 la tasa general de fecundidad fue 44,7 y al tener en
cuenta las localidades, se observd que presentaron la mayor tasa general de fecundidad
las localidades de Usme, Chapinero, Rafael Uribe Uribe y Santafé con 59.7, 57.8, 56.4 y 55.6,
respectivamente; mientras que la tasa bruta de natalidad en el mismo periodo en Bogotd
fue 12,3 y es mds alta para las localidades de Usme, Chapinero, Rafael Uribe Uribe y San
Cristobal con 16.4, 15.9, 15.1 y 14.6 respectivamente (tabla 9).

En Bogotd, en el periodo 2016 para las tasas especificas de fecundidad de mujeres
entre 10 a 19 anos, se encontrd: en adolescentes de 10 a 14 anos, los valores mds altos en
las localidades Sumapaz (3,5 nacidos vivos por 1000 mujeres de este grupo de edad en
esta localidad) y Usme (2,3 nacidos vivos por 1000 mujeres de este grupo de edad en esta
localidad), con respecto a la tasa especifica de fecundidad de 10 a 14 anos de edad en
Bogotd, que se estimd en 1,1 nacidos vivos por 1000 mujeres de este grupo de edad en
este periodo. En el grupo de 15 a 19 anos, los valores mas altos de las tasas de fecundidad
especifica, se registraron en las localidades Usme (76,2 nacidos vivos por 1000 mujeres de
este grupo de edad en esta localidad), San Cristébal (64,8 nacidos vivos por 1000 mujeres de
este grupo de edad en esta localidad) y Ciudad Bolivar (62,7 nacidos vivos por 1000 mujeres
de este grupo de edad, en esta localidad en este mismo periodo 2016), con respecto a la
tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 anos de edad en Bogotd, que se estimd en 43,8
nacidos vivos por 1000 mujeres de este grupo de edad en este periodo. Tabla 10.

Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién de Bogota D. C. 2016

Tasa especifica
Tasa de fecundidad

Poblacién | en edad | Nacimientos | brutade | generalde | adolescentes
fértil natalidad | fecundidad

Mujeres Tasa

N° |Localidad

1 Usaquén

472.908

131.660

6.209

13,1

47,2

1.4

28,5

2 Chapinero

126.951

35.007

2.022

15,9

57.8

0.6

31,2
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Tasa especifica

Mujeres Tasa Tasa de fecundidad
Localidad Poblacion | en edad | Nacimientos | bruta de general de
fértil natalidad | fecundidad

5 |Usme 337.152 92.338 5.514 16,4 59.7 2,3 76,2
6 | Tunjuelito 189.522 50.137 2.603 13,7 51,9 1,6 53,9
7 |Bosa 709.039 200.367 10.041 14,2 50,1 1.4 57,5
8 |Kennedy 1.187.315 | 329.388 14.067 11,8 42,7 0.7 40,2
9 | Fontibdén 403.519 116.563 4.181 10,4 35,9 0.4 26,2
10 | Engativa 873.243 240.697 8.752 10 36,4 0,6 26,4
11 | Suba 1.250.734 | 356.593 13.626 10,9 38,2 0.6 29.3
12 | Barrios Unidos 263.883 64.042 1.549 59 24,2 0,0 13,5
13 | Teusaquillo 140.767 37.557 1.230 8.7 32,8 0.9 16,9
14 | Los Mdrtires 94.130 23.476 1.078 11,5 45,9 0.7 46,5
15 | Antonio Narino 109.277 27.492 1.203 11 43,8 1.0 41,9
16 |Puente Aranda 225.220 58.928 2.825 12,5 47,9 0.6 34,5
17 | La Candelaria 22.633 5.404 252 11,1 46,6 0.0 60,1
18 | Rafael Uribe Uribe | 353.761 94.935 5.359 15,1 56,4 1,6 60,8
19 | Ciudad Bolivar 719.701 198.663 9.774 13,6 49,2 1,7 62,7
20 |Sumapaz 7.330 1.740 26 3.5 14,9 3,5 21,6

R

Total Bogotd 7.980.001 | 2.196.986 98.112 12,3 44,7 1,1 43,8

Fuente: POBLACION: Proyecciones de poblacién para Bogotd D. C, localidades DANE y SDP 2000-2016 de junio 13 del 2008. Fuente NV
2016: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Fuente 2016. Fuente NV 2016 -Fuente 2016: -Bases de datos SDS- RUAF ND.
Preliminares -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. Tasa Bruta de natalidad= (nacidos vivos / Poblacién) * 1000.

Tasa General de Fecundidad= (nacidos vivos / Mujeres edad fértil 15 a 49 aios) * 1000
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1.2.2.1. Esperanza de vida

La Esperanza de vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais y el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el nUmero de anos promedio que se espera que
un individuo viva desde el momento que nace, si s&e mantienen estables y constantes las
condiciones de mortalidad. En Bogotd, la esperanza de vida total incrementd en 9,71 anos
al comparar el quinguenio 1985 -1990 con 2015 -2020; a pesar de ser histéricamente mayor
en las mujeres que en los hombres, durante quinquenio de 2015 - 2020 se incrementd 10,61
anos en los hombres y 8,76 anos en las mujeres con respecto a 1985 -1990 (grdfica 6)
Grdfico é. Esperanza de vida al nacer, por sexo y total, Bogotd, 1885 — 2020
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Fuente: DANE. Indicadores Demogrdficos Segun Departamento 1985-2020.

1.2.3. Movilidad Forzada

Segun datos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se encuentran re-
gistradas un total de 363.278 personas victimas de desplazamiento en Bogotd, un 52%, de
acuerdo con la distribucion, son personas de sexo femenino y el restante corresponde all
sexo masculino. El 41,4% de las mujeres de esta poblacion se encuentra entre los 15y 34
anos de edad, mientras que el 44% de los hombres se encuentran entre los 10 a 29 anos.
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Tabla 11. Distribucion de victimas por sexo y edad quinquenal, Bogota D.C. 2015

Mujeres (n)

Hombres (n)

De 0 a 4 anos 6.061 3,2 6.380 3,7
De 05 a 09 anos 15.946 8.5 16.950 9.8
De 10 a 14 anos 17.826 9.5 19.197 11,1
De 15 a 19 anos 19.997 10,6 19.817 11,4
De 20 a 24 anos 19.988 10,6 19.338 11,2
De 25 a 29 anos 20.601 11,0 17.898 10,3
De 30 a 34 anos 17.243 9,2 13.654 7,9
De 35 a 39 anos 15.644 8,3 12.480 7,2
De 40 a 44 anos 13.252 7,1 10.370 6,0
De 45 a 49 anos 11.283 6,0 9.385 5,4
De 50 a 54 anos 8.935 4,8 7.660 4,4
De 55 a 59 anos 6.507 3.5 5.748 3.3
De 60 a 64 anos 4.788 2,5 4.417 2,5
De 65 a 69 anos 3.160 1.7 3.045 1.8
De 70 a 74 anos 2.223 1,2 2.371 1,4
De 75 a 79 anos 1.668 0,9 1.827 1,1
De 80 anos o mas 2.640 1.4 2.743 1,6
No definido 9 0.0 3 0.0
No reportado ] 0,0 1 0,0
Total 187.772 100 173.284 99,9999

Fuente: Ministerio de Salud servicio de informacién de indicadores ASIS en el siguiente enlace electrénico: http://rssvr2.sispro.gov.co/

reportesasis2/
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De acuerdo con la informaciéon suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2.222 personas victimas de desplazamiento, estan incluidas en el registro en Bogotad,
de las cuales no se define o no se reporta el sexo, razédn por la cual, no estdn contempla-
das en la tabla anteriormente descrita, pero hacen parte del universo de personas victimas
registradas en el Distrito Capital.

Segun informacioén de la Secretaria Distrital de Hacienda, la ciudad no se encuentra
al margen del fendmeno de desplazamiento, de forma recurrente arriban familias despla-
zadas. Entre enero de 2000 y septiembre de 2003, segun la Consultoria para los Derechos
Humanos y el Desplazamiento (Codhes), llegaron ala ciudad 195.727 desplazados. La mayoria
de estas personas, provienen de departamentos cercanos a la capital, como Tolima, Meta y
Cundinamarca; se caracterizan por ser de origen campesino, dedicados en su zona de origen
a la agricultura y la ganaderia (20,9 %), al hogar y oficios varios (11,3 %) o no tenian ningun
oficio (17,5 %); adicionalmente poseen un bajo nivel educativo (apenas el 10,8 % tenia como
maximo primaria), lo cual les hace dificil la consecucion de empleo en la ciudad (16).

Segun los registros de la Red de Solidaridad Social, en el periodo septiembre 1995 -
enero 2004, se produjo un desplazamiento de 272.646 familias en el territorio nacional. Los
departamentos que mds expulsaron poblacion fueron Antioquia, Bolivar y Magdalena, que
en conjunto representaron el 37,0 % de los desplazados del pais. En tal senfido, Bogotd ex-
pulsd a ofras regiones del pais a 76 familias, el 0,03 % del total de la poblacion desplazada
en la nacion.

Antioquia y Bolivar, fueron no solamente los mayores aportantes a la poblaciéon des-
plazada (con 19,3 %y 11,0% del total de expulsados), sino fambién, los departamentos que
mayor porcentaje de familias desplazadas han recibido, con el 16,4 %y el 7,9 % respectiva-
mente, lo que puede constituir evidencia de que la poblaciéon desplazada tiende a moverse
hacia los municipios mdas cercanos, lo que facilitaria el retorno a su poblacién de origen.
Le siguen, en su orden, como mayores receptores: Sucre, con el 6,8 %; Bogotd con el 6,5%
(tabla 11); y Magdalena con el 5,5 %. Las anteriores estadisticas permiten establecer como
principales receptores netos de desplazados a Bogotd, Atldntico y Sucre (4).

Tabla 12. Familias desplazadas y recibidas en Bogotd. Bogota D. C. 2015

% con
respecto a
Colombia

Recepcion
neta

Familias % con respecto Familias

Departamento recibidas a Colombia desplazadas

Bogotd 17.799 6,5 76 0.0 17.723

Fuente: Red de Solidaridad Social (RSS) - Registro Nacional de Poblacién Desplazada por la Violencia. Cdlculos: SHD, Direccion de Estu-
dios Econdémicos.
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Bogotd es una de las ciudades que en mayor grado sufre las consecuencias del des-
plazamiento forzado. Entre 1995y el 2002 la ciudad recibid anualmente en promedio 48.991
personas victimas del desplazamiento forzado (13), mientras el incremento demogrdfico fue
de 149.353 personas en promedio (14). Se destaca 1997, ano en el cual se registro el mayor
numero de desplazados, 78.850; mienfras que el menor nuUmero se presentd en 1999 con
33.143. CODHES reporto la llegada de 47.500 desplazados a Bogotd entre enero y septiem-
bre del 2003. Estas cifras se suman al crecimiento vegetativo de la poblacion bogotana,
incrementandolo en forma importante (4).

El 51,7 % de la poblacion desplazada que llegd a Bogotd entre 1999 y el 2003 era
menor de edad, el 32,5 % lo constituian personas entre 18 y 39 anos, el 11,4 % se encontraba
entre los 40 y 59 anos y el 4,4 % era mayor de 59 anos. La composicion por edades de la
poblacion desplazada, difiere de la distribucion de la poblacion total de la ciudad, ya que
la primera se concenfra en el rango de edad de 0-17 anos, mientras la poblacion total se
concentra en el rango de 18-49 anos (4).

De manera mas reciente en el 2015, el Informe Nacional de Desplazamiento Forzado
publicado por el Centro Nacional de Memoria Histérica, establece que, con base en los
registros mas actualizados de la Red Nacional de Informacion, con corte al 31 de agosto
de 2013, se identifica que:

* Cerca de la mitad de la poblacion desplazada se encuentra en municipios de
categoria 6, que en promedio tienen 15.000 habitantes, perciben bajos ingresos
fiscales y por ende tienen recursos limitados para la atencidn y asistencia a la po-
blacion desplazada.

* Mientras que el 14 por ciento de la poblacion desplazada se encuentra viviendo en
las grandes capitales departamentales del pais (municipios con categoria especial)
y cuya oferta instifucional es mucho mas nutrida: Bogotd (4,9 por ciento del total de
personas desplazadas), Medellin (4,6 por ciento), Cali (1,8 por ciento), Cartagena
(1,2 por ciento), Barranquilla (1,0 por ciento) y Bucaramanga (0,7 por ciento).
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1.3 Conclusiones

El Distrito Capital es una fiel reproduccion de la transicion demogrdfica que se vive en el
pais, ya que el tamano de su poblacion y las caracteristicas fisicas de su territorio, favorecen
comportamientos que se asemejan a regiones con condiciones de vida y salud muy pre-
carias, pero también, concentra poblaciones con condiciones similares a las presentadas
en paises desarrollados; ademads, Bogotd es uno de los grandes receptores de una gran
variedad de poblacion que busca condiciones de vida mas favorables para si mismos y sus
familias. Este fendmeno se hace visible a fravés de la expansion urbana de la ciudad, la cual
estd abarcando municipios aledanos, por lo que las acciones en salud deben proyectarse
a una gestion metropolitana o regional de los municipios aledanos.

En Bogotd, pese a la disminucion de poblacion de los grupos de edad menores de
25 anos y el aumento de la poblacion de mayores de 25 anos, la pirdmide continda pre-
sentando una estructura progresiva, es decir, se caracteriza por tener una base ancha y
una finalizacién en forma de pico (forma triangular). Este tipo de pirdmides son propias de
paises jovenes y con fuerte crecimiento, es decir paises subdesarrollados.

Bogotd fiene un descenso en el nUmero de nacimientos, y un progresivo envejecimiento
de la poblacién, lo que se explica por el aumento en la esperanza de vida y el descenso
en las tasas de mortalidad y de fecundidad. Este comportamiento, genera evidentes cam-
bios en las causas de enfermedad y muerte en la poblacion, haciendo que por ejemplo,
se aumente la prevalencia de enfermedades cronicas; no obstante, este patron puede ser
variable, ya que dentro de su distribucion territorial se pueden encontrar localidades con
perfiles en los que las enfermedades transmisibles, las cronicas, las violentas y por accidentes
de frasporte terrestre, presentan una alta carga en comparacion con las demas.

La variabilidad climdatica expresada a fraves del incremento de las lluvias, hard que
las enfermedades fransmisibles y cronicas, presenten un aumento en la poblacion adulta
mayor, que coOmo se indico estd en aumento en Bogotd.

Uno de los fendmenos que genera cambios en la composicion demogrdfica de la
ciudad se relaciona con el desplazamiento forzado y con las migraciones internas, ya que
la capital cada dia es receptora de individuos y familias que migran en busca de apoyo
gubernamental ante su situacion de vulnerabilidad o en busca de mejores oportunidades
educativas, laborales y econdmicas.
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2. capitulo Il. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes

2.1 Anadlisis de la mortalidad

La mortalidad es un componente bdsico del andlisis demogrdfico, ya que determina el
tamano de la poblacion y su composicion por edad y sexo. En tal sentido, aunque los
hechos vitales nos brindan informacion de los individuos, la construccion de indicadores
poblacionales a partir de dichos sucesos elimina el significado individual del fendmeno
para de esta forma analizar las acumulaciones. En el presente capitulo, se realizd el andlisis
de la mortalidad por las grandes causas (lista 6/67 de la Organizacion Panamericana de
la Salud), especifica por subgrupo y materno — infantil y de la ninez; asi como, la morbili-
dad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales que definen la
presentacion de los eventos.

2.1.1. Mortalidad general por grandes causas

A través de las herramientas dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se realizé
el andlisis de la mortalidad por los grandes grupos de causas. Las tasas ajustadas muestran
que la mortalidad mas alta es debida a enfermedades del sistema circulatorio, seguida
por todas las demds enfermedades agrupadas entre las que se encuentran diabetes, defi-
ciencias nutricionales y frastornos mentales entre ofros. Las tasas mds bajas, se observaron
en las afecciones mal definidas y las afecciones del periodo perinatal, con tasas similares
durante el periodo del andlisis.

En general, se observd disminucion de la tasa de mortalidad en todas las grandes
causas durante el periodo, siendo todas las demds enfermedades (en las que se incluyen
diagndsticos como Diabetes Mellitus; Deficiencias Nutricionales Y Anemias Nutricionales;
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento; Enfermedades Del Sistema Nervioso, Excepto
Meningitis; Enfermedades Respiratorias; Enfermedades Del Sistema Digestivo; Enfermedades
Del Sistema Urinario; Embarazo, Parto Y Puerperio; Malformaciones Congénitas, Deformida-
des Y Anomalias Cromosdmicas) las que mayor descenso han presentado (23,2 x 100.000
hab.); las enfermedades del sistema circulatorio (19,2 x 100.000 hab.), las mortalidades por
neoplasias en contraste han disminuido en menor medida que las demds (2,8 x 100.000
hab.). Las causas que presentaron mayor variacion durante el periodo correspondieron
a las demds causas, las cuales fluctuaron en los anos 2009 y 2010 entfre 114,92 y 132,7 para
asumir nuevamente una tendencia descendente que se mantiene hasta el ano 2014; en el
2015 se observa un aumento respecto al 2014 en los grandes grupos excepto en neoplasias,
enfermedades trasmisibles y enfermedades del periodo perinatal (grafica 7).
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Grafico 7. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas, Bogota 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Alrealizar el andlisis diferenciado para el grupo de hombres, se observa una tendencia
similar que en el grupo general, hay una tendencia a la disminucién de las tasas de mortali-
dad en el periodo de andlisis; en contraste con el grupo de mujeres, todos los valores de las
tasas fueron mds altos, especialmente las causas relacionadas con enfermedades del sistema
circulatorio, todas las demds enfermedades, arriba mencionadas, neoplasias y causas exter-
nas (grafica 8 pdagina 77). Las enfermedades del sistema circulatorio, son las que presentan
las mayores tasas dentro de este grupo poblacional conservando en valores superiores a
150 muertes por cada 100.000 habitantes. Adicionalmente, las afecciones perinatales, las
afecciones mal definidas y las enfermedades transmisibles, fueron las de menor afectacion
en este grupo de personas. Las disminuciones mds altas, en las demds enfermedades (31,0
x 100000 hombres), seguida de las causas externas (24,6 x 100000 hombres) y las mds bajas
en las afecciones perinatales (4,9 x 100000 hombres) y Neoplasias (2,9 x 100000 hombres).
Respecto del ano 2014, se evidencia un aumento en las tasas de mortalidad para el ano
2015 de los grandes grupos excepto en neoplasias y afecciones del periodo perinatal.

El andlisis de las tasas de mortalidad en el grupo de mujeres, mostré que de manera similar

al grupo general y al de hombres, los valores mds altos para el periodo correspondieron
a las enfermedades del sistema circulatorio, todas las demds enfermedades, ya mencio-
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nadas, y neoplasias; en el mismo sentido, las mdas bajas correspondieron a las afecciones
perinatales, afecciones mal definidas y las causas externas. De igual forma, se observod la
disminucion progresiva de todas las tasas de mortalidad en el frascurso del periodo mos-
trando que las enfermedades del sistema circulatorio presentaron la mas alta disminucion
correspondiente a 18,4 x 100000 mujeres; de ofro lado, las afecciones mal definidas y las
neoplasias mostraron las menores disminuciones (3,0 y 0,9 x 100000 mujeres respectivamen-
te). Las lineas de tendencia muestran una separacion marcada entre los grupos de causas,
es decir, las 2 primeras causas de muerte (enfermedades del sistema circulatorio y todas
las demds enfermedades) mantienen tasas por encima de 98 x 100.000 habitantes y las
restantes (enfermedades transmisibles, causas externas, neoplasias, afecciones perinatales
y afecciones mal definidas) no superan los 15 x 100.000 habitantes durante todo el periodo
de andlisis. Respecto del 2014, se mantiene la disminucion de las tasas excepto en los grupos
de enfermedades del sistema circulatorio y afecciones mal definidas (grafica 9 pagina 78).

Grafico 8. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas en hombres, Bogota 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Grafico 9. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas en mujeres, Bogota D. C.
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.1.1. Aios de vida potencialmente perdidos

Los anos de vida potencialmente perdidos integran un indicador que ilustra sobre la pérdida
que sufre la sociedad, en consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimien-
tos prematuros. Adicional a la mortalidad infantil, aportan a dicho indicador otras causas
de mortalidad prematura en personas jovenes, por ejemplo, los accidentes de transito o en
el frabajo, las enfermedades isquémicas del corazdn y los accidentes cerebro — vasculares
entre ofras. Se considera que corresponde a una “medida del impacto relativo que ejercen
diversas enfermedades y fuerzas letales sobre la sociedad”.

El andlisis de los AVPP para Bogotd muestran que las neoplasias, todas las demds en-
fermedades y las causas externas corresponden a los grupos de enfermedad que aportan
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la mayor cantidad anos por mortalidad prematura en el Ultimo ano del periodo (Tabla
12); sin embargo, este comportamiento no presentd el mismo patréon al inicio del periodo,
dado que para el ano 2005 las causas externas correspondian al grupo de enfermedades
que aportaban la mayor cantidad de AVPP a la poblaciéon de la ciudad y las neoplasias
eran la tercera causa. Durante el periodo analizado (2005 - 2015) se evidencia la dismi-
nucion en el aporte de AVPP, de todos los grandes grupos excepto de las neoplasias y de
las enfermedades del sistema circulatorio.

Este comportamiento estd acorde al aumento de las enfermedades cronicas a menor
edad que se presenta en la regidn y a nivel global (tabla 12).

Tabla 13. NOmero de aios de vida potencial perdidos por grandes causas segin sexo.
Bogota D. C., 2005 - 2015

Grupo ‘ Sexo ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Femenino | 21.581 19.606 18.477 19.427 19.509 16.599
100 -
Enfermedades Masculino 37.084 32.577 33.269 35.163 28.042 29.509
Transmisibles
Total 58.665 52.183 51.746 54.591 47.552 46.109
Femenino |  64.491 63.887 65.654 66.066 70.842 69.734
200 - Neoplasias | Masculino | 46.569 47.407 48.227 50.048 51.097 53.706
Total 111.061 111.294 113.881 116.114 121.940 123.44]1
300 - Femenino | 53.275 53.141 56.237 56.000 49.659 52.313
Enfermedades |\ lino | 53.120 55201 57.006 54813 50.612 53.957
Sistema
Circulatforio Total 106.395 108.342 113.243 110.812 102.272 106.271
400 - Ciertas | Femenino | 30.585 25.970 29.595 25.723 25.246 23.740
Afecciones Masculino | 37.173 36.610 38.212 36.215 33.174 27.645
Originadas En El
Periodo Perinatal | 1544 67.759 62.580 67.806 61.938 58.420 51.386
Femenino |  26.904 24.772 25.103 20.799 21.709 22.284
500-Causas | 4 occulino | 132392 | 120293 | 122633 | 117.482 | 126088 | 123.293
Externas
Total 159.296 145.065 147.736 138.281 147.797 145,576
Femenino | 71.631 69.855 72.091 73.727 66.910 74.694
600 - Todas
Las Demds Masculino 69.599 72.360 70.385 71.796 66.889 70.495
Enfermedades
Total 141.230 142.215 142.477 145.523 133.799 145.189
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Grupo

700 - Signos,
Sinfomas Y
Afecciones Mall
Definidas

‘ Sexo ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Femenino 11.563 10.880 7.482 8.498 11.199 12.343
Masculino 20.426 19.179 14.802 13.962 19.004 20.810

Totall 31.989 30.059 22.284 22.460 30.203 33.152

Anos 2011 a 2015

Femenino 15.683 16.699 13.236 12.532 11.766
100 -
Enfermedades Masculino 27.202 25.808 26.520 22.310 22.867
Transmisibles
Total 42.885 42.507 39.756 34.842 34.633
Femenino 72.263 74.826 75.684 80.034 79.093
200 - Neoplasias | Masculino 55.413 59.193 60.805 60.746 63.257
Total 127.675 134.020 136.489 140.780 142.350
300 - Femenino 52.805 53.403 52.032 54.651 56.605
Enfermedades | ) < ulino 54.46] 58.958 56.209 59.178 59.163
Sistema
Circulaforio Total 107.266 112.361 108.240 113.830 115.768
400 - Ciertas Femenino 22913 24.153 19.164 19.222 14.309
Afecciones Masculino 29.976 27.961 23.443 26.865 24.016
Originadas En El
Periodo Perinatal Total 52.889 52.115 42.606 46.086 38.325
Femenino 20.680 21.571 18.028 21.132 20.546
S00-Causas | 4 ccilino 112.660 102.580 95.587 104.351 106.687
Externas
Total 133.339 124.15] 113.615 125.484 127.233
Femenino 71.379 68.032 64.146 65.003 67.036
600 - Todas
Las Demds Masculino 64.574 69.575 66.848 66.701 66.632
Enfermedades
Total 135.954 137.607 130.995 131.704 133.668
700 - Signos Femenino 12.112 8.909 8.973 6.703 8.318
Sinfomas Y Masculino 21399 13.759 12.000 12.393 15.169
Afecciones Mal
Definidas Total 33.511 22.668 20.972 19.096 23.487

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Los hallazgos del aporte de AVPP para la poblacion de Bogotd, concuerdan con lo
observado en los porcentajes de AVPP Totales (grdfica 10), que indican que durante el perio-
do de andlisis se presentd un aporte creciente AVPP de la neoplasias y de las enfermedades
del sistema circulatorio; mientras que las causas externas, las demds causas, las afecciones
del periodo perinatal, las enfermedades transmisibles y los signos, sinfomas y afecciones mall
definidos presentaron una disminucion del peso porcentual de AVPP al final del periodo com-
parado con el inicio del mismo.

Grdfico 10. Porcentaje de AVPP por grandes causas. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el andlisis de las tasas ajustadas por edad de AVPP se evidencia una disminucion
en el periodo (2005 - 2015) en todos los grandes grupos; la de mayor disminucion corres-
pondid a las causas externas y las demds causas, con reducciones de 647,7 y 614,9 AVPP
x 100000 habitantes respectivamente. Las tasas de AVPP que menos disminuyeron en el
periodo correspondieron a signos y sinftomas mal definidos (174,7 AVPP x 100000 habitantes)
y neoplasias (137,2 AVPP x 100000 habitantes), respecto del 2014 el grupo de afecciones
mal definidas fue el que generd aumento en la tasa, los demds grupos se mantuvieron en
descenso (grafica 11).
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Grdfico 11. Tasa de ainos de vida potencialmente perdidos x 100000 habitantes
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El andlisis de las tasas de AVPP por sexo, mostraron que de forma similar con la pobla-
cion total, en los hombres se presenta una mayor carga por parte de las causas externas,
las demds causas y las neoplasias, siendo un comportamiento sistemdtico durante los anos
de estudio (Grdfica 12). Asi mismo, las tasas mostraron una tendencia hacia la disminucion
de sus valores en el periodo de tiempo (2005 - 2015), siendo la de mayor disminucion la de-
rivada de las causas externas (1146,7 AVPP x 100000 hombres) y la de menor disminucién la
relacionada con neoplasias (61,5 AVPP x 100000 hombres). Respecto del 2014 para el ano
2015 se presentd un aumento en todas las tasas excepto en los grupos de las demds causas,
enfermedades del sistema circulatorio y afecciones del periodo perinatal.
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Grdfico 12. Tasa y Porcentaje de anos de vida potencialmente perdidos x 100000
hombres. Bogotd D.C., 2005 - 2015
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Para el grupo de mujeres, se evidencid que el grupo de las neoplasias y las demds cau-
sas tienen los indicadores mas elevados; las enfermedades del sistema circulatorio, presentan
frecuencias similares en ambos sexos, al igual que las denominadas causas mal definidas.
De la misma forma, como en el grupo general y en el grupo de hombres, las tasas de AVPP
presentaron disminuciones durante el periodo del andlisis, aunque su disminucion fue menor
en todos los casos, de tal forma, el grupo de causas que presentd mayor disminucion en el
periodo correspondid a las demdas causas 592,2 AVPP x 100000 mujeres, seguido de todas las
afecciones del periodo perinatal con una disminucion de 500,7 AVPP x 100000 mujeres; las
tasas que tuvieron menor disminucion correspondieron al grupo de afecciones mal definidas
y las neoplasias con disminuciones de 123,51y 210,9 AVPP x 100000 mujeres respectivamente
(Grafica 13). Respecto al 2014, los grupos de las demds causas y afecciones mal definidas
tuvieron un aumento en el ano 2015, el resto de grupos mantuvo la disminucion.

Grdfico 13. Tasa y Porcentaje de ainos de vida potencialmente perdidos x 100000 mujeres.
Bogota D. C., 2005-2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En general, se observd que las neoplasias, han presentado un aumento en el aporte
a este indicador durante el periodo de andlisis, situacion contraria a las enfermedades
transmisibles que han presentado disminucion; esto puede ser debido al envejecimiento
de la poblacidon lo que indica mayor prevalencia de enfermedades cronicas y menor
prevalencia de fransmisibles debido a las estrategias de vacunacion. Las causas que du-
rante el periodo aportan mayor cantidad de AVPP son las neoplasias, las causas externas
y las denominadas todas las demads enfermedades, las cuales comprenden diagndsticos
como: Diabetes Mellitus; Deficiencias Nutricionales Y Anemias Nutricionales; Trastornos
Mentales Y Del Comportamiento; Enfermedades Del Sistema Nervioso, Excepto Meningitis;
Enfermedades Respiratorias; Enfermedades Del Sistema Digestivo; Enfermedades Del Sis-
tema Urinario; Embarazo, Parto Y Puerperio; Malformaciones Congénitas, Deformidades
Y Anomalias Cromosomicas.

2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo - Tasas ajustadas
2.1.2.1. Mortalidad por enfermedades transmisibles

La principal causa de mortalidad especifica para las condiciones fransmisibles, correspon-
de a las infecciones respiratorias agudas; estas infecciones muestran un comportamiento
tendiente a la disminucion durante el periodo 2005 — 2015. El segundo lugar, lo ocupa la en-
fermedad por VIH (SIDA), cuyo comportamiento también tiende a la disminucién durante el
periodo objeto de observacion. Conrespecto ala variacion, se observd que precisamente
la causa mds importante (infecciones respiratorias agudas) presentd la mayor disminucién
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(2,7 x 100000 habitantes), mientras que en los demads grupos la variacion fue mucho menor
por debajo de (2 x 100000 habitantes) (grafica 14).

Grdfico 14. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles.
Bogota D. C. 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el grupo de mujeres, la principal causa de mortalidad especifica para las con-
diciones transmisibles durante el periodo comprendido entre 2005 - 2015, corresponde a
las infecciones respiratorias agudas, la cual muestra un comportamiento tendiente a la
disminuciéon durante el periodo 2005 — 2015. El segundo lugar, lo ocupa el grupo de Enfer-
medad por el VIH, cuyo comportamiento permanece estable durante el periodo objeto
de observacion. La mayor variacion, se observd en el grupo de infecciones respiratorias
agudas en donde se presentd la mayor disminucion (2,2 x 100000 habitantes), seguida de
la septicemia, excepto neonatal (1,5 x 100000 mujeres) mientras que en los demds grupos
la variacion se mantuvo entre 0,1 y 0,7 x 100000 mujeres (grdfica 15).
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Grdfico 15. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el grupo de hombres, la principal causa de mortalidad especifica para las con-
diciones tfransmisibles durante el periodo comprendido entre 2005 - 2015, corresponde a las
infecciones respiratorias agudas, la cual muestra un comportamiento tendiente a la dismi-
nucién durante el periodo 2005 - 2015. El segundo lugar, lo ocupa el grupo de enfermedad
por el VIH, cuyo comportamiento permanece estable durante el periodo objeto de obser-
vacion. La mayor variacion, se observd en el grupo de infecciones respiratorias agudas en
donde se presentd la mayor disminucion (2,8 x 100000 habitantes), seguida de enfermedad
por VIH (3,6 x 100000 mujeres) y septicemia excepto neonatal (1,85 x 100000 habitantes)
mientras que en los demds grupos la variacion se mantuvo entre 0,1 y 0,7 x 100000 mujeres
(grdfica 16).
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Grdfico 16. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.2.2. Mortalidad por neoplasias

Durante el periodo 2005 — 2015 en Bogotd, la primer causa de mortalidad por cancer son los
tumores malignos de la prostata, seguidos de tumores malignos de los drganos digestivos y del
peritoneo (excepto estbmago y coldn) y los tumores malignos de otras localizaciones y no es-
pecificas. La tendencia de la mortalidad por los diferentes tipos de cancer se mantiene estable
durante el periodo de observacion, con una leve tendencia a disminuir (grafica 17).
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Grdfico 17. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Conrespecto alas mujeres en Bogotad, las principales causas son los tumores malignos
de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y coldn, los tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificas, los tumores malignos de la mama y los fumores
malignos de estbmago. La fendencia de la mortalidad especifica por cdncer en mujeres se
mantiene estable durante el periodo 2005 — 2015 con algunos picos y leves disminuciones
en diferentes anos. Las disminuciones en las tasas en el periodo de andlisis fueron del orden
de 0,1 a 2,8 x 100000 personas y los aumentos estuvieron entre 0,2 y 0,7 x 100000 personas.
La tasa que mads disminuyd correspondid al fumor maligno del cuello del Utero, mientras
que la gue mds aumento correspondid a tumores in situ, benignos y los de comportamiento

incierto o desconocido (grafica 18).
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Grdfico 18. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por neoplasias.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las primeras causas de mortalidad especifica por cancer en hombres en Bogotd, son
en orden: tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y
colon, tumor maligno de estdbmago y tumor maligno de préstata. La tendencia de la mor-
talidad especifica por cancer de estbmago en hombres tiende a la disminucion durante
los Ultimos anos, sin embargo para los otros tipos de cdncer se presentan diferentes fipos
de variacion (Grdafica 19); por ejemplo, los fumores in situ, benignos y de comportamiento
incierto aumentaron su tasa en 2,6 x 100000 personas, mientras que el tumor maligno de
estomago disminuyd en 4,1 x 100000 personas.
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Grdfico 19. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por neoplasias.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.2.3. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Durante el periodo 2005 — 2015, entre las primeras causas de mortalidad especifica por sis-
tema circulatorio en Bogotad, estuvieron en las enfermedades isquémicas del corazon, las
enfermedades cerebros vasculares y las enfermedades hipertensivas. La tendencia de las
enfermedades isquémicas del corazén se ha mantenido estable, sin embargo en los dos
Ultimos anos ha aumentado, por su parte las enfermedades cerebro vasculares han mos-
trado una tendencia a la disminucion durante el periodo de observacion, siendo la mds
importante de este grupo (12, 7 x 100000 personas), en contraste con las enfermedades
hipertensivas que aumentaron en 3,0 x 100000 personas (grafica 20).
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Grdfico 20. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el grupo de mujeres, entre las primeras causas de mortalidad especifica por
sistema circulatorio, se encontraron las enfermedades isquemicas del corazén, seguida de
las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, esta Ultima al iguall
que el grupo general, presentd la mayor disminucion en el periodo de observacion (13,9 x
100000 personas), mientras que las enfermedades isquémicas del corazén aumentaron en
el orden de 6,9 x 100000 personas (grafica 21).
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Grdfico 21. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Entre las primeras causas de mortalidad especifica por sistema circulatorio en hombres
en Bogotd, estuvieron en las enfermedades isquemicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares, dicho comportamiento es similar que el observado en las mujeres, no
obstante, las tasas en general son mal altas en este grupo poblacional. Con respecto a la
variacion, mientras que las enfermedades isquémicas del corazdn aumentaron en 1,2 x
100000 personas, la disminucidn mas notable correspondid a las enfermedades cerbrovas-
culares con 10,2 (Grafica 22).
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Grdfico 22. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades del sistema
circulatorio. Bogota D. C., 2005 - 2015

100 -
Enfermedades isquémicas del corazdn
90 -
Enfermedades cerebrovasculares
80 -
w
=
c ———— Enfermedades hipertensivas
g 70 -
o
@
c
a 60 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
= circulacidn pulmonar v otras formas de enfermedad
= del corazdn
L 50 - _ _ _
g Las demas enfermedades del sistema circulatorio
©
- 40 -
@
? Insuficiencia cardiaca
@
T 30 -
M
©
— Aterosclerosis
20 -
W[ﬁ M
10 - >2 Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
D T T T 1 1 1 1 I T 1 T 1 .
D © M BV O~ N ©® T 0 Paro cardiaco
[am] (en] (ew] (o] [am] - - - - - -
Q o o Q Q o o o o o . -
™ N N N ™ oSN N NN N N

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.2.4. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mostré que la pri-
mera causa de este grupo correspondid a trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con una evolucion netamente descendente pasando de 5,9 por 100000 personas
en 2005 a 2,3 por 100000 en 2015, siendo la mayor variacion ocurrida para este grupo de
causas (3,6 por 100000 habitantes) (grafica 23).

94



Subsecretaria de Salud Publica

Grafico 23.
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el grupo de mujeres, las afecciones en el periodo perinatal, presentaron un com-
portamiento similar a la mortalidad en ambos sexos, siendo los trastornos respiratorios es-
pecificos del periodo perinatal quienes ocupen el primer lugar entre estas causas (1,1 por
100000 habitantes). En tal sentido, los frastornos respiratorios tuvieron la mayor disminucion
de este grupo de causas (3,3 por 100000 habitantes) mientras que las demds presentaron
variacion menos evidente (grafica 24).
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Grdfico 24. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por ciertas afecciones en el periodo
perinatal. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el grupo de hombres, las tendencias de las causas en este grupo, se comportaron
de manera muy similar al grupo general, mostrando los trastornos respiratorios especificos,
como la causa mas importante de mortalidad. Adicionalmente, esta Ultima también fue
la causa que mdas varidé en el periodo de andlisis dado que disminuyd en total 3,8 x 100000
personas (grafica 25).
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Grdfico 25. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por ciertas afecciones en el periodo
perinatal. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.2.5. Mortalidad por causas externas

Con respecto al andlisis de las causas externas, se observd que la primera causa durante
todo el periodo fueron las agresiones (homicidios), seguida por los accidentes de transporte
terrestre. Las causas menos frecuentes fueron por disparos de arma de fuego. Igualmente,
las variaciones mds importantes durante el periodo de andlisis fueron las de las causas de
mayor presentacion agresiones y accidentes de transporte terrestre, en las cuales se nota
una disminucion (grafica 26).
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Grdfico 26. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el grupo de muijeres, se observd una distribucion mdas homogénea de las tasas de
mortalidad por causas externas, es asi como, las causas de mayor importancia fueron los
accidentes de transporte terrestre en primer lugar y las agresiones (homicidios) en segundo
lugar. Las tendencia en general fueron descendentes con valores que oscilaron entre 2,3
y 0,02 x 100000 muijeres. Las variaciones mds importantes también se presentaron en este
subgrupo de causas, disminuyendo su presentacion 2,3y 1,7 x 100000 mujeres respectiva-
mente (grafica 27).
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Grdfico 27. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por causas externas.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el grupo de hombires, los indicadores de la mortalidad por causas externas mos-
traron un comportamiento similar con el grupo general, siendo las causas mds comunes
las agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte terrestre. No obstante, es impor-
tante tener en cuenta que la tasa de agresiones (homicidios) en hombres, fue seis veces
mads alta que en las mujeres en el Ultimo ano, aun cuando se observé una tendencia a la
disminucion durante el periodo de andlisis. Con respecto alas variaciones, las variaciones mds
altas se dieron en el grupo de agresiones (homicidios) con una reducciéon de 11,7 x 100000
habitantes y los eventos de intencion no determinada que se redujeron en 8,3 x 100000 ha-
bitantes. En este grupo, solo dos causas aumentaron su presentacion, el envenenamiento
accidental y Exposicion a la corriente eléctrica, aungque los aumentos no superaron el 0,2 x
100000 personas (grafica 28).
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Grdfico 28. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por causas externas.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.2.6. Mortalidad por las demas causas

En el grupo de las demds causas, se observd que las causas mds importantes correspon-
dieron a enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, seguido por el resto de
enfermedades del sistema digestivo y diabetes mellitus. En contraste, las causas menos
comunes correspondieron a embarazo, parto y puerperio e hiperplasia de la prostata. Se
observd tendencia la disminucidon en la mayoria de las causas, aungue hiperplasia de pros-
tata y los frastornos mentales y del comportamiento presentaron aumentos leves en el final
del periodo de andlisis. (0,2 y 1,9 x 100000 personas respectivamente). Las variaciones mds
altas las presentaron diabetes mellitus con disminucién de (8,5 x 100000 habitantes) y resto
de las enfermedades del sistema digestivo (6 x 100000 habitantes) (grafica 29).
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Grdfico 29. Tasa ajustada de mortalidad por las demds causas. Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En las mujeres, la mortalidad por las demds causas, tiene un comportamiento similar
al del total de la poblacion, siendo las tres primeras causas las enfermedades créonicas de
las vias respiratorias inferiores, el resto de enfermedades del sistema digestivo y la diabetes
mellitus. La variaciones con tendencia a la disminucion se presentaron en Diabetes melli-
tus (7,5 x 100000 habitantes) y resto de enfermedades del sistema digestivo (6,35 x 100000)
(grdfica 30).
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Grdfico 30. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por las demds causas.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En hombres, la mortalidad por las demds causas, fiene un comportamiento similar al
del total de la poblacion y al de las mujeres, siendo las tres primeras causas las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, el resto de enfermedades del sistema digestivo
y la diabetes mellitus. Las variaciones mds importantes se dieron en diabetes mellitus (-2,7 x
100000 habitantes) y enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (-7,0 x 100000
habitantes). En este segmento de la poblacidn, la hiperplasia prostatica, los trastornos men-
tales y del comportamiento, Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal y las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis presentaron aumento
en el periodo de andlisis. (grafica 31)
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Grdfico 31. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por las demds causas.
Bogota D. C., 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica

En general no se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar las ta-
sas de mortalidad de Bogotd con las de la nacion. En el seguimiento, se observd que para
el Ultimo ano los indicadores Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor maligno de
mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmen-
te y Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento
aumentaron en comparacion con el ano inmediatamente anterior.

Tabla 14. Semaforizacion de la mortalidad PDSP. Bogota D. C., 2006 - 2015

Comportamiento

Colombia |Bogotd

Causa de muerte

2015 2015
Tosq de mortalidad ajustada por edad por 15.14 876 S N N N I N N RN S BN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mor’rohdod ajustada por edad por 1154 111 | 2208208 NI A8 2
tumor maligno de mama
Tasa de mor’rohdod OJus’rodq por edad por 6,59 4,67 % N RN I N A RN RN I BN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mor’rolldod ops’rada por edad por 14,82 1506 | 2| 21N 8|2l S 208NN
tumor maligno de la prostata
Tasa de mor’rolldod ajustada por edad por 1122 1223 |2l 208 I8N Al 28]
tfumor maligno del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus 16,62 1243 | 27| N | N[N 220N 21NN
Tosg de mor’rqhqloo! oju§’rodo por edad por 484 3,67 N RN N N N (N N RN BN
lesiones auto-infringidas infencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por ed.od por 132 2,06 P N S e e N
frastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios) 2525 1616 | N | 71N M N N N N2
Tasa gle mortalidad ajustada por edad por 4.41 0,01 SlAls Al AlS TS S A
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 1.44 LZE N I O L A e I I I I
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
exposicidon a fuerzas de la naturaleza 0.38 b b R L L A B B

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1.3. Mortalidad materno infantil y en la ninez
2.1.3.1. Mortalidad en menores de 1 aiio

La tasa de mortalidad especifica en menores de 1 ano para el ano 2015, mostrd que aunque
se ha presentado un descenso de las muertes causadas por afecciones originadas en el
periodo perinatal en el periodo de observacion (2005 - 2015), aun sigue siendo la principal
causa de muerte en el rango de edad en estudio (50% de todas las muertes) con una tasa
de 4,51 por 1.000 nacidos vivos. En segundo lugar, se encuentran las malformaciones con-
génitas con una tasa de mortalidad de 2,61 muertes por 1.000 nacidos vivos, seguido de las
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa especifica de 0,50 muertes por 1.000
nacidos vivos. Liama la atencién que en el periodo de andlisis los tres indicadores nombra-
dos, mantienen su comportamiento con una leve tendencia a la disminucion (tabla 14).

Tabla 15. Tasa de mortalidad en nifas y ninos menores de 1 aino. Bogotda D. C., 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § % g g g g g g

Q Q b & Q Q & & Q Q &
Clertas enfermedades infecciosas y parasiarias [ 04| 033] 030] 027] 017] o021] 023] 045] 016] 03] 018
Tumores (neoplasis) 006 007 004 006 008 007 006 007 0,10 ‘ 012/ 0,08
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,07/ 0,03 0,07 002 001 005 004 0,01 0,03 0,06 002
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas \ 0,22 | 0,18 | 0,26 \ 0,13 | 0,200 0,08 0,07 0,08 0,07 0,08 0,04
Enfermedades del sistema nervioso | 028 o021 017| o12| 010 018 o011 015 014 008 0,10
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00, 001 0,000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,08/ 0,09 0,06 ‘ 0,10/ 0,07 | 0,13, 0,06 0,07 0,08 0,07 0,08
Enfermedades del sistema respiratorio | 1,31 | 1,13 | 1,43 | 1,64 | 0,93 | 1,02 | 1,02 | 1,01 | 0,81 | 0,75 | 0,58
Enfermedades del sistema digestivo ‘ 0,14 | 0,13 | 0,18 ‘ 0,16 | 0,12 | 0,11 | 0,10 0,090 0,09 0,09 0,08
Enfermedades del sistema genitourinario 0,03 0,03 0,03 0,01 0,03 0,08 0,03 0,05 0,01 0,07 0,04
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal S S D S I S D s S 0o sl i 5!
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 43 340 317 338 [ 2,97 31t 3 26 [ 2,95 [ 292 [ 2,61 [ 2,61
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | v oss| o6s] o7i]] 099 03] 089 71| 069 047] 050
Todas las demés enfermedades 0,01 0 0 0 0 0 0,02 001 001 0,02 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 0,32 | 0,36 I 0,32 ‘ 0,10 | 0,26 | 0,10 | 0,10 ‘ 0,17} 0,10 | 0,20/ 0,06

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al analizar las tasas de mortalidad en menores de 1 ano por sexo, se encuentra que
aunqgue las principales causas de muerte siguen siendo las afecciones originadas en el pe-
riodo perinatal, las malformaciones congénitas, las deformidades y anomalias congénitas y
las enfermedades del sistema respiratorio, en los hombres se presenta la mayor afectacion
que en las mujeres (Tablas 15y 16), esto se traduce en tasas de mortalidad mds altas en el
grupo de hombres durante todo el periodo de observacion.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad en nihos menores de 1 aino. Bogota D. C., 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres
w0 © ~ O (=2} o ~ o o < w0
=1 o o o S ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ ~N o~ ~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemnas de morbilidad y mortalidad

I O,50| 0,32‘ 0,18| 0,33‘ 0,12| 0,30‘ 0,29| 0,37| 0,21| 0,19| 0,17
0,05 0,07, 0,02 0,02 0,08 0,09 0,05, 0,06 0,09/ 0,09 0,09

0,07, 0,05, 0,08 0,02 0,02 005 007 002 004 002 0,04
| o26| o014 o023 o013 017 005 007 009 008 0,02 0,06
\ O,28| 0,32\ o,22| 0,13\ o,14| 0,19\ 0,11| 0,19| 0,15 0,04| 0,11
0,00, 0,02/ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
0,09 012 007 008 008 016 005 004 011 006 0,06

l 1,66 | 1,16 . 1,74 l 1,87 | 0,91 | 1,29 | 1,26 | 1,21 | 0,96 | 0,85 | 0,57
\ 0,17 | 0,22 \ 0,17, 0,08 \ 0,17 | 0,14 \ 0,13 | 0,11| 0,04 | 0,15 0,06
0,03 0,05 002 002 002 011 0 0,09 002 009 0,06
SIS N SR I SR S S S S S
359 3 63 3 42 B 65 3 12 [ 3- 15 [ 3,09 |3 .30 3,25 [l 299 [ 265
B 139 094] o7s] o8t 110 116 108] 076] 068] 055] 0,57
0,02 0 0 0 0 0/ 0,04 0/ 0,02 0 0

| 029| o041 o028 o10] 035 009 009 020 013| 0,24 0,08

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Del mismo modo, se encuentra que en las mujeres las principales causas de muerte
siguen siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congé-
nitas, las deformidades y anomalias congénitas y las enfermedades del sistema respiratorio.
Las menores tasas se presentan en todas las ofras enfermedades y en las enfermedades del

sistema digestivo y genitourinario.

Tabla 17. Tasa de mortalidad en nifas menores de 1 ano. Bogota D. C., 2005 - 2015

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Mujeres
w0 © ~ o (=2} o ~ o~ el < w
o o o o oS ~ ~— — ~ — —
o o o o o o o o o o o
o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

| O,31| 0,34| O,42| 0,21‘ 0,23| 0,11‘ 0,17| 0,52| 0,10 0,08| 0,18
0,07 0,07 0,07‘ 0,11 0,07/ 0,06 0,06 0,08‘ 0,10‘ 0,14, 0,06

0,07 0 0,05 0,02 0 0,06 0 0 002 0,10 0
| o18| o024 o028 o12| 023 011 008 006 006| 0,14 0,02
| 027 009 o012 o011 007| 017 011| 012 012| 0,12 0,08
0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
0,07 0,05 005 012 005 009 006 00 004 008| 0,10

| 093] ti10f vit] t40] o095] o74] o76] 082] 066] 065] 0,60
| o11 o004 019| 025 007 007 008 0,08 014 0,02 0,10
0,02 0/ 0,04 0/ 0,04 006 0,06 0 0 0,04 0,02
S Y0 R S S+ S 28 120 = [ +© R >0 3 40
3,27 315 [ 2,91 3,10 [ 2,81 [ 3,06 I3 44 [ 2.58 [ 2,58 [ 2.21 | 2,56
| 0,91 | 0,81 | 0,54 | 0,61 | 0,88 | 0,89 | 0,69 | 0,66 | 0,70 | 0,39 | 0,42
0 0 0 0 0 0 0 0,02 0o 0,04 0

| o,35| o,31| 035| o11| o16| 011| o011 0,14 006 0,16 0,04

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1.3.2. Mortalidad en ninos de 1 a 4 anos

Respecto a las tasas de mortalidad especifica en ninos de 1 a 4 anos, se encontrd que las
principales causas de muerte estdn relacionadas principalmente con los fumores y las mail-
formaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 4,98 por 100.000 menores
de 1 a 4 anos, seguido de las enfermedades del sistema nervioso 3,94 por 100.000 menores
de 1 a4 anosy las enfermedades del sistema respiratorio 3,11 por 100.000 menores de 1 a 4
anos. Las causas externas de mortalidad y morbilidad, presentaron un descenso importante
en el periodo de tiempo analizado, iniciando con una tasa de 10,66 por 1000.000 menores
de 1 a 4 anos en el 2005 y terminando con una tasa de 2,08 por 100.000 menores de 1 a 4
anos en el 2015 (tabla 17).

Tabla 18. Tasa de mortalidad en nifos y ninas de 1 - 4 anos. Bogota D. C., 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § § g g g “S’ g “g"

o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B 34 232 317 254 L48] L48]] 2,52 147 o84 L04] 042
Tumores (neoplasias) . 5,02 . 3,79 . 5,28 . 4,23 -7,18 . 4,43 . 4,41 . 5,24 . 5,01 . 4,16 . 4,98
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoy éficos | os4| o21] o063| o63| 08| 042 042| o084 084] 1,25| 1,04
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas B 293 253 19 233 19| 1,05 | 126 o42]] 187 o042
Enfermedades del sistema nervioso 32| 400 486 50l 317 S48 294 251 230 229 394
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 o o21 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio J 209 126f 232 148] 1,06 19| o84 230] 25 291 1,25
Enfermedades del sistema respiratorio 04 S o+ 52 S, 25 592 it s [ 46t 564l 416 311
Enfermedades del sistema digestivo | ue7] 147] oss| 190 1e9] 27| 126 1,26 084] 1,25] 1,25
Enfermedades del sistema genitourinario | o063| 0o84| 1,06 o] oe3| o42| o021 o2t 042| 083 021
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0| o042 042 o] o63] o042 o042 o42] 125] 1,04] 1,04
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 1 4 60 02 [ 52 s, 77 [ 61 [ 5,06 [ 5. 68 |6, 70 [ 480 [ 5.20 [ 4,98
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio e.o6 .79 [l 3.80 529 401 422547 | 356l 418 375§ 270
Todas las deméas enfermedades 0 0 ‘ 0,42 | 0,21 0 | 0,42 0 | 0,42 I 0,63 0 I 0,62
Causas externas de morbilidad y mortalidad [0 Siso 52 [0y s [ 3 B <+ 57 . 12 [l 4,80 S 83| 2,08

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cuando se analizan las tasas de mortalidad en ninos entre 1 a 4 anos por sexo, se en-
cuentra que en el caso de los ninos en el ano 2015 |as principales causas se relacionan con
tumores y las enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 6,48 por 100.000 menores
de 1 a 4 anos, seguida de las malformaciones congénitas con 5,26 y las enfermedades
del sistema respiratorio con 5,68 por 100.000 menores de 1 a 4 anos (tabla 18); este com-
portamiento es similar al de la poblacion total, en relacién a las mujeres los ninos presentan
mayores tasas en los indicadores establecidos (tabla 19).
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Tabla 19. Tasa de mortalidad en ninos (hombres) de 1 - 4 ainos. Bogota D. C., 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres
w0 © ~ O (=2 o ~ o o el w0
=1 o o o S ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ ~N o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

I 3,27. 2,47. 3,72' 1,65‘ 0,41' 1,65. 3,28' 1,23| 0,41| 1,22| 0,40

. 4,91 . 3,71 . 4,13 ‘,61 .6,19 . 4,53 . 3,69 .6,13 ‘,93 | 2,44 ‘,48

| 0,82 0 | 0,83 | 0,41 | 0,83 | 0,82 0 | 0,41 | 1,22 | 1,22 | 1,62
. 3,68 . 4,12| 2,07 l 2,89| 1,24 0 0| 1,64| 0,41| 2,03| 0,40
.,36 . 4,53 . 4,55 -5,61 | 2,48 . 4,94 l 2,87 l 3,27 | 2,04 l 2,84 ‘,48

0 o] 041 0 0 0 0 0 0 0 0

| v23] 124 248| o4 65| o82] 1,23] 123 163 284 2,02
s s o+ S 0o | o oo .57 [l 400 s 1 s 68l 324
| o8] 165] 124 2,07 165] 165] 205| o082 o081 1,62] 1,21
| os2] 124] o83 0 o] o4 o] o4 o] o81 | 040

o| o8 | 041 0| o4t o] o8 o] o4t | ue2] 162
B 4ot 8 24 SIS0 I 537 Sl 40 [l 76 [ 369 |6 13l 3.26 |6, 00 [l 5,26
e+ RI47 [ 537 620 | 330l 2,88 .57 [l 4,09 407 [ 4.06 | 3,24

0 0 041 0 0| o082 0 o] os81 o] os81

IR S > [ -+ - >0 0 2

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al igual que en el grupo de edad inferior, la mayoria de las tasas presentan disminu-
cion en el tfranscurso del periodo de tiempo, para este grupo de edad las ninas presentan
como principal causa de muerte las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas con una tasa de 4, 69 por 100.000 menores de 1 a 4 anos seguido por los tu-
mores con una tasa de 3,41 por 100.000 menores de 1 a 4 anos, cabe resaltar que tanto en
hombres como en mujeres en este grupo de edad el indicador de mortalidad por tumores
tienen tasas altas frente al resto de indicadores (tabla 19).

Tabla 20. Tasa de mortalidad en nifas de 1 -4 anos. Bogotda D. C., 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Mujeres
w0 © ~ <« [=2] o ~ o o < wn
[=3 o o o I=3 — — — — ~ ~
o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

l 2,99' 2,15. 2,59. 3,46. 2,60| 1,30| 1,72| 1,72| 1,28| 0,85| 0,43

. 513 . 3,88 ‘,49 I 1,73 -,22 . 4,32 . 517 . 4,30 I 3,00 .5,98 l 3,41

| 085| 0,43 0,43| O,87| 0,87 | 0,86' 1,29 o,43| 1,28| 0,43
I 214| oss] 173 173 260 216 | o8s| 043 1,71 043
.,27 l 3,45 . 5,19 . 4,33 . 3,90 .6,05 l 3,02 | 1,72 | 2,57| 1,71 | 1,28

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

l 2,99| 1,29| 2,16. 2,60 0,43 l 3,03 043 l 3,44| 0,86 l 2,99 043
! o3 .03 [ 476 |36 [ 563 [ o8 6. 03 [ 515 [ 5 14 ] 256 ] 298
| 2,56| 1,29 0,43| 1,73| 1,73| 0,86 o,43| 1,72| 0,86| 0,85| 1,28
| 043 043] 130 | 30| 043 043 | o86| 085 0

0 o] 043 o] o87] o086 o] oss] 214 043 043
. 4,27 ' .6,05 -,23 .5,63 . 4,32 -’,76 .,30 .6,42 . 4,27 . 4,69
556 e 03] 216 433476 562l 431 301 428 342 213

0 O| 0,43| 0,43 0 0 Ol 0,86| 0,43 0| 0,43

',84 .5,46 .5,62 ‘,50 . 4,33 ',92 . 3,88 .6,01 . 3,85 . 5,12 I 1,28

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1.3.3. Mortalidad en ninos menores de 5 anos

Para este grupo de edad, se continban presentando mayores tasas de mortalidad ocurri-
das a raiz de ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de aquellas
relacionadas con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
y de las enfermedades del sistema respiratorio. No obstante, estas mismas causas han pre-
sentado una mayor disminucion para este grupo de edad, por ejemplo, Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en 62,78, las Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas en 20,17 y los Signos, sinfomas y enfermedades del sistema res-
piratorio con una disminucion de 20,52, durante el periodo de observaciéon (2005 - 2015), el
mismo comportamiento se evidencia al desagregar por sexo (tabla 20).

Tabla 21. Mortalidad en niiios y ninas menores de 5 ainos. Bogotd D. C., 2005 - 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio F © S =3 @ =4 ha ™~ ® A w
o o o o o o o o o o o
o~ N o~ N o~ N o~ N o~ o~ o~

Clertas enfermedades inecciosas y parasiaras 1025] 828] 847] 7,45 456 505 621 9,02 3,33 316 3,32

\I 521 440| 508 457 7,27] 488 453| 535 566 532 530
| 202 o068 18 08 08 135 101 084 117 19 116
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 656 558 661 440 541 236 1,34| 234 1,50 282 09
Enfermedades del sistema nervioso | 1L09] 727) 7,29 678 456 7,75 436| 468] 416 3,16 481

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 017 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio | 319 271 305 322| 220 387 1,68 3,01 233| 349 232
Enfermedades del sistema respiratorio [32.95 | 28,9t 34,74 39,29 )] 22,98 ] 26,94 ] 23,31 ] 21,55 ] 18,49|] 16,28|| 12,43
Enfermedades del sistema digestivo | 403 372 424| 474 372 3,03 2,85 267 216| 249 2,32
Enfermedades del sistema genitourinario 101 1,18 1,3 017, 1,01 1,8 067 1,00 050 1,8 0,83
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (055 ESO06o sy 205 205 [H06)co [H0S)s5 j0s]26 s o3 s 1o 75
Malformaciones congénies, deformidades y anomalias cromosdmicas G, 58 s 71 [0, 31 |2 53 6+, 20 (62, 14 |63, 06 67,31 [+ 12 [, 17 [k 41
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio f 26.73] 23,16 1593 ] 18,46 22,64 ] 22,57 ] 20,29 15,37 15,15 11,13|| 10,61
Todas las demés enfermedades 0,17 0,34/ 0,17 0,34/ 0,34 050 067 033 0,50

Causas extemas de morbiidad y mortalidad | 1462]] 14,88 12,54 10,16] 9,97| 859 7,88| 869| 550 814| 2,65

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al analizar las causas de mortalidad en el total de ninos menores de 5 anos, se en-
cuentfra que se contfinda presentando un mayor porcentaje de muertes ocurridas en con-
secuencia de ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de aquellas
relacionadas con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas
y las enfermedades del sistema respiratorio. Las tasas especificas por sexo, muestran una

mayor afectacion en el grupo de ninos que en el de ninas, cuestion que es idéntica en los
grupos de edad inferiores al presente (tabla 21).
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Tabla 22. Tasa de mortalidad en ninos menores de 5 anos. Bogota D. C., 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio

Hombres
Yo} [{=} N~ [ee] [} o ~ o~ (52 < w
o o o o =3 — -~ — — - —
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N o~ N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

| 1217 827] 63| 7,95 264| 691] 78| 751 39| 42| 3,23
| 493 430 364 563 660 526 39| 587 715 3,57| 679
| 197 09| 232 066 09 164 131 065 163 1,30 1,94
| 7,89| 5,95| 6,29| 4,97| 4,29 0,99 1,31| 2,94 1,63| 1,94 1,29
| 11,18| 9,92| 7,95| 7,95| 4,62| 7,56| 4,26| 5,87\ 4,23| 2,92| 7,11
0 033 033 0 0 0 0 0 0 0 0

| 263 33t 331 19| 297| 362| 197 1,63 325 324| 2,59
40,78 [ 31,74 43,40 [a4.69 || 22,78 32,56 ] 27,85 ] 24,48 2146 ] 19,12|| 12,28
| 395 s62| 431 331 462| 39| 393 261 1,30 3,8 1,94
132 1,98 09 033 033 230 0| 19 033 227 1,29
(2N S S ) S s s [ [ (O
02 | o3 | 87 [ 47 s 67 |63 47 e, 32 2,98 s, 53 6. 39 .45
|31,57| 25,79| 19,22| 21,19| 24,1o| 24,01| 24,57| 16,64| 14,96| 12,64| 12,28
0,33 0 033 0 0 066 0,66 0 0,98 0 0,65

| 17,10| 18,51| 13,58| 12,91| 13,21| 9,54| 10,48| 10,12| 6,83| 9,40| 3,55

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En ninas al igual que en el grupo general, las variaciones mdas grandes se presentan
en el grupo de ciertas afecciones del periodo perinatal, disminuyendo en 69,38 x 100.000
menores de 5 anos y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromoso-
micas con una disminucion de 17,69 por 100.000 menores de 5 anos (tabla 22).

Tabla 23. Tasa de mortalidad en nifias menores de 5 aios. Bogotd D. C. 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Mujeres
w0 © ~ © (=23 o ~ o~ o < wn
o o o I=3 I=3 — ~ — ~ — ~
o o o o o o o o o o o
N ~N N ~N N o~ N o~ N o~ N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

| 8,25| 8,30| 10,41| 6,94| 6,58| 3,11\ 4,47| 10,61| 2,73| 2,04| 3,40
| 550| 4,50 | 6,59 3,47 | 7,9| 449 515 479| 410 | 7,16| 3,74
| 206 035 139 1,04 069 104 069 1,03 068 273 0,34
| 516 519| 694 381 658 38 137 171 1,37| 3,75 0,68
| 11,00 | 4,50| 6,59 5,55| 4,50| 7,94 447| 342 410| 341 238

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| 378 208 2,78 451 1,38| 414 137| 445 1,37| 3,75 2,04
| 24,76| 25,95. 25,67 I33,64I 23,19| 21,05| 18,55| 18,49| 15,36| 13,29| 12,59
| 413 173 416| 624 2,77 207 1,72 2,74| 3,07 1,02 2,72

0,69 0,35 1,73 o 1,73 1,38 1,37 0 068 1,36] 0,34
27053 |08 oo |25+ [J08)20 [JE0S] 20 [SS) 30 S5 18 S8 28 B s6 B 04 8. 20
.5,00 .0,24 .2,44 .7,97 '9,52 .0,74 .8,03 .51,35 .49,50 l41,57 .47,31
I21,67| 20,41| 12,49| 15,61| 21,11| 21,05| 15,81| 14,04| 15,36| 9,54| 8,85

0 0 035 0,35 0 0 0 1,03 034 068 0,34
| 12,04| 11,07| 11,45| 7,28| 6,58| 7,59\ 5,15| 7,19| 4,10| 682 1,70

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1.4. Andlisis de desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la niiez

En la semaforizacion de la mortalidad materno infantil (Tabla 23), se observa que la mayoria
de los indicadores de la ciudad, no presentaron diferencias significativas al ser comparados
con los indicadores del pais, exceptuando la razén de mortalidad materna, cuyo indicador
corresponde a poco menos de la mitad del obtenido para el pais, o que indica que en
Bogotd mueren menos mujeres maternas de acuerdo con el nUmero de nacimientos, lo que
lo hace mds bajo, siendo esto estadisticamente significativo.

Tabla 24. Semaforizacion de la mortalidad materno infantil. Bogotda vs Colombia 2005 - 2015

Comportamiento

Colombia | Bogota

Causa de muerte 2015 2015

Razdn de mortalidad materna 53,71 35,02 N RV I " . N VI I VIR I VIR (N O
Tasa de mortalidad neonatal 7,01 5,85 A e A Y VN R T VI IR VIR B IRV
Tasa de mortalidad infantil 10,96 8.86 I A IV RV BV B B A R
Tasa de mortalidad en la ninez 13,23 10,20 T VR RV B M A I T I T A

Tasa de mortalidad por IRA en

. - 13,17 8,79 N 2 2 N 2 N 2 N N N
menores de cinco anos
Tasa de mor’rqlidod por EDA en 3,29 0.99 N R N R R A I RN R N
menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por desnutri- 6,83 0.33 N N N R N R N R I

cidén en menores de cinco anos

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.4.1. Mortalidad materna

El andilisis de la mortalidad materna en Bogotd en la Ultima década, permite observar una
tendencia descendente con fluctuaciones que se presentan cada tres anos las cuales
no han podido ser explicadas aun, para el ano 2015 se evidencia una razén de 35,02 por
100.000 nacidos vivos, siendo mayor que la presentada para el ano 2014 que correspondid
a 33,70 por 100.000 NV. En el mismo periodo de tiempo el pais ha presentado una disminu-
cion sostenida de la razdn de mortalidad materna, a pesar de ser mucho mas alta que la
del Distrito (Grafica 32).

111



Andlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

Grafico 32. Razdn de Mortalidad Materna. Bogota vs Colombia 2005 — 2015
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Razon de Mortalidad Materna por
100.000 N.V.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e Bogota 56.90 50.04 46.92 37.42 52.68 36.95 42.05 40.78 24.21 33.70 35.02
e Colombia 70.14 71.38 72.05 60.66 67.31 71.64 68.82 65.89 55.25 53.65 53.71

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De ofro lado, el promedio distrital de mortalidad materna disminuyd entre los periodos
2010-2012y 2013 -2015 pasando de 36,8 muertes maternas por 100.000 NV a 28.1 muertes
maternas por 100.000 NV. En el periodo comprendido entre los anos 2010-2012 las localido-
des en el tercil menos aventajado segun NBI tenian un exceso de casi 9 muertes maternas
respecto de las localidades en el tercil mds aventajado; dicho exceso en el periodo 2013-
2015 desaparecio, lo cual indica que desaparecio la desigualdad.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el periodo 2013 -

2015 disminuyd la desigualdad segun el estratificador NBI, llegando practicamente a des-
aparecer (grafico 34).
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Grdfico 33. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad Materna,
Periodo 2010 - 2012 vs 2013 - 2015

MWortalidad Materna {Razén *100.000 NV}

menos aventajados mediano mds aventajados

Terciles distritales de ingreso

OAfos 2010- 2012 OAfos 2013 - 2015

Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Aflo 2017

Gréfico 34. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad Materna Segun
NBI, Bogoté D.C, Periodos 2010 - 2012 y 2013-2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Afo 2017
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La regresion de la desigualdad en salud para el periodo 2013 - 2015 (R2=0.80), senala
que la mortalidad materna disminuiria en 2,7 casos por 100.000 NV si se logra mejoran las
NBI de las localidades Santafé y Ciudad Bolivar.

En relacion a los determinantes estructurales de etnia y drea de residencia, en la
Mortalidad Materna se evidencia que en ofras etnias, la Razon de mortalidad materna
para el ano 2015 ha presentado una disminucion de 20,12 puntos con respecto al ano

2009 (tabla 25).

Tabla 25. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia. Bogotd D. C., 2009 — 2015

2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
1 —Indigena SD SD SD SD SD 1.369,86 SD
2 - Rom (Gitano) SD SD SD SD SD SD SD
3 - Raizal {San Andres Y SO | SD | SD SD SD SD SD
Providencia)
4 - Palenquero De San Basilio SD SD SD SD SD SD SD
5 - Negro, Mulafo, Afrocolom- |5 15 | spy | 51903 | D SD 181,82 | 437,64
biano o Afrodescendiente
6 - Otras Etnias 52,40 | 37,49 | 39,57 40,08 23,42 31,97 32,28
No Reportado SD SD SD 16.666,67 | 33.333,33 SD SD
Total General 52,68 | 36,95 | 42,05 40,78 24,21 33,70 35,02

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El andilisis de los mismos indicadores en funcion del area geogrdafica (tabla 26), muestra

gue en general todos presentaron disminucion en el periodo revisado, se evidencia un vo-
lumen constante de mortalidad materna relacionado con una disminucidn de nacimientos
en el drea rural.
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Tabla 24. Indicadores de Razén de mortalidad materna por drea de residencia.

Bogotd D. C., 2009 - 2015

2010 ‘ 2011 ‘ 2012

Area Geogrdfica 2009
1 — Cabecera 51,91 36,12 42,10 39.89 24,25 33.74 34,10
2 - Centro Poblado SD SD SD SD SD SD SD
3 - Area Rural Dispersa 746,27 SD SD 714,29 SD SD SD
Sin Informacion SD 5.000,00 SD SD SD SD SD
Total General 52,68 36,95 42,05 40,78 24,21 33,70 35,02

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.4.2. Mortalidad neonatal

La tasa de mortalidad neonatal para el periodo analizado se comportd de manera osci-
lante al igual que la mortalidad perinatal, observdndose una tfendencia leve al ascenso
entre los periodos 2011 — 2012, 2015 y al descenso en el periodo 2005 — 2010, 2012, 2013 y
2014. (grafica 35). Ademds, al comparar el inicio del periodo con el Ultimo ano analizado se
observa una diferencia de 3,42 x 1000 nacidos vivos. En general el comportamiento de los
indicadores en hombres y mujeres es similar repitiendo el patrén de distribucion, pero con
menores valores en las mujeres.

En cuanto al andlisis de desigualdades, se evidencia que el promedio distrital de
mortalidad neonatal disminuyd entre el ano 2011 y el 2015 pasando de 7,6 a 5,7 muertes
neonatales por 1.000 NV. Al comparar los resultados de la mortalidad neonatal en los dos
anos, no se evidencia que exista una acumulaciéon de este evento en salud, segun el es-
tratificador social NBI, lo cual indica que no hay diferencias entre las localidades mds y
menos aventajadas.
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Grdfico 35. Tasa de Mortalidad Neonatal. Bogotd vs Colombia 2005 - 2015
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Tasa de Mortalidad Meonatal por 1000 N.V.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
s Bogota 927 850 885 839 782 752 779 769 634 659 585
=== Colombia 9.87 939 955 921 848 7.75 781 773 726 724 701

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Grdfico 34. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad Neonatal, Bogotda D. C., anos 2011 vs 2015

Mortalidad Neonatal (Tasa por 1000

menos aventajados mediano mas aventajados

Terciles distritales de ingreso
| Afio 2011 O Afo 2015

Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Ao 2017
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La curva de concentracion de la desigualdad confirma que no hay desigualdad segun
el estratificador NBl y que dicha situacion permanece estable entre los anos 2011 y 2015.

Grdfico 37. Curvas de Concentracién de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad
Neonatal Segin NBI, Bogota D. C., Aihos 2011 vs 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Afo 2017

En el andlisis de determinantes estructurales para la mortalidad neonatal, como el
grupo étnico (tabla 27), aun cuando no se fiene informacion posterior al ano 2009 se puede

establecer lo siguiente:

* En la poblacion afro descendiente, afrocolombiano, negro o mulato, se encuentra un
descenso de la tasa de mortalidad neonatal de 12,78 puntos con respecto al ano 2009.

e Todos los indicadores han reducido su valor

De otro lado, llama la atencion la disminucion de 15,35 puntos de la fasa de morta-
lidad neonatal en el drea rural dispersa, entre los anos 2009 y 2015, no obstante, al com-
parar dichos valores entre el drea rural dispersa y la cabecera municipal, los valores han
ido disminuyendo considerablemente (tabla 28). Esto puede deberse ala disminucion del
indicador en la zona urbana.
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Tabla 27. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Bogota D. C., 2009 - 2015

2010 | 2011 2012 ‘ y{)] K] ‘ 2014 2015
1 — Indigena 54,69 SD SD 64,10 30,30 13,70 23,26
2 - Rom (Gitano) SD 125,00 | 500,00 SD SD SD SD
3 - Raizal (San Andrés Y Provi-
dencial 27,78 | 125,00 SD SD SD SD SD
4 - Palenquero De San Basilio SD SD SD SD SD 500,00 SD
5 - Negro, Mulato, Afrocolom-
biano o Afrodescendiente 43,41 15,69 | 24,22 27,22 34,43 25,45 30,63
6 - Otras Etnias 7,29 7.10 7,55 7,36 6,08 6,40 5,69
No Reportado 14,83 | 76,48 | 81,82 | 3.333,33 | 2.333,33 | 2.333,33 SD
Total General 7,82 7,52 7.79 7,69 6,34 6,59 5,85

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 28. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por drea de residencia.
Bogotd 2009 - 2015

Area Geogrdfica 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1 = Cabecera 7.74 7,44 7,77 7,64 6,33 6,52 5,83
2 - Centro Poblado SD SD SD 58,82 SD SD SD
3 - Area Rural Dispersa 22,39 44,03 29,13 35,71 14,29 24,19 7.04
Sin Informacién 115,94 | 150,00 SD 500,00 SD SD SD
Total General 7,82 7.52 7.79 7,69 6,34 6,59 5,85

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.4.3. Mortalidad infantil

Conrespecto ala mortalidad infantil en Bogotd, se observd una tendencia a la disminucion
a través del periodo estudiado, pasando de 14,97 en el ano 2010 a 8,86 x 1.000 nacidos
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vivos en 2015. Las disminuciones en las tasas de mortalidad para este periodo fueron del
orden de los 6,11 x 1.000 nacidos vivos. Adicionalmente, se observa correspondencia en
el comportamiento de las curvas de tendencia de hombres y mujeres, conservando una
diferencia no superior a 3,0 x 1.000 nacidos vivos entre ambas distribuciones a fravés del
periodo estudiado, pero siendo mas alta en los menores del sexo masculino (grafico 38).

Grafico 38. Tasa de Mortalidad Infantil. Bogota vs Colombia 2005 — 2015
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—Bogota 14.97 13.63 13.82 13.25 12.08 11.86 12.06 11.83 10.19 10.10 8.86
= Colombia 15.91 15.47 15.32 14.76 13.69 12.76 12.25 12.14 11.56 11.34 10.96

Tasa de Mortalidad Infantil por 1000

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se evidencia que, el promedio distrital de mortalidad infantil disminuyd entre los anos
2011 y 2015, pasando de 11,7 muertes infantiles por 1.000 NV a 8.8 muertes infantiles por
1.000 NV. Se presenta disminucion de las brechas de desigualdad para 2015, sin embargo,
las localidades en el tercil menos aventajado, en este mismo ano presentan un exceso de
1 muerte infantil respecto de las localidades en el tercil mas aventajado.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el ano 2015 se dis-
minuyo la desigualdad segun el estratificador NBI, llegando a estar muy cerca de la linea
de equidad.

La regresion de la desigualdad en salud para el ano 2015 (R2=0.93), senala que la

mortalidad infantil disminuiria en 1,2 casos por 1.000 NV si se logra mejoran las NBI de las
localidades Santafé y Ciudad Bolivar.
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Grdfico 39. Gradiente de Salud Segin NBI, Mortalidad Infantil, Bogotda D. C., 2011 vs 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Ao 2017

Grdfico 40. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad Infantil
Segun NBI, Bogota D. C., 2011 vs 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Aflo 2017
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2.1.4.4. Mortalidad en la ninez

Conrespecto ala mortalidad en la ninez, se observd un comportamiento similar a las tasas
de mortalidad infantil, lo que indica una tendencia hacia la disminucidon a través del perio-
do estudiado. La disminucién correspondid a 7,12 x 1000 nacidos vivos y de la misma forma
como se distribuyen las otras mortalidades en la primera infancia, las tasas mds altas se pre-
sentaron en hombres con una diferencia cercana a 3,2 x 1000 nacidos vivos con respecto
a las presentadas en mujeres (grafico 41).

Grdfico 41. Tasa de mortalidad en la ninez. Bogota vs Colombia 2005 - 2015
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=== Bogota 17.32 15.88 15.78 15.24 13.82 13.78 13.77 13.56 11.74 11.76 10.20
e Colombia 19.42 18.86 18.51 17.76 16.63 15.69 14.81 14.51 14.12 13.67 13.23

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El promedio distrital de mortalidad en menores de cinco anos disminuyo entre los anos
2011 a 2015, pasando de 13,3 muertes por 1.000 NV a 10,2 muertes por 1.000 NV. Se presenta
disminucion de las brechas de desigualdad para 2015, sin embargo, las localidades en el
tercil menos aventajado, en este mismo ano presentan un exceso de 1 muerte en menores
de 5 anos respecto de las localidades en el tercil mds aventajado.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el ano 2015 se disminuyd
la desigualdad segun el estratificador NBI, llegando a estar muy cerca de la linea de equidad.

La regresion de la desigualdad en salud para el ano 2015 (R2=0.92), senala que la

mortalidad en menores de 5 anos disminuiria en 1,2 casos por 1.000 NV si se logra mejoran
las NBI de las localidades Santafé y Ciudad Bolivar.
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Grdfico 42. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad Menores de 5 aios,
Bogota D. C., 2011 vs 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Ao 2017.

Grdfico 43. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad
Menores 5 anos Segun NBI, Bogota D. C., 2011 vs 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Aio 2017.
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2.1.4.5. Mortalidad por EDA

La mortalidad por EDA en Bogotd, presentd una tendencia a la disminucion, pasando de
3,53 en el ano 2005 a 0,99 x 100.000 menores de 5 anos en el 2015. Aunque el andlisis por
sexo, muestra cierto grado de fluctuaciéon en el periodo, fue evidente la disminucion en
ambos grupos, con la consideracion de que las tasas en general fueron mdas altas en las

mujeres (grafico 44).

Grdfico 44. Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 anos.
Bogotd vs Colombia 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El promedio distrital de mortalidad por EDA en menores de cinco anos disminuyd en-
tre los periodos comprendidos de 2010 - 2012 a 2013 - 2015, pasando de 1,1 a 0,6 muertes
por 100.000 menores de 5 anos. Se presenta disminucion de las brechas de desigualdad
para el periodo 2013 - 2015, sin embargo, las localidades en el tercil menos aventajado, en
este mismo periodo presentan 2 muertes por EDA en menores de 5 anos respecto de cada
muerte por EDA que se presento en las localidades en el tercil mas aventajado.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el periodo 2013
- 2015 se disminuyo la desigualdad segun el estratificador NBI; sin embargo el 50 % de la
poblacidn menos aventajada segun NBI concentrd el 62 % de la mortalidad por EDA en

menores de 5 anos.
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Grdfico 45. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad por EDA en menores de 5 ainos,
Periodos 2010 - 2012 vs 2013 - 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Afo 2017.

Grdfico 46. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad por
EDA en menores de 5 anos, segin NBI - Bogota D. C., Periodos 2010 - 2012 y 2013-2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Aio 2017.
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2.1.4.6. Mortalidad por IRA

La mortalidad por Infeccidon Respiratoria Aguda en Bogotd, mostré una tendencia a la dis-
minuciéon pasando de 29,08 en el ano 2009 a 8,79 x 100.000 menores de 5 anos en el 2015.
Al igual que oftras tasas de mortalidad en ninos mostré un comportamiento estable hacia la
disminuciéon, aunque en 2009 presentd una caida abrupta para los ninos, para luego retomar
una un curso mas suave hacia la disminucion del indicador. Junto a la razén de mortalidad
materna, es el indicador que mds ha caido en el periodo de estudio con una diferencia de
20,29 x 100000 menores de 5 anos con respecto alo registrado alinicio del periodo (grafico 47).

Grdfico 47. Tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 anos.
Bogotd vs Colombia 2005 - 2015
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e Bogotda 29.08 24.51 25.59 28.29 18.75 22.90 18.62 19.21 12.49 11.30 879
e Colombia 25.14 25.99 24.02 20.61 19.11 16.50 15.94 16.10 14.42 12.46 13.17

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El promedio distrital de mortalidad por IRA en menores de cinco anos disminuyo entre
los periodos comprendidos de 2010 - 2012 a 2013 - 2015, pasando de 6,5 a 4,5 muertes por
100.000 menores de 5 anos. Se presenta disminucion de las brechas de desigualdad para
el periodo 2013 - 2015, sin embargo, las localidades en el tercil menos aventajado, en este
mismo periodo presentan casi 2 muertes por IRA en menores de 5 anos respecto de cada
muerte por IRA que se presentd en las localidades en el tercil mas aventajado.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el periodo 2013 - 2015 se

disminuy6 la desigualdad segun el estratificador NBI; sin embargo, el 50% de la poblacién menos
aventajada segun NBI concentrd el 59% de la mortalidad por IRA en menores de 5 anos.
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Grdfico 48. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad por IRA en menores de 5 anos,
Periodos 2010 - 2012 vs 2013 - 2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Ao 2017.

Grdfico 49. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad por IRA
en menores de 5 anos, segun NBI - Bogotd D.C, Periodos 2010 - 2012 y 2013-2015
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS — Afo 2017.

126



Subsecretaria de Salud Publica

2.1.4.7. Mortalidad por desnutricion

Con respecto a la mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos, se observd una
tendencia sostenida a la disminucién en el periodo evaluada, hasta llegar a 0,33 x 100000
menores de 5 anos en los dos Ultimos anos. Aun cuando se observaron diferencias en la
distribucion de la tendencia, con fluctuaciones en las tasas tanto para los hombres como
para las mujeres en los Ultimos 5 anos (grafico 50).

Grdfico 50. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos.
Bogotd vs Colombia 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El promedio distrital de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos disminuyo
entre los periodos comprendidos de 2010-2012 a 2013 - 2015, pasando de 0,8 a 0,3 muertes
por 100.000 menores de 5 anos. Se presenta disminucion de las brechas de desigualdad
para el periodo 2013 - 2015.

La curva de concentracion de la desigualdad confirma que para el periodo 2013 -
2015 se disminuyd la desigualdad segun el estratificador NBI; sin embargo el 50% de la po-
blacion menos aventajada segun NBI concentro el 71% de la mortalidad por desnutricion
en menores de 5 anos.
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Grdfico 51. Gradiente de Salud Segun NBI, Mortalidad por Desnutricion en menores de

Fuente: Elaboracion propia,

5 anos, Periodos 2010 - 2012 vs 2013 - 2015
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grupo ACCVSyE con plantillas OPS — Ano 2017.

Grdfico 52. Curvas de Concentracion de la Desigualdad en Salud en la Mortalidad por
Desnutfricion en menores de 5 ainos, segin NBI - Bogota D. C., Periodos 2010 - 2012y 2013-2015

Fuente: Elaboracién propia,
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2.1.5. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y

materno - infantil

En la tabla 38, se realizé la priorizacion de las mortalidades y sus indicadores en los diferen-
tes grupos de interés. De esta forma se presentan los desenlaces negativos en salud que
tienen un mayor impacto en la poblacion, bien sea por la frecuencia de presentacion en
la poblacion o por el aporte que generan a la carga de la enfermedad.

Se observd que en general los indicadores, no presentan grandes variaciones a ser
comparados con el nivel nacional, excepto en el indicador de razon de mortalidad mater-

na, el cual fue significativamente mas bajo para la ciudad.

Tabla 29. Priorizacion de la mortalidad general, especifica y materna - infantil.
Bogota D. C., 2015

. . . Colombia | Tendencia 2005 Grupos de Riesgo
Mortalidad Prioridad Bogota DC (2015) (2015) 2 2015 Bogots (MIAS)
1. Poblacién con riesgo o
/ﬂ’_‘_ alteraciones cardio - cerebro -
1. Enfermedades sistema circulatorio 138,18 153,88 vascular - metabolicas manifiestas
\/\ M 1. Poblacién con riesgo o
\/ \ alteraciones cardio - cerebro -
General por grandes causas* |2.Las demés causas 110,19 122,13 - |vascular - metabélicas manifiestas
\/\ 7. Poblacién con riesgo o
3.Neoplasias 98,59 93,2 ,/\\/\ presencia de cancer
\«\,\ 12. Poblacién con riesgo o sujeto
\ de agresiones, accidentes y
4. Causas externas 38,28 58,31 o |raumas
1. Enfermedades del sistema circulatorio
/\//\/" 1. Poblacién con riesgo o
— alteraciones cardio - cerebro -
Enfermedades isquémicas del corazén 70,43 79,77 vascular - metabdlicas manifiestas
™ 1. Poblacién con riesgo o
\ alteraciones cardio - cerebro -
Enfermedades cerebrovasculares 29,69 33,29 — - [vascular - metabdlicas manifiestas
A 1. Poblacion con riesgo o
Especifica por Subcausas o xf \L/ alteraciones cardio - cerebro -
subgrupos Enfermedades hipertensivas 17,01 19,22 ~~_/ vascular - metabdlicas manifiestas
2. Las demas causas
N ' o \/’/\\ P 2 Pot.)laci()n con' riesgo 0 N
Enfermedades cronicas de las vias respiratorig 29,49 29,63 v infecciones respiratorias cronicas
f_“v\/\ 6. Poblacién con riesgo o
Resto de enfermedades del sistema digestivo 14,95 13,92 _ |alteraciones en la salud bucal
h 1. Poblacién con riesgo o
™~ . .
. . \/\,\ alteraciones cardlq - cerebr.o -
Diabetes mellitus 12,43 16,62 _ |vascular - metabélicas manifiestas
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. . . Colombia | Tendencia 2005 Grupos de Riesgo
Mortalidad Prioridad Bogota DC (2015) (2015) 22015 Bogota (MIAS)
3.Neoplasias
//1\ A 7. Poblacién con riesgo o
Tumor maligno de la prostata 15,96 14,82 ° 'uf“j (%S presencia de cancer
Tumor maligno de los drganos digestivos y de| 15,70 13,94 —"~————|7. Poblacion con riesgo o
- /*\\ 7. Poblacion con riesgo o
Tumores malignos de otras localizaciones y d¢ 13,65 12,57 VYW presencia de cancer

Especifica por Subcausas o
subgrupos

4. Causas Externas

Agresiones (homicidios)

16,16

25,25

12. Poblacién con riesgo o sujeto
de agresiones, accidentes y
fraumas

Accidentes de transporte terrestre

8,75

15,14

12. Poblacién con riesgo o sujeto
de agresiones, accidentes y
fraumas

Caidas

4,07

2,81

12. Poblacién con riesgo o sujeto
de agresiones, accidentes y
fraumas

5. Enfermedade

s frasmisibles

9. Poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades

Infecciones respiratorias agudas 12,93 19,21 — |infecciosas

h 9. Poblacién con riesgo o

\ _ presencia de enfermedades

Enfermedad por el VIH (SIDA) 3,51 5,21 ] \/\‘ infecciosas

/M\‘/’\ N 9. Poblacion con riesgo o
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y \/ '\ |presenciade enfermedades
parasitarias 1,11 1,34 \ linfecciosas

6. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Trastomos respiratorios especificos del S 8. Poblacién en condicion matermno -
periodo perinatal 2,29 3,23 S perinatal
Resto de ciertas afecciones originadas en el ™ 8. Poblacién en condicion matermno -
periodo perinatal 1,95 1,79 "v_/\-x perinatal
Feto y recién nacido afectados por /\\
complicaciones obstétricas y traumatismo del AR 8. Poblacion en condicion matemo -
nacimiento 1,00 077 ‘" |perinatal




Mortalidad Prioridad Bogots DC (2015) c‘("z‘(’)::;'a T:;g:;:z ::&5 G’”'°°(SM°I':;'“9°
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo T~ 8. Poblacion en condicion materno -
perinatal 77,75 87,37 . |perinatal
2. Malformaciones congénitas, deformidades N 8. Poblacién en condicion matemo -
. J S .
Mortalidad Infanti y de Ia y anomalias cromosomicas 48,41 48,18 —_ |perinatal _ .
o A 9. Poblacién con riesgo o
nifiez: 16 grandes causas NARYN presencia de enfermedades
3. Enfermedades del sistema respiratorio 12,43 16,24 “\‘“‘\ infecciosas
4. Signos, sintomas y hallazgos anormales ‘\/ﬁ\ 8. Poblacién en condicion matemo -
clinicos y de laboratorio 10,61 572 ~_ |perinatal
1. Razon de mortalidad matema 35,02 53,71 ~"——_— |perinatal
S 8. Poblacion en condicién matemo -
—
2. Tasa de mortalidad en la nifiez 10,20 13,23 S perinatal
S~ 8. Poblacion en condicion matemo -
3. Tasa de mortalidad infantil 8,86 10,96 S perinatal
N 9. Poblacién con riesgo o
Mortalidad Matemno infantil y (4. Tasa de mortalidad por IRA en menores de \/\*-\ presencia de enfermedades
en la nifiez: cinco afios 8,79 13,17 ~. |infecciosas
Indicadores trazadores S~ 8. Poblacion en condicién matemo -
5. Tasa de mortalidad neonatal 5,85 7,01 N perinatal
: 9. Poblacién con riesgo o
6. Tasa de mortalidad por EDA en menores \_\\ \/\ presencia de enfermedades
de cinco afios 0,99 3,29 T infecciosas
7. Tasa de mortalidad por desnufricion en "‘\w\ 3. Poblacién en riesgo o presencia
menores de cinco afios 0,33 6,83 S de alteraciones nutricionales

Fuente: Elaboracién a partir de datos de la Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud Y Proteccién social
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2.1.6. Conclusiones de Mortalidad

En general, se pudo observar que las grandes causas de mortalidad han disminuido en el
transcurso del periodo de andlisis y que dichas disminuciones se presentaron en diferentes
magnitudes que variaron desde 24,1 a 2,2 x 100.000 hab. de acuerdo con el grupo. Con
respecto alos subgrupos, se presentaron tasas estables de enfermedades cronicas, lo que
coincide con una mayor proporcion de poblacion en edades avanzadas y con una posible
disminucion del nUmero de casos o la estabilizacion de los mismos en el periodo de andlisis;
dicho comportamiento fue similar para hombres y mujeres.

Conrespecto ala carga de la enfermedad por las causas de mortalidad, se observo
que los grupos de causas que mds aportaron en anos de vida potencialmente perdidos
(AVPP) correspondieron a neoplasias y demds causas, las cuales se encuentran relaciona-
das comuUnmente con patologias cronicas; el andlisis de los porcentajes y las tasas, mostro
que existe coincidencia con los grupos de causas mencionadas, siendo estas las de mayor
impacto en la poblacidon bogotana, aunque aparecen de forma importante las causas
externas. Adicionalmente, aun cuando el comportamiento de las tasas de AVPP fue des-
cendente en el periodo, siguen siendo las causas definidas como “todas las demds enfer-
medades” y las “neoplasias” las de mayor importancia, apareciendo las enfermedades del
sistema circulatorio como uno grupo importante. Como hallazgo adicional, se observo que
el comportamiento fue diferente en hombres y mujeres, dado que en hombres las causas
externas fueron mas importantes, mientras en mujeres fueron las neoplasias, lo anterior puede
estar explicado por el tipo de actividades y las reacciones ante situaciones que suelen ser
diferentes segun el sexo.

En ofros grupos de causas, se observo que las enfermedades respiratorias agudas fueron
las mas importantes en el grupo de fransmisibles; en las neoplasias, aun cuando el cancer de
prostata fue el mds importante en fodo el grupo, existieron evidentes diferencias entre hombres
y mujeres dado que la patologia mas importante en mujeres fueron las neoplasias de érganos
digestivos; para el sistema circulatorio, se observo que las enfermedades isquémicas del co-
razén y cerebro vasculares fueron las mds importantes apareciendo en magnitudes similares
en hombres y mujeres. Para los trastornos perinatales, los mas importantes fueron clasificados
como respiratorios, con distribuciones similares en hombres y mujeres; no obstante, en mujeres
aparecieron como causas importantes las afecciones del periodo perinatal. Con respecto a
la mortalidad por causas externas, cobraron importancia los homicidios y los accidentes de
transito aun cuando las fendencias fueron descendentes, el andlisis por sexo mostré que en
hombres la mayor importancia la presentaron los homicidios; para las causas mal definidas,
se evidencio una tendencia a la disminucion en todo el periodo de andilisis y para las demds
causas, las de mayor importancia fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, aun cuando la tendencia fue mas estacionaria a lo largo del periodo de andlisis.

Con respecto a la comparacion de las causas de muerte con lo que ocurre en el
pais, se observo que no existieron diferencias significativas entre los indicadores distritales y
los nacionales, excepto en el indicador de homicidios, el cual fue significativamente mas
bajo para la ciudad.
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Para el andlisis de mortalidad materno - infantil, se observé cierfa homogeneidad en
el grupo de causas, siendo la principal para los menores de 1 ano, las afecciones originadas
en el periodo perinatal, con un comportamiento similar hombres y mujeres; en ninos de 1 a
4 anos, las enfermedades del sistema respiratorio y causas externas de mortalidad tuvieron
mayor preponderancia, aunque este Ulfimo grupo disminuyd de manera considerable en el
periodo de estudio, presentando un comportamiento similar en hombres y mujeres. En este
Ultimo grupo, aparecié de manera importante las malformaciones congénitas. Por Ultimo,
para el grupo de menores de 5 anos, las afecciones del periodo perinatal fueron la que
tuvieron el mayor peso de la mortalidad en este grupo de edad, aunqgue se presentd una
tendencia descendente en ambos sexos.

La comparacion de los indicadores de mortalidad materno infantil y Ia naciéon evi-
dencid, que aunque en general los indicadores fueron mas bajos para el distrito, dichas
diferencias fueron significativas Unicamente en la razén de mortalidad materna, dado que
correspondid a poco menos del indicador registrado para la nacion; en general, se pudo
evidenciar, tendencia descendente en estos indicadores a través del periodo de andlisis.

Conrespecto a los diferentes indicadores de la mortalidad en ninos, la tendencia en
general mostrd una direccion descendente en la mortalidad neonatal, la mortalidad infantil,
mortalidad en la ninez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y mortalidad por desnutri-
cion. La desagregacion de dichos indicadores en grupos poblacionales de mayor interés
mostré que segun la etnia los indicadores de mortalidad materna y mortalidad neonatal
presentaron una tendencia descendente y que el andlisis en funcion del drea geogrdfica,
evidencié una disminucion en los indicadores analizados, aun cuando la disminucion fue
mas evidente en el drea de cabecera que en el area rural.

Las causas mas importantes sobre las cuales se debe generar accion dese el dmbito
politico, corresponden a las causas denominadas todas las demdas enfermedades, neo-
plasias, enfermedades del sistema circulatorio y causas externas, los cuales tiene la mayor
carga de la enfermedad y producen un mayor impacto en la poblacion por muertes en
personas jovenes. En tal senfido, aunque las tendencias fueron descendentes en la mayoria
de los indicadores en el periodo de andlisis, es importante tener en cuenta el subgrupo de
neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y algunos de los indicadores de mortali-
dad perinatal que mostraron tasas con tendencia ascendente.
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2.2 Anadlisis de la Morbilidad

Dentro del andlisis de la situacion de salud, el estudio de la morbilidad es un elemento clave
debido a que ademds de permitiridentificar la evolucion del proceso salud - enfermedad y
sus posibles determinantes, define las intervenciones que pueden ser llevadas a cabo desde
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion, paliacion y control.

En este documento se incluyen aspectos como los diagndsticos de morbilidad aten-
dida basados en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, conso-
lidados en el SISPRO, desagregados por variables de interés en salud publica de fipo socio
demogrdafico con especificaciones de persona, fiempo y lugar. Por ofra parte se abordan
aspectos de morbilidad especifica, morbilidad para eventos de alto costo, morbilidad de
los eventos precursores y morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

2.2.1. Principales causas de morbilidad atendida

Dentro de las grandes causas de morbilidad atendida registradas durante el ano 2016
predominaron los diagnosticos asociados a enfermedades no transmisibles, seguido por
condiciones trasmisibles y nutricionales; las cuales se encontraron en segundo lugar en el
ciclo primera infancia e infancia en este periodo. Por otra parte en segundo lugar en los
ciclos vitales adolescencia, juventud, adultez y persona mayor se hallaron las condiciones
mal clasificadas, seguido por las condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones pre-
dominaron en la etapa juventud y adolescencia.

En la primera infancia se observd aumento en la proporcion de atenciones registradas
durante el ano 2016 en comparacion con el 2015 para las enfermedades mal clasificadas,
no frasmisibles y disminucion en las condiciones perinatales. Ademads en el ciclo infancia
aumentaron las condiciones transmisibles y nutricionales y disminuyeron las enfermedades
no transmisibles.

En el ciclo adolescencia se encontré una disminucion considerable en la proporcion
de atenciones por enfermedades no trasmisibles registradas durante el ano 2016 en com-
paracion con el 2015, de igual forma, las condiciones trasmisibles y nutricionales, las lesiones
y las condiciones maternas mostraron reduccion al comparar estos periodos, sin embargo
las condiciones mal clasificadas aumentaron.

Del mismo modo en el ciclo adultez redujeron las condiciones mal clasificadas, ma-
ternas, enfermedades no fransmisibles, condiciones tfransmisibles y nutricionales y lesiones.
Asimismo en el ciclo persona mayor se observo reduccion en todas la grandes causas a
excepcion de las lesiones (ver tabla 30).



Tabla 30. Principales causas de morbilidad atendida por ciclo vital. Bogotda D. C., 2009 — 2014

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016-

2015

Condiciones transmisibles y nufricionales

42,48 ‘ 40,95 | 43,63 ‘ 41,31 ‘ 38,73 ‘ 37,36 ‘ 36,12 ‘ 36,42 ‘ 0,30

Condiciones perinatales 3,68 ‘ 3,20 | 3,49 ‘ 2,78 ‘ 2,52 | 3,51 | 5,45 ‘ 1,58 I‘ -3,88

Primera infancia

(0 - 5arios) Enfermedades no transmisibles 39,59 ‘ 39,04 | 35,02 ‘ 39,01 ‘ 42,16 | 43,67 | 42,58 ‘ 43,49 I‘ 0,91

|

|
Lesiones | 327 | 318 | 360 | 344 | as2 | 376 | 403 | at2 [ oo
Condiciones mal clasificadas |

1007 | 1363 | 1426 | 1346 | 1267 | 1160 | 1188 | 1420 [ 257

Condiciones transmisibles y nufricionales | 23,68 ‘ 22,02 ‘ 20,60 ‘ 18,41 ‘ 17,01 ‘ 18,05 ‘ 18,28 ‘ 21,11 |H 2,83

004 | 005 | 003 | 003 | 003 | 012 | 020 | 025 [ o5
5081 | 5915 [ 6070 6508 [6524 [oa81 [6342 [ 5827 | 515

. Condiciones maternas
Infancia

(6 - 11 afios) Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas 12,27 ‘ 13,98 ‘ 13,63 ‘ 12,26 ‘ 12,77 ‘ 12,09 ‘ 12,60 ‘ 14,75 I‘ 2,15

|
|
Lesiones a0 | a0 | 508 | a21 | 405 | 493 | 551 | 563 for2

0,00

Condiciones transmisibles y nufricionales

19,07 ‘ 18,62 ‘ 15,95 ‘ 13,92 ‘ 13,04 ‘ 12,14 ‘ 10,63 | 9,86 |‘ -0,77

Adolescencia  Condiciones maternas | 253 [ 210 | 217 | 222 | 200 | 209 | 160 | 124 [f-036
(12-18afios)  Enfermedades no transmisibles 7563 [s0.18 178,36 ['s045 [7877 F7648 67,82 [[57,71 | 10,11
| 663 | 825 | 818 | 681 | 814 | 779 | 753 | 698 |l -055
[ 1707 | 1956 | 1805 | 1559 | 1697 | 1543 | 1386 | 1471 |} 086
0

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales | 15,90 ‘ 15,75 ‘ 14,30 ‘ 13,37 ‘ 13,99 ‘ 12,89 ‘ 13,24 | 13,92 |‘ 0,68

Juventud Condiciones matemnas | 437 [ 381 | 391 | 358 | 350 | 377 | 379 | 334 [ -045
(14-26afios)  Enfermedades no transmisibles Feoss [eo13 Feos2 [esds o178 [e3az [eose [5915 | -160
Lesiones | 577 | 602 | 634 | 593 | 724 | 732 | 820 | 847 [ 018
Condiciones mal clasificadas | 1343 | 1420 | 1452 | 1267 | 1340 | 1260 | 1383 | 1511 [ 128

Condiciones transmisibles y nufricionales

10,76 ‘ 10,38‘ 9,75 ‘ 9,11 ‘ 9,48 ‘ 8,94 ‘ 9,71 9,98 |‘ 0,26

Adultez Condiciones maternas | 1,42 \ 1,44 | 1,39 \ 1,12 \ 1,29 | 1,34 | 1,64 \ 1,30 I\ -0,34
(27-59afios)  Enfermedades no transmisibles 7258 7148 7289 P75t [ 7348 [7a62 [ 71,33 L7107 [ 026
Lesiones | 466 | a70 | 292 | 466 | 562 | 554 | 646 | 625 [ -021
|

Condiciones mal clasificadas 1057 | 1200 | 11,05 | 950 | 1012 | 956 | 1086 | 1141 [f 055

Condiciones transmisibles y nutricionales | 4,54 ‘ 4,77 ‘ 4,28 ‘ 394 ‘ 3,80 ‘ 3,95 ‘ 4,33 ‘ 4,28 |‘ -0,06

Personamayor  Condiciones maternas | 001 | 003 | 000 | 000 | 001 | 001 | 001 | 000 [f-001
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles [ea37 175 Paae [e573 [sasr [laaes e300 [s250 I -041
Lesiones [ 314 | 318 | 327 | 318 | 393 | 417 | 427 | 428 | 001

Condiciones mal clasificadas | 7903 [ 1027 | 830 | 715 | 768 | 722 | 830 | 885 [ 046

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017
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El andlisis de la morbilidad atendida para las grandes causas se identificd que en los
hombres el comportamiento fue similar al registrado en la poblacion fotal, sobresaliendo las
atenciones por enfermedades no trasmisibles seguido por las trasmisibles y nutricionales y
por las condiciones mal clasificadas, halldndose una mayor proporcion de atenciones por
enfermedades no frasmisibles en el ciclo adultez (262.33 %) y persona mayor (174.35 %), las
cuales presentaron un aumento significativo durante el ano 2016. No obstante las atenciones
por diagnodstico de lesiones se concentfraron en los ciclos adultez, juventud, persona mayor,
observandose una tendencia al aumento.

En general durante el ano 2016 aumentaron los diagndsticos de atencion para todas
las grandes causas en los hombres a excepcion de las condiciones perinatales y condicio-
nes transmisibles y nutricionales en primera infancia y las enfermedades no transmisibles en
la adolescencia.

En el andlisis de las causas de morbilidad atendida para las mujeres se evidencio el
mismo comportamiento que en los hombres; destacandose los diagnodsticos de morbilidad
por enfermedades no trasmisibles seguido por condiciones frasmisibles y nutricionales.

Por ofra parte en la primera infancia se observo disminucion en las causas relaciona-
das con condiciones perinatales (1.60 %) para el ano 2016 y un leve aumento en las otras
causas, en el ciclo infancia para el mismo periodo, disminuyo la proporcion de atenciones
por enfermedades tfransmisibles y aumento en las otras grandes causas de morbilidad.

Asimismo en la adolescencia y en la juventud se destacaron las enfermedades
no transmisibles viendose una disminucion de las atenciones presentadas por este diag-
nostico durante el ano 2016 en relacion a las registradas durante el 2015.En la adultez
se observo disminucion para causas relacionadas a condiciones maternas (2.01 %) y
lesiones(4.48 %).

Para el ciclo persona mayor se observd disminucion durante el ano 2016 para las
causas asociadas a enfermedades no transmisibles (82.67 %), condiciones transmisibles y
nutricionales (4.3 %) y condiciones maternas (0.0 %) (Ver tabla 32 pdagina 138).



Tabla 31. Principales causas de morbilidad atendida en hombres por ciclo vital.
Bogota D. C., 2009 - 2016

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  2016-
2015
Condiciones transmisibles y nutricionales | 43,09 ‘ 4148 ‘ 4417 ‘ 41,94 ‘ 39,17 ‘ 3791 ‘ 36,68 ‘ 36,60 | -0,08
Brimera infancia  CONdiciones perinatales | 363 | 318 | 344 | 278 | 250 | 340 | 535 | 155 [-380
(0-5afios)  Enfermedades no ransmisibles | 3904 | 3865 | 3452 | 3837 [ 4171 [ 4310 | 4219 | 4348 120
Lesiones | 347 | 336 | 389 | 370 | 414 | 404 | 428 | 241 Jon2
Condiciones mal clasificadas L1077 | 1333 | 1398 | 1320 | 1247 | 1154 | 1149 | 1395 | 246
Condiciones transmisibles ynutricionales | 11,94 ‘ 10,11 ‘ 10,90 ‘ 11,50 ‘ 10,41 ‘ 12,45 ‘ 12,27 ‘ 15,88 |‘| 3,60
nancia Condiciones materas | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [Fo00
6-11aios)  Enermedadesno tansmisibles | 3170 | 2804 | 3381 | 4284 | 4165 | 4560 | 4293 | 4401 J 107
Lesiones | 249 | 252 | 311 | 301 | 346 | 385 | 406 | 451 Joss
Condiciones mal clasificadas ‘ 6,09 ‘ 6,25 ‘ 7,05 ‘ 746 ‘ 7,59 ‘ 8,01 ‘ 8,02 ‘ 10,48 |“ 2,46
Condiciones fransmisibles y nutricionales | 9,19 ‘ 8,10 ‘ 8,05 ‘ 8,18 ‘ 7,36 ‘ 7,86 ‘ 6,55 ‘ 6,75 |H 0,20
Adolescencia  Condiciones materas | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 [Foo0
(12-18afios)  Enfermedades no transmisibles [ 3321 [ 3204 [ 3684 | 4397 | 4216 [ 4518 | 3881 | 3654 | -227
Lesiones | 413 | 488 | 562 | 532 | 585 | 645 [ 590 | 602 [o11
Condiciones mal clasificadas | 681 | 735 | 774 | 779 | 803 | 819 | 709 | 805 |09
Condiciones fransmisibles y nutricionales | 19,20 ‘ 18,78 ‘ 18,13 ‘ 19,56 ‘ 22,31 ‘ 2143 ‘ 20,40 ‘ 22,46 |H 2,07
Juventud Condiciones materas | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 [Foo0
(14-26afios)  Enfermedades no transmisibles F 6139 Fe135 6771 Be105 Fess3 o121 Fogo Fe219 139
Lesiones | 1005 [ 1080 [ 1255 | 1284 | 1552 | 1689 | 1742 | 1961 F2,19
Condiciones mal clasificadas | 1189 | 1289 [ 1392 | 1407 | 1536 | 1530 | 1505 | 1681 176
Condiciones fransmisibles ynutricionales | 30,94 ‘ 30,80 ‘ 32,88 ‘ 36,61 ‘ 4183 ‘ 41,10 ‘ 41,19 ‘ 46,18 |‘| 499

Adultez Condiciones maternas
(27 - 59 arios) Enfermedades no transmisibles

[ 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000
7484 117847 1120395 /252,30 1126281 [1284 59

I 000 | 000 Foo0
124218 126233 20,15

Lesiones [ 1775 [ 1981 [ 2344 | 2500 [ 2087 | 3179 | 3306 | 3644 338

Condiciones mal clasificadas

| 2406 | 2002 | 3042 | 31,10 | 3463 | 3461 | 3396 | 39,18 [I522

Condiciones transmisibles y nutricionales

Persona mayor ~ Condiciones maternas
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles

3,71 ‘ 4,50 ‘ 5,32 ‘ 583 ‘ 6,45 ‘ 7,58 ‘ 6,52 ‘ 8,96 |H 2,45

[ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 Ioo00
[ 7058 7959 F109,08 B13205 M4507 MH67,28 12522 Wi7435 813

Lesiones | 263 | 298 | 417 | 466 | 666 | 806 | 648 [ 902 P253

Condiciones mal clasificadas

| 666 [ 1025 [ 1140 | 1154 | 1410 | 1500 | 1328 | 19,12 |

5,84

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.

aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad atendida en mujeres por ciclo vital.
Bogota D. C., 2009 - 2016

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016-

2015

Condiciones transmisibles y nutricionales

41,81 ‘ 40,36 ‘ 43,04 ‘ 40,61 ‘ 38,24 ‘ 36,93 ‘ 3549 ‘ 36,21 ‘ 0,72

Brimera infancia | 374 | 321 | 355 | 279 | 255 | 364 | 556 | 160 |
(0-5afios)  Enfermedades no transmisibles | 4020 | 3948 | 3557 | 3970 | 42,65 | 4450 | 43,00 [ 4349 | 049
Lesiones | 306 | 298 | 320 | 316 | 367 | 346 | 374 | 381 foo7
L1119 | 13.96 | 1456 | 1375 | 12.88 | 1192 [ 1220 | 14,89 [f 269

Condiciones perinatales -3,97

Condiciones mal clasificadas

2,69

Condiciones transmisibles y nutricionales | 24,54 ‘ 22,49 ‘ 21,38 ‘ 19,13 ‘ 17,56 ‘ 18,31 ‘ 18,31 ‘ 21,00 ||

007 | 040 | 007 | 006 | 006 | 024 | 041 | 051 fo10
| 58,87 | 5853 | 59,74 | 6399 | 6442 | 6438 [ 6301 | 5774 | 527
362 | 423 | 436 | 375 | 439 | 432 | 495 | 520 Jo24
1290 | 1465 | 1445 | 1307 | 1356 | 1275 | 1331 | 1555 [ 224

) Condiciones maternas
Infancia

(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

14,68 ‘ 13,65 ‘ 12,33 ‘ 11,05 ‘ 10,47 ‘ 9,91 ‘ 9,89 ‘ 10,22 || 0,33

367 | 290 | 319 [ 332 | 297 | 324 | 280 | 243 F-037
62,74 | 6298 164,36 [ 67,78 [ 6604 L6743 [67,14 [ 6381 [-333
378 | 443 | 426 | 384 | 502 | 477 | 532 | 556 Fo024
1513 | 16,05 | 1586 | 14,01 [ 1550 | 14,65 | 14,84 | 17,98 |1 3,14

Adolescencia Condiciones maternas

(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales | 14,42 ‘ 14,47 ‘ 13,23 ‘ 12,25 ‘ 12,81 ‘ 11,77 ‘ 12,05 ‘ 12,72 || 0,67

Juventud Condiciones matemas | 666 | 591 [ 619 | 562 [ 561 | 598 | 603 | 535 [-068
(14-26afios)  Enfermedades no transmisibles L6088 6071 6129 ['6496 ['61,84 ['6368 ['67,08 [5969 F-139
Lesiones | 365 | 360 | 354 | 358 [ 502 | 477 | 549 | 521 [-028

Condiciones mal clasificadas 1440 | 1532 [ 1576 | 13,60 | 14,71 [ 1380 | 1535 [ 17,03 [ 1,68

]

Condiciones transmisibles y nutricionales | 9,8

‘ 9,57 ‘ 8,94 ‘ 8,32 ‘ 8,50 ‘ 8,12 ‘ 8,57 ‘ 8,86 || 0,28

Adultez Condiciones maternas I 215 | 219 [ 243 [ 172 [ 197 | 207 | 256 | 201 [-055
(27-59afios)  Enfermedades no ransmisibles 17359 [7268 17432 7691 F7470 7571 [7256 F7259 [ 0,02
Lesiones | 338 | 316 [ 327 [ 330 [ 431 | 415 | 480 | 448 [-032

Condiciones mal clasificadas 1101 [ 1239 [ 1135 | 9,75 [ 1052 | 996 | 1150 | 12,07 || 0,56

=

Condiciones transmisibles ynutricionales | 4,6 ‘ 486 ‘ 4,39 ‘ 4,04 ‘ 3,84 ‘ 4,02 ‘ 435 ‘ 4,30 || -0,05

Personamayor  Condiciones matemas 002 | 005 | 000 | 000 | 002 | 002 | 001 | 000 [F-001

(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles 8432 181,73 8429 ['8575 184,80 ['84,74 18322 ['82,67 [-054
Lesiones I 314 [ 325 | 330 | 328 | 398 | 423 | 427 | 429 Fo02
Condiciones mal clasificadas I 791 [1010) 802 | 693 | 737 | 699 | 815 | 874 f 059

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

En la agrupacion que incluye condiciones trasmisibles y nutricionales se encontraron en
mayor proporcion las atenciones por infecciones respiratorias, las cuales presentaron un
comportamiento variable, por el contrario las enfermedades infecciosas y parasitarias
presentaron una tendencia hacia el aumento pasando de (35.67 %) durante el ano 2009
a (44.49 %) durante el ano 2016. Por otra parte las deficiencias nutricionales muestran un
comportamiento constante, observandose aumento en la proporcion de atenciones del
ano 2016 (2.44 %) en relacion al 2015 (2.14 %).

La mayor proporcion de atenciones por enfermedades infecciosas y parasitarias se
hallé en el ciclo juventud y adultez con una tendencia variable durante los anos 2009 a
2015, destacdndose la proporcion de atenciones presentadas en la poblacion joven y en
adulto mayor.

Tabla 33. Morbilidad atendida por condiciones transmisibles y nutricionales.
Bogota D. C., 2009 - 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
009 A0 041 2042 W43 44 2045 246 A pp 2465

Condiciones transmisibles y nuiricionales (ADD-B9, Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B98, - 0 : B ‘ar o 24
G00-GO4, N70-NT3, JO0-J06, J10-118, J20-022, (00, GO3-GO4 NTO-NT3) DO QIS FIA PRI P pei FUl A DI
HE5-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D83, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, J20- | | | | | | I

’ ' ' ' 6105 PSS BE0Y BE7 BMZ PS4 Bai0e RA07 0,01
D64.9, E51-E64) 122, HB5-HB6) “EFE R ‘

Deficiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, EBD,

. - 2 } L
D50-D53, D64 9, £51-E54)) 3 L2 P25 2% 2% |28 | 2 | 2M Iﬂ,i]

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017

Entre las condiciones maternas y perinatales predominaron las causas relacionadas
con condiciones maternas, las cuales presentan a una tendencia hacia el aumento, pa-
sando de (76.92 %) durante al ano 2009 a (85.55%) el ano 2016. No obstante las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal presentaron una tendencia variable, mostradndose
una gran disminucion durante el ano 2016 en relacion al ano 2015 (-12.98) (Ver tabla 34).

139



Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

Tabla 34. Morbilidad atendida por Condiciones maternas perinatales, Bogota 2009-2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2016-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016
Condiciones matemas pennatales (O00-099, P00- Condiciones matemas (000-099) I?6,92 l?6,84 ITS,ST ‘82,45 ﬁ4,35 l?9,94 ‘?2,5? ES,SS j
P9g) Condiciones defivadas durante el periodo

2308 | 2316 [ 2143 | 1756 [ 1565 [ 2006 | 2743 | 1445 | -1298
pennatal (PO0-P96) | | I I | [ | | |

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspx2k=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017

De las causas de morbilidad relacionadas con condiciones no frasmisibles, a nivel
general predominaron las enfermedades mUsculo esqueléticas, las condiciones orales y las
enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte presentaron disminucion durante al ano 2016 en relacién al ano 2015
las enfermedades de érganos de los sentidos (-0.29), anomalias congénitas (-0.02) vy las
condiciones orales (-6.11), por el contrario los ofros grandes subgrupos mostraron aumento
al comparar estos periodos (Ver tabla 35).

Tabla 35. Causas de morbilidad de las condiciones no transmisibles.
Bogotd D. C., 2009 - 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2016-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 pps
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 116 T 143 [ 144 [ 13 | 150 | 174 | 167 | 192 B0
D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 135 [ 136 | 13¢ | 130 | 145 | 151 | 152 [ 155 003
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E 14) l 192 1216 1232 1225 | 231 | 243 | 207 | 264 HO57
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, HB8-HE3,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64 9,
100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75-N98, L00- 669 | 685 | 709 | 737 | 748 | 708 | 666 | 726 060
L98, MOCM99, Q00-Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiguiatricas (F01-F39, GO6-
G98)

Enfermedades de los drganos de los sentidos
(HOO-H61, H68-H93) :

Enferme dades cardiovasculares (100-199) F1245 1022 P17 F124 1173 Fazos F1039 F1167 27

788 § 793 § 813 744 p VST | 696 | 775 | 864 l0,89

904 § 927 | 804 | 767 ) 762 | 767 | 995 | 966 I—O,ZS‘

Enferme dades respiratorias (J30-98) I 560 [ 501 [ 525 [ 454 Fa21] 399 | 388 | 400 020
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 743 [ 725 [ 687 [ 669 | 677 | 642 | 662 | 7.00 033

Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, NTE—NQS)I 1073 |1(},12 l 943 , 916 I 93 l 884 | 857 I 909 I0,51

Enfermedades de la piel (L00-L98) | 603 [ 608 | 561 | 535 [ 523 | 508 | 500 | 546 037
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-M99) | 11,85 |14,46 | 14,94 | 1446 |14,{}2 IM.ﬁ{} | 14,10 |15,44 .1,35
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 146 | 138 | 131 | 132 | 120 | 113 | 118 | 116 HEEO02
Condiciones orales (K00-K14) [1632 F1646 L1657 F1954 1958 [20,49 F2053 [1442 I -611

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017
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Entre los diagnosticos de atencion asociados a lesiones sobresalid durante el periodo 2009
a 2016 el subgrupo de causas que abarca los diagnodsticos de traumatismos, envenenamientos
u algunas ofras consecuencias de causas externas, seguido de las lesiones no intencionales.

Tabla 36. Causas de morbilidad de lesiones. Bogotd 2009 - 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 20M6-
2009 2010 2011 212 2013 2014 2015 2016

Lesiones (V01-Y88, S00-T38) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Ya5,
Y848, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y38, Y870,
Y8711)
Lesiones de intencionalidad indeteminada (Y 10-
YH, ¥872)

| 237

0,28 [03—1 I 032 I-D{)E

002 | 003 | 003 D{H}

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspxek=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017

‘ 3,66 | 440 I1925 I 226 | 17.41 | 17,28 |13,98 IG,EH]

Traumatismos, envenenamentos u algunas otras
consecuencias de causas extemas (S00-T38)

e
-
-
Uy
T

2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

La semaforizacion de los eventos de alto costo, permitid observar que al comparar los in-
dicadores propuestos, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre lo
presentado en la ciudad capital y el pais para la tasa de incidencia de VIH, no obstante
algunos de los datos para Bogotd fueron de 0,0 lo que dificulta comparacion a partir de la
variabilidad del estimador.

El seguimiento permitid observar que el indicador de prevalencia de enfermedad renall
cronica, la tasa de enfermedad renal cronica y la tasa de incidencia de leucemia aguda
disminuyeron para el ano 2014, la tasa de incidencia de VIH registrada presentdé aumento
(tabla 37).

Al analizar el nUmero de personas con Enfermedad Renal Cronica por estadio, se en-
contrd que los estadios con mayor numero de personas fueron el 0 con (n=144.016 personas)
y el 3 con (n=130.984 personas), observandose un incremento en el nUmero de personas en
estadio 3 enrelacion al 2 de (n=38.749), por el contrario los estadios 4 y 5 se encontraron un
numero de casos de (n=12.613) y (n=7.305) respectivamente.
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Tabla 37. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo. Bogota D. C., 2006 - 2016

Colombia Bogotd D. C.

Evenie 2015 2016

Prevalencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con nece-
sidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enferme-
dad renal crénica en fase cin-
co con necesidad de terapia de 0 0 N I R N I I B R I VI
restitucion o reemplazo renal por
100.000 aofiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 11,57 34,8 N I Y Y IR

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pedidtrica mieloide (meno- 0 0 -l -l 22N AN AN -
res de 15 anos)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pedidtrica linfoide (meno- 0 0 Sl -2 2NN N AN Y
res de 15 anos)

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspx2k=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017

Grdfico 53. Progresion de la enfermedad renal crénica. Bogota D. C. 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.
aspx2k=Actualizaci%C3%B3n%20ASIS%202017
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2.2.4. Morbilidad de los eventos precursores

Al verificar los eventos precursores, se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 anos, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el valor que tfoma el indicador en Bogotd municipio con
las prevalencia registradas en la nacion. Adicionalmente, se observo que en el ano 2015 la
prevalencia de diabetes aumento al igual que la de hipertension arterial con respecto al
ano anterior.

Tabla 38. Morbilidad de los eventos precursores. Bogota 2006 — 2015

Evento Colombia BogotaD.C. ,y0c 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2015 2015
Prevalencia de diabetes mellitus 2,17 2,57 - - - - - 7 N - N 7
Prevalencia de hipertension arterial 7,23 7,82 - - - - A/ A N A/ A/ 7

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Conrespecto alos eventos de notificacion obligatoria, se observa que para Bogotd, la mayo-
ria de los indicadores de letalidad, se encuentran en 0,0 lo que indica que no se presentaron
casos de muerte derivados de las enfermedades descritas en el Ultimo ano de observacion.

En general, y de acuerdo a la informacion distrital, al comparar con el ano anterior
se evidencia la existencia de diferencias significativas en la letalidad del evento de sifilis
congeénita. Los eventos infoxicaciones, Meningitis Neisseria meningitidis, varicela, tubercu-
losis pulmonar y hepatitis diferente a la A, no tienen diferencias, el evento IRAG inusitado es
significativamente menor que el del ano anterior (ver tabla 39).
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Tabla 39. Semaforizacion de los eventos de nofificacién obligatoria 2016

Comportamiento

Causa de muerte Bogota 2015 Bogota 2016

8 8 2 £ ¢ @ F @9 ¢
& & & & & & & & &

Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 0,35 0,21
solventes, gases y otras sustancias quimicas N N N N P p P N »
Meningitis Neisseria meningitidis 14,75 17,11 7 N 7 \ \ - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 7,41 0,00 - - - - - - - - -
Tosferina 472 0,00 7 N - 2 2 N - - -
Varicela 0,01 0,01 - N N 2 N Va 2 N 2
Sifilis congénita 2,40 _ - - - - - - - 7
Er.lf.erme‘dad sq’mlar a influenza-IRAG 14,56 0,00
(vigilancia centinela) - - - 7 7 7 \ - -
!nfe90|on respiratoria aguda grave (irag 2222 10,87
inusitado) - - - - - - - - 7
Tuberculosis pulmonar 17,05 19,18 7 7 N 2 N 7 N N 2
Hepatitis distintas a A 1,87 0,58 \ 7 \ 7 \ 7 7 \ 7
Chagas cronico y agudo 0,00 3,85 - - - - 7 7 7 N 2
Dengue grave 11,51 0,00 7 7 7 7 7 7 \ \ -
Leptospirosis 1,79 0,00 \ 7 \ - - 7 \ - -
Malaria 3,12 0,00 \ 7 \ 7 7 N 7 N -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 10,00 - - - - - - - - 7

Fuente: Base SIVIGILA Distrital 2015 - 2016.

2.2.5.1. Analisis de la peor situacién
2.2.5.1.1. Sifilis congénita

En Colombia se ha apoyado esta iniciativa mundial de eliminacion con la construccion
de diferentes planes, sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos de los diferentes sectores
involucrados, la sifilis congénita no ha sido eliminada, y la incidencia ha pasado de 0,90
casos por 1000 nacidos vivos en 1998 a 1,69 en 2014.

Bogotd tiene una tasa de sifilis congénita por encima de los valores presentados por
paises como Chile, México y Argentina, este valor también supera el total nacional.

En el periodo evaluado, se evidencioé que el 16 % de los casos corresponde a reinfec-
ciony el 11 % a habitantes de calle. En promedio para los Ulfimos cinco anos el porcentaje
de casos por régimen muestra que el régimen subsidiado aporta el 51 % y el régimen con-
tributivo el 29 %. Del mismo modo se encuentra, que en los casos presentados a semana
epidemioldgica 39 de 2017, aproximadamente el 79 % de los casos corresponden al estratol,
el 55.6 % de las madres tenian nivel educativo bajo (primaria o sin educacion) y el 58.8 %
tenia menos de 3 controles prenatales o no habia asistido a control (ver grafico 54).
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Grdfico 54. Casos e Incidencia de Sifilis Congénita. Anos 2012 - 2014. Bogota D. C.
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Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud. Ano 2012 - 2016.

Grdfico 55. Comparativo Incidencia Sifilis Congénita segin ICV por Terciles Distritales.
Anos 2012 - 2014
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS.
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Grdfico 56. Curva de Concentracion de la Desigualdad en la Incidencia de Sifilis
Congénita por ICV
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Fuente: Elaboracién propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS.

En cuanto al andlisis de desigualdades, se evidencia que en el ano 2012 se registra
un exceso de aproximadamente 2 casos de sifilis congénita por 1.000N.V. en las localida-
des menos aventajadas (Ciudad Bolivar, Usme, Santafé, Bosa, San Cristébal, Rafael Uribe y
Tunjuelito) frente alas mds aventajadas (Usaquén, Puente Aranda, Engativd, Barrios Unidos,
Chapinero, Fontibdn y Teusaquillo). Dicha brecha presenta una leve disminucion en el ano
2014 donde se evidencia un exceso de 1.7 casos de sifilis gestacional por 1.000N.V. en las
localidades menos aventajadas frente a las mas aventajadas. Aligual que en gestacional,
la curva de concentracion muestra un leve incremento de la concentracion del evento en
los menos aventajados en toda la jerarquia social.

2.2.5.1.2. Intoxicaciones

Durante el ano 2016 se notificaron en el SIVIGILA 6.201 casos de intoxicacion aguda por
sustancias quimicas. De estos, 17 correspondieron a casos mortales, 3 de ellos descartados
dentro de la clasificacion por exposicion a sustancias quimicas. Las 14 mortalidades confirma-
dasrepresentan una tasa de letalidad general de 0,24 fallecidos por cada cien intoxicados.

Los 14 casos confirmados de mortalidad por intoxicacidon con sustancias quimicas
se distribuyeron de manera igual por sexo (n=7). La edad minima de los fallecidos fue de
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3 anos, mientras que la mdaxima fue de 48 anos; 2 de los casos correspondieron a
menores de edad: 1 caso en un nino de 3 anos y otro caso en un nino de 15 anos. El
71,4 % (n=10) de las muertes se dieron por exposicion con infencionalidad suicida
con mayor proporcion de mujeres, mientras que en 2 de los casos no fue identifica-
do el fipo de exposicion.

El grupo de sustancias que estuvo implicado en la mayoria de los casos fue el de
medicamentos, en 7 de las 14 mortalidades, seguido por el de plaguicidas con 4 casos. En
segundo lugar, se ubico la tasa de mortalidad en infoxicacion por plaguicidas, con un valor
de 0,50 fallecidos por cada 100.000 habitantes. La tasa de letalidad mas alta se presentd
en intfoxicacion por metanol: de los 43 casos de infoxicacion, la condicion final para 1 de
ellos fue la de muerto (tipo de exposicion accidental), obteniéndose una tasa de letalidad
de 2,33 muertos por cada 100 infoxicados por metanol.

2.2.6. Andlisis de la poblaciéon con Discapacidad

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Discapacidad del 2011, existe un 15 % de personas
en fodo el mundo con alguna forma de discapacidad; esto equivale a mds de mil millones
de personas. Para Colombia, segun el Ultimo censo DANE 2005, el 6,4 % de la poblacion
tendria una discapacidad, o que equivale a que 3.154.366 personas en 2017 tendrian
dicha condicion. De manera particular para Bogotd este mismo referente establece una
prevalencia del 5 %, lo que significa que para el ano 2017 alrededor de 404.036 personas
tendrian discapacidad en la ciudad.

Para el presente andilisis no se toma como fuente de informacion el SISPRO, debido
a que la ciudad de Bogotd D.C., cuenta con informacioén proveniente del Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad actualizada y disponi-
ble, desde el ano 2002 y hasta el 31 de Octubre de 2017. Este registro, es una herramienta
estadistica basada en la Clasificacion Infernacional de Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud, OMS, CIF 2001; en la cual se concibe la discapacidad como un término genérico
que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion; indicando
los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo con una “condicion de salud”
y sus factores contextuales ambientales y personales. En concordancia, esta fuente de
informacion no permite identificar fipologias de discapacidad, en su lugar facilita caracte-
rizar un funcionamiento. De acuerdo con lo anterior en el presente apartado se muestra la
discapacidad con base en los elementos que la caracterizan “alteraciones permanentes,
dificultades y barreras”.

A partir del registro en mencion se han identificado y caracterizado a 272.273 personas
con discapacidad residentes en la ciudad. En la actualidad, de esta poblacion registrada
221.401 registros se validan como “condicion vivos”; posterior a la exclusion de 50.872 re-
gistros que aparecen como fallecidos segun cruce realizado con la fuente: Base de datos
Registros de Licencias de Inhumacion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con
corte a Junio de 2017.
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De la poblacion con discapacidad caracterizada con condicion “vivos”, el 57 %
son mujeres y el 43 % restante son hombres. La pirdmide poblacional de este grupo para
el periodo en estudio, presenta una forma ascendente a medida que aumenta la edad y
permite observar que aproximadamente hasta los 44 anos es mayor el nuUmero de hombres
con discapacidad identificados y desde los 45 anos en adelante mas mujeres presentan
esta condicion. De forma general acumulada para la ciudad, hay predominio de mujeres
en vejez. Es de aclarar, que no se incluyen 123 registros sin dato de edad.

Grdfico 57. Pirdmide poblacional de poblacién con discapacidad viva, registrada entre
2002-31 de Octubre de 2017. Bogotd D. C., (n=221.278)
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Fuente: Registro para la Localizacién y Corocfgrizocién de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secreta-
ria Distrital de Salud. (Informacién preliminar). Ultima fecha de actualizacién Noviembre de 2017.
Base de datos Registros de Licencias de Inhumacion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a Junio de 2017.

La poblacidn con discapacidad identificada se encuentra en mayor concentra-
cion en las localidades de Kennedy (12,4 %), Bosa (9,5 %), Rafael Uribe (8,6 %), Ciudad
Bolivar (8,2 %), Suba (7.9 %) y (7.4 %) en San Cristébal y Engativd; localidades de alta
densidad poblacional. Por su parte el comportamiento de la prevalencia para el ano
2017 nos muestra que algunas localidades con baja densidad poblacional presentan
prevalencias superiores a la estimada (5 %) y a la identificada (3,2 %) en el D. C.; de mao-
nera particular las localidades de la Candelaria (8,8 %), Santafé (6,7 %), Sumapaz (6,4 %)
y los Mdartires (6,0 %); considerdndose que la discapacidad representa una mayor carga
en la poblacién de dichas localidades.
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Tabla 40. Poblacién con discapacidad viva, segin localidad de residenciay sexo,
Bogotd D.C.; registrada entre 2002-31 de Octubre de 2017. Bogotda D. C., (n= 221.401),
datos preliminares

Localidad

Usaquén 5461 40,8% 7928 59.2% 13389 5.7%
Chapinero 1636 44,5% 2040 55,5% 3676 1.7%
Santa Fe 2554 46,5% 2936 53,5% 5490 2,7%
San Cristébal 6999 45,6% 8351 54,4% 15350 7,4%
Usme 5209 45,2% 6314 54,8% 11523 5.5%
Tunjuelito 3484 42,6% 4691 57.4% 8175 3.7%
Bosa 9015 40,5% 13269 59,5% 22284 ?,5%
Kennedy 11832 39.7% 17954 60,3% 29786 12,4%
Fontibdn 4645 41,4% 6570 58,6% 11215 4,9%
Engativa 7045 47,4% 7813 52,6% 14858 7,4%
Suba 7552 46,0% 8871 54,0% 16423 7.9%
Barrios Unidos 2765 43,9% 3531 56,1% 6296 2,9%
Teusaquillo 1559 46,8% 1771 53,2% 3330 1,6%
Los Mdartires 2206 49,2% 2274 50,8% 4480 2,.3%
Antonio Narino 1688 42,2% 2315 57,8% 4003 1.8%
Puente Aranda 4514 39.0% 7046 61,0% 11560 4,7%
Candelaria 752 45,7% 895 54,3% 1647 0.8%
Rafael Uribe Uribe 8207 38,7% 13019 61,3% 21226 8.6%
Ciudad Bolivar 7802 47.9% 8480 52,1% 16282 8.2%
Sumapaz 201 50,0% 201 50,0% 402 0.2%
Sin Dato De Localidad 4 66,7% 2 33,3% 6 0.0%
Total 95130 43,0% 126271 57,0% 221401 100,0%

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secreta-
ria Distrital de Salud. (Informacidn preliminar). Ultima fecha de actualizacion Noviembre de 2017. Base de datos Registros de Licencias
de Inhumacién, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a Junio de 2017.
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En la condicion de discapacidad se presentan como principales alteraciones las
relacionadas con el movimiento del cuerpo (55,2 %), el sistema nervioso (41,6 %), sistema
cardiorrespiratorio y defensas (34 %) y visuales (34 %). De forma correspondiente, se observa
que las principales limitaciones en las actividades de la vida diaria estan relacionadas con
caminar, correr, saltar (58,1%), pensar y memorizar (39,6 %), desplazarse en tfrechos cortos
(32,5 %), ver (28,6 %), llevar objetos con la manos (24,7 %), cambiar posiciones del cuerpo
(22,9 %), Este patron se mantiene en las mujeres, sin embargo, en los hombres se encuentra
como tfercera limitacion mds frecuente la relacionada con ver; las otras limitaciones men-
cionadas se comportan de acuerdo con el patron evidenciado.

Tabla 41. Poblacion con discapacidad, segun alteraciones permanentes y sexo; Bogota D. C.;
registrada entre 2002-31 de Octubre de 2017. Bogotd D. C. (n=221.401), datos preliminares

Alteraciones permanentes Hombre

Sistema nervioso 43218 | 45,4% | 48891 [38,7%| 92109 | 41,6%
Ojos 29743 |31,3% | 45449 36,0%| 75192 | 34,0%
Oidos 14454 | 152% | 17346 |13,7%| 31800 | 14,4%

Demds érganos de los senfidos (olfato, tacto, gusto) | 2216 | 2,3% | 2775 | 22% | 4991 2,3%

La voz, el habla 17744 \18,7% | 14776 |11,7% | 32520 | 14,7%
Sistema cardiorrespiratorio, las defensas 25764 |271% | 49615 [39,3%| 75379 | 34.0%
Digestion, el metabolismo, las hormonas 14146 | 14,9% | 28905 [22,9% | 43051 | 19.4%
Sistema genital, urinario, reproductivo 9971 [10,5% | 12820 |10,2% | 22791 | 10,3%

Movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 48765|51,3% | 73511 |58,2% | 122276 | 55,2%

Piel, las unas, el cabello 3286 | 3,5% | 5113 | 40% | 8399 3.8%
Otra alteraciéon 2369 | 2,5% | 3867 | 3,1% | 6236 2.8%
Total Poblacién con discapacidad 95130 126271 221401

Fuente: Registro para la Localizacion y Corocte,rizocién de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secreta-
ria Distrital de Salud. (Informacién preliminar). Ultima fecha de actualizacién Noviembre de 2017. Base de datos Registros de Licencias
de Inhumacién, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a Junio de 2017.
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Tabla 42. Poblacién con discapacidad, segun limitaciones en las actividades de la vida
diaria y sexo; Bogotda D.C.; registrada entre 2002-31 de Octubre de 2017. Bogota D. C.
(n=221.401), datos preliminares

Limitaciones en actividades de la vida diaria Hombre Mujer

Para pensar 40.422 | 42,5% | 47.153 | 37,.3% | 87.575 | 39.6%
Para ver 25.178 | 26,5% | 38.143 | 30,2% | 63.321 | 28,6%
Para oir 12,491 | 13,1% | 14.674 | 11,6% | 27.165 | 12,3%
Para distinguir sabores u olores 1.886 | 2,0% | 2.348 1.9% | 4.234 1.9%
Para hablar y comunicarse 19.675|20,7% | 16.502 | 13,1% | 36.177 | 16,3%
Para desplazarse en trechos cortos 24.420 | 25,7% | 47.594 | 37,7% | 72.014 | 32,5%
Para masticar, tfragar, asimilar o fransformar los alimentos | 12.031 | 12,6% | 23.690 | 18,8% | 35.721 | 16,1%

Para retener o expulsar la orina, tener relaciones

h 10.494 | 11,0% | 13.714 | 10,9% | 24.208 | 10,9%
sexuales, tener hijos

Para caminar, correr, saltar 50.983 | 53,6% | 77.720 | 61,6% | 128.703 | 58,1%

Para mantener piel, unas y cabellos sanos 6.696 | 7,0% | 8.959 71% | 15.655 | 7,1%

Para relacionarse con las demds personas y el entorno 18.966 | 19,9% | 17.396 | 13,8% | 36.362 | 16,4%

Para llevar, mover, utilizar objetos con las manos 21.870 | 23.0% | 32.878 | 26,0% | 54.748 | 24,7%
Para cambiar y mantener posiciones del cuerpo 20.765| 21,8% | 29.913 | 23,7% | 50.678 | 22,9%
Para alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 11.841 | 12,4% | 13.417 | 10,6% | 25.258 | 11,4%
Ofra dificultad 3.055 | 32% | 4.045 | 32% | 7.100 | 3,2%
Total Poblacién con discapacidad 95.130 126.271 221.401

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secreta-
ria Distrital de Salud. (Informacién preliminar). Ultima fecha de actualizacion Noviembre de 2017. Base de datos Registros de Licencias
de Inhumacién, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a Junio de 2017.

Por su parte, el comportamiento de las barreras actitudinales es similar en cada mo-
mento del curso vital; de forma general, es mds frecuente “no encontrar actitudes negati-
vas en ninguna persona”; sin embargo, cuando existen, se relacionan con la familia, otras
personas y amigos. Las barreras fisicas mds frecuentes se encuentran las relacionadas con
calles, vehiculos de fransporte publico, escaleras, aceras y parques; en su orden.
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El origen de la discapacidad se asocia principalmente con la enfermedad general
(37,9 %) y con las alteraciones genéticas o hereditarias (13 %); sin embargo en los hombres
(12,6 %), como segunda causa de la discapacidad esta relacionada con los accidentes.
El (24,2 %) de la poblacidon manifestd al momento del registro desconocer el origen o
causa de su condicion.

Aproximadamente el 36 % de la poblacion con discapacidad requiere ayuda per-
manente de otra persona para el desarrollo de las actividades bdsicas de la vida diaria.
Las edades extremas en la infancia (menores de 1 anos) y la vejez (centenarios y supra
centenarios) es donde encontramos mayores niveles de dependencia, mientras que el
adulto maduro se presenta como el subgrupo de mayor autonomia. De forma general es
mas frecuente que el cuidador de la persona con discapacidad sea una mujer miembro
del hogar.

2.2.7. Identificacién de principales prioridades en la morbilidad
Enla tabla 43, se presentan los eventos de morbilidad de acuerdo con su frecuencia relativa

dentro de las causas de consulta.

Tabla 43. Identificacién de las principales prioridades en salud

. L. Bogota D.C. | Colombia . Grupos de Riesgo
Morbilidad Prioridad Tendencia
(afo 2016) | (afo 2015) (MIAS)
1. Poblacion con riesgo o
1. Enfermedades no transmisibles 425436 | 56.714.827 |Descenso |2 eraciones cardio - cerebro -
vascular - metabolicas
manifiestas
General por . - 9. Poblacion con riesgo o
2. Condiciones transmisibles
grandes L y 356.258 | 11.489.451 |Descenso [presencia de enfermedades
nutricionales . .
causas infecciosas

3. Condiciones mal clasificadas 140.877 12.642.551 |Descenso

12. Poblacién con riesgo o
4. Lesiones 40.316 4.888.924 |Descenso |sujeto de agresiones,
accidentes ytraumas

Enfermedades no transmisibles

6. Poblacion con riesgo o

1. Condiciones orales 17.415.565 10.158.211 |Aumento ,
alteraciones en la salud bucal

2. Enfermedades musculo- 13.530.848 | 7.354.087 |Aumento

esqueleticas

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio - cerebro -
vascular - metabdlicas
manifiestas

3. Enfermedades cardiovasculares 10.841.180 8.478.702 |Aumento




Especifica
por
Subcausas o
subgrupos

Condiciones transmisibles y nutricionales

9. Poblacion con riesgo o
1. Infecciones respiratorias 4.426.680 5.419.658 [Aumento presencia de enfermedades
infecciosas
2. Enfermedades infecciosas y 9. Poblacion con riesgo o
o 3.371.371 5.642.231 |Aumento presencia de enfermedades
parasitarias . .
infecciosas
3. Poblacioén en riesgo o
3. Deficiencias nutricionales 156.887 427.562 |Aumento presencia de alteraciones
nutricionales
3. Poblacioén en riesgo o
4. Signos y sintomas mal definidos 5.657.687 | 12.642.552 |Descenso |presencia de alteraciones
nutricionales
Lesiones
1. Traumatismos, envenenamientos u 12. Poblacién con riesgo o
algunas ofras consecuencias de 3.473.071 4.387.933 [Aumento sujeto de agresiones,
causas externas accidentes ytraumas
12. Poblacién con riesgo o
2. Lesiones no intensionales 327.073 468.628 |Aumento sujeto de agresiones,
accidentes ytraumas
12. Poblacién con riesgo o
3. Lesiones intensionales 9.907 29.385 |Aumento sujeto de agresiones,
accidentes ytraumas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Alto Costo

Prioridad Bog_;ota D.C. Cc_>|omb|a Tendencia Grupos de Riesgo
(aho 2016) | (ano 2015) (MIAS)
Tasa de incidencia de VIH S Poblalclon connesgo o
_ 34,8 11,57{Aumento  |presencia de

notificada . .
enfermedades infecciosas

Tasa de incidencia de leucemia 1itPOb,|aC|on coglnesgo °

aguda pediatrica mieloide 0,05 0,2({Descenso alieraciones cardlo -

(menores de 15 afios) cerebro - vascular -
metabodlicas manifiestas

Tasa de incidencia de leucemia 1itPOb,|aC|on coglnesgo °

aguda pediétrica linfoide (menores 0 0,02 arieraclones caraio -

de 15 afios) cerebro - vascular -
metabodlicas manifiestas




Precursores

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio -

1. Prevalencia de diabetes mellitus 2,57* 1,51|Ascenso
cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas
1. Poblacién con riesgo o
2. Prevalencia de hipertension artef] 7,82¢ 6,6|Ascenso alteraciones cardio -

cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Prioridad Bog~jota D.C. C?Iombla Tendencia Grupos de Riesgo
(afno 2016) | (afo 2015) (MIAS)
9. Poblacion con riesgo o
1. Sifilis Congénita 8,4 1,17**|Ascenso  |presencia de
enfermedades infecciosas
9. Poblacién con riesgo o
2. Letalidad de Intoxicaciones 0,21 1,08**|Descenso  |presencia de
enfermedades infecciosas
3 Meninaitidis neisseria 9. Poblacién con riesgo o
Eventosde [ oninglidis neissen 17,11 4.48*|Ascenso  |presencia de
.. |meningitidis , .
Notificacion enfermedades infecciosas
Obligatoria
(ENO’s) , , 9. Poblacién con riesgo o
4. Letalidad de Tuberculosis 19,18 7.95%|Ascenso  |presencia de
Pulmonar . .
enfermedades infecciosas
, i 9. Poblacién con riesgo o
5 !_etahdl?d de Hepaiitis B, Cy 0,58 0,65"*|Descenso  |presencia de
coinfeccién B -D : .
enfermedades infecciosas
9. Poblacion con riesgo o
6. Varicela 0,01 0,03**|Estable presencia de

enfermedades infecciosas
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16. Poblacidn con riesgo o
55,20 36,3|Descenso |trastornos degenerativos,
neuropatias y autoinmunes
16. Poblacién con riesgo o
El sistema nervioso 41,60 31,96|Descenso  |trastornos degenerativos,
neuropatias y autoinmunes
1. Poblacién con riesgo o
El sistema cardiorrespiratorio y las 34,00 4 6|Descenso alteraciones cardio -
defensas cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas
15. Poblacién con riesgo o

El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas

Discapacidad

Los ojos 34,00 11,15|Descenso

trastornos visuales y auditivos

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.8. Conclusiones de Morbilidad

Al analizar el comportamiento de la morbilidad atendida durante el periodo 2009 a 2016, a
nivel general segun las grandes causas que fueron priorizadas por el Ministerio de Salud, la
mayor carga la presenta en todos los ciclos vitales las enfermedades no tfransmisibles con un
incremento sostenido, oscilando entre 82.5 % de la poblacidn en el ciclo de adulto mayor y
43.4 % en la primera infancia, seguido por enfermedades tfransmisibles y nutricionales con un
incremento sostenido en la primera infancia, infancia, juventud y adultez y en tercer lugar
lesiones. De ofra manera las condiciones mal clasificadas en este periodo oscilaron entre el
15.11 % en la etapa juventud y el 8.85 % persona mayor.

Este perfil de morbilidad nos permite observar que Bogotd D. C. se encuentra en
un proceso de transicion epidemioldgica, esto gracias a las estrategias de inmunizacion,
vigilancia activa, vigilancia comunitaria y la investigacion epidemioldgica de campo que
permiten realizar una atencion efectiva.

A pesar del esfuerzo se debe continuar o aumentar las estrategias de lactancia ma-
terna exclusiva, sensibilizar en el autocuidado y en capacitar en la estrategia AIEPI ya que
observamos que las enfermedades transmisibles en comparacidon con las enfermedades
no fransmisibles tienen una relacion 1.1 en la primera infancia y una relacion 1:2 en la infan-
cia. Llama la atenciéon el incremento sostenido de lesiones en todos los ciclos vitales esto
posiblemente se debe a factores entre los cuales se encuentran: un aumento del reporte
de casos gracias a la capacitacion del personal de salud y la comunidad, por situaciones
socioecondmica de la poblaciéon que generan mayor riesgos frente a la posibilidad de inse-
guridad en espacio publico y en conglomeracion y con falta de tolerancia de las personas
y Bogotd al ser la capital del pais y tener una gran estructura urbana, favorece los proceso
de migracioén interna.
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Asimismo al analizar en ambos sexos el comportamiento de la morbilidad atendida
por grandes causas fue similar al observado en la poblacion general, al comparar los indica-
dores entre hombres y mujeres observamos una relacion 1:2 en enfermedades fransmisibles
en el ciclo de juventud y adultez; contrario en enfermedades cronicas donde la relacion
es de 2:1 en el clico de vida de juventud, adultez y persona mayor; condiciones materno
perinatales son patologias propias de las mujeres, presentadndose la mayor concenfracion
en etapa juventud y adultez y en lesiones se encuentra en juventud una relacion de 3:1y el
adultez unarelacion de 9:1. Esto puede deberse que los hombres por mitos y caracteristicas
culturas de la sociedad presentan falta de adherencia a los sistemas de salud y falta de
convencimiento en el auto- cuidado.

Entre los diagndsticos de morbilidad atendida para condiciones tfransmisibles para el
periodo 2009 al 2016 con mayor prevalencia son las infecciones respiratorias con una va-
riacion estacionaria, en los menores de 5 anos su principal etiologia es por el Virus Sincitial
Respiratorio, sin embargo esto se asocia con otras causas, como contaminacion ambiental,
aumento de lluvias y el efecto invernadero per se; en menores de 1 ano ademds, se asocia
a prematurez y bajo peso al nacer.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias muestran una variacion irregular, este
comportamiento se puede relacionar con el aumento de la densidad poblacional que
ha tenido la ciudad y manejo inadecuado de las acciones de autocuidado, limpieza y
desinfeccion, sin embargo las actividades desde salud publica con énfasis en promocion,
prevencion, en estrategias de vacunacion e intervencion sectorizada que responda a las
necesidades de cada localidad, capacitacion en diferentes espacios de higiene de manos,
capacitacion y control al sector comercial en manipulacion de alimentos, permite mitigar
el aumento de éstas enfermedades.

En cuanto a las afecciones materno perinatales, las condiciones maternas tienen una va-
riacion creciente, hecho que podria relacionarse con el embarazo adolescente, la malnutricion
enlas gestantes, la baja asistencia a controles prenatales; ademads de las barreras administrativas
causadas por la fragmentacion del sistema de salud y el desconocimiento de los protocolos y
guias de manejo; para lo cual, la Secretaria Distrital de Salud ha generado planes de choque
con las Empresas Promotoras de Salud, estrategias de capacitacion para las mujeres gestantes
(signos de alarma, las prdcticas de riesgo vy las de proteccion durante la gestacion vy la lactan-
cia); en cuanto, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal en los dos Ultimos anos se
resalta una disminucion significativa con un p valor de 0.02 esto se debe ala busqueda activay
el reporte inmediato de la morbilidad neonatal exirema, capacitacion en adaptacion neonatal
y reanimacion y frabajo intersectorial.

En enfermedades cronicas como las neoplasias, enfermedades cardiovasculares, dia-
betes mellitus, enfermedades endocrinoldgicas, enfermedades respiratorias, enfermedades
de piel y gastrointestinales muestra un incremento sostenido; esto se debe al aumento de la
urbanizacion, sedentarismo, aumento de la esperanza de vida, la falta de implementacion
un sistema de informacion, falta de una politica publica y no contar con una ruta de aten-
cion que defina la promocion, prevencion, rehabilitacion y manejo paliativo; en cuanto a
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las enfermedades de érganos de los senfidos, anomalias congénitas y las condiciones
orales muestran en los dos Ultimos anos una disminucion del indicador. Por lo anterior
la Secretaria Distrital de Salud de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud genero una priorizacion para condiciones cronicas donde se implemento en vigi-
lancia de salud publica el andlisis del perfil epidemioldgico para las mismas, campanas
de capacitacion en diferentes espacios de autocuidado, arficulacidon con promocion
y desarrollo para incentivar practicas saludables y el diagndstico oportuno.

Por otra parte respecto a las enfermedades de alto costo, se evidencia dificultad en la
obtencion de datos de la cuenta de alto costo y se encuentra informacion relacionada con el
informe del instituto nacional de cancerologia que difiere de la informacion reportada por la
cuenta. En cuanto ala enfermedad renal cronica llamala atencion elincremento de personas
entre estadio 2 (n=38.749) y 3 (n=130.984).

En cuanto a los eventos precursores, la prevalencia de diabetes mellitus y de hiper-
tension arterial, no presentaron diferencias estadisticamente significativas en el valor de la
ciudad frente al de la nacion.

Las letalidades de los eventos de noftificacion obligatoria, con respecto a la informa-
cion de las bases de datos distritales no presentaron mayores variaciones, a excepcion de
la sifilis congénita que fue estadisticamente mds alta frente al ano anterior, no se contd con
informacion actualizada para realizar la comparacion de la Nacion.

Por otra parte la discapacidad es directamente proporcional con la edad, durante
la infancia, adolescencia y juventud es mayor el nUmero de hombres con discapacidad y
en la adultez y en la vejez mayor nUmero de mujeres la padecen, a nivel general para la
ciudad, hay predominio de mujeres en vejez con esta condicion.

Dentro de las principales alteraciones que generan discapacidad se encuentran las

relacionadas con el movimiento del cuerpo (55,2 %), el sistema nervioso (41,6 %), sistema
cardiorespiratorio y defensas (34 %) y alteraciones visuales (34 %).
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2.3 Anadlisis de los determinantes sociales de la salud DSS

2.3.1. Determinantes intermedios de la salud
2.3.1.1. Condiciones de vida

2.3.1.1.1. Acueducto y alcantarillado

La cobertura de acueducto y alcantarilado de la ciudad de Bogotd corresponde a una de
las mas altas del pais, la cual se reporta por encima del 96 % tanto para el drea rural como ur-
bana, respecto al servicio de electricidad en el area urbana de Bogota se registra el 100 %. Las
coberturas de alcantarillado, porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
y porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas en la ciudad son signifi-
cativamente menores al comparar con la nacion (ver tabla 44).

Tabla 44. Comparativo de cobertura de servicios publicos,
Bogotda D. C., - Colombia, ano 2016

Determinantes intermediarios de la salud Colombia  Bogota 2016
Cobertura de servicios de electricidad 98,7 100,00
Cobertura de acueducto 89,6 96,44
Cobertura de alcantarillado 77,5 96,37
Indice de riesgo de la calidad del agua para 12,5 720
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 17.2 150
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ '
Porcentaje de hogares con inadecuada 17 200

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.



Tabla 45. Cobertura de servicios basicos segin urbano y rural

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 96,6 96,40
Cobertura de alcantarillado 96,55 96,37

FUENTE: Censo General 2005 del DANE y Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informa-
cién SUl - Acueducto y Alcantarillado 2015 - Electricidad 2014

2.3.1.2. Seguridad Alimentaria

La tendencia de los indicadores nutricionales para Bogotd muestra un aumento significativo
del sobrepeso y la obesidad en los ninos, ninas y adolescentes con persistencia de segmentos
de poblacion afectados por la desnutricion especialmente en la poblacion mds vulnerable.

La informacion que se presenta relaciona el comportamiento de los indicadores nu-
tricionales que se monitorean en la ciudad a través del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional - SISVAN vy la base poblacional que se usa para calcular las prevalencias la cons-
tituyen los ninos y ninas menores de 5 anos y las gestantes que acceden a las instituciones de
salud publicas y privadas que hacen parte de la red de vigilancia nutricional de la Secretaria
Distrital de Salud en la ciudad de Bogotd. La vigilancia nutricional de la poblacion escolarizada
de 5 a 17 anos se realiza a fravés de los colegios centinela publico y privados que conforman
el SISVAN — Escolar.

2.3.1.2.1. Malnutricion En Menores De 5 Anos

» Desnutricion Crénica: El indicador talla para la edad, mide la velocidad de creci-
miento en un periodo de tiempo y permite determinar el retraso en el crecimiento,
definido como desnutricion cronica que refleja la falta de una alimentacion ade-
cuada durante los anos mdas criticos del desarrollo de los ninos (desde la etapa
intrauterina hasta los tres primeros anos). Sus efectos son, en gran medida, irrever-
sibles y se relacionan estrechamente con la extrema pobreza. La prevalencia de
desnutricion créonica en menores de 5 anos del Distrito Capital presenta una dismi-
nucion discreta, alcanzando el 17,5 % en 2017, el 31;3 % de los menores presenta
riesgo de retraso en talla y solo el 51,2 % tiene una talla adecuada para su edad,
(grafico 58).
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Grdfico 58. Tendencia de la desnutricion crénica en niios y ninas menores de 5 anos
notificados al SISVAN- SDS. Bogota D. C., 2010- 2017*
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50 —
40
30 —— —
20 —
10
0
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
RETRASO EN TALLA 19.3 18.1 18.3 174 18.0 17.0 175 175
RIESGO RETRASO TALLA| 29.8 299 301 30.0 299 299 30.7 313
TALLA ADECUADA 50.8 52.0 51.7 52.6 52.0 53.1 51.9 51.2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Salud Publica. SVSP -Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN. *Patron
de referencia OMS. Informacidn preliminar, junio de 2017.

e Desnutricion Global: Con respecto al indicador peso para la edad, indicador com-
puesto que refleja ampliamente las condiciones estructurales en seguridad alimenta-
ria y nutricional de una poblacién, la prevalencia de desnutricion global en los ninos y
ninas menores de cinco anos presenta tendencia a la disminucion, pasando de 5,3 %
en 2010 al 4,7 % en 2017 (grafico 59).

* Desnutricion Aguda: Detectada por el indicador peso para la talla, presenta una
disminucién importante en el periodo, pasando de 1,7 % en 2010 a 1,1 % en 2017; sin
embargo, es importante fortalecer la identificacion oportuna y el fratamiento inte-
gral de la desnutriciobn aguda moderada y severa, para prevenir la mortalidad por
desnutricion en ninos y ninas menores de 5 anos (grafico 60)

Por ofro lado, a pesar de que la prevalencia de exceso de peso en ninos y NiNas me-
nores de 5 anos presenta un comportamiento estable, la implementacion de estra-
tegias para promover la alimentacion saludable y la actividad fisica desde edades
tfempranas es relevante para prevenir la epidemia de la obesidad.
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Grdfico 59. Tendencia de la desnutricion global en ninos y ninas menores de 5 ainos
notificados al SISVAN- SDS. Bogota D. C., 2010- 2017*
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Salud PUblica. SVSP -Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN. Patron de

referencia OMS. Informacién preliminar junio de 2017.

Grdfico 60.Tendencia del estado nutricional en menores de 5 anos captados por el
SISVAN, segun el indicador peso/talla. Bogota D. C., 2010- 2017*
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccidn de Salud Publica. SVSP -Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN. Patron de
referencia OMS. * Informacidn preliminar a junio de 2017.
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2.3.1.2.2. Malnutricion en escolares de 5 a 17 anos

El bajo peso o delgadez en escolares y adolescentes, segun el indicador indice de Masa
Corporal, presenta tendencia a la disminucion, alcanzando el 0,9 % en 2017, mientras el
exceso de peso evidencia un incremento sostenido: el sobrepeso pasd de 15,9 % en 2010 a
18,5% en 2017 y la obesidad cambid del 7,8 % en 2010 al 11,0 % en 2017 (grdfico 61).

Este comportamiento constituye una alerta para la implementacién de estrategias de
intervencion integrales que van mas alld del sector salud; es fundamental la participacion del
sector educativo y de los padres de familia, para fomentar el consumo de alimentaciéon saluda-
ble y la prdctica de actividad fisica diaria, asi como la reduccion de ambientes olbeso génicos
en las instituciones educativas y los hogares y lograr la disminucién de factores de riesgo para
las enfermedades crénicas no trasmisibles.

Grdfico 61. Tendencia de la delgadez, el sobrepeso y la obesidad en Escolqrgs de5a
17 anos captados por el SISVAN en los colegios centinela, segin el indicador Indice de
Masa Corporal (IMC). Bogota D. C., 2010- 2017*
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de referencia OMS. Tamizaje Nutricional del Escolar .2017.
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2.3.1.2.3. El bajo peso al nacer

Al analizar la situaciéon del bajo peso al nacer (< 2.499 gr.), de los ninos y ninas en Bogotd,
la proporcion del indicador presenta un incremento, pasando del 12,9 % en 2010 al 13,3 %
en 2017, informacidn preliminar con corte a junio (grafico 62).

La captacion temprana al control prenatal, la alimentacion adecuada junto con la suple-
mentacidon con micronutrientes, el seguimiento ala ganancia de peso durante la gestacion,
y la deteccidn y tfratamiento oportuno de las complicaciones del embarazo contribuyen a
la reduccion del bajo peso al nacer.

Grdfico 62. Tendencia de la Proporcion de Bajo Peso al Nacer en Bogota D. C., 2010-2017*
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Fuente: SDS estadisticas vitales. Base de datos RUAF 2017 - * informacidn preliminar junio.

2.3.1.2.4. Malnutricion de la Gestante

El fendmeno de la doble carga de la enfermedad se evidencia en el comportamiento de la
malnutricion en mujeres gestantes, mientras las cifras de bajo peso gestacional permanecen
estacionarias, el sobrepeso y la obesidad se incrementan en proporciones alarmantes. Segun
el indicador indice de Masa Corporal Gestacional (Patrones IMC para la edad Gestacional
- Athala), en las gestantes captadas por el SISVAN, el bajo peso presenta una reduccion, pa-
sando de 16,8 % en 2010 al 14 % en 2017, informacion preliminar, corte a junio. Por otro lado, el
exceso de peso se incrementd asi: el sobrepeso cambid del 22,5 % en 2010 al 26,4 % en 2017 y
la obesidad, del 5,6 % en 2010 al 8,6 % en 2017 (grafico 63).

163



Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

El control de esta situacion, que afecta tanto ala mujer como al fruto de la gestacion,
requiere la implementacion de estrategias intersectoriales integrales para la promocion de
hdbitos de vida saludable en mujeres en edad fértil y el fortalecimiento de la demanda
inducida a las acciones en salud sexual y reproductiva en la poblacion del D. C.

Grdfico 63. Tendencia del Estado Nutricional de Gestantes captadas por el SISVAN segin
el indicador IMC para la Edad Gestacional. Bogota D. C., 2009- 2017*
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referencia Athala. * Informacién preliminar junio de 2017.

2.3.1.2.5. Condiciones de trabajo

Condiciones de Salud y Trabajo de la Poblacion Trabajadora del Sector Informal de La Eco-
nomia En Bogotd, D. C. Aho 2017

El tema de la informalidad en el frabajo, es muy complejo; no existen criterios universales o
Unicos que permitan conocer la magnitud del sector. La definicion adoptada por el DANE,
para la medicion del empleo informal se remite a la resolucion de 1993 y las recomenda-
ciones del grupo de DELHI, de las que se foman elementos que se ajustan a la realidad del
mercado laboral colombiano. Las caracteristicas principales que hacen operativa la defi-
nicion para el DANE, incluyen:
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* Los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios
O empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales,
incluyendo al patrono y/o socio.

* Los frabajadores familiares sin remuneracion.

» Los frabajadores sin remuneracion en empresas o negocios de ofros hogares.
e Los empleados domésticos.

* Los jornaleros o peones.

* Los trabajadores por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta cinco
personas, excepto los independientes profesionales.

* Los patrones o empleadores en empresas de cinco tfrabajadores o menos.

* Se excluyen los obreros o empleados del gobierno.

De acuerdo con esta definicion, segun el DANE, para el trimestre julio - septiembre
de 2017 la proporcion de ocupados informales en las 13 ciudades y dreas metropolitanas
fue 47,7 %. Para las 23 ciudades y dreas metropolitanas esta proporcion fue 48,7 %. Para el
trimestre julio - septiembre de 2016 las proporciones fueron 47,7 % y 48,8 %, respectivamente’.

Para efectos del subsistema de vigilancia epidemiolégica ocupacional -SIVISTRA-,
trabajador informal es todo aquél que no es formal y, el criterio tomado en cuenta para su
abordaje, es que no cuente con dfiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

Partiendo de este criterio de inclusion, durante el periodo comprendido entre enero
1y octubre 31 de 2017 los profesionales del subsistema de vigilancia epidemioldgica ocu-
pacional -SIVISTRA-, abordaron 1987 trabajadores del sector informal de la economia en
las 20 localidades del distrito capital, a tfravés de la investigacion y andlisis de 1448 eventos
morbidos, la evaluacion de la exposicion a sustancias quimicas en 1047 casos (tfrabajado-
res), 125 andlisis de puesto de trabajo, 76 audiometrias vy, finalmente, el andlisis de riesgo
psicosocial en 511 trabajadores.

A diferencia de lo identificado en anos anteriores, para el actual periodo se observa
que el 65,3 % de la poblacién abordada estuvo constituida por hombres, mientras que las
mujeres participaron con el 34,7 %, encontradndose una relacion de 2:1; esta particularidad
obedece a que desde el mes de abril del presente ano, se priorizaron actividades conside-
radas de mayor riesgo por su inherente exposicion a sustancias quimicas, lo que significo el
abordaje de actividades que tradicionalmente han sido ocupadas por el sexo masculino
tales como la mecdnica automotriz, la carpinteria y la metalmecdnica, entre ofras.
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Caracteristicas sociodemogrdficas

La distribucion de la poblacion abordada, segin ocupacion y sexo, se muestra en la si-
guiente tabla:

Tabla 446. Distribucion de la poblacion abordada segin ocupacion y sexo. Bogotd, D. C.,
enero a octubre de 2017

NUmero de trabajadores Porcentaje
Categoria Oficio / ocupacion
Mvujeres | Hombres Mujeres | Hombres
Trabajadores del tratamiento de 307 79 380 79 2%, 20.8% 19.1%
belleza
Fabricante de productos de madera 25 252 277 92.0% 921,0% 13,9%
Mecdnico de vehiculos automotores 8 218 226 3.5% 96,5% 11,4%
Pintor 12 151 163 7.4% 92,6% 8.2%
Procesadores de alimentos, cocineros
y oficios afines (meseros, ayudantes) 77 40 137 70.8% 29.2% 6.9%
Vendedores 73 46 119 61,3% 38.7% 6,0%
Fabricante de piezas de metal 4 113 117 3.4% 96,6% 5,9%
Trabajador del cuero y sus derivados 28 57 85 32,9% 67 1% 4,3%
AJus’r,o'dor ensamblador de estructuras 4 62 66 6.1% 93.9% 3.3%
metdlicas
Soldador 1 53 54 1,9% 98,1% 2,7%
Mecdanico reparador 2 51 53 3.8% 96,2% 2,7%
Tapicero 7 36 43 16,3% 83.7% 2,2%
Oftras ocupaciones 128 139 267 47,9% 52,1% 13,4%
Total 690 1297 1987 | 34,7% 65,3% 100,0%

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.
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La anterior tabla permite identificar los 12 tipos de ocupaciones abordados con mayor
frecuencia; como se observa, los trabajadores de las salas de belleza siguen siendo los mas
representativos en lo que va corrido del ano (19,1 %). Les siguen en orden de frecuencia
los trabajadores de la madera, los mecdnicos de vehiculos automotores, los pintores y los
trabajadores del procesamiento y/o preparacion y conservacion de alimentos.

Dentro de la categoria otras ocupaciones, se encuentra un importante nimero de traba-
jadores del reciclaje (33), frabajadores de cargos administrativos (31), ofros oficios que incluyen
trabajadores de oficios varios, repartidores de propaganda y trabajadora/es sexuales (28), traba-
jadores de servicios generales (28), marmoleros (27) y modistos y sastres (27). Otros trabajadores
abordados con menor representatividad, incluyen los trabajadores de la impresion vy tipografias,
de la construccion, frabajadores agropecuarios, entre ofros.

Como se menciond anteriormente, la mayor participacion de hombres obedece a que
el subsistema ha impreso un enfoque de riesgo, priorizando actividades de mayor riesgo en
relacion con la exposicion a agentes quimicos, siendo estas actividades, tradicionalmente con
mayor frecuencia, ocupadas por los hombres. Aunque existe una tendencia cada vez mayor a
la participacion de la poblacion femenina en este tipo de actividades fradicionalmente mascu-
linas, es evidente que la mayor proporcion de mujeres abordadas se encuentra en actividades
relacionadas con el fratamiento de belleza, la preparacion de alimentos y las ventas.

En relacion con la edad, se encuentra que la distribucion por ciclos vitales, mantiene
una tendencia muy similar a la evidenciada en periodos anteriores. Tanto para hombres
como para mujeres, la mayor proporcion de trabajadores abordados se concentra en
edades comprendidas en los rangos de edad 27 a 44, y entre 45 a 59 anos (39,2 %y 34,8 %
respectivamente). Cabe mencionar, sin embargo, que se observa una tendencia al predo-
minio de mujeres con edades menores que los hombres: el 58,0 % de las mujeres cuentan
con edades comprendidas entre los 18 y los 44 anos, mientas que en este mismo rango de
edad se encuentran el 49,2 % de los hombres.

El promedio de edad es de 42,8 anos con una minima de 13 anos (menor vendedor
ambulante) y una maxima de 90 anos (mecdnico de vehiculos automotores), edades en
las que los roles en la sociedad deberian ser diferentes.

De ofra parte, la poblacion trabajadora abordada, no cuenta, en su gran mayoria
con una proteccion social sélida ni con redes de apoyo mas alla de su familia. En relacion
con la participaciéon de la poblacidon en asociaciones o agremiaciones, apenas 20 fraba-
jadores refirieron pertenecer a alguna forma organizativa.

En cuanto alo primero, solo el 48,2 % de la poblacion evaluada cuenta con dfiliacion
al régimen confributivo. Si bien este dato supera los presentados en informes anteriores, es
importante tener en cuenta que el 54,6 % de estos trabajadores se encuentran en condicion
de beneficiarios. Como subsidiados del sistema de salud, se encuentran el 37,8 %, y la cifra de
trabajadores no asegurado sigue siendo importante (12,4 %), mdas aun cuando se considera
que esta poblacion se concentra en actividades de mayor riesgo (carpinteros, aserradores,
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mecdnicos, frabajadores de piezas de metal, soldadores, tfrabajadores de la construccion,
enfre otros), actividades en las que el nivel de esfuerzo dado por la carga laboral, los so-
breesfuerzos, las posturas y las jornadas extensas generan un mayor desgaste acumulativo
contribuyendo a la generacion de enfermedades cronicas.

Grdfico 64. Distribucion de la poblacion abordada segin sexo y edad. Bogotd, D. C.,
enero a octubre de 2017

80y mas afios

De 70 a 79 afios

De 60a 69 afos

De 45 a 59 afios
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De 18 a 26 afios

De 14 a 17 afios
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Menor de 14 afios
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.

En relacion con la afiliacion al sistema general de pensiones, solo el 4,2 % de los tra-
bajadores abordados refieren estar afiliados, lo que augura mayores costos humanos y
economicos tanto para el individuo, como para sus familias y para la sociedad.

En relacion con los niveles de escolaridad, se encuentra que, de forma global, el 72,9 %

de los trabajadores abordados no alcanzan la secundaria completa; el 29,0 % logran estudios
secundarios completos y 18,8 % alcanzan niveles técnicos pos-secundaria completa. No asistieron
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a la escuela 12 frabajadores; estos se ubican en oficios tales como: marmoleria, trabajadores
de la madera, ayudantes de talleres de mecdanica, recicladores, soldadores, trabajadores del
cuero y trabajadores de servicios generales y aseo. Todas estas ocupaciones representan una
importante exposicion a riesgos biomecdnicos, quimicos y de seguridad.

Pese a que la situacion descrita es muy similar a la registrada en anos anteriores,
cabe mencionar que la informacion obfenida permite evidenciar que, oficios como los
relacionados con el fratamiento de belleza, los cargos administrativos y los trabajadores
de la impresion cuentan con mayor frecuencia, con niveles mas altos de escolaridad.
Particularmente estudios técnicos son mas frecuentes en los estilistas. La presencia de fra-
bajadores con estudios técnicos y universitarios incompletos, puede obedecer a que los
individuos dejaron de estudiar para dedicarse al trabajo, o a que el tfrabajo se constituye
en una herramienta para mejorar sus niveles educativos.

Finalmente, en relacion con las condiciones laborales, se encuentra que las condicio-
nes de contratacion de los frabajadores del sector informal son bastante desventajosas.

De forma global, se encuentra que solo el 46,2 % de los frabajadores cuentan con
ingresos iguales al SMMLV; el 11,4 % tienen ingresos menores, el 39,5 % ganan entre 1y 2
SMMMLYV vy solo 1,2 % ganan 2 o mas SMMMLV.

Los ingresos son variables dentro de una misma categoria de ocupacion; esto se debe
probablemente a una o varios aspectos: la ubicacion y tamano de la unidad productiva,
la estratificacion de la sociedad vy, el hecho de que cada categoria establecida incluye
diferentes niveles de calificacion en el oficio.

Pese a lo anterior, es posible observar algun grado de diferenciacion en los ingresos
segun tipo de oficio, lo que refleja la subvaloracion y discriminacion de algunas ocupacio-
nes. Ejemplo de ello es que 81,8 % (?) de los tfrabajadores agropecuarios y el 55,5 % (17) de
los recolectores o recicladores, al igual que el 33,3 % de los modistos y el 29,4 % de los ven-
dedores, refieren percibir ingresos inferiores al SMMLV. Por el contrario, perciben entre 1y 2
SMMLYV, el 56,1 % de los ensambladores de estructuras metdlica, el 57,1% de los impresores,
el 50 % de los preparadores y mezcladores de pinturas, el 51,2 % de los tapiceros, el 55,6 %
de los frabajadores de acabados de productos de vidrio, el 58,1 % de los cargos adminis-
trativos y el 48,9 % de los trabajadores de peluguerias.

Una de las caracteristicas del sector informal, es la incertidumbre e inestabilidad
tanto en el nivel de ingresos como en su periodicidad; esto se ve reflejado en que, para
la poblacion abordada, solo el 35,1 % recibe el pago quincenal o mensualmente y solo
el 22,2 % cuenta con ingresos fijos periodicamente. El 77,7 % de la poblacion trabaja al
destajo, 1 persona no recibe ninguna remuneracion econdémicay 2 la reciben en especie.

De manera global, solo el 26,5 % de los trabajadores laboran 8 horas diarias; el 61,6 % tro-

bajan en jornadas comprendidas entre 8 y 12 horas diarias, y el 4,0 % trabajan mas de 12 horas all
dia. En relacion con los dias laborales, se observa que, a diferencia de otros anos donde el sector
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comercio tenia una amplia participacion y se registralba una altisima frecuencia de tfrabajadores
que laboraban 7 dias a la semana, las actividades econdmicas abordadas en el actual periodo
tienden a frabajar 5 a 6 dias a la semana con mayor frecuencia (81,3 %).

Condiciones de salud y trabajo

El balance general de intervenciones realizadas en el periodo enero a octubre de 2017 y la
clasificacion del caso, se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 47. Intervenciones realizadas segin tipo de evento y de asociacion. Bogotd, D. C.,
enero a octubre de 2017

Casos investigados N° casos Probables % Probables
Accidente 366 364 99,5%
Enfermedad 1082 1012 93,5%
Total eventos en salud 1448 1376 95,0%
Condiciones de riesgo analizadas N° casos Nivel de riesgo alto % NR Alto
Exposicién a sustancias quimicas 1047 900 86,0%
Puesto de trabajo (c. biomecdnicas) 125 81 64,8%
Riesgo psicosocial 511 81 15,9%
Audiometrias 76 43 56,6%
Total condiciones de riesgo 1759 1105 62,8%

Fuente: Tablero de confrol SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.

De acuerdo con los hallazgos, el 95,0% de las condiciones morbidas investigadas fueron
consideradas probables eventos ocupacionales; es decir que, a juicio de los profesionales
evaluadores, 1376 eventos, fratese de accidente o de enfermedad, podrian estar relacio-
nados con las condiciones en que se desempena el frabajo, o haberse desencadenado
con ocasion del frabajo.

Aunque comparativamente sigue siendo menor la proporcion de eventos tipo enfermedad,

frente a la de accidentes, considerada presuntamente laboral, se observa un importante
incremento en esta clasificacion comparada con anos anteriores, lo que significa segura-
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mente que ha mejorado la habilidad en la identificaciéon tanto para la notificacion como
en el proceso de busqueda activa de casos.

Accidentes

En relacion con las lesiones fraumdaticas, se abordaron 366 trabajadores del sector informal
por sospecha de accidente de trabaqjo; el 99,5 % de estos casos se consideraron eventos
probablemente asociados con la ocupacion.

De forma global se encuentra que, como para periodos anteriores, las heridas son las
lesiones registradas con mayor frecuencia a nivel global (52,7 %) y el principal agente de la
lesion es la misma herramienta de frabajo (48,4 %). Dentro de la poblacion que labora en el
reciclaje, este fipo de lesion se identifico en el 90,9% de los casos, mienfras que en los fraba-
jadores de servicios generales las heridas representaron el 80 % de las lesiones, en los frabaja-
dores del cuero el 75 %, y en trabajadores de oficios varios el 71,4 %.

En segundo lugar de frecuencia se encuentran las quemaduras, las cuales se identificaron
en el 13,4 % de la poblacion abordada, siendo la lesion identificada por excelencia en los ofi-
cios relacionados con la preparacion de alimentos; el 60 % de las lesiones presentadas en este
grupo de frabajadores correspondieron a quemaduras o, dicho de otra forma, el 67,3 % de las
quemadouras identificadas se presentaron en los frabajadores de la preparacion de alimentos.

Las lesiones tipo puncion o perforacion, que a nivel global ocupan el 3er lugar (9.8 %),
tienden a presentarse con mayor frecuencia en los fabricantes de productos de metal y fraba-
jadores de la madera; 69,4 % de estas lesiones se identificaron en estas actividades econdmicas.

Oftras lesiones que, aunque menos frecuentes, fienen especial importancia por su
efecto enla calidad de vida de los trabajadores y el impacto social y econdmico en el indi-
viduo, la familia y la sociedad, incluyen: amputacion de falange distal de uno de los dedos
de la mano (6 casos), asfixia o sinftomas de irritacion y dificultad respiratoria por inhalacion
de vapores quimicos (4 casos) y fracturas (8 casos).

En cuanto a la parte del cuerpo afectada, el 48,9 % de los casos se relacionan con
lesiones en uno o varios dedos de las manos, el 15,6 % con lesiones en una 0 ambas Manos
y el 12 % con lesiones en los 0jos, asociadas estas Ultimas a la proyecciéon de particulas o
salpicadura de material. Vale la pena mencionar 4 casos en los que la condicion se relo-
ciond con sobreesfuerzos o movimientos inadecuados afectando la region lumbar.

Con base en criterios de severidad y dias de incapacidad o grado de limitacion pre-
sentadaq, el 48,4 % de los casos fueron considerados moderados y el 6,8 % graves o severos. No
presentaron ninguna lesion 6 frabajadores, y en 43,2 % de los casos las lesiones fueron leves. El
56,0 % de los casos graves se presentaron en ensambladores de estructuras metdlicas, fabrican-
tes de piezas de metal, mecdnicos de vehiculos automotores, pintores y latoneros, soldadores,
trabajadores de servicios generales y trabajadores de transporte y almacenamiento.
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El 45,9 % (166) de los trabajadores abordados recibieron asistencia médica. En el 29,5 %
de los casos, ajuicio del profesional, no se requirié incapacidad. Los 117 frabajadores restantes
(70,5 %) recibieron incapacidad médica que fue desde 1 dia (18 frabajadores) hasta 360 dias
(1 trabajador), con una media aritmética de 5,43 dias. El fotal de dias no laborados por inca-
pacidad médica 1964.

A confinuacion se presenta descripcion de las lesiones que significaron mayor niUmero de
dias de incapacidad médica:

Tabla 48. Relacidén de los cinco primeros casos que significaron mayor incapacidad médica
por lesién accidental. Bogotd, D. C., enero a octubre de 2017

, . Dias de
Categoria Oficio / G ok Lreos . .
> Descripcion y andalisis del evento incapacidad
ocupacion 4
medica
Armando una estructura metdlica a mas de 1,5 metros de
Fabricante de piezas |altura, el trabajador cae, presentando como consecuen- 360
de metal cia trauma abdominal y multiples lesiones; requirié varias
cirugias reconstructivas (incluyendo colostomia y malla).
Ajustador Amputacion traumdtica en falanges distales de segundo
ensamblador de y tercer dedos de la mano izquierda ocasionado por un 90
estructuras metdlicas | maquina de corte con la que labora en su taller
Puliendo una estructura metdlica, se enreda con el saco y
Fabricante de piezas | cae en la rodilla ocasionando corte profundo; requiere de 90
de metal reconstruccion, refiere que presentd infeccion del cual es
nuevamente intervenido quirdrgicamente.
Al bajar un tanque, la tapa rebota en el 4 dedo de la
L mano derecha generando trauma de tejidos blandos; re-
Mecdanico reparador . . o e 90
quiere de reconstruccidn quirdrgica y hospitalizacion du-
rante 3 meses.

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.
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Enfermedad

En el periodo comprendido entre enero y octubre de 2017 se investigaron 1082 casos de
condiciones moérbidas captadas por nofificacion pasiva o por busqueda activa en la co-
munidad.

Los oficios mayor frecuencia abordados fueron: los fabricantes de productos de ma-
dera, mecdnicos de vehiculos automotores, pintor/latoneros, frabajadores de la prepara-
cion de alimentos, trabajadores del tratamiento de belleza y vendedores. Esta poblacion
constituye el 68,1 % del total de trabajadores abordados por este tipo de eventos.

De forma global se evaluaron 637 (58,9 %) condiciones osteomusculares y 445 (41,1 %)
condiciones no osteomusculares. Dentro de las primeras, ocupan el primer lugar de frecuencia
las dorso lumbalgias (incluyen trastornos de discos intervertebrales), las cuales constituyen el 27,5
% de las LME, y el 16,2 % de todas las patologias evaluadas. Los oficios con mayor presencia de
esta condicion son los mecdanicos de vehiculos automotores (43 %) y los fabricantes de produc-
tos de madera (41 %), en quienes se conjugan diferentes condiciones de riesgo biomecdnico
que incluyen el manejo de cargas, las posturas sostenidas en bipedestacion, flexion o cuclillas,
las posturas forzadas vy las jornadas extensas. Otros oficios con una importante participacion
son los cocineros (24 %), los trabajadores de tratamientos de belleza (17 %) y los vendedores
(35 %), en quienes las posturas en bipedestacion prolongada juegan un importante papel en
la generacion de dolores dorsales y lumbares.

El sindrome del tUnel del carpo constituye el 16,0 % de las LME y el 9,4 % del total de
eventos morbidos identificados y caracterizados. El 57,8 % de esta patologia se presentd en
trabajadores del tratamiento de belleza. Le siguen en orden de frecuencia los cocineros y
oficios afines (8,8 %), los vendedores (6,9 %), los mecdanicos de vehiculos automotores (5,2 %);
los frabajadores del cuero y los fabricantes de productos de madera comparten lugar de
frecuencia, cada uno con una participacion del 4,9 %.

En relacion con las patologias no osteomusculares, las afecciones de las vias respirato-
rias inferiores constituyen el 9,4 % del total y el 22,9 % de este tipo de condiciones. Le siguen
de cerca las condiciones dermatoldgicas, con un 22,5 % de frecuencia y la irritacion de la
mucosa ocular o conjuntivitis (13,5 %), condiciones todas ellas que podrian estar asociadas
con la exposicion a importantes niveles de confaminantes quimicos.

Condiciones de riesgo y protectoras en el trabajo

Establecer el tipo de asociacion entre el evento de salud y las condiciones de frabajo, exi-
ge la valoracion e inspeccién de las condiciones en que se desempena el individuo y los
agentes a los que se encuentran expuesto en el curso de la jornada laboral.

Este proceso permitid identificar que la poblacion abordada se encuentra expuesta de
manera importante a todas las condiciones de riesgo evaluadas, siendo las mds frecuentes
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las condiciones de seguridad y las relacionadas con las relaciones biomecdnicas entre el
puesto de trabajo y la labor desempenada.

Tabla 49. Distribucion de la poblacion abordada segun condicion de riesgo identificada.
Bogotd, D. C., enero a octubre de 2017

Condiciones de Riesgo N° Expuestos Proporcion de expuestos
Condiciones fisicas 1917 96,.5%
Contaminantes quimicos 1887 95,0%
Contaminantes bioldgicos 958 48,2%
Condiciones biomecdnicas 1957 98,5%
Condiciones psicosociales 1795 90,3%
Condiciones de seguridad 1960 98,6%

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.

Los agentes identificados con menor frecuencia son los contaminantes bioldgicos, 1os
cuales se observan fundamentalmente en los trabajadores de los tfratamientos de belleza.

Dentro de las condiciones relacionadas con la seguridad, se encuentra con especial
frecuencia: el manejo de herramientas y/o elementos cortantes, punzantes y/o contundentes,
los cuales se encuentran presentes como factor de riesgo en el 93, % de los tfrabajadores.
Ofros factores de riesgo importantes por su frecuencia, incluyen los mecanismos en movi-
miento (69.3 %), la proyeccion de particulas (68,3 %) y la caida de objetos (67,1 %).

En la categoria de condiciones biomecdnicas, para el total de frabajadores abordados
(1987), la bipedestacion prolongada (85,3 %), las posturas forzadas (77,6 %) y 1os movimientos re-
petitivos de miembros superiores (92,0 %), son los factores con mas frecuencia identificados.

El ruido es el agente fisico identificado con mayor frecuencia; de acuerdo con los
resultados obtenidos, el 71,8 % de los tfrabajadores abordados se encuentran expuestos a
ruidos intensos. Conrespecto a este factor de riesgo, durante el primer frimestre del presente
ano, se realizdé examen audio métrico a 76 frabajadores, de los cuales el 43 % presentaron
problemas auditivos probablemente asociados con la exposicion a ruido laboral. Otros
agentes fisicos identificados con menor frecuencia son |as vibraciones, la ventilacion inade-
cuada y las temperaturas elevadas.
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En cuanto a las condiciones de riesgo psicosocial a las que se encuentra expuesta la
poblacion frabajadora del sector informal, contrario a lo que se podria esperar, de mane-
ra global para las 1987 personas abordadas, la atencion al publico (72,9 %) es el aspecto
identificado con mas frecuencia como agente estresor, por encima de condiciones como
el nivel de ingresos (64,9 %), las jornadas extensas (66,4 %), la inestabilidad laboral, la mono-
tonia y la sobrecarga laboral.

Lo anterior, sumado a que, como resultado del andlisis de riesgo psicosocial realizado a 511
trabajadores durante el periodo junio a octubre del presente ano se ha encontrado una relativa
baja proporcion de casos con niveles altos de riesgo (15,9 %), permite suponer que, independien-
temente de las condiciones psicolaborales existentes, existe una alta capacidad de adaptacion
y de afrontamiento de situaciones estresoras en los frabajadores del sector informal de la eco-
nomia, haciendo uso de recursos personales resilientes como la creatividad, la aceptacion vy el
buen humor, los cuales surgen de la posibilidad de significar su oficio no sdlo como su fuente
de ingresos, sino como un medio Util para satisfacer necesidades, mejorar su calidad de vida 'y
la de su familia, asi como una forma de realizarse desde una actividad que los motiva y con la
que se identifican plenamente.

Contaminantes quimicos

De forma global para los 1987 tfrabajadores abordados, dentfro de la categoria de conta-
minantes quimicos predomina la exposicion a sustancias irritantes (74,7 %) dentro del total
de la poblacion abordada (1987 trabajadores); con mucha menor frecuencia, pero no por
ello menos importante, se identifican la exposicion a humos metdlicos (21,7 %), la exposicion
a sustancias toxicas (20,6 %), corrosivas (39,3 %) y la exposicion a asbesto, fibra de vidrio o
silice (12,3 %).

En relacion con este tipo de contaminantes, en el periodo comprendido entre los
meses de abril y octubre de 2017, se realizd el andlisis de exposicion a 921 trabajadores de
las actividades econdmicas priorizadas; las distribucion de frabajadores de acuerdo con el
tipo de ocupacion se presentan en la siguiente tabla.

El 84,0 % de los trabajadores evaluados estan conformados por los oficios relaciona-
dos con la pintura y latoneria, la soldadura, la remonta y fabricacion de calzado, los fraba-
jadores de las salas de belleza, los fabricantes de productos de madera, los fabricantes de
piezas metdlicas, los ajustadores y ensambladores de estructuras metdlicas y los mecdnicos
de vehiculos de motor. Los demads oficios corresponden a aquellos con menor nimero de
trabajadores que los desempenan, como son: los vendedores de mostrador, los mecdnicos
reparadores, tapiceros, impresores, fabricantes de productos de barro, cerdmica vy arcilla 'y
los fabricantes de productos de cuero, entre ofros.

Enrelacion con el fipo de sustancias a las que se encuentran expuestos, se encuentra

que sustancias inflamables como el thinner, Ia pintura inflamable y el varsol son los agentes
quimicos de mayor empleo en frabajadores del sector informal. Lo anterior es coherente
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con distribucidon de oficios, feniendo en cuenta que dentro de las ocupaciones mas usuales
se encuentran fabricante de productos de madera, mecdnico de vehiculo automotriz y
fabricante de productos de metal; todas usuarias de pinturas y disolventes de tipo orgdnico.

Grdfico 65. Distribucion de la poblacion abordada por andlisis de exposicion a
contaminantes quimicos. Bogotd, D. C., abril a octubre de 2017

Soldador [ 4.7%
Ajustador ensamblador de estructuras de metal [ 4.8%

Zapatero :| 5.1%

Fabricante de piezas de metal | | 9.7%
Peluguero | | 10.1%
Pintor-atonero | | 13.0%
Mecanico de vehiculos automotores | | 14.4%
Otras ocupaciones | | 16.0%
Fabricante de productos de madera | | 22.3%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.

Las pinturas generalmente estan compuestas por un liquido voldtil (disolvente o resinas)
y un sdlido (pigmento). Por su parte los disolventes son un conjunto de sustancias derivadas del
petréleo u obtenidas por sintesis quimica. Estos se emplean para el desengrase de las estructu-
ras antes de la aplicacion de la pintura, para la mezcla o disolucion de ésta en caso de que se
requieray para lalimpieza de los equipos. Los revestimientos pueden aplicarse con pulverizador,
brocha, rodillo, por inmersion o con pistola a través de la cual se propulsa la pintura mediante
aire comprimido suministrado por un compresor, generando una fuerte exposicion a los com-
ponentes voldtiles de este tipo de productos.

Las pinturas de tipo inflamable ademdas contienen metales pesados como el cadmio,
cromo y plomo. Los compuestos de metales pesados que mds comUnmente se anaden a
las pinturas son los pigmentos, los cuales se emplean para colorear la pintura, anadirle opa-
cidad y para proteger tanto a la pintura como a la superficie a la cual se aplica contra la
exposicion ala luz solar. En ocasiones se utilizan sélo pigmentos a base de plomo y en otras,
se combinan con diferentes metales pesados.
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Tabla 50. Distribucién de la poblacion abordada segin tipo de sustancias quimicas pre-
sentes en el sitio de trabajo. Bogota, D. C., abril a octubre de 2017

N° N°
Tipo de Sustancia trabajadores Tipo de Sustancia trabajadores
expuestos expuestos
Thinner 593 Alcoholes (etilico, isopropilico, propilico, 104
etc.)
Pintura inflamable 537 Tintas de impresion inflamable 95
Otros 364 Bose; inorganicas (hlquX|dos, 94
hipocloritos, amoniaco)
Varsol 291 Adhesivos base de agua 92
Adhesivos inflamables 259 A.C.P.M. 21
Gasolina 250 Pintura base de agua 56
Polvo de madera 226 Piezas de friccion con asbesto 44
Humos metdlicos 226 Tintas de impresion base de agua 35
Polvos metdlicos 149 Silice 26
HUMos No metdlicos 137 Acidos inorganicos (clorhidrico, sulfurico, 05
nitrico etc.)

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2017.

De otra parte, sustancias como el formaldehido, la acetona, el glutaraldehido y el remo-
vedor, hacen parte de productos empleados en salas de belleza en donde la exposicion
de los pelugqueros y estilistas es constante y elevada debido a la alta demanda de procedi-
mientos, y a la baja conciencia que existe acerca de los riesgos inherentes a los productos
quimicos y controles para evitar exposiciones que perjudiquen la salud de los empleados.

En cuanto a las medidas de intervencion, se observd que las de mayor cumplimiento son
aqguellas de mds facil implementacidn como mantener las puertas abiertas, contar con un
suministro de agua, mantener los recipientes tapados, asignar dreas de almacenamiento
ventiladas y emplear elementos de proteccion personal comunes tales como overol y botas
de seguridad.
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Denfro de las medidas de intervencion de menor cumplimiento, se identifican princi-
palmente las relacionadas con un sistema de extraccion localizado; esta situacion obedece
probablemente a los costos que significan la implementacion de este tipo de medidas y
las dificultades relativas a las adecuaciones fisicas y de infraestructura de los espacios de
trabajo, muchos de los cuales no son propiedad de los frabajadores.

Algunas de las sustancias quimicas presentes en los sitios de trabajo, tienen niveles
de consecuencia elevados; sin embargo, mas alld del nivel de consecuencia, los fiempos
de exposicion y las medidas de control, determinan en alto grado, la presencia o no, de
efectos en la salud.

Exposiciones repetitivas y duraderas a un contaminante pueden generar efectos
cronicos derivados de la capacidad del organismo de metabolizar o eliminar los agentes
quimicos o sus subproductos derivados de una fransformacion bioldgica. Sin embargo, el
tiempo de exposicion acumulado para una persona a un cierto confaminante es uno de
los factores que mds relevancia tienen al momento de configurarse una enfermedad. Por
lo anterior, la determinacion del fiempo de exposicion para un frabajador, es esencial para
establecer una asociacion directa entre el desarrollo de una enfermedad y su ocupacion.

Adicionalmente, la acumulaciéon de sustancias peligrosas en el organismo prolonga
los efectos toxicos aun después de suspender la exposicion; por tanto, trabajadores que
estuvieron anteriormente expuestos a sustancias peligrosas asociadas a efectos cronicos
requieren una vigilancia permanente de su estado de salud.

En sintesis, y a manera de conclusion, pese a que el sectorinformal de la economia juega
un papelimportante en la sociedad, este papel no ha sido reconocido en su justa dimension,
lo que se evidencia en el lento desarrollo de una politica social orientada a evaluar y abordar
la problemdatica social generada por las condiciones de frabajo informal y determinada, de
manera global, por las inequidades existentes y la falta de oportunidades.

Suimportancia en el mercado se manifiesta en que, de una parte, la actividad informall
aporta ala generacion de ofros empleos y proporciona un minimo de medios para subsistir,
aspecto que, de ofro modo no seria posible y que, finalmente, se constituyen en un efecto
de confencion que confribuye a mantener el orden social y politico de una region.

De otra parte, los bienes y servicios suministrados por los trabajadores del sector informal
reducen no solo los costos de consumo de los trabajadores que trabajan en la economia
formal sino los costos de produccion y distribucion de las empresas formales, contribuyendo
de este modo a su viabilidad (Portes y Walton, 1981).

Visto de esta forma, la economia informal no es tanto un problema para el Estado y
la sociedad, como silo es para misma la poblacion trabajadora del sector, en la medida en
que ésta se encuentra expuesta a una diversidad de factores de riesgo laborales, sociales,
economicos y culturales.
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La poblacion trabajadora del sector informal se caracteriza por su gran heterogenei-
dad, la cual estd expresada en aspectos tales como los ingresos, situacion en el empleo,
sector (comercio, agricultura, industria), fipo de empresas y tamano de las mismas, ubicacion
geografica, acceso a proteccion social (cotizaciones a la seguridad social), y proteccion del
empleo (tipo y duracion del contrato, derecho a vacaciones anuales).

Pese a que las condiciones de trabajo difieren entre una y ofra actividad, es evidente
la exposicion aimportantes condiciones de riesgo que, por barreras culturales, econdmicas
o sociales no son intervenidas oportunamente y que permiten prever una mayor prevalen-
cia de enfermedades cronicas que significan altos costos humanos, sociales y econdmicos
para el individuo y para la sociedad.

2.3.1.3. Factores conductuales, psicoldgicos y culturales

2.3.1.3.1. Consumo de bebidas alcohdlicas

El 89.5 % de las personas declara haber consumido alcohol al menos alguna vez en su vida,
siendo mayor el consumo entre los hombres que entre las mujeres (91.6 %y 87.5 % respecti-
vamente). El porcentaje de personas que consumieron durante el Ulfimo ano desciende al
64.7 % y la distancia entre sexos se acentua. El consumo actual o del Ultimo mes tiene una
prevalencia del 36.5 % y la diferencia entre sexos se mantiene en alrededor de 19 puntos de
porcentaje. En los andlisis que continuan se empleardn las prevalencias de ano y del Ultimo
mes. Por otra parte, entre aquellas personas que no habian consumido alcohol, un 36 % lo hizo por
primera vez durante el ano previo al estudio y un 11.5 % en el mes anterior al estudio. En términos
relativos, los nuevos consumidores son también mds hombres que mujeres.

Tabla 51. Indicadores de consumo de alcohol segin sexo

Prevalencia Incidencia

Hombres 91,61 74,58 46,49 42,21 19,2
Mujeres 87,54 55,92 27,49 31,53 6,11
Total 89,46 64,74 36,47 35,98 11,51

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa — ODISPA.

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 50.7 %, se
presenta entre los jovenes de 18 a 24 anos, seguido por los jovenes de 25 a 34 anos, con
una tasa del 45.9 %; entre ambos grupos representan a un poco mds de un millén de
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jovenes. En el grupo etario siguiente, desciende al 40.2 %. Los adolescentes y adultos
mayores son los grupos que tienen significativamente el menor consumo de alcohol, con
tasas del 13.7 % y 28.8 %, respectivamente.

Tabla 52. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95 % para prevalencia Ultimo
mes de consumo de alcohol segin grupos de edad (anos)

Grupos de edad ‘ Prevalencia ‘ Intervalo de Confianza
12017 13,66 7,95 19,38
18024 50,71 43,89 57,53
25 a 34 45,93 40,15 51,7
35 a 44 40,17 33,20 47,14
450 65 28,81 24,64 32,99
Total 36,47 33,16 39,78

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa — ODISPA

La edad de inicio del consumo de alcohol promedio se ubica en los 17 anos, un ano
menos entre los hombres y uno mas entre las mujeres. El 50 % de la poblacion probd por
primera vez alcohol a los 16 anos o menos, un 25 % lo hizo alos 15 anos y un 25 %, a los 18
anos o mas. En todos los valores, las mujeres siempre se encuentran uno o dos anos detrds
del inicio del consumo de los hombres.

Tabla 53. Edad de inicio del consumo de alcohol segin sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 15,9 16 14 18
Mujeres 17.9 17 15 20
Total 17 16 15 18

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa — ODISPA

En la tabla 54, observa que casi 2 de cada 3 (63,4 %) de los escolares de Colombia
representados en este estudio, declaran haber consumido alguna bebida alcohdlica en su
vida. Tales bebidas alcohdlicas son vino, cerveza, aguardiente, ron, whisky u ofras.
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Por ofra parte, un 56,7 % declara haber consumido durante el Ultimo ano y casi un 40 %
lo hizo el Ulfimo mes. En todas las situaciones no se observan diferencias entre estudiantes hom-
bres y mujeres. Es importante destacar que entre los estudiantes que nunca habian consumido
alcohol, un 39,3 % lo hizo por primera vez el Ultimo ano antes del estudio, fambién con resulfados
muy similares por sexo.

Finalmente, mdas de 400 mil personas presentan un uso de alcohol que puede ser con-
siderado riesgoso o perjudicial, superior en hombres tres veces en relacion con las mujeres.
Representan el 7.5 % de la poblacion total bajo andlisis de Bogota, D. C., el 12.1 % de los
hombres y el 3.4 % de las mujeres.

Tabla 54. Prevalencias de consumo de alcohol en escolares — ano 2011

Incidencia

Prevalencia

Hombres 63,81 56,67 40,13 38,61 9,06
Mujeres 62,98 56,75 39,52 39,85 8,62
Total 63,38 56,71 38,81 39,26 8,83

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar

De acuerdo a la Tabla 55 un 7 % de los escolares de Colombia declararon haber fumado
marihuana alguna vez en su vida, es decir 1 de cada 14 escolares, con diferencias signifi-
cativas entre hombres (8,6 %) y mujeres (5,5 %).

Tabla 55. Prevalencias de consumo de Marihuana en escolares — ano 2011

Incidencia

Prevalencia %

Hombres 8.6 6,53 3,6 3,67 0,47
Mujeres 5,54 4,02 2,11 2,79 0,44
Total 7,01 5,22 2,83 3,21 0,46

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar
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De acuerdo ala Tabla 56 se presentan los resultados para los principales indicadores
de consumo de sustancias ilicitas en general, segun sexo y para el total. De la tabla se des-
prende que un 12,1 % de los estudiantes de Colombia declaran haber consumido al menos
una de las sustancias descritas anteriormente, con un 14 % entre los hombres y un 10,3 % de
las mujeres. Por ofra parte, un 8,6 % declara haber usado alguna sustancia en el Ultfimo ano
(10,3 % enlos hombres y 7,1 % en las mujeres) y un 4,7 % las usd en el Ultimo mes.

Tabla 56. Prevalencias de consumo de cualquier sustancia ilicita en escolares - ano 2011

Prevalencia % Incidencia

Homlbres 14 10,3 5,56 5,49 2,35
Mujeres 10,28 7.12 3,87 4,27 1,99
Total 12,6 8,65 4,66 4,85 2,16

Incluye las siguientes sustancias: marihnuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, alucindégenos, popper, dick, solventes.

2.3.1.3.2. Consumo de tabaco o cigarrillo

De acuerdo con el segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas, en
Bogotd, D. C. un poco mas de la mitad de la poblacion fumd alguna vez en la vida, por-
centaje que pierde casi 30 puntos cuando fiene como referencia el Ultimo ano y alcanza
al 16.2 % en el Ultimo mes, o tasa de fumadores actuales.

Este descenso en las prevalencias de vida, ano y mes indica un proceso de abando-
no del uso de tabaco en la poblaciéon. La diferencia por sexos es importante en todos los
indicadores de prevalencia y en el Ultimo mes, cuya brecha es de 16 puntos de porcenta-
je, mayor en los hombres. En ambos sexos la reduccion de la prevalencia fue importante,
superior al 60 %, aunque con niveles de inicio muy diferentes.

Las tasas de incidencia indican que los nuevos fumadores, o al menos los que iniciaron
el consumo en el Ulfimo mes y ano, son en mayor medida hombres. La prevalencia de mes
es el mejor indicador del nivel del consumo actual de tabaco en Bogotd y sobre la misma
se analizan las demas variables de interés.

Los adolescentes presentan la tasa significativamente mds baja de consumo actual
de tabaco (5.1 %). A partir de esta edad el consumo alcanza prevalencias del 23 % en el
grupo de 18 a 24 anos, unos 212 mil jdvenes, para luego descender alrededor del 17 % en
los otros grupos etarios.
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Tabla 57. Indicadores de consumo de tabaco segun sexo

Prevalencia % Incidencia

Hombres 64,28 30,35 24,6 6,99 3,76
Muijeres 39,73 11,48 8,74 1,57 0,58
Total 51,33 20,39 16,24 3,52 1,71

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa - ODISPA

Tabla 58. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95 % para la prevalencia
Ultimo mes de consumo de tabaco, segun grupos de edad (ahnos)

Grupos de edad ‘ Prevalencia ‘ Intervalo de Confianza
12a17 5,1 2,01 8.2
18024 23,04 18,05 28,04
25034 17,01 13,23 20,79
35a 44 17,00 12,57 21,43
45 a 65 16,19 12,4 19,97
Total 16,24 14,27 18,21

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa — ODISPA

Una variable de gran importancia y uno de los componentes del pafron de consumo es
la edad de inicio o edad en la que por primera vez consumid o fumo. En la tabla 9 se presentan
los indicadores estadisticos sobre este indicador y muestra que el promedio se ubica en los
16.8 anos, a nivel general y para hombres en 16.3 anos, en tanto que las mujeres iniciaron un
ano mas tarde. Y el 50 % de la poblacion lo hizo en estas edades; por ofra parte, el 25 % inicid
el consumo alos 14 anos o antes (percentil 25 %) y otro 25 % lo inicid a los 18 anos o después
de esa edad (percentil 75 %).
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Tabla 59. Edad de inicio de consumo de tabaco segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 64,28 30,35 24,6 6,99
Mujeres 39.73 11,48 8,74 1,57
Total 51,33 20,39 16,24 3,52

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de spa — ODISPA

2.3.1.3.3. Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer

Los datos presentados en la siguiente tabla estan referidos a mujeres victimas de violencia
captadas a fravés del subsistema SIVIM para los periodos anuales comprendidos entre 2012
y 2016. Los porcentajes consignados corresponden a los casos efectivos o intervenidos, con
respecto al total captado, durante los mismos periodos anuales correspondientes. El cdlculo
de las proporciones excluyo los casos fallidos y no residentes en la ciudad de Bogotd, D. C

Tabla 60. Mujeres victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual o maltrato infantil
captadas a través de subsistema SIVIM, anos 2012 - 2016

Casos: 15.795 Casos: 14.798 Casos: 16.695 Casos: 17.462 Casos: 14.752
Mujeres (80,7 %) | Mujeres (94,9 %) | Mujeres (99,3 %) | Mujeres (98,4 %) | Mujeres (99.4 %)

Fuente: SIVIM - Secretaria Distrital de Salud

Considerando la valoracion de los datos recabados durante los anos 2015y 2016 se
pone en evidencia una tendencia que se mantiene para el periodo solicitado: la violencia
ejercida contra la mujer presenta las mayores frecuencias con respecto a los hombres. De
esta manerq, se puede evidenciar para el Ultimo periodo anual que en los casos de violencia
sexual, por cada hombre victima de este tipo de violencia se registran seis casos de mujeres.
Adicionalmente, es relevante mencionar que los segmentos de poblacidon mds afectados
suelen ser los ninos, las ninas y los adolescentes.

Para los casos de violencia fisica la razén segun sexo es de (3) a (1). En otras palabras por

cada hombre victima de violencia fisica se registran tres casos este tipo de violencia ejercida
a las mujeres. Para los demds tipos de violencia son dos casos en mujeres por cada hombre
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afectado. No obstante, en relacion con la violencia sexual durante el Ulfimo periodo anual
se registran 5 casos en mujeres por cada hombre afectado,

Tabla 61. Distribuciéon de casos de violencia intrafamiliar segin tipo de violencia y sexo
anos 2008-2016*

Tipo de violencia - 2008. - 2009. - 2019
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
1-Fisica 2222 5303 7525 2052 5158 7210 1803 4605 6408
2-Emocional 6480 12408 18888 6937 13222 20159 9125 16180 25305
3-Sexual 620 3155 3775 665 3314 3979 613 2945 3558
4-Econdmica 507 962 1469 438 951 1389 425 978 1403
5-Negligencia o descuido 3919 4787 8706 4779 5548 10327 5824 7037 12861
6-Abandono 802 974 1776 812 972 1784 1027 1159 2186
Total general 14550 27589 42139 15683 29165 44848 18817 32904 51721

ZUILL ZUlZ ZU1S3
Tipo de violencia Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
1-Fisica 2147 5502 7649 2110 4506 6616 2290 5431 7721
2-Emocional 11535 21842 33377 10270 18544 28814 9765 19506 29271
3-Sexual 589 2691 3280 811 2751 3562 845 3489 4334
4-Econdmica 608 1283 1891 600 1258 1858 387 899 1286
5-Negligencia o descuido 7144 9789 16933 6066 8542 14608 5312 8339 13651
6-Abandono 1120 1284 2404 1015 1221 2236 868 1042 1910
Total general 23143 42391 65534 20872 36822 57694 19467 38706 58173

ZUlg ZUI1S ZUIO
Tipo de violencia Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
1-Fisica 2460 6576 9036 2453 7340 9793 1229 3824 5053
2-Emocional 10030 22789 32819 10364 24670 35034 6460 14669 21129
3-Sexual 791 4128 4919 762 4529 5291 528 2716 3244
4-Econdémica 581 1286 1867 656 1522 2178 440 1033 1473
5-Negligencia o descuido 5600 9570 15170 5950 10259 16209 4003 6080 10083
6-Abandono 897 1145 2042 1042 1471 2513 568 712 1280
Total general 20359 45494 65853 21227 49791 71018 13228 29034 42262

Fuente: SIVIM - Secretaria Distrital de Salud.

Tabla 62. Distribucion de casos de violencia intrafamiliar segin clasificacién del caso,
anos 2012-2016*

Clasificacion final del caso 2012 ‘

Caso descartado 535 0 0 0 25
Control 8461 9658 9357 8988 6.969
Prioritario 11722 11991 14897 16115 14.135
Total generall 20718 21649 24254 25103 21.129

Fuente: SIVIM - Secretaria Distrital de Salud 2012 a 2016.
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La siguiente tabla registra el nUmero de casos prioritarios captados por el subsistema
de vigilancia de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual, durante el
periodo comprendido entre los anos 2012 y 2016.

Es relevante mencionar que los casos prioritarios en el Distrito Capital estan referidos a
violencia sexual, casos reiterados de violencia intrafamiliar, violencia ejercida contra pobla-
cion desplazada o en situacion de desplazamiento, gestantes victimas de maltrato y todos
aquellos casos que revisten riesgo vital.

2.3.1.4. Sistema Sanitario
2.3.1.4.1. Condiciones del sistema sanitario

Los valores de los indicadores en cobertura de dfiliacion al SGSSS y la vacunacion con BCG
para la ciudad de Bogotd D. C. son mds favorables que los estimados para el pais. Sin em-
bargo, y aungue se presentd incremento en la vacunacion con otros bildgicos, la ciudad
no logro en anti polio y contra la friple viral, en el Ultimo ano, coberturas Utiles (tabla 63).

Tabla 63. Condiciones del sistema sanitario. Bogota D. C. 2014

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia Bogota € 5 2 2 2 - ¥ © ¥ o ©
& &§ &§8 & 8§ & &§ &8 &8 & K%
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 158 920
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 63 430
(DNP- DANE 2005) ' ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 96,5 94,20 -2 27
(MSPS 2016) 88,3 106,80 2 72 N 72N NN
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
2 72 72 N N NN 2N 22
de 1 afio (MSPS 2016) 9.3 95,60
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
2 2 2 N N N N 2N 22
de 1 afio (MSPS 2016) 9.2 95,60
Coberturas administrativas de vacunaciéon con ftriple viral dosis en
N NN N \ N
menores de 1 afio (MSPS 2016) 926 95:30 7 77 7 d
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
7 2 N 22N AN A
prenatal (EEVV-DANE 2015) 87.89 90220
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99,45 99,80 2N N 2 2 2N 2N
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE
2015) 99,97 99,90 2N N 2 2 2N 2N

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.3.1.4.2. Barreras de acceso

De acuerdo a las once primeras problemdaticas en el acceso a los servicios de salud iden-
tificadas a través del SIPS (Sistema de informacion de participacion social), el 41,5 % corres-
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ponden a Dificultad accesibilidad administrativa, seguido con un 18,9 % a causa de aquellas
identificadas como Inconsistencias en sistemas de informacidén-aseguramiento, seguido del
17,0 % relacionadas con no oportunidad servicios. El 22,58 % corresponde a problemdticas con
un menor indice a nivel distrital y las localidades con mayor nUmero de problemdaticas para
este ano son las de Usme con un 14,9 %, Suba conun 11,6 % y Ciudad Bolivar conun 11,4 %.

Tabla 64. Once primeras causas de barreras de acceso identificadas por localidad y
registradas en el SIPS en el ano 2015

PRINCIPALES PROBLEMATICAS EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
ANO 2016
Inconsistencias No Presunto
., Dificultad . . ) Incumplimi ., No .. evento Problemas
A Atencion e Dificultad | Dificultad sistemas de . N 1 ; Suministro Total
Localidad X accesibilidad . . Portabilidad > oportunidad X adverso recursos
deshumanizada . ) Alto Costo Tutelas informacion- ) Servicios . Medicamen A L. general
administrativa ) Nacional servicios (seguridad- |econémicos
aseguramiento tos > )
pertinencia)
Antonio Narifio 2 35 1 5 11 7 16 2 7 86)
Barrios Unidos 2 19| 1 6 2 1] 5 3 8 47
Bosa 5 237 5 13 85 3 12 70 18 1 12 461
Chapinero 3 56 1 4 25 3 13| 38 11] 12| 166}
Ciudad Bolivar 12| 529 21 157 5 24 138 85 2 41 1014
Engativa 19| 223 6 10 136 5 51 109 33 3 129| 724
Fontibon 22 524 5 14 50 2 22 57 17| 19| 732
Fuera de Bogota 31 3 1 6 2 8 2 1 54
Kennedy 5 478 6 15 173 2 39 153 46 2 37 956
La Candelaria 5| 41 2 8 11 5 2| 1 3 78
Martires 6 149 1 4 27 3 8 131 4 1] 9 343]
Puente Aranda 1] 101 1 4 14 15| 61 11] 20 228|
Rafael Uribe Uribe 11] 167| 3 27 102 3 16 81 26 11] 447
San Cristobal 96 146 1 17 80 2 23 63 21 1] 24 474
Santa fé 4 54 1 4 22 1 5 38 3 2 9 143
Suba 74 431 2 11 204 36 40 86 63 3 79 1029]
Sumapaz 2 1 5 3 2 2 15]
Teusaquillo 4 8 2 11 14 2 1] 9 51
Tunjuelito 5 121 11 30 3 18 102 31 3 7| 331
Usaquén 14 66 2 5 46 2 4 9 17| 1 6 172
Usme 11 274 4 42 482 11 45 315 81 3 57 1325
No registra 2 1 3 2 1 6 1 16
Total general 301 3694 43 217 1682 83 357 1508 481 24 502 8892
Porcentajes 3,4 41,5 0,5 2,4 18,9| 0,93 4,01 17,0| 5,41 0,27 5,65 100,0
Fuente: SIDMA - SDS
’
2.3.1.4.3. Anadlisis de Oferta de Servicios

En Bogotd al corte del 31 de diciembre de 2016 se identificaron registrados un total de doce
mil doscientos veintidds (12.222) prestadores de servicios de salud en el REPS, de los cuales
la mayor representatividad la constituye los profesionales independientes con el 84,0 %
(10.263 prestadores) vy las instituciones prestadoras de servicios de salud con el 13.6 % (1659
prestadores) (ver tabla 65).

En el ano 2015 fueron inscritos 11.520 prestadores de servicios de salud, lo que signifi-

ca que frente alos 12.222 inscritos en el ano 2016, el Distrito Capital en un ano aumentd la
oferta de prestadores en un 7 % (702 prestadores).
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Tabla é5. Prestadores de servicios de salud de Bogota D. C., segUn inscripcion al REPS.
a diciembre de 2016

Tipo de prestador ‘ Cantidad ‘ Porcentaje
Profesional Independiente 10.263 84,0%
IPS 1.659 13,6%
Objeto Social Diferente 267 2.2%
Transporte Especial 33 0,3%
Total general 12.222 13,6%

Fuente: REPS fecha de consulta mayo 5/2017

Segun la naturaleza juridica de los doce mil doscientos veintidds (12.222) prestadores
de servicios de salud inscritos en Bogotd en el ano 2016, se encuentran fres (3) prestado-
res de naturaleza mixta con el 0.03 % de representatividad, doce mil ciento ochenta y un
(12.181) prestadores de naturaleza privada que consolidan el 99.66 % y treinta y ocho (38)
prestadores de naturaleza publica con una representatividad del 0.31 % (ver tabla 66).

Tabla 64. Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C., segUn naturaleza juridica.
a diciembre de 2016

Tipo de prestador Naturaleza juridica Porcentaje
Mixta 2 0.1%
IPS Privada 1.648 99.3%
Publica 9 0.5%
1659 100%
Mixta 1 0.4%
Objeto social diferente Privada 237 88.8%
PUblica 29 10,9%
267 100%
Profesional independiente Privada 10.263 100%
Transporte especial Privada 33 100%
Total general 12.222

Fuente: REPS fecha de consulta mayo 5/2017

188



Subsecretaria de Salud Publica

Comparando los datos del diagndstico de la oferta del ano 2015 con los datos del ano
2016, respecto al tipo de prestadores inscritos y su naturaleza juridica se identificd disminucion
en el nUmero de prestadores tipo IPS (0.54 %) y en prestadores de tipo transporte especial
(13.16 %). Por el contrario, se identificd aumento en el nUmero de prestadores de tipo objeto
social diferente (? %) y en prestadores de tipo profesional independiente (7.25 %).

Si bien en el ano 2016 el nuUmero de prestadores fipo IPS disminuyo frente a los ins-
critos en el ano 2015, es importante senalar que al desagregar este dato por naturaleza
juridica, las IPS de naturaleza mixta mantuvieron su oferta en dos (2) IPS y las IPS de natu-
raleza privada aumentaron en nueve (9) IPS la oferta para la ciudad. El mayor diferencial
lo conforma la disminucion de IPS de naturaleza publica (18 IPS menos que en el ano
2015), relacionado con el rediseno y reorganizacion de la red publica de servicios de sa-
lud que el Distrito Capital implementé en el ano 2016 dentro del marco del programa de
reorganizacion, rediseno y modernizacion de redes de prestacion de servicios de salud
que el Ministerio de la Protecciéon Social estipuld en cumplimiento de la Ley 715 del 2001
y del articulo 33 de la Ley 1151 de 2007.

En lo que refiere a servicios de salud los doce mil doscientos veintidds (12.222) pres-
tadores inscritos registraron en el REPS un total de cuarenta y cinco mil doscientos treinta y
cinco (45.235) servicios, de los cuales, el 54 % son ofertados por instituciones prestadoras de
servicios de salud (24.422), el 43.1 % (19.475) son ofertados por profesionales independien-
tes y el 2.9 % son ofertados por instituciones con objeto social independiente y transporte
especial (ver tabla 67).

Tabla é7. Servicios de salud de Bogotd D. C., segUn inscripcion de prestadores al REPS, a

diciembre de 2016
Tipo de prestador ‘ Cantidad ‘ Porcentaje
IPS 24.422 54,0%
Objeto social diferente 1.289 2,8%
Profesional independiente 19.475 43,1%
Transporte especial 49 01%
Total general 45.235 100%

Fuente: REPS fecha de consulta mayo 5/2017

Contrastando los anos 2015 y 2016, se encuentra que la oferta de servicios de salud
de Bogotd aumentd en un 6 % (2404 servicios mds) en el ano 2016, manteniéndose concen-
trada la oferta a través de prestadores tipo IPS y profesional independiente.
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2.3.1.4.4. Infraestructura

En este numeral analizaremos desde la naturaleza juridica del prestador, la capacidad
instalada de la oferta de servicios de ambulancia, apoyo terapéutico, camas y salas en
Bogotd, y su distribucion por cada una de las zonas de servicios de Salud.

La tabla 68, ilustra que la ciudad de Bogotd a diciembre 31 de 2016 contd con la oferta
de 17.111 servicios, de los cuales el 72.18 % (12.351) correspondié a prestadores de naturaleza
privada, el 20.42 % (3.493) a prestadores de la red publica distrital y el 7.40 % (1.267) a otros
prestadores de naturaleza publica no perteneciente a la red distrital. En comparacion ala
capacidad instalada del ano 2015, se identifica en el ano 2016 un aumento del 11 % en el
nUumero de servicios para la ciudad (pasando de 15396 a 17.111 servicios).

Tabla 68. Capacidad instalada de la oferta de servicios de salud en el D. C., segin
naturaleza juridica del prestador a 2016

Privada Pﬁ?):c?os Regi:tt:iﬂilca Total General

Grupo Capacidad

2015 | 2016 | 2015 2015 | 2016 | 2015

Ambulancias 0 0 52 6 ] 0 34 31 87 37
Centro | Apoyo terapéutico 0 0 147 191 11 47 0 0 158 238
Oriente | Camas 0 O | 2432 | 2044 | 387 | 191 | 1.045 | 1.022 | 3.864 | 3.257
Salas 0 0 85 82 19 1 20 33 124 116
Ambulancias 0 0 305 143 10 6 25 23 340 172
Norfe Apoyo terapéutico 0 0 317 477 0 0 0 0 317 477
Camas 0 O | 5.571 | 5324 | 748 | 748 | 846 218 | 7.165 | 6.990
Salas 0 0 414 439 32 31 26 49 472 519
Ambulancias 0 0 0 0 0 0 44 36 44 36
sur Apoyo terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 32 0 32
Camas 0 0 0 0 0 0 680 658 680 658
Salas 0 0 0 0 0 0 20 37 20 37
Ambulancias 0 0 117 33 0 0 33 29 150 62
Sur Apoyo terapéutico 0 0 98 70 0 0 47 47 145 117
Occidente | Camas 0 0 | 937 | 819 0 0 548 | 544 | 1485 | 1363
Salas 0 0 35 34 0 0 16 34 51 68
Ambulancias 0 0 63 324 0 3 0 0 63 327
Sin Apoyo terapéutico 0 0 0 304 0 11 0 0 0 315
Ubicacion | Camas 0 0 196 | 1815 | 0 | 208 0 0 196 | 2.023
Salas 0 0 35 246 0 21 0 0 35 267
Total General 0 0 [10.804|12.351|1.208 | 1.267 | 3.384 | 3.493 |15.396 | 17.111

Fuente: REPS. Fecha de consulta: mayo 5/2017.
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Conrelacion ala distribucion de estos servicios en las zonas geogrdficas de la ciudad,
se fiene que el 47.68 % de ellos se hallan dispuestos en la zona norte, el 21.32 % en la zona
centro oriente, el 9.40 % en la zona suroccidente y el 4.42% en la zona sur. El 17 % de estos
servicios inscritos en el REPS se encuentran en la categoria sin ubicacion que hace no posible
su territorializacion.
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2.4 Ambulancias

Conforme se encuentra consolidada la informacion en la tabla 69, a diciembre de 2016 el
Distrito Capital conté con la oferta de 634 ambulancias, evidencidndose una disminucion de
50 ambulancias frente el nUmero del total oferfadas en el ano 2015. Sin embargo, durante
todo el periodo de medicion (2010-2016) se identifica un incremento total de 33 % (De 478
enel2010a 634 en el 2016). De las 634 ambulancias disponibles la mayor representatividad
la constituye las ambulancias de naturaleza privada (506 ambulancias que representan el
80 %). Las ambulancias de naturaleza publica de Hospitales del Distrito (1192 ambulancias)
constituyen el 19 % de la oferta y el restante 1 % se encuentra distribuido entre ambulancias
de naturaleza publica de otras entidades y ESE del orden nacional.

Tabla 9. Distribucion de Ambulancias por Naturaleza Juridica, Bogota D. C.

Tipo Capacidad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Instalada

Tipo Naturaleza

Bdsica 240 279 293 311 346 376 331

Privada
Medicalizada 97 107 113 120 139 161 175
Total Privada 337 386 406 431 485 537 506
Bdsica 105 105 105 108 108 108 90

PUblica (Hospitales

Distritales) Medicalizada | 28 28 | 28 28 28 28 | 29
Total PuUblica (Hospitales Distritales) 133 133 133 136 136 136 119
Publicas (Otras Basica ° 8 8 8 8 8 /

Enfidades) Medicalizada | 2 2 2 2 2 2 ]
Total PUblicas (Otras Entidades) 7 10 10 10 10 10 8
Publica (Ofras ESE) Bdsica 1 1 1 1 1 1 1
Total Publicas (Otras ESE) 1 1 1 1 1 1 1

Total General 478 530 550 578 632 684 634

Fuente: REPS -Ministerio de Salud. Fecha de consulta: mayo 5/2017.
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Frente a la tendencia de la oferta, la grdfica 66, ilustra para la red privada una ten-
dencia positiva en el nUmero de ambulancias basicas hasta el ano 2015, y un leve descenso
en el ano 2016 (12 %). Con relacion a ambulancias medicalizadas la tendencia es positiva
durante los seis anos de medicion (aumento del 8 % entre el ano 2015y 2016).

Grdfico 66. Oferta de ambulancias Bogotd D. C., 2010-2014 seg0n naturaleza juridica
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Fuente: REPS. Fecha de consulta: mayo 5/2017.

En lo que refiere a las ambulancias de naturaleza publica de Hospitales del Distrito,
la tendencia en el nUmero de ambulancias bdsicas y medicalizadas ofertadas es la misma
identificada para aquellas de naturaleza privada, es decir un una tendencia positiva de
las bdsicas hasta el 2015 con un leve descenso en el 2016 (17 % de disminucion), y una ten-
dencia estable en las ambulancias medicalizadas (Unica novedad en el periodo en el 2016
con aumento del 4 %).

Respecto la oferta de ambulancias de naturaleza publica de otros entes del orden
nacional para el ano 2016 se presenta una reduccion en la oferta tanto para bdsicas como
medicalizadas con disminucién del 12.5 % y 50 % respectivamente.

Por su parte la red pUblica de ofras ESE del orden nacional, ha mantenido en uno (1)

el nUmero de ambulancias ofertadas durante todo el periodo de medicidon y no cuenta con
ambulancias medicalizadas.

193



Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

2.5 Apoyo Terapéutico

Conforme se encuentra consolidada la informacion en la tabla 70, a diciembre de 2016 el Dis-
trito Capital contd con la oferta de 1179 sillas para apoyo terapéutico, de las cuales el 67 % son
sillas de hemodidilisis (785) y el 33 % corresponden assillas de quimioterapia (394); evidencidndo-
se un aumento del 61 % comparado con la capacidad instalada al inicio de la medicion (732
sillas en el ano 2010). El mayor incremento se presenta entfre el ano 2017 y 2015, en donde el
numero de sillas pasa de 983 a 1100, numero que constituye un incremento del 11 % en la tran-
sicion de estos dos anos. De las 1179 sillas de hemodidlisis y quimioterapia disponibles la mayor
representatividad la constituyen las sillas de naturaleza privada (1042 sillas que representan el
88 %). Las sillas de naturaleza publica de Hospitales del Distrito (79 sillas) constituyen el 7 % de
la capacidad instalada y el restante 5 % (58 sillas) corresponde a oferta de ESE de naturaleza
publica del orden nacional.

Tabla 70. Distribucion de la capacidad instalada para apoyo terapéutico en Bogota D. C.,
segun naturaleza juridica

Tipo Naturaleza | TWPO Capacidad | oq.4 | 56917 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Instalada
Sillas de Hemodidlisis 463 469 610 639 639 710 710
Privada
Sillas de Quimioterapia 211 224 224 261 286 332 332
Total Privada 674 693 834 900 925 1042 1042
PUblica Sillas de Hemodidlisis 0 0 0 0 0 0 64
(Hospitales
Distritales) Sillas de Quimioterapia 0 0 0 0 0 0 15
Total PUblica (Hospitales Distritales) 0 0 0 0 0 0 79
PUblicas (Otras . _ .
Entidades) Sillas de Quimioterapia 0 0 0 0 0 0 0
Total PUblicas (Otras Entidades) 0 0 0 0 0 0 0
PUblica (Otras Sillas de Hemodidlisis 11 11 11 11 11 11 11
ESE) Sillas de Quimioterapia 47 47 47 47 47 47 47
Total PUblicas (Otras ESE) 58 58 58 58 58 58 58
Total General 732 751 892 958 983 1100 1179

Fuente: REPS -Ministerio de Salud. Fecha de consulta: mayo 5/2017
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Frente a la tendencia de la oferta, la grafica 67 ilustra para la red privada una ten-
dencia positiva en el nUmero de sillas de hemodidlisis y quimioterapia, aumento que tuvo
mayor incidencia en el ano 2015 y se mantuvo sin modificacion en el 2016.

En lo que refiere al registro actualizado al 2016 de las sillas de hemodidlisis y quimiote-
rapia de naturaleza publica de Hospitales del Distrito, es importante senalar en virtud de lo
dispuesto por el Acuerdo 641 de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del Sector
Salud de Bogotd, Distrito Capital” se reestructuran las Empresas Sociales del Estado en cua-
tro Subredes Integradas de Servicios de Salud, despareciendo la anfigua razén social de
las ESE, e incorpordndose al REPS como prestadores a las Subredes Integradas de Servicios
de Salud. Es asi como para el ano 2016 ingresa el registro en el REPS de apoyo terapéutico
con las Subredes Integradas de Servicios de Salud, registro que da cuenta de la existencia
de 64 sillas de hemodidlisis y 15 sillas de quimioterapia.

Grdfico 67. Distribucion de la oferta de apoyo terapéutico Bogota D. C., 2016
segUn naturaleza juridica del prestador
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Fuente REPS- Fecha de consulta: mayo 5/2017

Por su parte la red pUblica de otras ESE del orden nacional, han mantenido desde el
ano 2010 y hasta el 31 de diciembre de 2016, la misma capacidad instalada para apoyo
terapéutico (58 sillas).
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2.5.1.4.1. Servicios habilitados en las IPS

En este item se presenta informacién sobre especialidades de salud consideradas como
bdsicas: Anestesia, Ginecoobstetricia, Medicina Interna, cirugia general y Pediatria.

Tabla 71. Especialidades basicas habilitadas en Bogota D. C., 2016

Servicio ‘ Privada ‘ PUblica ‘ Total
Anestesia 260 20 280
Gineco obstefricia 611 34 645
Medicina interna 577 29 606
Cirugia general 96 18 114
Pediatria 603 27 630
Total 2147 128 2275

Fuente: REPS (fecha de consulta mayo 5/2017)

El 94.37 % de estos servicios son de cardcter privado y solo un 5.63 % pertenecen al
sector publico. En este orden, a fravés de la red privada se ofertan el 92.86 % de servicios de
anestesia, el 94.73 % de servicios de ginecoobstetricia, el 95.21 % de servicios de medicina
interna, el 84.21 % de servicios de cirugia general y el 95.71 % de servicios de pediatria. Con
relacion a la ubicacion territorial de los mismos, la tabla 72 ilustra la distribucion entre las
localidades de la ciudad.

Lo anterior permite inferir que el 57,342 % de la oferta de especialidades bdsicas se
encuentra distribuida entre las localidades de Usaquén (22,28 %), Chapinero, (21,97 %),
Teusaquillo (8,52 %) y Suba (4,57 %). Las localidades donde existe la menor oferta de estos
servicios basicos especializados son Antonio Narino (0.01 %) y Usme (0.13 %). El andilisis del
2016 muestra que en las localidades de Sumapaz y Candelaria no se ofertan servicios bdsi-
cos especializados.
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Tabla 72. Especialidades basicas habilitadas por localidad de Bogotd D.C., 2016

LOCALIDAD Privada Publica Total general LOCALIDAD Privada Publica Total general

ANTONIO NARINO PUENTE ARANDA
203-CIRUGIA GENERAL 1 1 2 301-ANESTESIA 2 2
301-ANESTESIA 1 1 320-GINECOBSTETRICIA 5 5
320-GINECOBSTETRICIA 6 6 329-MEDICINA INTERNA 7 7
329-MEDICINA INTERNA 5 5 342-PEDIATRIA 6 6
342-PEDIATRIA 8 1 9 Total PUENTE ARANDA 20 20

Total ANTONIO NARINO 21 2 23 RAFAEL URIBE

BARRIOS UNIDOS 203-CIRUGIA GENERAL 1 1
203-CIRUGIA GENERAL 4 4 301-ANESTESIA 2 2
301-ANESTESIA 5 5 320-GINECOBSTETRICIA 9 1 10
320-GINECOBSTETRICIA 12 12 329-MEDICINA INTERNA 12 1 13
329-MEDICINA INTERNA 17 1 18 342-PEDIATRIA 8 8
342-PEDIATRIA 15 15 Total RAFAEL URIBE 32 2 34

Total BARRIOS UNIDOS 53 1 54 SAN CRISTOBAL

BOSA 203-CIRUGIA GENERAL 1 2 3
203-CIRUGIA GENERAL 1 1 301-ANESTESIA 5 5
301-ANESTESIA 1 1 320-GINECOBSTETRICIA 2 5 7
320-GINECOBSTETRICIA 4 3 7 329-MEDICINA INTERNA 1 4 5
329-MEDICINA INTERNA 3 2 5 342-PEDIATRIA 2 5 7
342-PEDIATRIA 3 1 4 Total SAN CRISTOBAL 6 21 27

Total BOSA 10 8 18 SANTAFE

CHAPINERO 203-CIRUGIA GENERAL 1 1 2
203-CIRUGIA GENERAL 13 1 14 301-ANESTESIA 1 2 3
301-ANESTESIA 36 1 37 320-GINECOBSTETRICIA 1 1 2
320-GINECOBSTETRICIA 183 1 184 329-MEDICINA INTERNA 2 1 3
329-MEDICINA INTERNA 127 1 128 342-PEDIATRIA 3 2 5
342-PEDIATRIA 136 1 137 Total SANTAFE 8 7 15

Total CHAPINERO 495 5 500 SUBA

CIUDAD BOLIVAR 203-CIRUGIA GENERAL 7 1 8
203-CIRUGIA GENERAL 1 1 301-ANESTESIA 15 1 16
301-ANESTESIA 1 1 320-GINECOBSTETRICIA 22 2 24
320-GINECOBSTETRICIA 2 2 4 329-MEDICINA INTERNA 26 3 29
329-MEDICINA INTERNA 2 3 5 342-PEDIATRIA 25 2 27
342-PEDIATRIA 2 2 4 Total SUBA 95 9 104

Total CIUDAD BOLIVAR 6 9 15 TEUSAQUILLO

ENGATIVA 203-CIRUGIA GENERAL 14 1 15
203-CIRUGIA GENERAL 1 1 2 301-ANESTESIA 42 1 43
301-ANESTESIA 1 1 2 320-GINECOBSTETRICIA 50 2 52
320-GINECOBSTETRICIA 11 3 14 329-MEDICINA INTERNA 52 2 54
329-MEDICINA INTERNA 13 1 14 342-PEDIATRIA 29 1 30
342-PEDIATRIA 14 1 15 Total TEUSAQUILLO 187 7 194

Total ENGATIVA 40 7 a7 TUNJUELITO

FONTIBON 203-CIRUGIA GENERAL 3 3
203-CIRUGIA GENERAL 2 1 3 301-ANESTESIA 3 3
301-ANESTESIA 3 1 4 320-GINECOBSTETRICIA 4 3 7
320-GINECOBSTETRICIA 8 1 9 329-MEDICINA INTERNA 3 3 6
329-MEDICINA INTERNA 8 2 10 342-PEDIATRIA 6 3 9
342-PEDIATRIA 9 2 11 Total TUNJUELITO 13 15 28

Total FONTIBON 30 7 37 USAQUEN

KENNEDY 203-CIRUGIA GENERAL 18 1 19
203-CIRUGIA GENERAL 5 1 6 301-ANESTESIA 51 1 52
301-ANESTESIA 5 1 6 320-GINECOBSTETRICIA 124 3 127
320-GINECOBSTETRICIA 17 2 19 329-MEDICINA INTERNA 136 1 137
329-MEDICINA INTERNA 12 1 13 342-PEDIATRIA 170 2 172
342-PEDIATRIA 19 1 20 Total USAQUEN 499 8 507

Total KENNEDY 58 6 64 USME

LOS MARTIRES 320-GINECOBSTETRICIA 1 1
203-CIRUGIA GENERAL 3 3 329-MEDICINA INTERNA 1 1
301-ANESTESIA 4 4 342-PEDIATRIA 1 1
320-GINECOBSTETRICIA 2 2 Total USME 3 3
329-MEDICINA INTERNA 2 2
342-PEDIATRIA 3 3

Total LOS MARTIRES 14 14

Fuente: REPS consulta mayo 5/2017.
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2.5.1.4.2. Georreferenciacion de la oferta de servicios y andlisis

A través de los doce mil doscientos veintidds (12.222) prestadores registrados en el REPS con
corte a diciembre 31 de 2016, se encuentran habilitados un total de cuarenta y cinco mil
doscientos freinta y cinco (45.235) servicios de salud. La tabla 73, ilustra la distribucién en el
territorio de la oferta de servicios de salud, para el ano 2016.

De la siguiente ilustraciéon se desprende que:

El 49 % de los servicios de salud habilitados se encuentran ubicados en la Zona Norte
(22.427 servicios), el 10 % en la Zona Sur Occidente (4.664 servicios), el 8 % en la Zona
Centro Oriente (3.567 servicios) y solo un 4 % de los servicios se prestan en la Zona Sur
(1.731 servicios).

La distribucion en el territorio descrita en las cuatro zonas consolida el 72 % de la
oferta de servicios de salud, toda vez que el restante 28 % lo constituyen el niUmero
de servicios habilitados en IPS sin ubicacion (12.846 servicios) condicidn que no hace
posible su georreferenciacion.

El 91 % de los servicios de salud habilitados son ofertados a través de la red de IPS de
naturaleza privada, y el 8 % a través de la red de IPS de naturaleza publica.

El comportamiento de la participacion de la oferta de servicios de salud segun la na-
turaleza del prestador para los servicios de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica fue del 90.79 % con la red privada, del 9.15 % con red puUblica y del 0.06 %
con la red mixta.

Enlo que refiere alos servicios de consulta externa la participacion de la oferta segun
la naturaleza del prestador fue del 95.22% con la red privada, del 4.74 % con red
puUblica y del 0.03 % con la red mixta.

Los servicios de internacidn mostraron una participacion de la oferta del 68.08 % con
la red privada y del 31.22 % con red publica.

De otra parte, para los servicios de proteccidén especifica y deteccidn temprana
la participaciéon de la oferta mostrd el 64.33 % de estos servicios a través del sector
privado y el 35.67 % a través del sector publico.

La participacion de la oferta en los servicios quirdrgicos correspondieron en un 82.54 %
con el sector privado y en un 17.46 % con el sector puUblico.

Los servicios de transporte asistencial fueron ofertados en un 76.16 % a través de
prestadores privados y en un 23.84 % a través de prestadores publicos.
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Tabla 73. Distribucién de servicios de salud de Bogota D.C., segUn naturaleza juridica del
prestador, a diciembre de 2014

ZONA SERVICIO MIXTA PRIVADA PUBLICA
Cantidad % Cantidad % Cantidad % TOTAL
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica (0] 0,00% 496 1,20% 149 3,88% 645
Consulta Externa 0 0,00% 1482 3,58% 236 6,14% 1718
Internaciéon 0 0,00% 43 0,10% 50 1,30% 93
CENTRO Otros Servicios 0 0,00% 12 0,03% 5 0,13% 17
ORIENTE Procesos 0 0,00% 415 1,00% 27 0,70% 442
Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana 0 0,00% 216 0,52% 227 5,91% 443
Quirdrgicos 0 0,00% 118 0,29% 60 1,56% 178
Transporte Asistencial 0 0,00% 3 0,01% 11 0,29% 14
Urgencias 0 0,00% 6 0,01% 11 0,29% 17
TOTAL CENTRO ORIENTE 0 0,00% 2.791 6,75% 776 20,19% 3.567
Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica 5 31,25% 3.852 9,31% 170 4,42% 4.027
Consulta Externa 8 50,00% 13.074 31L,60% 336 8,74% 13.418
Internaciéon 0 0,00% 246 0,59% 59 1,54% 305
Otros Servicios 1] 6,25% 95 0,23% 3 0,08% 99
NORTE Procesos 1 6,25% 2.453 5,93% 26 0,68% 2.480
Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana 0 0,00% 947 2,29% 262 6,82% 1209
Quirdrgicos 0 0,00% 725 175% 83 2,16% 808
Transporte Asistencial 0 0,00% 29 0,07% 9 0,23% 38
Urgencias 0 0,00% 32 0,08% 11 0,29% 43
TOTAL NORTE 15 93,75% 21.453 51,85% 959 24,95% 22.427
Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica 0 0,00% 105 0,25% 174 4,53% 279
Consulta Externa 0 0,00% 452 1,09% 245 6,38% 697
Internacion 0 0,00% 0,00% 42 1,09% 42
Otros Servicios 0 0,00% 0,00% 7 0,18% 7
SUR Procesos 0 0,00% 200 0,48% 33 0,86% 233
Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana 0 0,00% 110 0,27% 307 7,99% 417
Quirdrgicos 0 0,00% 0,00% 34 0,88% 34
Transporte Asistencial 0 0,00% 0,00% 10 0,26% 10
Urgencias 0 0,00% 0,00% 12 0,31% 12
TOTAL SUR 9] 0,00% 867 2,10% 864 22,48% 1.731
Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica 0 0,00% 724 1,75% 143 3,72% 867
Consulta Externa 0 0,00% 2.022 4,89% 208 5,41% 2.230
Internacion 0 0,00% 24 0,06% 29 0,75% 53
SUR Otros Servicios 0 0,00% 24 0,06% 1 0,03% 25
OCCIDENTE |Procesos 0 0,00% 582 1,41% 35 0,91% 617
Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana 0 0,00% 365 0,88% 383 9,97% 748
Quirdrgicos 0 0,00% 59 0,14% 32 0,83% 91
Transporte Asistencial 0 0,00% 10 0,02% 8 0,21% 18
Urgencias 0 0,00% 6 0,01% 9 0,23% 15
TOTAL SUR OCCIDENTE 0 0,00% 3.816 9,22% 848 22,07% 4.664
Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica 0 0,00% 2015 4,87% 89 2,32% 2104
Consulta Externa 1] 6,25% 7.787 18,82% 211 5,49% 7.999
Internacion 0 0,00% 88 0,21% 8 0,21% 96
SIN Otros Servicios 0 0,00% 41 0,10% 0,00% 41
UBICACION |Procesos 0 0,00% 1657 4,00% 25 0,65% 1682
Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana 0 0,00% 544 1,31% 31 0,81% 575
Quirdrgicos 0 0,00% 218 0,53% 28 0,73% 246
Transporte Asistencial 0 0,00% 89 0,22% 3 0,08% 92
Urgencias 0 0,00% 10 0,02% 1 0,03% 11
TOTAL SIN UBICACION 1 6,25% 12.449 30,09% 396 10,30% 12.846
TOTAL GENERAL 16 100,00% 41.376 100,00% 3.843 100,00% 45.235

Fuente: REPS. Fecha de consulta: mayo 5/2017



Andlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

2.5.1.4.3. Georreferenciacion de las sedes de prestadores de servicios de salud

En la tabla 74, se ilustra la distribuciéon geogrdfica de la totalidad de sedes de prestadores
de servicios de salud de Bogotd (14.593 sedes):

Tabla 74. Distribucion de las sedes de los prestadores de servicios de salud de Bogota D. C.,
por localidad. a diciembre de 2014

Objeto .
Localidad social . Profe5|o.n el Tranqurte lEice] Porcentaje
diferente independiente especial general

Usaquén 393 1 2.070 0 2.464 16.9%
Chapinero 398 2 2.396 0 2.796 19.2%
Santafé 69 0 137 0 206 1.4%
San Cristébal 31 0 111 0 142 1.0%
Usme 23 0 60 0 83 0.6%
Tunjuelito 30 1 78 0 109 0.7%
Bosa 45 1 136 0 182 1.2%
Kennedy 137 2 375 0 514 3.5%
Fontibdn 93 0 125 0 218 1.5%
Engativa 135 1 347 0 483 3.3%
Suba 229 0 427 0 656 4.5%
Barrios Unidos 138 3 144 0 285 2.0%
Teusaquillo 205 0 739 0 944 6.5%
Mdrtires 22 2 69 0 93 0.6%
Antonio Narino 44 0 100 0 144 1.0%
Puente Aranda 55 0 153 0 208 1.4%
Candelaria 8 0 23 0 31 0.2%
Rafael Uribe 46 0 182 0 228 1.6%
Ciudad Bolivar 30 0 131 0 161 1.1%
Sumapaz 3 0 0 0 3 0.0%
Sin Ubicacioén 956 392 3262 33 4643 31.8%

Total general 3.090 405 11.065 33 14.593 100%

Fuente: REPS. Fecha de consulta: mayo 5/2017.
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Para efectos de la georreferenciacion, es importante considerar que un porcentaje
representativo de los prestadores inscritos en la ciudad (31.8 %), corresponden a la catego-
ria sin ubicacion, por ende, el andlisis por Zonas no tiene alcance a estos prestadores. Con
relacion alas sedes de prestadores georreferenciadas se encuentra que:

* El1 52.4 % de los prestadores de servicios de salud de Bogotd se encuentran concen-
trados en la Zona Norte, con una participacion importante en las localidades de
Chapinero (19.2 %) y Usaquén (16.9 %). En las restantes localidades de Teusaquillo,
Suba, Engativa y Barrios Unidos pertenecientes a esta Zona, los prestadores de servi-
cios siftuan sus sedes en un 6.5 %, 4.5 %, 3.3 % y 2.0 % respectivamente.

* La Zona Sur Occidente consolida el 7.6 % de sedes de prestadores de servicios de
salud de la ciudad; siendo mds representativas en esta Zona las localidades de Ken-
nedy con el 3.5 %, Fontibén con el 1.5 % y Puente Aranda con el 1.4 %.

* La Zona Centro Oriente consolida el 5.8% de sedes de prestadores de servicios de
salud de la ciudad, siendo mds representativa en esta Zona la localidad de Rafael
Uribe con el 1.6 % de sedes.

* Por Ultimo, la Zona Sur consolida el 2.4 % de sedes de prestadores, siendo mds repre-
sentativa en esta Zona la localidad de Ciudad Bolivar con el 1.1% de sedes.

2.5.1.4.4. Programa APH y Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -
CRUE del D. C.

Durante los periodos comprendidos entre los meses de enero y octubre de los anos 2015 y
2016, se recibieron en el CRUE 650820 y 568473 llamadas, respectivamente, solicitando su
infervencion, lo que significa una reduccion del 14,5% para el Ultimo periodo.

Tabla 75. Frecuencia absoluta mensual de llamadas que ingresaron al CRUE,
entre enero y octubre, anos 2015 a 2014

FRECUENCIA MENSUAL ABSOLUTA DE LLAMADAS QUE INGRESARON AL CRUE, ENTRE ENERO Y OCTUBRE DE 2015 Y 2016

PROPORCION
DE DIFERENCIA
ENTRE AMBOS

PERIODOS

INDICADOR ENERO [FEBRERO[MARZO( ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO [SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | PROMEDIO/MES

Llamadas que ingresaron al CRUE hasta
octubre de 2015
Llamadas que ingresaron al CRUE hasta
octubre de 2016

57978 64326| 70328| 59942 70148 62116 63474 67133 68772 66603 65082

55656 62472| 59251 59753 60985 54208 51969 55148 54579 54452 56847 -14,5%

Fuente: Sistema de informaciéon PROCAD, Plantilla 63, periodo enero-octubre de los afos 2015y 2016.

Las llamadas de prioridad alta alcanzaron una proporcion cercana al 65,5 % en ambos pe-
riodos. El despacho de recursos (vehiculos de atencion) correspondiente a ellas ha estado
entre el 36 % (2016) y el 37,5 % (2015).
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En el ano 2015, por cada 10 llamadas se realizaron 12 despachos, mientras que en 2016
estos se redujeron a 9.

Tabla 76. Comparativo de proporcion de llamadas de prioridad alta, anos 2015 a 2014

INDICADOR 2015 2016
Proporcion de llamadas de prioridad "Alta" | 65,4% 65,89
Proporcion de llamadas de prioridad "Alta", 37.5% 36,00
con despacho
Concentraciéon de despachos por llamada
con despacho

1,21 0,9

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 63, periodo enero-octubre de los aios 2015y 2016.

Paralas llamadas de prioridad alta que se atendieron con algun recurso hasta octubre
de 2016, el tiempo de respuesta, es decir, el comprendido entre el ingreso de la primera y la
llegada del Ultimo al sitio del incidente, correspondid a 19 minutos y é segundos en enero,
con un paulatino incremento hacia octubre, donde este tiempo alcanzd los 25 minutos y 9
segundos, representando un incremento del 31,7 %.

Tabla 77. Tiempo de respuesta de llamadas de prioridad alta por mes, enero octubre 2016

INDICADOR ENERO|FEBRERO|MARZO| ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE [OCTUBRE

Tiempo de respuesta a llamadas de

o 0:19:06 0:20:44] 0:19:53]| 0:21:14] 0:23:39( 0:25:03| 0:22:34| 0:24:24 0:25:55 0:25:09
prioridad alta, por mes de 2016.

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 72, periodo enero-octubre de 2016.

Entre enero y octubre de 2016 ingresaron 568.473 llamadas, que corresponderian a
302.849 casos unicos. Esto significa, que casila mitad de las llamadas corresponden a dupli-
caciones del mismo caso, bromas, falsas alarmas, entre otras causas, o lo que es lo mismo,
que por cada caso, se habrian realizado casi 2 llamadas.

Segun la Plantilla 63 el Sistema de informacion PROCAD, periodo enero-octubre de
2016 del total de llamadas, 66 de cada 100 correspondieron a prioridad alta; de los casos,
la mitad. Por su parte, 43 de cada 100 llamadas de prioridad alta correspondieron a casos
con esa misma prioridad.

Con despacho de algun recurso se atendieron 29 de cada 100 llamadas y 49 de cada 100
Casos.
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Tabla 78. Nomero de llamadas y casos con despacho y sin despacho, enero a octubre de 2016

LLAMADAS Y CASOS CON DESPACHO Y SIN DESPACHO, ENERO A OCTUBRE DE 2016

INDICADOR TOTAL CON DESPACHO | PROPORCION SIN PROPORCION
LLAMADAS 568.473 164.705 29,0% 403.768 71,0%
CASOS 302.849 148.147 48,9% 154.702 51,1%
PROPORCION DE CASOS 53,3% 89,9% 38,3%

Fuente: Sistema de informaciéon PROCAD, Plantilla 63, periodo enero-octubre de 2016.

En cuanto a la atencidén con despacho de algun recurso de llamadas con prioridad
alta, 36 de cada 100 se hizo de esa manera.

Tabla 79. N0Omero de llamadas y casos con prioridad alta, con despacho y sin despacho,
enero a octubre de 2016

LLAMADAS Y CASOS CON PRIORIDAD ALTA, CON DESPACHO Y SIN DESPACHO, ENERO A OCTUBRE DE 2016

TOTAL DE CON DESPACHO SIN DESPACHO
INDICADOR ALTA Total % Total %
LLAMADAS 373.859 134.742 36,0% 239.117 64,0%
CASOS 161.879 120.273 74,3% 41.606 25,7%
PROPORCION DE CASOS 43,3% 89,3% 17,4%

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 63, periodo enero-octubre de 2016.

Finalmente, por motivo de llamada al CRUE, una de cada cuatro llamadas fue por acci-
dentes de transito con heridos o muertos o por lesiones personales.

Tabla 80. Proporcion de llamadas al CRUE, 2016

MOTIVOS DE LLAMADO AL CRUE, 2016

PROPORCION EN

EL TOTAL
Accidente Transito con Heridos/Muertos 14,92%
Lesiones Personales 10,98%
Enfermo 7,95%
Rifa 7,69%
Inconsciente/paro cardiorrespiratorio 7,17%
Evento Respiratorio 6,60%
Maltrato 5,42%
Trastorno mental 3,98%
Sintomas gastrointestinales 3,89%
Heridos 3,63%

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 72, periodo enero-octubre de 2016.
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Al agrupar los motivos de llamadas, casi 3 de cada 4 llamadas fue por violencia, acci-
dentes de trdnsito o salud mental, en ese orden; siendo 3 de cada 10, por la primera causa
agrupada, algo mds de 1 de cada 5, por la segunda, y casi 1 de cada 5 por la tercera.

Tabla 81. Proporcion de motivos de llamado al CRUE, 2016

GRUPOS DE MOTIVOS DE LLAMADO AL |PROPORCION EN
CRUE, 2016 EL TOTAL

VIOLENCIA 32,91%
ACCIDENTES DE TRANSITO 21,17%
SALUD MENTAL 19,54%
RESPIRATORIO 9,29%
CEREBROVASCULAR 8,10%
DOLOR TORACICO 3,30%
VIOLENCIA SEXUAL 2,86%
GINECOOBSTETRICIA 2,84%

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 72, periodo enero-octubre de 2016.

Preocupa ver el incremento indeclinable durante lo corrido del ano, de la violencia
como primera causa de solicitud de intervencion del CRUE, pasando de un 30 a un 34,4 %, lo
que representa un incremento de su participacion del 14,8 %; y de la accidentalidad vehicu-
lar, para la cual las cifras fueron 20,2 %, 21,89 % y 8,4 %, respectivamente. El comportamiento
se representa en el grafico anexo.

Tabla 82. Distribucion proporcional de los grupos de motivos de llamado al CRUE,
enero a octubre 2016

DISTRIBUCION PROPORCIONAL, MENSUAL, DE LOS GRUPOS DE MOTIVOS DE LLAMADO AL CRUE, ENERO-OCTUBRE DE 2016

GRUPOS DE MOT(!\;S: DE LLAMADO AL ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE |OCTUBRE
VIOLENCIA 32,02%| 28,31%| 31,54%| 32,19%| 33,02%| 32,42%| 35,08%| 34,57% 34,29%| 35,61%
ACCIDENTES DE TRANSITO 18,83%| 22,50%| 21,16%| 20,51%| 20,01%| 22,51%| 20,82%| 22,19% 21,95%| 21,35%
SALUD MENTAL 21,63%| 20,10%| 19,16%| 19,00%| 18,93%| 19,05%| 19,85%| 19,04% 19,22%| 19,57%
RESPIRATORIO 9,92%| 10,18%| 10,20%| 10,28%| 10,67% 9,42% 8,17% 8,10% 8,12% 7,62%
CEREBROVASCULAR 7,84% 9,01% 8,31% 8,71% 8,45% 8,10% 7,42% 7,74% 7,95% 7,39%
DOLOR TORACICO 3,54% 3,79% 3,51% 3,48% 3,19% 3,14% 3,10% 3,00% 3,09% 3,12%
VIOLENCIA SEXUAL 2,92% 2,69% 3,02% 2,82% 2,97% 2,85% 2,94% 2,64% 2,81% 2,94%
GINECOOBSTETRICIA 3,28% 3,42% 3,10% 3,01% 2,76% 2,51% 2,61% 2,70% 2,56% 2,40%

Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 72, periodo enero-octubre de 2016.
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Fuente: Sistema de informacién PROCAD, Plantilla 72, periodo enero-octubre de 2016.

Composicion De La Poblacion Por Régimen De Afiliacion Al Sistema De Seguridad
Social En Salud:

La distribucion de la poblacion de Bogotd D.C. por condicion de aseguramiento a
diciembre del 2015 fue la siguiente: al Régimen Contributivo el 77.1 %, Régimen Subsidiado
16.4 %, Regimen de Excepcion el 2,6 %y un 3,9 % no se encontrd dfiliada al sistema, fal como
se observa en la grafica siguiente:

2 Informacion suministrada por la Direccidn de Aseguramiento en Salud de la Secretaria Distrital de Salud para el seguimiento
de la Red PUblica Adscrita a la SDS de la vigencia 2014.
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Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

Grdfico 68. Distribucion de la Poblacion por Condicién de Aseguramiento con Corte a
diciembre 2015

TOTAL AFILIADOS E1'(CEPC*ION .
=7.567.287 203.889* (2.6%)

(93,6%)
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Fuente: Confributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015. Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015.
Base de datos SISBEN certificada DNP, diciembre de 2015. DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2014. Proyeccidon poblacién DANE a 2015.

La distribucion general de la afiliacion de la poblacion de Bogotd D.C. porrégimen de
afiliacion de los anos 2014 y 2015 evidencié que el incremento presentado en el ano 2014
fue a expensas del régimen contributivo con un 5.3 %, mientras que el régimen subsidiado
apenas aumento su poblacion en un 1.3 %. De otfra parte se aprecia que se disminuyd sus-
tancialmente la poblacion No afiliada sisbenizada en un 34,6 %.

La poblacion afiliada al regimen subsidiado en Bogotd ascendio a un total de 1.291.158
personas de las cuales el 85,2 % correspondid a personas dfiliadas continuamente a éste
regimeny el 14,8 % restante a personas que utilizaron el derecho a la movilidad pasando a
régimen subsidiado en sus EPS del régimen conftributivo.

De las dos EPS del regimen subsidiado que operaban en Bogotd, al cierre de la vi-
gencia 2015, Capital Salud fue la que mayor niUmero de afiliados aportd el 77 %, seguida
de COMFACUNDI UNICAJAS con el 8 %.

De las EPS del régimen contributivo que operaron el régimen subsidiado en aplicacion
de la reglamentacion de movilidad entre regimenes, se observé que el 23,8 % de la pobla-
cion en movilidad estaba dfiliada a Famisanar, seguida de Cafesalud con el 16,8 %, Salud
Total con el 16,4 %y Compensar con el 15,8 %. Con menos del 10 % del total de poblacion
afiliada por movilidad al regimen subsidiado se encontraron las demas EPS del régimen
conftributivo. Lo anterior se relaciona en la tabla siguiente:
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Tabla 83. Distribucion de Afiliados al Régimen Subsidiado, por asegurador

Cantidad

Capital Salud 994.639 77.03%
Comfacundi Unicajas 105.825 8.20%
Subtotal 1.100.464 85,23%
Famisanar (rs) 45.425 3.52%
Cafesalud (rs) 31.972 2,48%
Salud total (rs) 31.284 2,42%
Compensar (rs) 30.080 2,33%
Nueva EPS (rs) 14.705 1,14%
Cruz Blanca (rs) 12.943 1,00%
Sura (rs) 10.364 0,80%
Sanitas (rs) 7.717 0.60%
Coomeva (rs) 5.493 0,43%
Aliansalud (rs) 373 0.03%
Servicio occidental de salud (rs) 309 0,02%
Saludvida (rs) 29 0,00%
Subtotal Movilidad 190.694 14,77%

Total general 1.291.158 100,00%

Fuente: Subsidiado BDUA- FOSYGA, Corte 31 de Diciembre de 2015

Respecto a la poblaciéon afiliada al régimen contributivo con corte a Diciembre de
2015 en Bogotd, mds del 50% se enconfraba distribuido en tres EPS: el 18,6 % aflliada a Fao-
misanar, el 17,2 % a Compensar y el 16,4 % a Salud Total. Las EPS del Régimen Subsidiado
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reportaron en contributivo por Movilidad el 0,07 % del total de aflliados. A continuacion se
observa la distribucion del régimen contributivo:

Tabla 84. Distribucién de Afiliados al Régimen Contributivo, por asegurador

EPS-C | Cantidad | %

Famisanar 1.129.304 18,60%
Compensar 1.044.024 17.19%
Cafesalud 993.670 16,36%
Sanitas 763.633 12,58%
Salud Total 615.007 10,13%
Nueva EPS 508.896 8.38%
Cruz Blanca 413.642 6.81%
Sura 241.671 3,98%
Aliansalud 199.528 3.29%
Coomeva 142.064 2,34%
Servicio occidental de salud 7.418 0.12%
Fps ferrocarriles nacionales 4.719 0,08%
Capital salud (rc) 4296 0.07%
Saludvida 3.846 0,06%
Comfacundi Unicajas (rc) 204 0,00%
Asmet salud E.S.S. (rc) 153 0,00%
Cafesalud (rc) 69 0,00%
Comfenalco Valle 54 0.00%
Mutual Ser E.S.S. (rc) 9 0,00%
Golden Group 9 0,00%
Emdisalud E.S.S. (rc) 8 0,00%
Savia Salud (rc) 7 0,00%
Comparta E.S.S. (rc) 5 0,00%
Convida (rc) 2 0.00%
Emssanar E.S.S. 2 0.00%

Total general 6.072.240 100,00%

Fuente: Contributivo BDUA- FOSYGA, Corte 31 de Diciembre de 2015
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Para abril de 2016, la poblacion de Bogotd proyeccion DANE 2016 es de 7.980.001
personas, de las cuales se encuentran en aseguramiento 7.472.100 personas, donde el 75.4 %
pertenecen al réegimen contributivo; el 15.6 % pertenecen al régimen subsidiado; en régimen
de excepcion el 2.6 % y poblacién pobre no asegurada el 6.4 % que estaria pendiente del
aseguramiento en salud.

2.5.1.4.5. Andlisis de variacion de la poblacién segin Régimen de Afiliacion
al SGSSS.

Teniendo en cuenta la tendencia del aseguramiento en el Distrito Capital, se observa que
el Régimen Contributivo va con tendencia al aumento, mientras que el Régimen Subsidiado
se ha mantenido constante en los Ultimos 5 anos y la poblacién pobre no asegurada viene
en disminucién desde el ano 2013.

Grdfico 69. Andlisis de Variacion de la Poblacion Segin Régimen de Afiliacion al SGSSS
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Fuente: Boletin de Aseguramiento de la SDS, 2016.

2.5.1.4.6. Andlisis de la cobertura universal.

Para diciembre de 2015, la poblacién de Bogotd proyeccion DANE 2015 era de 7.878.783
personas, de las cuales se encontfraban aseguradas 7.567.287 personas, equivalente al 96 %,
de tal forma que el 4 % estaria pendiente del aseguramiento en salud.
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Tabla 85. Afiliados por régimen ano 2015

Afiliados por régimen Cantidad ‘ % De la poblacién % De los dfiliados
Activos en Régimen Contributivo 5.882.265 74,7% 77,7%
Suspendidos en Régimen Contributivo 189.975 2,4% 2,5%
Activos en Régimen Subsidiado 1.291.158 16,4% 17.1%
Regimenes de Excepcidn (estimado) 203.889 2,6% 2,7%
Subtotal afiliados 7.567.287 96,0% 100,0%

Fuentes: Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015.
DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2014, Proyeccién poblacion DANE a 2015.

2.5.1.4.7. Poblacion Afiliada de EPS que operan en Bogotd, D. C. a abril de 2016

Para el Régimen Subsidiado, aungue se observa una leve disminuciéon de los afiliados a abril
de 2016, posiblemente por traslados hacia el régimen contributivo, Capital Salud continda
liderando el sector con el 78,73 % de los afiliados, seguido de CAPRECOM y UNICAJAS res-

pectivamente como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 86. EPS y Poblacion del Régimen Subsidiado a abril 2016

EPS-S Cantidad | %
Capital salud 981.505 78,73
Comfacundi unicajas 102.731 8,24
Subftotal 1.084.236 86,97
Famisanar (rs) 34.421 2,76
Salud total (rs) 27.677 2,22
Compensar (rs) 24.346 1,95
Cafesalud (rs) 24.208 1,94
Nueva eps (rs) 22.656 1,82
Cruz blanca (rs) 11.553 0,93
Sura (rs) 7.721 0,62
Sanitas (rs) 5.850 0,47
Coomeva (rs) 3.489 0,28
Aliansalud (rs) 330 0,03
Servicio occidental de salud (rs) 222 0,02
Saludvida (rs) 25 0,00
Subtfotal movilidad 162.498 13,03
Total general 1.246.734 100,00

Fuente: Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de abril de 2016.
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En elrégimen contributivo, se observaincremento en la poblacion afiliada, posiblemente
por mayor fuente de empleo en la ciudad, siendo mayor en la EPS Famisanar con el 19.24 %
de dfiliacion, seguido de COMPENSAR y SANITAS, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 87. EPS y poblacion del Régimen Contributivo a mayo de 2015

EPS-C ‘ Cantidad ‘ %

Famisanar 1.103.523 18,34
Compensar 1.076.059 17,88
Cafesalud 898.169 14,93
Sanitas 781.380 12,98
Salud total 623.718 10,36
Nueva eps 505.498 8,40
Cruz blanca 406.940 6,76
Sura 251.337 4,18
Aliansalud 202.348 3.36
Coomeva 141.438 2,35
Capital salud (rc) 10.195 0,17
Servicio occidental de salud 7.182 0,12
Fps ferrocarriles nacionales 4.612 0,08
Saludvida 4.096 0,07
Comfacundi unicajas (rc) 745 0,01
Asmet salud e.S.S. (Rc) 317 0,01
Cafesalud (rc) 43 0,00
Golden group 9 0,00
Mutual ser e .S.S. (Rc) 8 0,00
Comparta e.S.S. (Rc) 5 0,00
Emdisalud e.S.S. (Re) 5 0,00

Total general 6.017.627 100,00

Fuente: Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de abril de 2016.
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2.5.1.1. Determinantes estructurales de las inequidades en salud

2.5.1.2. Educacion

Para la medicion de analfabetismo se utiliza la metodologia implementada para la medicion
de la Pobreza Multidimensional, en la cual se considera un hogar analfabeta cuando se
presenta un miembro de la familia con 15 anos o mds que no sebe escribir o leer. En Bogotd
esta tasa ha venido disminuyendo desde 2010 cuando se registrdé una tasa de 4,9 %, en 2016
alcanzé una tasa de 2 %, es decir en los dos periodos mencionados hubo una reduccion
de 2.9 puntos porcentuales.

En Bogotd, segun la informacion presentada por el Ministerio de educacion, las Tasas
de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria y de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario mejoraran entre el 2015 y 2016. Sin embargo en el periodo mencio-
nado la Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media disminuyo pasando de
94,6 en 2015 a 82,1 en 2016.

Tabla 88. Tasas de cobertura bruta de educacion segin categoria Primaria, Secundaria y
Media. Bogota D. C., 2005 - 2015

Comportamiento

Eventos de Notificacion
Obligatoria

Colombia | Bogota

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE 5,7 2,00 0
20095)

Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Prima- 104,5 8880 |- |- |-|-|-|-|-|-|2|N|[2]N[Y][N
ria (MEN 2016)

Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secun- 100,38 9209 | - |- | -|-|-|-|-|-|2|N|2|N| 2|\
dario (MEN 2016)

Tasa de cobertura bruta de
Educaciéon Categoria Media 79,48 8207 | - |- -|-|-|-|-|-12[N[2|N|2]N
(MEN 2016)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional - Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas. 2015
Tasa de cobertura bruta por nivel 2015. *Fuente: Cdlculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005.
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Es fundamental continuar con el fortalecimiento de politicas publicas dirigidas a la
reduccion a cero el analfabetismo en la ciudad (Es una meta para 2018) y de implementar
estrategias que conduzcan a que todos los matriculados terminen sus estudios satisfactoria-
mente la educacion primaria, bdsica y secundaria. Igualmente reducir la desercion escolar.

2.5.1.3. Pobreza e ingresos

2.5.1.3.1. indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica multiples carencias a nivel de los ho-
gares y las personas en los dmbitos de la salud, la educacion y el nivel de vida.

En la Tabla 89, se presenta la incidencia de la pobreza y el nUmero de personas con-
sideradas pobres segun el indice de Pobreza Multidimensional. La incidencia o extension de
la pobreza es la medida mds utilizada por su simplicidad y capacidad de comunicacion,
ya que resulta muy facil de entender el significado que tiene el hecho de que un determi-
nado porcentaje de la poblacion se encuentra por debajo de la linea de pobreza; expresa
el porcentaje de hogares, o de poblaciéon, que no alcanza el nivel de la linea de pobreza.
Su expresion matematica es bien sencilla: H = % nimero de pobres (personas u hogares)/
poblacidn total.

Bogotd presenta un indice de pobreza de 24.3 %, la mitad de lo que se presente en
el pais. Esta situacion es mas compleja al observar las diferencias cuando se calculan en el
drea urbana o rural siendo estas mas del doble en la ruralidad.

Tabla 89. Incidencia de pobreza e indice de pobreza multidimensional, segin drea urba-
na y rural. Bogota D. C., 2015

URBANO

. . Poblacién . . z Poblacion . . > Poblacion
Incidencia AR Incidencia | Poblacion Incidencia | Poblacion
(H) K=5/15 Poblacion pobre por (H) K=5/15 Urbana* pobre por (H) K=5/15 Rural* pobre por
IPM IPM IPM
Bogotd 24,30% 6.740.859 1.638.155 24,22% 6.725.493 1.628.662 | 61,78% 15.366 9.493
Colombia |49% 41.161.585 |20.156.160 |39% 31.276.348 | 12.227.893 | 80% 9.885.237 | 7.916.398

Fuente: Cdlculo DNP - SPSCV con datos del Censo 2005. Poblaciéon muestra censal 2005.

Frente a los indicadores de privacién identificados en los hogares (tabla 90) aun per-
sisten algunos en niveles que no deberian ser tolerables como el bajo logro educativo, el
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analfabetismo, el rezago escolar, el hacinamiento. Bogotd presenta porcentajes mds bajos
en relacion con el nivel nacional con enormes diferencias como el acceso al agua mejo-
rada, la inadecuada eliminacion de excretas, viviendas con pisos inadecuados, paredes
inadecuadas y el hacinamiento. Este Ultimo es muy alto afectando la calidad de vida de

los hogares y la sana convivencia.

Tabla 90. Porcentaje de hogares que sufren privacion segin variable. Bogota D. C., 2015

Indicador ‘ ‘ Bogota D. C. ‘ Nacional
NUmero de hogares 1.931.372 10.572.208
. . % 42 62
Bajo logro educativo Hogares 813.401 6.572.469
Analfabetismo % 8 18
Hogares 153.465 1.952.006
Inasistencia escolar % > 4
Hogares 89.142 937.664
% 21 28
Rezago escolar Hogares 413.184 2.937.927
Barreras de acceso a servicios para cuidado de la % 9 16
primera infancia Hogares 177.519 1.669.230
Trabajo infantil % 3 4
Hogares 49.456 417.426
Alta tasa de dependencia econdmica % 27 42
Hogares 529.573 4.482.668
Empleo informal % 77 8
Hogares 1.490.256 9.180.117
Sin aseguramiento en salud % 22 30
Hogares 422.885 3.125.839
Barreras de acceso a servicio de salud % 4 é
Hogares 82.928 664.276
Sin acceso a fuente de agua mejorada % ! 17
Hogares 28.110 1.817.629
Inadecuada eliminacion de excretas % 2 17
Hogares 38.468 1.794.807
Pisos inadecuados % ] 10
Hogares 13.014 1.059.478
Paredes inadecuadas % ] >
Hogares 15.610 510.791
Hacinamiento % 14 20
Hogares 272.703 2.065.159

Fuente: Cdlculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005.
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2.5.1.3.2. Necesidades Basicas insatisfechas — NBI

La aplicaciéon de la metodologia de NBI, con ayuda de algunos indicadores simples, preten-
de identificar silas necesidades bdsicas de la poblacién se encuentran cubiertas. Es asi que
aquellos grupos u hogares que no alcancen los umbrales minimos fijados, se consideran con
deficiencias para su apropiado desarrollo y son clasificados como pobres. Los indicadores
seleccionados son: Viviendas inadecuadas, Viviendas con hacinamiento critico, Viviendas
con servicios inadecuados, Viviendas con alta dependencia econdmica, Viviendas con
ninos en edad escolar que no asisten a la escuela.

Conlainformacion disponible por el DANE se aprecia en la tabla 91 las diferencias de
los NBI en el Distrito Capital diferenciado por el drea urbana y rural, aprecidndose enormes
diferencias entre estos territorios; particularmente la proporcion de personas con NBI es tres
veces mayor en el drea rural, el componente de la vivienda es seis veces mds deficiente.
lgualmente la proporcion de poblacion en condicidon de miseria en el drea rural de seis veces
mayor a la urbana; en cuanto al componente de servicios, éste es mayor en mds de nueve
veces en el drea rural. Al observar estos indicadores en el territorio nacional se destaca como
las cabeceras municipales y los poblados presentan necesidades bdsicas insatisfechas que
la de las poblaciones rurales. Estas condiciones se relacionan con la bUsqueda de oportu-
nidades, para estudio, trabajo, seguridad y derechos entre otras que la ciudad de Bogotd
ha logrado intervenir reduciendo las inequidades y contribuyendo al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion urbana.

Tabla 91. Necesidades Bdsicas Insatisfechas - NBI, total, cabecera y resto, segin drea de
medicion. Bogota D. C., 2011

Bogotd D. C. PeﬁBolnas en| CVE Persgna; en Componente CVE Compgqenie CVE
(%) miseria vivienda (%) Servicios (%)
Cabecera 9,16 1,97 1,37 6,12 0,96 6,78 0,56 8,09
Resto 27,84 - 8,17 - 6,09 - 5,38 -
Total 9,20 1,96 1,38 6,03 0,97 6,68 0,57 7,91
Colombia 27,78 0,22 10,64 0,37 10,41 0,32 7,36 0,40
Cabecera 19,66 0.4 5,88 0,78 4,79 0.77 5,01 0,70
Resto 53,51 0,15 21,71 0,30 28,24 0,26 14,82 0,38
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togold D.C. | SomPOneNle | cve (s | Gompenerte dspendncia | CVE (7%
Cabecera 5,29 2,89 1,55 5,44 2,50 4,24
Resto 12,87 - 4,80 - 9,38 -
Total 5,31 2,87 1,56 5,40 2,52 4,20
Colombia 11,11 0,46 3.56 0.85 11,33 0,40
Cabecera 8.46 0,74 2,37 1,55 7,34 0,73
Resto 19,48 0,38 7,33 0,67 23,96 0,33

Fuente: DANE, Censo General 2005.

Tabla 92. Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, total, cabecera y resto

Personas en NBI

Cabecera Resto

CVE (%) ‘ ‘ CVE (%) ‘ ‘ CVE (%)

9.16 1,97 27,84 - 9,20 1,96

Fuente: DANE, Censo General 2005.

2.5.1.3.3. Coeficiente de Gini

Este indicador muestra el grado de desigualdad en la distribucién del ingreso entre la po-
blacion. En el Distrito Capital, el indice ha presentado leve reduccion hasta el 2012; en los
anos siguientes se incrementd hasta 0,499 en 2016. En el periodo observado 2008 a 2016 se
ha logrado reducir en 6,4 %. En Colombia el indice presenta una tendencia constante hacia
la reduccion, la reduccidén en el periodo fue de 8.8 %.
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Tabla 93. Coeficiente de Gini. Colombia y Bogota D. C., periodo 2008 - 2016

Bogotd D.C. 0,633 0,627 0,526 0,622 |0,497 (0,504 0,502 0,498 0,499

Colombia 0,667 10,657 0,56 0,648 0,639 0,539 0,538 |0,522 |0,517

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2006) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2016)
Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.
Nota: Se utiliza informacién del ingreso per cépita de la unidad de gasto a nivel de persona para calcular el coeficiente de Gini.

Grdfico 70. Coeficiente de Gini. Colombia y Bogota D. C., periodo 2008 — 2014
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2006) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2016). Elaborada SDS Direccion
de Planeacion Sectorial.

2.5.1.3.4. Linea de Indigencia

Se define Lalinea de indigencia LI (o pobreza monetaria extrema) como al valor que repre-
senta el ingreso minimo necesario, por persona, para cubrir el costo de una canasta bdsica
de alimentos, que satisfaga sus requerimientos caldricos. Estos requerimientos son definid-os
por la FAO (Food and Agriculture Organization).

Teniendo como fuente de informacion al DANE (Tabla 93), la Linea de indigencia en Bogo-
tad ha venido incrementandose anos fras ano. En el periodo 2008 a 2012 se aumento en 14.6%. El
incremento de la Linea de Indigencia se ha venido presentando a nivel nacional, en el periodo
fue de 13.7%, sin embargo esta ha sido mayor en el distrito capital.
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En comunicado de prensa emitido por el Dane en mayo de 2016 expresa que la Linea
de indigencia en 2015 para Bogotd alcanza al 2% de la poblaciéon es decir alrededor de
157.000 personas.

Tabla 94. Linea de Indigencia. Bogota D. C., periodo 2008-2012

‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012
Bogotda D. C. 83.074 86.206 87.495 91.540 95.192
Colombia 80.195 83.019 83.578 87.672 91.207

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2006) y Gran Encuesta Infegrada de Hogares (2008-2012). Nota: Datos expandidos
con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.
Nota: Se toma la informaciéon de la linea de indigencia de cada persona y se calcula el promedio del departamento.

2.5.1.4. Ocupacion

Los indicadores que miden la ocupacion en el Distrito Capital presentan un comportamiento
positivo hasta el ano 2015. En 2016 se reduce la tasa global de participacion (TGP) a 70,8 %,
alcanzando aproximadamente 4.615.000 personas econdémicamente activas.

La Tasa de Ocupacion (TO) fue del 64,2 %, con aproximadamente 4.187.000 perso-
nas ubicadas laboralmente. Igualmente la tasa de ocupacion TO fue de 64,2 %, con un
incremento de 2.8 puntos porcentuales con respecto al ano 2010; sin embargo presentd
un leve descenso en 1.2 puntos en el periodo 2015 - 2016 con respeto a 2010. Se aprecia
una reduccion en la Tasa de desempleo a un digito, manteniéndose asi en los Ultimos seis
anos, en 2016 fue de 9,3.

Tabla 95. Tasa de ocupacion Bogota D. C, periodo 2010-2016

Concepto 2012 2013 2014
% poblacion en edad de trabajar| 80,5 80,8 81,0 81,3 81,5 81,7 81,9
TGP 68,7 70,9 72,1 71,9 72,5 71,6 70,8
TO 61,4 64,1 65,2 65,5 66,2 65,4 64,2
D 10,6 9.6 9.5 9.0 8.7 8,7 9.3
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Concepto
Poblacién en edad de trabajar | 5912 | 6018 | 6.122 | 6224 | 6325 | 6.425 | 6.522
Poblacion economicamente 4059 | 4269 | 4415 | 4478 | 4584 | 4602 | 4.615
Ocupados 3627 | 3860 | 3.994 | 4075 | 4186 | 4200 | 4.187
Desocupados 432 409 421 403 398 402 429

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Toda variable cuya proporcion respecto a la PEA sea menor al 10%, puede tener un error de muestreo superior al 5%, que es el
nivel de calidad admisible para el DANE.

Nota: Resultados en miles. Por efecto del redondeo en miles, los totales pueden diferir ligeramente.

Actualizado a: 13 de marzo de 2017.

Grdfico 71. Poblacion econédmicamente activa. Bogotda D. C., 2010 -2016
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Infegrada de Hogares

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Toda variable cuya proporciéon respecto a la PEA sea menor al 10%, puede tener un error de muestreo superior al 5%, que es el
nivel de calidad admisible para el DANE.

Nota: Resultados en miles. Por efecto del redondeo en miles, los totales pueden diferir ligeramente.

Actualizado a: 13 de marzo de 2017.
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Grdfico 72. Tasa de desempleo en Bogota D. C., 2010 - 2016
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Infegrada de Hogares

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Toda variable cuya proporcién respecto a la PEA sea menor al 10%, puede tener un error de muestreo superior al 5%, que es el
nivel de calidad admisible para el DANE.

Nota: Resultados en miles. Por efecto del redondeo en miles, los totales pueden diferir ligeramente.

Actualizado a: 13 de marzo de 2017.

Grdfico 73. Tasa de ocupacion. Bogota D.C., 2010 - 2014
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Infegrada de Hogares

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Toda variable cuya proporcion respecto a la PEA sea menor al 10%, puede tener un error de muestreo superior al 5%, que es el
nivel de calidad admisible para el DANE.

Nota: Resultados en miles. Por efecto del redondeo en miles, los totales pueden diferir ligeramente.

Actualizado a: 13 de marzo de 2017.
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3. Capitulo lll. Priorizacién de los efectos en salud
3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud

En Bogotd, las condiciones de salud y calidad de vida, son en general mds favorables que el
promedio de la nacion; los indicadores muestran un cambio paulatino en los patrones de las
enfermedades que se relacionan de forma directa con los cambios en la composicion demo-
grafica de la poblaciéon de la capital, es asicomo, mientras en Bogotd la poblaciéon envejece
se presentan mayores prevalencias de muertes y enfermedad causadas por enfermedades
cronicas y no transmisibles; adicionalmente, las condiciones psicosociales de una sociedad
en conflicto modifican negativamente los patrones de comportamiento violento y por tanto,
las causas de enfermedad y muerte derivados de ellos, con especial énfasis en poblaciones
jovenes que incluyen ambos sexos.

Sibien las condiciones de los determinantes estructurales son favorables, por ejemplo
acueducto, alcantarillado y otras coberturas de servicios publicos y privados, comparados
con el resto del pais, existen patologias que por su naturaleza demuestran mayor relevancia
en el contexto actual, algunas de ellas derivadas de los procesos de atencion en salud que
lucen insuficientes ante el gran volumen de desenlaces negativos que tiene la ciudad mds
poblada del pais, aunado a una logicas mercantil de la prestacion de los servicios de salud.

3.2 Priorizacion de los efectos en salud

En la tabla 95, se presenta un ejercicio de priorizacion de los efectos en salud, este insu-
mo servird para la toma de decisiones frente a las intervenciones de salud publica en el
Distrito Capital.

De tal forma, si bien es cierto que persisten algunas prioridades identificadas en el
ano 2015, la identificacion reiterada durante el 2016 dentro de los grupos de riesgo del MIAS
permite evidenciar la necesidad de desarrollar acciones de Gestion Integral del Riesgo en
Salud que permitan alcanzar un mejor nivel de salud de los habitantes de Bogotad, la opfi-
mizacion de la calidad de los servicios asi como la sostenibilidad financiera del sector.
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Tabla 95. Priorizacion de los efectos en salud, Bogota D. C., 2016

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1.Tenencia inadecuada de animales de compafiia

10. Poblacién en riesgo o presencia de
Z00no0sis y agresiones por animales

2.Contaminacion atmosférica

2. Poblacion con riesgo o infecciones
respiratorias cronicas

3. Inadecuada disposicion de residuos sdlidos

13. Poblacién con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

4. Contaminacion de fuentes hidricas

13. Poblacién con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

2. \ida saludable y condiciones
no fransmisibles

Alta morbilidad por Enfermedades cardiovascularg

1. Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio - cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

mortalidad por por enfermedades del sistema circy

1. Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio - cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

3. Mortalidad por Diabetes Mellitus

1. Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio - cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

4. Morbilidad por condiciones orales

6. Poblacién con riesgo o alteraciones
en la salud bucal

3. Convivencia social ysalud
mental

1. Mortalidad por causas externas (homicidios)

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y fraumas

2. Incidencia de violencia intrafamiliar

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y fraumas

3. Incidencia de violencia contra la mujer

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y fraumas

4. Consumo de sustancias psicoactivas

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y fraumas

4 Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Patrones de consumo de frutas y verduras

3. Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

2. Mediana de lactancia materna

3. Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

Prevalencia de obesidad y trastornos alimentari

3. Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nufricionales

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Incidencia de sifilis congénita y gestacional

8. Poblacion en condicion materno
perinatal

2. Incidencia de VIH

8. Poblacion en condicion materno
perinatal

3. Embarazo en adolescentes

8. Poblacion en condicion materno
perinatal
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6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

1. Mortalidad por enfermedad respiratoria aguda

9. Poblacion con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas

2. Morbilidad por VIH

9. Poblacion con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas

orbilidad por enfermedades infecciosas y parasita

9. Poblacion con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas

7. Salud pablica en
emergencias y desastres

1. Riesgo de remocién en masa

13. Poblacién con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

2. Riesgo de inundacion

13. Poblacion con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

3. Accidentes de transito

13. Poblacion con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

8. Salud y Ambito laboral

1. Prevalencia de la enfermedad laboral

11. Poblacion en riesgo o enfermedad
y accidentes laborales

2. Letalidad de los accidentes de trabajo

11. Poblacion en riesgo o enfermedad
y accidentes laborales

9.Gestion diferencial en
poblaciones wilnerables

Wortalidad materna y neonatal en afro descendier

8. Poblacién en condicion materno
perinatal

2. Discapacidad en personas mayores

1. Poblacion con riesgo o alteraciones
cardio - cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

licios para poblacién desplazada de diferentes or

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y traumas

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Cobertura en acciones de IVC Sanitario

Transversal a todos los grupos de
riesgo

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de indicadores de ASIS 2016

Posteriormente, con el fin de complementar dicho andlisis, se realizé la estimacion del
Indice de Necesidades en Salud — INS por localidad (Mapa 12), para el cual se tomaron en
cuenta los siguientes indicadores para su procesamiento:

» Variables Sociales, con corte ano 2014, teniendo en cuenta que la informaciéon del
ano 2015 no se encuentra disponible. % habitantes pobres por NBI, % habitantes con
analfabetismo, % habitantes en hacinamiento critico, % de desercidon escolar (por-
centaje del total de ninos, ninas y adolescentes que terminado el ano escolar, no se
matricularon en el ano siguiente).

» Variables Demogrdficas, con corte ano 2015: Poblacion total, Tasa bruta de natali-
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dad, Tasa Bruta de Mortalidad, Tasa de crecimiento anual.

» Variables de Salud, con corte ano 2015: Proporcion de bajo peso al nacer, propor-
cion de incidencia de VIH/Sida x 100.000 habitantes, tasa de mortalidad asociada a
VIH/SIDA por 100.000 habitantes, tasa de mortalidad por desnutricion, razén de mor-
talidad materna, mortalidad por tfuberculosis, cobertura de vacuna de fiebre ama-
rilla, fasa de mortalidad perinatal, fasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en
menores de 5 anos, tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 anos, proporcion de
bajo peso al nacer, prevalencia de bajo peso gestacional segun el indicador indice
de masa corporal, prevalencia de la desnutricion global para los ninos y ninas entre
0 anos y 4 anos 11 meses y 29 dias, prevalencia de la desnutricion créonica para los
ninos y ninas entre 0 anos y 4 anos 11 meses y 29 dias, prevalencia de la desnutricion
aguda para los ninos y ninas entre 0 anos 'y 4 anos 11 meses y 29 dias.

» Variables de respuesta institucional: cobertura de parto institucional.
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Subsecretaria de Salud Publica

Mapa 12. Estimacién del indice de Necesidades en Salud

Indice de Necesidades en
Salud

CHAPINERDC

INDICE DE NECESIDADES
EN SALUD

LOCALIDAD

Tunjuelito

Candelaria -6,52
Rafael Unbe -6,19
Chapinero -4 78
Ciudad Bolivar -1,61
Bamios unidos 2,21
Puente Aranda 419
Usaquen 5,06
Kennedy 68,71
Bosa 7,69

Fuente: Estadisticas Distritales y Nacionales. Elaborado por grupo ACCVSYE — SDS

225



Andilisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital

De manera general se identifica que las localidades ubicadas en la zona Nor Occi-
dental de la ciudad son las que poseen un mejor valor del indice de necesidades en salud
(Fontibdn, Teusaquillo, Suba, Sumapaz y Engativd), mientras que las localidades de la zona
Centraly Sur Oriental de la ciudad (Santafé, los Mdrtires, Antonio Narino, San Cristébal y Usme)
son las que reportan la mayores necesidades en salud. Dicho hallazgo es consistente en
gran proporcién con otros ejercicios de priorizaciéon realizados en la ciudad. Cabe resaltar,
que al interior de la mayoria de las localidades, existen grandes diferencias relacionadas
con los indicadores que componen el INS; sin embargo la disponibilidad de indicadores a
escalas territoriales como el barrio o la UPZ es limitada, por tanto, el cdlculo del INS junto
con otras metodologias de priorizacién deben servir como insumo inicial para avanzar en
la identificacion no solo de las necesidades en salud de la poblacidn, sino también de los
diferentes factores determinantes de la salud, tales como las condiciones de vida, la edu-
cacioén, los factores ambientales, entre otros; buscando asi apoyar la toma de decisiones
frente a la implementacion de politicas, proyectos y/o programas del sector salud y otros
sectores que generan impacto en la salud de la poblacién.
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