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Presentacion

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012- 2021 es el marco nacional de la politica sanitaria
y la guia fundamental para que las entidades territoriales se encaminen hacia la equidad en sa-
lud, mediante las orientaciones alli contenidas. El insumo fundamental para la construccién de
los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP) es el
Analisis de Situacion de Salud- ASIS, razén por la cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social
fortalecio el proceso del ASIS y elaboré la “Guia conceptual y metodoldgica para la construccion
del ASIS en las Entidades Territoriales” aportando los lineamientos basicos para la elaboracion de
documentos utiles para la toma de decisiones.

Como resultado de la aplicacion del proceso de ASIS se obtuvo un documento especifico
para la ciudad de Bogota D.C., de gran utilidad para la planeacién territorial. Dicho documento
presenta la situacion de la poblacidn general mencionando algunos subgrupos poblacionales en
aspectos especificos. Este documento presenta el analisis de los indicadores de resultado selec-
cionados como trazadores de las dimensiones de la salud publica segun el alcance planeado del
documento. Adicionalmente, permite evidenciar los aspectos que a la luz de la normativa vigente
son esenciales para su adecuada adaptacion, asi, el ASIS, se convierte en un documento clave
para la implementacion de las RIAS y de los procesos dispuestos en la resolucion del MAITE.

El analisis se desarrolld bajo la perspectiva de los enfoques poblacional, de derechos y
diferencial y del modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la
identificaciéon de los principales efectos en salud y el reconocimiento de las brechas generadas
por las desigualdades sanitarias y sus determinantes.
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Introduccion

Los Analisis de Situacion de Salud —ASIS-, se definen como los procesos para “caracterizar, me-
dir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y proble-
mas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros
sectores”(Ministerio de Salud y de Proteccion Social, 2014). Este tipo de procesos tienen como
propdsito, orientar la toma de decisiones para la intervencion en salud desde el componente
técnico; generando insumos para la negociacion politica, la conduccidn institucional, la movi-
lizacion de recursos y la diseminacién de informacion en salud. En el marco de la planificacion
y gestion integral de la salud publica en los territorios, el ASIS es fundamental para el reconoci-
miento de los procesos de salud-enfermedad y de calidad de vida que ocurren en las diferentes
escalas territoriales: localidad y UPZ.

Estos analisis facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, ayudan
a orientar las intervenciones apropiadas y permiten evaluar su impacto. La finalidad de estos
analisis es ser usados por los diferentes actores de gobierno y comunitarios en distintos nive-
les 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 Situacidén de Salud a nivel distrital
y local son de caracter vinculante e implican la interrelacidon sectorial, intersectorial y tran-
sectorial. Por lo anterior, se requiere la concurrencia de diversos actores, particularmente de
aquellos que generan informacion y que participan en la toma de decisiones. Adicionalmente,
es importante resaltar que, aunque el equipo local ASIS esta a cargo del liderazgo y gestion
de los procesos de analisis, las Empresas Sociales del Estado —ESE- deben garantizar espacios
para fortalecer la articulacion con otras instituciones que aporten a los procesos de analisis,
planeacion y toma de decisiones.
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Metodologia

En este documento se describe la situacion de salud de la poblacion bogotana enfatizando en las
variables de persona, tiempo y lugar segun la tematica abordada. El Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) de la ciudad de Bogota D.C. se realizé con la informacion disponible en las bases oficiales
gestionadas y puestas en disponibilidad para consulta por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, usando informacién propia del sistema de salud y de otras entidades de interés como el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Sin embargo, para algunos indi-
cadores, en los que se considerd que era necesario desagregar a las escalas territoriales propias
del ordenamiento de la ciudad de Bogota, se utilizaron como fuentes las bases de datos propias
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota o de las diferentes secretarias que hacen parte de la
estructura organizacional de la capital.

En resumen, para la construccion del contexto territorial se usé como referencia la infor-
macion publicada por la Secretaria de Planeacion Distrital. Para el analisis demografico se usaron
las estimaciones y proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por esta institucion en su pagina web: www.
dane.gov.co. El Registro para la localizacion y caracterizacidn de personas con discapacidad.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de esta-
disticas vitales provenientes del DANE en su versiéon mas actualizada y de la morbilidad atendida a
partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre
2009 y 2019. Por su parte, la informacion sobre eventos de interés en salud publica provino del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del periodo entre 2007 y 2018, 2019
0 2020 cuando estuvo disponible y la de eventos de alto costo de los datos de la Cuenta de Alto
Costo disponibles entre 2005 y 2018 o 2019. Adicionalmente, se incluy6 informacion resultante
de estudios como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015, la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) de 2015, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas de 2016 y los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis) de 2018.

De manera similar, para el analisis de los determinantes intermedios de la salud y los
estructurales de las inequidades en salud se incluyé principalmente informacién derivada del
Ministerio de Educaciéon Nacional (MEN), del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Los datos fueron procesados en
Microsoft Excel, Epidat ,3.1 y la informacion geografica en Arcgis. Las orientaciones basicas del
documento fueron tomadas de la guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacion de referencia la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (Ahmad,
Boschi-pinto, & Lopez, 2001). 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
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los diagndsticos en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos
mal definidos, enfermedades transmisibles, tumores (neoplasias), enfermedades del aparato cir-
culatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas de traumatismos
y envenenamientos, y las demas enfermedades. Igualmente, se calculd la carga de la mortalidad
mediante la estimacion de los Ailos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes
causas de mortalidad.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectud de acuerdo con la lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes
grupos: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de
la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema ner-
vioso, enfermedades del oido y de la apofisis 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 cromosdmicas, signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, causas externas de morbilidad y mortalidad,
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG), y todas las demas enfermedades. Se construyeron
tasas especificas para los menores de un afno usando como denominador los nacidos vivos, para
los nifos entre 1y 4 afnos utilizando la poblacién entre 1y 4 afios y para los menores de cinco
afos empleando la poblacién menor de cinco ainos.

Se realizaron diferencias absolutas, relativas y curvas de concentracion para los eventos
relacionados con la mortalidad materna infantil y la nifiez.
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1. Capitulo I. Caracterizacion de los contextos

territorial y demografico

1.1 Contexto territorial

111 Localizaciéon y division politica

Bogota limita al norte con el Municipio de Chia, al oriente con los Cerros Orientales en los mu-
nicipios de La Calera, Choachi y Ubaque, al sur con el Paramo de Sumapaz, y al occidente con
Soacha, Mosquera y Funza. La ciudad domina una longitud de sur a norte de 33 km y de Oriente
a Occidente 16 km.

Se encuentra ubicada sobre el Altiplano Cundiboyacense, entre los relieves de montafia
media y alta en la Cordillera Oriental de los Andes, 2500 y 4000 metros sobre el nivel del mar
— msnm-. Cuenta con un area total de 1776 Km2 entre su parte urbana, rural y suburbana; sus
formaciones montafiosas representativas son el Cerro de Monserrate y el Cerro de Guadalupe;
su elevacion oscila entre 2500 y 3250 msnm.

Para el periodo 2019 el DANE proyectd en Bogota una poblacién de 8.281.030 personas,
correspondiendo segun sexo a 4.266.589 mujeres y 4.014.441 hombres, igualmente 2.678.371
hogaresy 2.430.172 viviendas ocupadas (Estimaciones 1985-2005 y Proyecciones 2005-2020 de
Hogares y viviendas ocupadas Nacional y Departamental por Area, a partir del Censo DANE 2005).
Paralelamente el DANE y la Secretaria de Planeacion Distrital estiman que la poblacion para el
2020 sera de 8.380.801 personas, correspondiendo segun sexo a 4.316.132 mujeres y 4.064.669
hombres. Cabe resaltar que, si bien en el aflo 2019 el DANE publicé parte de la informacion censal
realizado en 2018, esta no se incluye en el documento dado que, no se cuenta con la estimacion
desagregada por localidad para la ciudad, sin embargo segun los datos que se tienen para el afno
2018, Bogota contd con una poblacion de 7.412.566 personas, de éstas el 47,8% son hombres y
el 52,2% son mujeres; se encontrd que 2.514.482 hogares y 2.523.519 viviendas ocupadas, segun
la ultima actualizacion en noviembre de 2020 (DANE 2018). Para el afilo 2020, segun datos del
DANE la poblacién proyectada corresponde a 7.743.955 habitantes de los cuales 3.707.838 son
hombres y 4.036.117 son mujeres.

Administrativa y gubernamentalmente el Distrito Capital de Bogota, se subdivide en 20
localidades cada una con alcaldia local, donde 19 localidades son principalmente urbanas y 1
localidad es rural (Sumapaz). Los alcaldes locales son nombrados por el Alcalde Mayor, segun una
terna presentada por cada Junta Administradora Local JAL, después de un proceso meritocratico
abierto a la ciudadania. Paralelamente, los alcaldes locales manejan el 10% del presupuesto de
Bogota, que es dividido en las 20 localidades, segun su numero de habitantes y sus necesidades.
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Cada localidad cuenta con una Junta Administradora Local -JAL-, la cual es integrada por
no menos de siete ni mas de once miembros, elegidos por votacion popular para un periodo de
cuatro afos, que deberan coincidir con el periodo del Concejo Distrital. Una JAL cumple fun-
ciones 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, ademas de lo concerniente a
la distribucién de las partidas globales que les asigne el presupuesto distrital y en general, velar
por el cumplimiento de sus decisiones, recomendar la adopcidon de determinadas medidas por
las autoridades del Distrito Capital y promover la participacion ciudadana (Mapa 1).

Tabla 1. Distribucion de las localidades por extension territorial

1636,5

5.121,17

4.316.142

Localidad Poblacion Area(km?) Densidad Mujeres Hombres
1 Usaquén 476.931 65,2 7.314,89 254.841 222.090
2 Chapinero 125.294 38 3.297,21 64.711 60.583
3 Santafé 91.111 45,2 2.015,73 45.019 46.092
4 San Cristobal 387.560 49,1 7.893,28 199.363 188.197
5 Usme 348.332 2151 1.619,40 178.104 170.228
6 Tunjuelito 183.067 9,9 18.491,62 92.144 90.923
7 Bosa 799.660 239 33.458,58 410.260 389.400
8 Kennedy 1.273.390 38,6 32.989,38 650.969 622.421
9 Fontibon 444951 33,3 13.361,89 235.174 209.777
10 Engativa 892.169 35,9 24.851,50 462.301 429.868
11 Suba 1381.597 100,6 13.733,57 722.309 659.288
12 Barrios Unidos 276.453 11,9 23.231,34 135.929 140.524
13 Teusaquillo 139.369 14,2 9.814,72 72.718 66.651
14 Los Martires 92.234 6.5 14.189,85 45.219 47.015
15 Antonio Narifio 108.976 4,9 22.240,00 55.133 53.843
16 Puente Aranda 211.802 17,3 12.242,89 105.742 106.060
17 La Candelaria 21.830 2,1 10.395,24 10.021 11.809
18 Rafael Uribe 341.886 13,8 24.774,35 174.494 167.392
19 Ciudad Bolivar 776.351 130 5.971,93 397.847 378.504
20 Sumapaz 7.838 781 10,04 3.844 3.994

4.064.659

8.380.801 ‘

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccidn de Estudios Macro. Boletin
No.69 Bogota ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacion por Localidades para Bogota 2020.
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Mapa 1. Division Politica-administrativa en Bogota D. C., 2020

Division Politica Administrativa
2020

GEY R ]
L )
Muda

[ ] Localidad

I centro Poblado
| Area de expansién u

I Area rural
|| Area urbana

. ALCALDIA MAYOR
s c) OpenSteetiap contiblo BE BOGOTA D.C.

Fuente: Grupo ASIS. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. 2020
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La ciudad también se encuentra subdivida para su planificacion territorial en 116 Unidades
de Planeacién Zonal —UPZ en las areas urbanas y en 4 Unidades de Planeacién Rural -UPR-. Las
UPZ estan contenidas en las localidades y su funcion es servir de unidades territoriales o sectores
para planificar el desarrollo urbano en el nivel zonal.

En cuanto a la atencién en salud durante el actual plan territorial de salud, la ciudad ha
sido agrupada en 4 subredes de atencion asi:

» Subred Norte conformada para la atencién de las localidades de Engativa, Suba, Usaquén,
Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo.

» Subred Centro Oriente conformada para la atencion de las localidades de La Candelaria,
Los Martires, Santa Fe, Rafael Uribe Uribe y San Cristébal.

» Subred Sur conformada para la atencién de las localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Usme
y Tunjuelito.

» Subred Sur occidente conformada para atencion de las localidades de Bosa, Kennedy,
Fontibon y Puente Aranda.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Bogota tiene un area total de 163.663 hectareas (incluyendo la localidad de Sumapaz) y un area
urbana de 307,4 km? (en 1996). Los resultados del Censo Inmobiliario realizado para la vigencia
2018, muestran que Bogota cuenta con 283.240.679 m? de area construida. Paralelamente, se
incorporaron de 7 millones de m? en area construida, equivalentes a 28 barrios promedio. Los nuevos
metros cuadrados de area construida en Bogota se encuentran principalmente en las localidades
de Usaquén (1.235.442), Suba (779.006) y Ciudad Bolivar (696.739). Por su parte las localidades de,
Usaquén, Suba y Chapinero, fueron las que mas demoliciones presentaron. Para el 2019 Bogota
cuenta con 2.643.66 predios con 287.325.4 05 mts2 construidos que valen mas de $626.8 billones
segun los resultados del censo inmobiliario 2019. La distribucién del area construida por uso del
predio urbano es principalmente residencial con un 75.29%. Igualmente, el censo inmobiliario
2019 comenta que, el area construida de la ciudad mostré un crecimiento del 1,44% respecto
del aflo anterior, que muestra un menor ritmo de crecimiento, pues en promedio entre los afios
2010y 2019 fue del 2,25%.

La estructura fisica urbana de la ciudad a partir del decreto 879 de 1998 ha sido ordenada
por medio del Plan de Ordenamiento Territorial, el cual segun la Camara de Comercio de Bogota
(2019) actualmente se encuentra orientado bajo tres principios basicos:

— Proteccion y tutela del ambiente y los recursos naturales, asi como su valoracién a manera
de sustrato basico del ordenamiento territorial.

- Perfeccionamiento y optimizacion de la infraestructura para la movilidad y la prestacion
de servicios publicos y sociales para todos los ciudadanos del Distrito Capital en per-
spectiva regional.

- Integracién socio econdmica y espacial del territorio urbano rural a nivel internacional,
nacional y con la red de ciudades prevista para la region Bogota Cundinamarca y depar-
tamentos vecinos.
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Estos principios comprometen decisiones de ordenamiento territorial en tres estructuras
superpuestas e interdependientes:

» La estructura ecoldgica principal: Sistema de areas protegidas del Distrito Capital, Parques
urbanos, Corredores Ecoldgicos, Areas de manejo especial del Rio Bogota.

Mapa 2. Estructura ecolégica principal. Bogota D. C.

I‘I

Fuente: Camara de Comercio de Bogotd http://recursos.ccb.org.co/ccb/pot/PC/files/img/12-Estructura-Ecologica-Principal-Distrital.jpg, fe-
cha de consulta diciembre de 2019.
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» La estructura funcional de servicios: Sistema de movilidad, Sistema de equipamientos
urbanos, sistema de espacio publico construido (parques y espacios peatonales), sistemas
generales de servicios publicos (acueducto, saneamiento basico, telecomunicaciones,
energia eléctrica y gas).

» La estructura socio econdmicay espacial: Centralidades de integracion nacional e inter-
nacional, centralidades de integracién regional y centralidades de integracion urbana.

Mapa 3. Estructura socioecondémica y espacial
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Fuente: Camara de Comercio de Bogota. http://recursos.ccb.org.co/ccb/pot/PC/files/img/13-estructura-socioeconomicaG.jpg
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1.1.2.1 Altitudy relieve

La ciudad de Bogota esta situada en la regidén socioecondmica de la sabana del mismo nombre,
sobre el Altiplano Cundiboyacense de la cordillera Oriental de los Andes a una altitud promedio
de 2.640 metros sobre el nivel del mar. De acuerdo con el Instituto de Estudios Urbanos de Bo-
gota, nuestra regidon presenta dos grandes unidades morfoestructurales:

» Una zona plana suavemente inclinada, constituida por una llanura cuaternaria de origen
fluviolacuestre, bordeada de algunos conos aluviales y depdsitos coluviales.

» Una zona montafiosa compuesta por formaciones sedimentarias de rocas arenosas,
duras y resistentes a la erosién; y por rocas arcillosas blandas, con edades del Cretaceo
Superior al Terciario superior.

La ciudad se encuentra delimitada por los cerros orientales, los cuales poseen en prome-
dio pendientes del 50 % denominadas “fuertemente escarpadas”, con alturas entre los 2700 y
3000 msnm. Los principales problemas presentados en los cerros orientales son: (a) Importantes
coberturas de bosques exoticos que avanzan sobre la vegetacidn nativa, los cuales aumentan el
riesgo de incendios forestales, (b) Los asentamientos urbanos descontrolados y (c) La industria
extractiva de canteras, chircales y gravilleras.

Los cerros sustentan variedad de formaciones vegetales que con configuran habitats na-
turales de mamiferos, aves, reptiles, anfibios, moluscos e insectos; en ellos nacen gran cantidad
de a fuentes de la cuenca de los rios Bogota 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 re-
presentativos de la ciudad esta Monserrate, Guadalupe, el cerro de la Conejera y los cerros que
conforman el parque entre nubes.
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Mapa 4. Mapa relieve Bogota D. C.
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1.1.2.2 Hidrografia

Por estar ubicada sobre la montafia media y alta, Bogota cuenta con la presencia de ecosistemas
de paramo y bosque andino, donde suceden procesos de recepcion y distribucion de agua, los
cuales juegan un papel vital en la conformacién de la red hidrografica de la ciudad. Ello ha dado
lugar a vertimientos de aguas superficiales y subterraneas procedentes del sistema hidrico de la
cuenca del rio Bogota.

Mapa 5. Fuentes hidricas, Bogota D. C., 2019
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Por su parte el rio Bogota bordea el Distrito Capital a la altura de su cuenca media, a lo
largo del costado occidental del area 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 Amarillo o Salitre, Fucha o
San Cristébaly el Tunjuelo, los cuales transcurren en sentido oriente a occidente; y el rio Torca que
transcurre en sentido sur norte; y desembocan en el Rio Bogota.

De acuerdo con el observatorio en salud de Bogota SALUDATA (2019), el indice de Riesgo
de la Calidad del Agua (IRCA) es la metodologia por la cual se evaluan los resultados de los ana-
lisis de muestras de agua para consumo (Decreto 1575 de 2007). Los resultados durante el periodo
2012 - 2019 | semestre muestran que el indice se encuentra dentro del rango sin riesgo (0 a 5%),
lo que indica que la poblacidn abastecida por la EAAB cuenta con agua para el consumo de exce-
lente calidad, es de resaltar que el 99% de la poblacién residente en Bogota (perimetro urbano) se
abastece de este acueducto (Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria Distrital de Salud, 2019b).

Las cuencas de los rios Salitre, Fucha y Tunjuelo, presentan afectaciones en cuanto a la
calidad del agua principalmente en las zonas urbanas. La calidad del agua en la ciudad ha sido
medida en diferentes periodos a través del Indice de Calidad de Agua -ICA o Water Quality Index
WQly. Segun el Observatorio Ambiental de Bogota, el indice WQI permite evaluar la calidad del
agua en una escala de 0 a 100, agrupada asi: Entre 95y 100: Excelente, 80 y 94: Buena, 65y 79:
Aceptable, 45y 64: Marginal, 0 y 44: Pobre. Es importante mencionar que este indice no define
la calidad del agua para consumo humano.

Revisando la informacién geografica contenida en el portal de mapas Bogota de
IDECA 2019, se encontraron datos geograficos pertenecientes a la Secretaria Dis-
trital de Ambiente que exponen con un WQI 2017 pobre a los rios Tunjuelo (tramo
4 Localidad de Bosa), Fucha (tramos 2 y 4 en los sectores Tintal y la Magdalena de
la localidad de Kennedy) y Salitre (tramos 2, 3y 4 entre las localidades de Teusa-
quillo, Barrios Unidos, Engativa y Suba).

Por su parte la calidad de agua excelente la presentan los cuerpos de agua que nutren
dichos rios, en las partes mas préximas su nacimiento sobre los cerros orientales
principalmente (Secretaria Distrital de Ambiente. Subdireccion del Recurso Hidrico y del
Suelo, 2017). Bogotad posee un gran numero de cuerpos de agua, y ecosistemas de
paramo que componen la estructura hidrografica, sin embargo, la demanda de agua en
la ciudad y la regién del altiplano capitalino proyectan serias preocupaciones en las
cualidades hidricas de la ciudad para el 2050.
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= La Secretaria de Ambiente a través del portal IDECA (2018), expone que posiblemen-
'_ te para las localidades de Usaquén, Barrios Unidos, Teusaquillo, Chapinero, Tunjue-
~lito, Ciudad Bolivar, Usme, Rafael Uribe Uribe y Sumapaz existira una vulnerabilidad
de regulacion hidrica alta, mientras que en la localidad de Bosa se espera una vul-
nerabilidad baja (Secretaria Distrital de Ambiente - Direccidon de Gestion Ambiental,
»J '~ 2018b). En cuanto a la vulnerabilidad en calidad de agua segun los datos expuestos
) al 2050, las localidades de Ciudad Bolivar; Los Martires y Puente Aranda presentaran
una vulnerabilidad alta (Secretaria Distrital de Ambiente - Direccion de Gestion Am-
biental, 2018).

e

El suministro de agua de Bogota depende del Sistema de Chingaza, Planta de tratamiento Wies-
ner, Sistema del Rio Bogota, Planta de Tratamiento de Tibito, Sistema de chisaca / la Regadera-Planta
de tratamiento de La Laguna y Vitelma. El mapa 4, representa la red de cuerpos hidricos de Bogota.

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

» Un cuerpo de agua permanente o estacional (con una profundidad no mayor a 6 metros
en tiempo seco).

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

» Una franja de terreno no inundable, lamada Zona de Manejo y Preservacion Ambiental (ZMPA).

Los humedales cumplen funciones ecoldgicas estratégicas dentro de la dinamica hidrolo-
gica regional, al regular el ciclo hidrico controlando y previniendo inundaciones. Paralelamente
retienen 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

1.1.2.3 Temperaturay humedad

La ciudad tiene un clima frio de montana determinado por la altitud, cuyas temperaturas osci-
lan 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 semiarido y clima frio semi humedo, correspondientes
principalmente a la parte urbana de la ciudad. En cuanto al clima muy frio semi humedo, 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 mas 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 mas baja de la ciudad de Bogota, este ultimo valor tiende a
ubicarse hacia la parte norte y oeste de la ciudad, en donde se encuentran las localidades de Suba,
Engativa, entre otras. Por otro lado, los valores mas bajos se presentan hacia la parte central y sur
del Sumapaz.
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Las temporadas mas lluviosas del afio ocurren entre abril y mayo, y entre septiembre y
noviembre, alcanzando los 114 mm/mes; en contraste, las temporadas mas secas del aio, 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 acomparnado de vientos.

La distribucién espacial de la precipitacion, segun el total multianual, los valores mas altos
de precipitacion (mm) estan presentes hacia la parte noreste de la ciudad afectando localidades
como Santa Fé, San Cristébal, Chapinero, Usaquén, sectores de Usme y la parte sur sobre Su-
mapaz, con valores que oscilan entre los 1000 y 2000 mm. Las menores precipitaciones se pre-
sentan principalmente en las localidades de Suba, Engativa y Fontibdn con valores que oscilan
entre 500 y 1000 mm. Bogota en el 80% de su espacio geografico presenta dos valores pico de
precipitacion durante el afio (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 afio (Ruiz Murcia & Escobar Garcia, 2012).

Frente al panorama de cambio climatico, Bogota proyecta una alteracion de la precipitacion
por eventos de variabilidad climatica, tal es el caso del evento de la nifia, 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 Bogota se caracteriza porque
en el lapso del primer trimestre (Febrero-Marzo) al tercer trimestre (Marzo-Abril-Mayo) hay una
probabilidad del 80% del aumento del volumen de la precipitacion. Situacién similar se presenta
entre el trimestre 7 (Julio-Agosto Septiembre) al 12 (Enero-Febrero). Durante una Fase Normal
no existen alteraciones del comportamiento de la Temperatura Superficial del Mar, lo que hace
que predomine un comportamiento de lluvias acorde a los valores tipicos (Ruiz Murcia & Escobar
Garcia, 2012).

Las emergencias y desastres originados por fendmenos climaticos (inundaciones, desli-
zamientos, incendios forestales y vendavales), muestran que durante La Nifa, predominan los
eventos de inundaciones y deslizamientos por lluvias torrenciales que arrastran el suelo y sus
coberturas, mientras que durante la ocurrencia de El Nifio predominan los eventos de incendios
forestales y deslizamientos por sequedad de los terrenos (IDEAM, PNUD, Alcaldia de Bogots,
Gobernacion de Cundinamarca, CAR, Corpoguavio, Instituto Alexander von Humboldt, Parques
Nacionales Naturales de Colombia, MADS, & DNP, 2014).

Segun el IDEAM en Bogota se espera un incremento en la temperatura y un cambio en
el régimen de lluvias de manera diferenciada a lo largo y ancho de su territorio. Por ejemplo, se
proyecta un aumento de la temperatura media anual de 0.8°C, 1.4°Cy 2.2°C a 2040, 2070y 2100
respectivamente. También, se proyecta un aumento en el comportamiento general de las lluvias de
6.57%,9.53%y 8.27% a 2040, 2070 y 2100 respectivamente, con relacion al registro anual de lluvias
entre 1975-2015. Debido a las caracteristicas de la ciudad se proyecta un aumento o disminucion
diferenciado por localidad (IDEAM, PNUD, Alcaldia de Bogota, Gobernacion de Cundinamarca, CAR,
Corpoguavio, Instituto Alexander von Humboldt, Parques Nacionales Naturales de Colombia,
MADS, DNP, et al., 2014).



El Observatorio de Salud de Bogota SALUDATA (2019), en Bogota D.C., expone que durante
el 2019 se presentaron dos temporadas de lluvias, dadas en el segundo trimestre y ultimo trimestre
de cada afo. Al comparar este dato con los eventos notificados de ESI-IRAG (Enfermedad Similar a
la Influenza — Infeccidn Respiratoria Aguda Grave), se observa que el 58,8 % de estos se presentan
en temporada de lluvias. De acuerdo con el régimen bimodal de lluvias, hay mayor notificacion del
evento durante la 1ra temporada de lluvias al compararla con la 2da temporada, la diferencia co-
rresponde a 3.012 casos (1ra temporada n= 5.205; 2da temporada n=2.193), para el periodo enero
2009 — marzo 2019 (Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria Distrital de Salud, 2019b).

La notificacion de casos de ESI-IRAG muestra una correlacion positiva con la variable cli-
matica lluvia del 14 % de los casos, es decir que al aumentar las lluvias en el mes aumentan en un
14 % los casos de ESI-IRAG e IRAG inusitado. El afio 2009 se caracteriza por presentar la mayor
notificacion, lo cual puede obedecer a la pandemia de HIN1, mientras el ano 2015 registra la
menor notificacion coincidiendo con una de las precipitaciones anuales acumuladas mas bajas
del periodo analizado (5867,4 mm de lluvia) y la presencia del fendmeno climatico extremo El
Nifo que atenua las lluvias (Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria Distrital de Salud, 2019b).

Los informes del IDEAM sobre el estado de la calidad del aire plantean que el contaminante
con mayor potencial de afectacidn en el territorio nacional es el Material Particulado Menor a 2,5
micras (PM, ), el cual esta constituido por particulas muy pequefias, producidas principalmente
por los vehiculos que utilizan diésel como combustible. El diesel puede contener materiales muy
peligrosos para el cuerpo como metales pesados, compuestos organicos y virus, que pueden
afectar las vias respiratorias. A nivel nacional, las zonas que mayor afectacion presentan por im-
portantes niveles de contaminacion atmosférica son: el Area Metropolitana del Valle de Aburra,
las localidades de Puente Aranda, Carvajal y Kennedy en Bogota, el municipio de Raquira en
Boyaca y la zona industrial de ACOPI en el municipio de Yumbo (Valle del Cauca) (Ministerio de
Ambiente, Gobierno de Colombia, & Instituto de Hidrologia Meteorologia y Estudios Ambientales
IDEAM, 2016).

La ciudad cuenta con 13 estaciones de monitoreo para la calidad del aire, el principal con-
taminante criterio que se ha identificado en la ciudad es el PM, . y el PM, . Segun el documento
Balance de logros y retos de ciudad: Bogota 2016-2018 a pesar de una reduccién en el material
particulado PM, en nueve de las diez estaciones que realizaron la medicion en diciembre de las
vigencias 2017 y 2018, la mitad de estas mantiene altas concentraciones, y tres estan en el limite
o por encima de lo ordenado en la resolucion 2254 de 2017 del Ministerio de Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible. Es por ello necesario incrementar los controles a las fuentes moviles y fuentes
fijas de emisiones contaminantes, con el fin de aportar a mejorar la calidad del aire en la ciudad,
en particular en las areas mas criticas (Veeduria Distrital, 2018).

Igualmente, el 15 de febrero de 2019, la Administracion Distrital decreto la Alerta Naranja
en el Suroccidente de la Capital y se extendio la Alerta Amarilla a toda la ciudad, como conse-
cuencia de la calidad del aire cuyo indice de Calidad del Aire - AQI- fue de 119 puntos, como
consecuencia de un aumento del material particulado en el aire concentrado en algunos sectores
de la ciudad. Como medidas preventivas por parte de la Administracion Distrital, se amplié el
horario de restriccidon de circulacion de vehiculos particulares, asi como la aplicacion del pico
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Subsecretaria de Salud Publica

y placa durante algunos fines de semana (Alcaldia Mayor de Bogota D. C. Secretaria Distrital de
Ambiente, 2019). Adicionalmente en salud se mantuvieron e intensificaron las recomendaciones
segun el estado de la calidad del aire, el cual, esta determinado por el indice Bogotano de Calidad
del Aire IBOCA, estas recomendaciones se pueden consultar en el Observatorio de Salud Distrital
Saludata (Alcaldia Mayor de Bogota D. C. Secretaria Distrital de Salud, 2019b, 2019a).

Mapa 6. Calidad del aire en Bogota D. C.
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1.1.2.4 Zona deriesgos

El fendmeno de la variabilidad climatica en la region capital se expresa por una disminucion de la
temperatura media de hasta 0.52C 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 climatico
significara un incremento de 2°C de temperatura para la ciudad, con un aumento esperado en
la intensidad de las precipitaciones extremas entre el 20% a 30%, lo que conllevara a una mayor
presion sobre el sistema de drenaje, y un incremento del riesgo por inundaciones (IDEAM, PNUD,
Alcaldia de Bogota, Gobernacion de Cundinamarca, CAR, Corpoguavio, Instituto Alexander von
Humboldt, Parques Nacionales Naturales de Colombia, MADS, & DNP, 2014).

Teniendo en cuenta el Plano Normativo de Amenaza de Inundacion por Desbordamiento,
No. 4 del Decreto 190 del 2004, se debe considerar:

» Area de amenaza: De acuerdo con el Plano de Amenaza por inundacion por Desbor-
damiento se estima que 6.170 Ha de Bogota corresponden a zonas o areas donde existe una
probabilidad de ocurrencia de inundaciones por desbordamiento de cauces naturales y/o
cuerpos de agua intervenidos en diferentes niveles, con efectos potencialmente daiinos.

» Amenaza alta, media y baja: Las areas con esta amenaza se distribuyen asi: en amenaza
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 afectacion directa por la ocur-
rencia de inundaciones por desbordamiento se encuentra distribuidas en diez (10) de las
veinte (20) localidades de la capital: Suba, Bosa, Engativa, Kennedy, Fontibdn, 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, Fontibon y Suba coinciden con zonas
de inundacién.

1.1.24.1 Riesgo sismico

De acuerdo con la Norma Colombiana Sismo Resistente del afio 1998, la ciudad se en-
cuentra en una zona de amenaza intermedia y cuenta con una alta vulnerabilidad sismica.
Localmente, este nivel de amenaza se incrementa para la mayoria de los sectores de la ciudad,
debido a los 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 Bogota se encuentra ubicada sobre una zona sismica alta, tanto por el numero

de registros historicos de sismos presentados como por su cercania a las fallas geoldgicas del
piedemonte llanero.
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Paralelamente la zonificacion de suelos urbanos, muestra para la ciudad 16 zonas de res-
puesta sismica, en donde las zonas de piedemonte relacionan efectos de sitio topograficoy de
amplificacion, las zonas de los cerros y depdsitos de ladera relacionan un efecto topograficoy
donde las localidades afectadas serian Sumapaz, Ciudad Bolivar, San Cristdbal, Usme, Santafé,
Chapinero, Usaquén y Suba. En cuanto a las zonas lacustres sucede el efecto de amplificaciéon
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
amplificacién y licuacion incidiendo sobre las localidades de Bosa, Tunjuelito, Ciudad Bolivar,
Rafael Uribe Uribe entre otras. el mapa 7 (pagina 36) representa lo mencionado.

El riesgo sismico se acentua con la vulnerabilidad de las edificaciones, el cual depende de
la técnica, calidad de los materiales y métodos constructivos utilizados, el tipo de estructura, el
estrato socio econémico, el mantenimiento, entre otros. En la actualidad, cerca de la mitad de las
manzanas construidas en la ciudad corresponden a estratos socio econémicos 1y 2, de donde
se infiere una alta vulnerabilidad estructural para la ciudad. Esta situacién, ubica que, pese a que
la amenaza sismica en la ciudad no es extrema, el riesgo si lo es en muchos sectores, debido a
la vulnerabilidad estructural de las edificaciones.

11.24.2 Riesgo tecnolégico

En Bogota la amenaza de tipo tecnoldgico puede verse representada por las diferentes infraes-
tructuras o actividades que en el desarrollo de su operacion o por factores o variables externas,
pueden ocasionar un evento accidental. Son las localidades de Fontibon, Puente Aranda y Teu-
saquillo las que cuentan con mayores fuentes de peligro.

Segun el IDIGER (2017) no hay informacién de soporte que permita determinar cuantos
productos quimicos se utilizan y cuantos trabajadores estan expuestos a los mismos en Bogota.
Se sabe con base en los datos de las 20 sustancias mas almacenadas en la ciudad, que las sus-
tancias quimicas mas usadas son el ACPM (48%), la gasolina (38%), el acido sulfurico maximo (5 %),
hidroxido de sodio en solucidn, aerosoles inflamables, e hidréxido de sodio sélido.

Para el afno 2014, la Secretaria Distrital de Salud reporta mas de 8000 establecimientos
distribuidos en toda la ciudad, objeto de control, debido al uso de sustancias quimicas en dife-
rentes cantidades. Adicionalmente, la dinamica de desarrollo urbano en zonas especificas de la
ciudad ha generado la necesidad de emitir 7 conceptos técnicos de planificacion territorial, en
el periodo de 2015 a 2019, en las localidades de Fontibon, y Puente Aranda y Teusaquillo debido
a las fuentes de peligro presentes en la zona (IDIGER, 2019).

El IDIGER (2019) a través del Sistema de Informacion de Gestidon de Riesgos y Cambio
Climatico SIRE, daté los eventos de emergencia reportadas en la ciudad. Las posibles emergen-
cias de tipo tecnoldgico que sobresalen en Bogota correspondientes a sustancias quimicas por
medio de escapes de gas, las explosiones e incendios que involucran sustancias quimicas y otros
eventos en los cuales estan involucrados en mal uso 0 manejo de sustancias quimicas.
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Documento de Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Mapa 7. Respuesta Sismica en Bogota D. C., 2019
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El mismo instituto sefala que en la ciudad entre el periodo 2001 -2019 los eventos para
la localidad de Sumapaz estuvieron relacionados con la electrocucion por dafios en el servicio
de energia. Igualmente, la mayor parte de la ciudad ha presentado eventos por escapes de gas
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domiciliario e incendios principalmente en las localidades de La Candelaria, Santa Fe, Sumapaz
y Tunjuelito.

Segun el Observatorio Ambiental de Bogota (2017), los incidentes que en mayor medida
ocurren en el Distrito Capital son los incendios o conatos de incendio, lo cual es acorde al resulta-
do de las sustancias quimicas mas almacenadas reportadas en las intervenciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control, siendo las mas representativas las sustancias inflamables. Uno de los casos de
derrames de sustancias peligrosas mas comunes, es ocurrido durante los procesos de carga y descar-
ga de inflamables, corrosivos y oxidantes. Con relacion a las intoxicaciones, se evidencian casos
relacionados con metales pesados, amoniaco y monoxido de carbono principalmente.

Mapa 8. Numero de establecimientos vigilados en la ciudad por riesgo quimico por parte
de la Secretaria Distrital de Salud y nimero de instrumentos de gestidn del riesgo emitidos
por el IDIGER. Bogota D. C.
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Fuente: Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico (IDIGER). Caracterizacion General del Escenario de Riesgo por fendmenos
de origen tecnolégico. Tomado de: https://www.idiger.gov.co/rtecnologico

1.1.2.4.3 Riesgo por aglomeraciones

El IDIGER (2018) define que las aglomeraciones de publico son un riesgo en si mismas debido a
que pueden desencadenarse estampidas humanas o comportamientos no adaptativos bien sea
por causas naturales como sismos, tormentas eléctricas, heladas, lluvias torrenciales, vientos
fuertes, entre otros; o de origen tecnolégico como cortos circuitos, incendios estructurales,
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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, espontaneay no coordinada generando heridos o muertos.
De acuerdo con el Decreto 599 de 2013, las aglomeraciones se clasifican en:

» Complejidad: Alta, media o baja.

» Naturaleza: Espectaculos publicos, espectaculos publicos de las artes escénicas, activi-
dades especiales de aglomeracion de publico, partidos de futbol profesional.

» Duracién: Ocasionales o permanentes.

» Costo: Con valor comercial, sin valor comercial.

» Numero de presentaciones: Unica funciéon o méas de una funcién o temporada.
» Movilidad de la presentacion: Estacionarios o moviles.

» Edad del publico al cual esta dirigido: Todo publico, para mayores de cinco afos, para
mayores de 14 afios o para mayores de edad.

Segun el IDIGER (2019), durante los ultimos 20 afios en Bogota se ha presentado mejo-
ramiento del comportamiento del publico en general, comprendiendo a mas de 2.000 grandes
conciertos con diferentes artistas tanto nacionales como internacionales, asi como unos 1.800
eventos deportivos y mas de 1.900 eventos religiosos, principalmente. Actualmente al afio, en
promedio, asisten casi tres millones de personas a eventos de alta y media complejidad. Si bien
se han presentado emergencias en los eventos realizados en la capital en los ultimos afos, estas
no han cobrado vidas humanas y han estado relacionadas especialmente a rifas, y la atencién
propia de pacientes asistentes a los eventos.

1.1.2.44 Riesgo por movimientos en masa

En Bogota D. C. el relieve montafoso ocupa el 83% del area distrital mientras que la zona plana
equivale al 17 %. Segun el IDIGER (2017), del total del area de suelo urbano del Distrito Capital
aproximadamente 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 Cristobal, Usme, Suba, Rafael Uribe y Ciudad Bolivar,
correspondiente a mas del 30% del area urbana. El IDIGER estimé para el que mas de 2.300.000
personas estaban ubicadas en zonas de amenaza por movimientos en masa y el 20% de la po-
blacién del Distrito se encontraba expuesta a estos eventos.

Las localidades con mayor susceptibilidad a presentar deslizamientos de acuerdo a su ca-
lificacion de amenaza son: Ciudad Bolivar, Usme, San Cristébal, Usaquén y Rafael Uribe Uribe. En
la ciudad se han identificado mas de 200 sitios criticos por deslizamientos, los cuales son objeto
de visitas de inspeccidn periédica como parte de las estrategias de gestidon de riesgos para las
temporadas de lluvias del afio (IDIGER, 2019).

Durante el 2018, el IDIGER reportd 5 puntos criticos de remocion en masa durante el mes
de abril en los sectores de La quebrada la Chingaza en la localidad de San Cristobal, la Quebrada

38



Hoya del Ramo en la Localidad de Usme, El Peridn del Cortijo en la localidad de Ciudad Bolivar,
y Horizontes Norte y la Quebrada San Cristobal ambas en la localidad de Usaquén. Igualmente,
a septiembre de 2019 se atendieron 109 eventos relacionados con movimientos en masa en la
ciudad (IDIGER, 2019).

La remocién en masa se puede ver afectada a futuro, si se consideran las proyecciones
de la Vulnerabilidad por Degradacién del Suelo a 2050, expuestas en el portal de Mapas Bogota
2018, las cuales evidencian que las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Santa Fe y Rafael
Uribe Uribe presentaran una vulnerabilidad alta.

En el estudio Analisis descriptivos de procesos de remocion en masa en Bogota, se evidencia
una proporcional relaciéon entre dichos eventos y el régimen de lluvia, ya que entre los periodos
abril-mayo y noviembre-diciembre cuando suceden las maximas precipitaciones, ocurre la mayor
cantidad de movimientos en masa. Las series de deslizamientos tienen un rezago aproximado
de un mes respecto a la precipitacion media mensual multianual, cuando la mayor cantidad de
movimientos en masa se presenta (Ramos C, Trujillo -Vela, & Prada S, 2015).

En el mismo estudio, también se observa que esta tendencia general no se replica en sec-
tores de San Cristébal y Usme, en donde el régimen hidroldgico difiere del resto de la ciudad,
al presentarse los mayores valores promedio mensuales de lluvia entre el junio-julio y agosto-
noviembre (Ramos C et al., 2015). Segun estas discrepancias indican la necesidad de hacer andlisis
zonificados en la ciudad para relacionar de forma mas precisa los eventos de lluvia con los eventos
de remocién en masa, dada la alta variabilidad espacial de la precipitacion en el area.

Dos medidas de mitigacién importantes asumidas por el IDIGER son, el reasentamiento de
familias en condicion de riesgo y la zonificacion de suelos de proteccion por riesgo, donde la pri-
mera pretende garantizar la integridad fisica de los habitantes expuestos a condiciones de riesgo
por movimientos en masa, y la segunda busca encontrar y definir areas destinadas para uso de
proteccion por riesgo.

Se calcula que mas de 10.000 familias han sido incluidas en el programa de reasentamiento,
siendo Ciudad Bolivar la localidad con mayor numero de reasentamientos (mas de 5.000), seguida
de las localidades de Rafael Uribe Uribe (cerca de 2.000) y San Cristobal (cerca de 1.500). En otras
localidades como Usme, Usaquén, Santa Fe, Chapinero, Suba y Sumapaz, se han incluido familias
a este programa (CLGR-CC, 2019). También, desde el afio 1998 a corte de Mayo de 2018 se han
adecuado 8.379 predios, 190 predios se encuentran en tramite y 3.111 predios se encuentran pen-
dientes por iniciar el proceso de adecuaciéon (CLGR-CC, 2019).

Por otra parte, en las actividades de proteccion de suelos por riesgo, el distrito ha llevado
a cabo acciones de estudio, monitoreo geotécnico y estructural, obras de ingenieria para es-
tabilizacion geotécnica y manejo adecuado de aguas, reasentamiento de familias, adecuacion
de predios, renaturalizacién y trabajo comunitario (IDIGER, 2019). En paralelo, el proyecto 3075
denominado “Reasentamiento de hogares localizados en zonas de alto riesgo” busca garantizar
el derecho fundamental de la vida de las familias que componen los hogares que requieren ser
reasentados a una alternativa habitacional legal y econdmicamente viable, técnicamente seguray
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ambientalmente salubre. En el Decreto 230 de 2003 se definen unicamente las responsabilidades
de la Caja de la Vivienda Popular y el Fondo Prevencion y Atencion de Emergencias —FOPAE- hoy
IDIGER en relacion con el reasentamiento de hogares localizados en zonas de alto riesgo no
mitigable por remocion en masa. Por consiguiente, el grupo objetivo a atender son los hogares
propietarios y/o poseedores de predios localizados en zonas de alto riesgo no mitigable por
fendmenos de remocion en masa, o en condicion de riesgo por inundacion, desbordamiento,
crecientes subitas o avenidas torrenciales identificados y priorizados por el IDIGER antes FOPAE.

1.1.24.5 Amenazas por Inundacion

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

El IDIGER (2017) estima que 6.928,17 Ha de Bogota corresponden a zonas o areas donde
existe una probabilidad de ocurrencia de inundaciones por desbordamiento de cauces naturales
y/o cuerpos de agua intervenidos en diferentes niveles, con efectos potencialmente dafiinos,
principalmente en zonas del rio Tunjuelo, la quebrada Limas, la quebrada Chiguaza, el rio Fucha,
el rio Juan Amairillo, los humedales Jaboque, Juan Amarillo, Conejera, Guaymaral, Torcay el rio
Bogota. El area 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 de las veinte localidades de la capital: Suba, Bosa, Engativa, Kennedy,
Fontibon, 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 ga-
viones 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.

De acuerdo con el IDEAM 2014, el fendmeno de la variabilidad climatica en la Regidon Capital
se expresa por una disminucion de la temperatura media de hasta 0.52C y aumento de la inten-
sidad de las lluvias (hasta en un 60 % en el momento de madurez del fendbmeno). Se considera
que el fendmeno del cambio climatico significara un incremento de 2°C de temperatura para la
ciudad, con un aumento esperado en la intensidad de las precipitaciones extremas entre el 20 %
a 30 %, lo que conllevara a una mayor presion sobre el sistema de drenaje, y un incremento del
riesgo por inundaciones.
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Subsecretaria de Salud Publica

Mapa 9. Plano de Amenaza de Inundacién por Desbordamiento

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Zonas de Amenazas por
Inundacioén

Nivel de Inundacién

I Limite de Bogota

|| Localidades

Fuente:
IDIGER, decreto 1980/2004
Mapa de referencia, Ideca, 2017

Fuente: Instituto Distrital de Gestidn del Riesgo y Cambio Climatico. NOTA: En rojo se ilustran las zonas de amenaza alta por inundacién. Plano
Normativo. Resoluciéon 858/2013. Actualiza el Plano Normativo No 4 del Decreto 190/2014.
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1.1.2.4.6 Riesgo incendio forestal

En el Distrito se identificod que el 42 % del territorio se encuentra categorizado en amenaza alta, el
27 % en amenaza media y el 31 % en amenaza baja, toda vez que el territorio rural se caracteriza
por altas pendientes y la abundancia de vegetacion, lo cual unido a las altas temperaturas hace
que se inicien incendios con facilidad. Siendo mas vulnerables a este fendmeno las localidades
de Chapinero, Santa Fe, San Cristébal, Usme, Ciudad Bolivar, Sumapaz, Usaquén y Suba.

En 2018 se presentaron 647 incidentes forestales, que afectaron un area de 37.34 ha; las
siguientes graficas presentan por localidad la cantidad de incidentes y el area afectada. No se
encuentra informacion mas actualizada sobre incendios forestales en la ciudad.

Grafico 1. Incidentes forestales 2018. Bogota D. C.
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113 Accesibilidad geografica

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

Segun la Secretaria Distrital de Planeacion —SDP (2015), los datos de accesibilidad de la
ciudad de Bogota muestran que las unidades de planeamiento con mejores indicadores en el tema
son: 1) La Alambra, 2) Galerias, 3) Boyaca Real, 4) Chicé 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 resultados 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.

1.1.3.1 Transmilenio

En 1998 se inicid la construccion del denominado Sistema de Transporte Masivo del Tercer Milenio
“TransMilenio” y en el 2000 entré en funcionamiento. Estda compuesto de vehiculos articulados
troncales, y 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. Esta red cuenta con servicio de cicloparqueo, que no tiene costo adicional.

Desde suimplementacion, el sistema resultod ser una opcidn positiva para la ciudad en términos
de movilidad y las personas lo aceptaron de manera positiva. Sin embargo, la percepcioén 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
encontro que el porcentaje de usuarios que manifestaron que el servicio habia empeorado paso de
un 33 % a un 71 7% entre los aros 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 514 %
(Cortés Pedraza, 2015). En dicho estudio la accesibilidad a transmilenio fue abordada desde los com-
ponentes fisicos, el sistema de Informacidn, la operacion del sistema, y las caracteristicas culturales.

El analisis de los componentes fisicos de accesibilidad a transmilenio, expone la percepcion
de los usuarios con relacion a la infraestructura de acceso al sistema, el ingreso a la estacion, el
desplazamiento dentro de la estacion y el ingreso a los buses, haciendo referencia a las carac-
teristicas fisicas del sistema.

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

43



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

Por otra parte, el estudio Accesibilidad territorial urbana ofrecida por la red de Transmile-
nio segun condicién socioeconémica. Caso Bogota (Colombia)! menciona que hay una relacién
directa entre el estrato y el tiempo promedio de viaje, en donde a menor estrato socioeconé-
mico mayor tiempo de viaje, si consideramos que mas del 70 7% del area de Bogota corresponde
a poblaciones con estratos entre 1y 3, quiere decir que los tiempos promedio de viaje son los
mayores en los estratos mencionados. Por ejemplo, el estrato 1 tiene un tiempo promedio de
viaje de alrededor de 1 hora y media, mientras que el estrato 6 es de 0.98 horas, es decir, un 37 %
menor. Dicho estudio también comenta que cuando se incorporan nuevas rutas troncales se ge-
nera una mayor ganancia de tiempo promedio de viaje para las personas con estratos mas bajos.
Si bien, hay ganancias de tiempo en toda la red, porcentualmente los usuarios con condiciones
econdmicas menos favorables se al mejorar en mayor proporcion los tiempos promedio de viaje.

1.1.3.2 Malla vial

De acuerdo con el Observatorio de Estudios Urbanos de Bogota (2017), la malla vial es un sistema
de interconexion de cuatro mallas jerarquizadas de acuerdo a sus caracteristicas funcionales en
materia de centralidad, volumen de transito, 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 Boyaca y Santander.

- Hacia el sur: Avenida Boyaca, 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 Atlantica.

- Hacia el suroriente: Avenida Boyaca: Villavicencio y los Llanos Orientales.

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

- Malla arterial principal (V1): Es la red de vias de mayor jerarquia que actua como soporte
de la movilidad y accesibilidad metropolitana y regional.
- Malla arterial complementaria(V2): articula operacionalmente a la malla vial principal y la

1 https://ww.revistaespacios.com/a20v41n29/a20v41n29p26.pdf
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malla vial intermedia; permite la fluidez del trafico interior de los sectores conformados
por la malla vial principal y determina la dimensién y forma de la malla vial intermedia, la
cual se desarrolla a su interior. Esta malla es de soporte basico para el transporte privado
y para las rutas alimentadoras de los sistemas de transporte masivo.

- Malla vial intermedia (V3): Esta constituida por una serie de tramos viales que permean
la reticula que conforman las mallas arterial principal y complementaria, sirviendo como
alternativa de circulacion a éstas. Permite el acceso y la fluidez de la ciudad a escala zonal.

- Malla vial local (V4): Esta conformada por los tramos viales cuya principal funcion es la
de permitir la accesibilidad a las unidades de vivienda.

El mapa a continuacion representa dicho sistema:

Mapa 10. Ejes Viales de Bogota D. C., 2020
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Fuente: Grupo ASIS. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. 2020
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Segun el Instituto de Desarrollo Urbano -IDU- (2019), la ciudad cuenta una red de ciclo-
rrutas, las cuales constituyen un corredor vial, alterno a la calzada, en forma adyacente al andén,
en los separadores viales o en las alamedas, destinado al transito exclusivo de ciclistas, que per-
miten a las personas que deseen desplazarse de un lugar a otro en bicicleta, patines o similares.
Contribuyen a la preservacion del ambiente y permiten un desarrollo armoénico y organizado
de los diferentes sistemas de transporte en el Distrito Capital de Bogota. (Bogota A. 7., 2003).
Igualmente, la extension de la red de ciclorrutas en Bogota es de 552 km segun el inventario de
la red de ciclorrutas dispuesto por el IDU a corte del 30 de junio de 2020.

Mapa 11. Red Bici usuarios Bogota D. C., 2020

L=

Red de Biciusuarios Bogobta
2020

HARTA FE

Red Biciusudrios

— Andeén

——— Calzada - R CRIATORAL
- Ciclo Tins

Pargue EilBAL
BOLNAR

— Pueante s

Separado g J/ uawe

[ ] Localidad 7 .S

L

AlCalDia MAYOR
Edil HERE. Tarrnin -:'j' Ceendtreian coiiiuie pE ROCOTA D.C.
EarETL Ry
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Con cerca del 40% de los viajes al interior de Bogota, el transporte publico masivo, colectivo e
individual, es una de las formas mas importantes de movilizacion de la ciudadania. Es la colum-
na 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 transporte publico individual
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2016).

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 afnos de edad. En las localidades como Usme, Bosa y Ciudad Bolivar existe un vehiculo por
cada 4 hogares, mientras que Chapinero presenta un vehiculo por hogar, segun datos de la en-
cuesta de movilidad urbana 2015 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016).

La misma encuesta sefala que mientras en el 2011 en promedio, el 91 % de los viajes en
transporte publico (Transmilenio, SITP-TPC y taxi) se realizaban en una etapa, en el 2015 este valor
se mantiene en el 93 %. Situacidn contraria se observa en los medios no motorizados (peatény
bicicleta) cuyo promedio de viajes en una sola etapa pasa de 74 %, en el 2011, a 71 % en el 2015.
Para el aino 2015 el total de viajes 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 en un 4.7 %
(133.142 viajes). Transmilenio, que aumenta su participacion en un 3,68 % (795.796 viajes) y moto,
pasa de una participacion de 3,1 % a 5,45 % (421.691 viajes mas). Paralelamente, en el analisis
de tasa de viaje por persona, en funcion de su actividad y estrato socioecondmico, sobresale la
busqueda de trabajo y los pensionados del estrato 6 y las personas que estudian y trabajan del
estrato 4.

En el 2019, segun la encuesta de movilidad de ese aino, en estratos bajos predominan los
viajes: A pie (del 22 % al 32 %) Transmilenio (del 18 % al 24 %) Moto (del 5% al 8%) y Bicicleta (del
6 % al 9 %), mientras que en estratos altos predominan los viajes en: Auto (del 32 % al 46 %) Taxi
(del 9 % al 12 %) y Transporte informal (del 4 % al 6 %). También, dicha encuesta sefiala que se
realizaron 7.429.980 viajes al dia con motivo distinto a volver a casa y 3.581.250 viajes al dia con
motivo estudio o trabajo. Para la poblacidon vulnerable, los modos de viaje mas empleados por
nifos, ninas y adolescentes son a pie, transporte escolar y transporte publico. Por su parte los
modos de viaje mas empleados por personas mayores son a pie, auto y transporte publico. Las
personas con movilidad reducida en estratos altos se mueven principalmente en auto y taxi; y
en estratos bajos se mueven principalmente a pie y transporte publicoz

Respecto al tema de movilidad en la ciudad de Bogota, se identifican los datos abiertos de
la Encuesta de Movilidad, la cual se realiza por muestreo con un periodo de recoleccion de datos
quinquenal con corte a junio de 2015, en donde se evidencia la distribucion del numero de viajes
de mas de 15 minutos por el modo de uso de transporte utilizado por los ciudadanos, comparando
los aflos 2005, 2011 y 2015.

En la siguiente grafica se destaca el incremento de los viajes realizados A pie para los afios

2015y 2011 con un aumento significativo para este ultimo afo, Por otra parte, los cambios rela-

2 Encuesta de movilidad 2019 https://www.movilidadbogota.gov.co/web/sites/default/files/Paginas/22-04-2020/20191216_presenta-
cion_encuesta_v2.pdf
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cionado con la disminucion del transporte publico frente a los modos de movilidad emergente
para los afios 2011y 2015, encontrando en primera medida el incremento en el numero de viajes
que se realizan en Transmilenio, seguido de Vehiculos privados, Taxi, Bicicleta, Moto y Servicio
escolar, nos puede dar un panorama de la forma en que se desplazan los Bogotanos conforme a
los recursos que tienen para el gasto de transporte, los modos de transporte de su preferencia.

Tabla 2. Numero de viajes mayor a 15 minutos para los afios

‘ 2005 ‘ 2011 ‘ 2015 ‘ Total
T. Publico Colectivo 4.499.276 3.242.899 3.405.805 11.147.980
A Pie 1.430.000 3.186.483 2.627.700 7.244.183
Transmilenio 912.238 1.379.549 2.066.443 4.358.230
Vehiculo Privado 1.394.301 1.677.884 1.683.769 4.755.954
Taxi 350.130 594.747 701.570 1.646.447
Moto 65.127 343.505 701.000 1.109.632
Bicicleta 213.033 441135 574.012 1.228.180
Escolar 0 427475 548.500 975.975
Alimentador 0 96.873 216.849 313.722
Informal 0 98.992 89.291 188.283
Otros 597.953 67.478 89.000 754431
Intermunicipal 0 30.730 63.779 94.509

9.462.058 11.587.750 12.767.718 33.817.526

Disponible en: Open Data Camara de Comercio de Bogota, Region ordenada, Movilidad, Datos Globales
https://opendatabogota.ccb.org.co/node/51
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Para el afio 2020, en las veinte localidades de la ciudad de Bogota, se proyectd 8.380.801 ha-
bitantes. La poblacion de Bogota se distribuye a su vez en 118 Unidades de Planificacion Zonal
(UPZ) con un area aproximada de 1.636,4 kildbmetros cuadrados que conforman el Distrito Capital;
lo que representa una densidad poblacional aproximada de 5.122 habitantes por kilbmetro cua-
drado. Bogota es la mayor aglomeracion de personas del pais equivalente al 15,37%, superando
a la segunda a nivel nacional Medellin (Departamento de Antioquia) con 2.533.424 habitantes
equivalente al 5,03 %.

Tabla 3. Poblacion por localidad en Bogota D. C., 2020

Localidad 2020
Hombres Mujeres Total Proporcion
01. Usaquen 222.090 254.841 476.931 57
02. Chapinero 60.583 64.711 125.294 15
03. Santa Fe 46.092 45.019 91.111 11
04. San Cristobal 188.197 199.363 387.560 4,6
05. Usme 170.228 178.104 348.332 4,2
06. Tunjuelito 90.923 92.144 183.067 2,2
07. Bosa 389.400 410.260 799.660 9,5
08. Kennedy 622.421 650.969 1.273.390 15,2
09. Fontiboén 209.777 235.174 444951 53
10. Engativa 429.868 462.301 892.169 10,6
11. Suba 659.288 722.309 1.381.597 16,5
12. Barrios Unidos 140.524 135.929 276.453 3,3
13. Teusaquillo 66.651 72.718 139.369 17
14. Los Martires 47.015 45.219 92.234 11
15. Antonio Narifio 53.843 55.133 108.976 13
16. Puente Aranda 106.060 105.742 211.802 2,5
17. La Candelaria 11.809 10.021 21.830 0,3
18. Rafael Uribe Uribe 167.392 174.494 341.886 4,1
19. Ciudad Bolivar 378.504 397.847 776.351 9,3
20. Sumapaz 3.994 3.844 7.838 01

S 4 0.14 8.580.80 010

otal Bogota 4.064.6

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin
No.69 Bogota ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacion por Localidades para Bogota 2020.

49



Se observa que las localidades mas pobladas son Suba (16,5 %) del total de la poblacién de la
ciudad), Kennedy (15,2 %) y Engativa (10,6 %).

Densidad poblacional por Km2

Con respecto al area de residencia, segun las estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el periodo 2020, la poblacion de Bogota se encuentra con-
centrada casi en su totalidad en el area urbana con el 99,9 % del total de habitantes (8.372.963),
y elcomplemento 0,1 % del total de habitantes (7.838) corresponde a la poblaciéon de la localidad
de Sumapaz que vive en area rural.

En el mapa, se evidencia la concentracion de poblacién respecto a los kildbmetros cuadrados
para cada localidad, en donde en color mas claro se observan las localidades donde hay menos
habitantes por kildmetros cuadrados, es decir las localidades de Chapinero, Santa Fe, Usme, Su-
mapaz, y sube de tonalidad en las localidades de Engativa y Barrios Unidos y Rafael Uribe Uribe,
y en color mas oscuro se observan las localidades con mayor poblacion por Km?, como lo son
Bosa y Kennedy (mapa 12).

Tabla 4. Densidad poblacional por localidad de Bogota D. C.. 2020 hab/km?

proyeccion Poblacion

Densidad Poblacional Bogota

Localidad Bogota (Censo DANE 2005) Bﬁ;?téthgzz)O (Hab/Km?) (Censo DANE 2005)

2020 2020
01. Usaquen 476.931 65,2 7.315
02. Chapinero 125.294 38,0 3.296
03. Santa Fe 91.111 45,2 2.017
04. San Cristobal 387.560 49,1 7.894
05. Usme 348.332 215,1 1.620
06. Tunjuelito 183.067 9,9 18.471
07. Bosa 799.660 23,9 33412
08. Kennedy 1.273.390 38,6 32.998
09. Fontibon 444,951 33,3 13.370
10. Engativa 892.169 35,9 24.865
11. Suba 1.381.597 100,6 13.739
12. Barrios Unidos 276.453 11,9 23.225
13. Teusaquillo 139.369 14,2 9.819
14. Los Martires 92.234 6.5 14.159
15. Antonio Narifio 108.976 49 22.333
16. Puente Aranda 211.802 17,3 12.235
17. La Candelaria 21.830 2,1 10.596
18. Rafael Uribe Uribe 341.886 13,8 24713
19. Ciudad Bolivar 776.351 130,0 5.972
20. Sumapaz 7.838 781,0 10

otal, Bogota 8.580.80 656,4

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccidn de Estudios Macro. Boletin
No.69 Bogota ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacion por Localidades para Bogota 2020.
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Subsecretaria de Salud Publica

Mapa 12. Densidad poblacional por localidad (habitantes por Km?). Bogota D. C.
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Grado de urbanizacién

La Secretaria Distrital de Planeacion, estimé para el periodo 2019 un total de 2.737.038 hogares
que habitaban en 2.430.172 viviendas, equivalente a una relacion promedio de 1,13 hogares por
vivienda. De otra parte, se estimo una relacion promedio aritmético de 3,03 personas por hogar.

Tabla 5.Proyeccién de Poblacién, Hogares y viviendas por localidad en Bogota D. C.. 2015

Localidad P°gg"1°;"’” H‘Z’giges % Hogares Per;%r;aasrp” Vi"zigggas % Viviendas "\'l‘i’vgi’:;’f;a/
1 | Usaquén 494.066 176.009 7.0 2.8 178.145 7.4 099
2 | Chapinero 137.870 59.356 2,4 2,3 59.390 2,5 1,00
3 |santaFe 110.053 39.703 16 2.8 39.502 16 1,01
4 | San Cristobal 406.025 124.527 5,0 3,3 123.676 5,2 1,01
5 |Usme 432724 128,573 51 3.4 122.495 51 1,05
6 |Tunjuelito 200.048 63.999 2,6 31 59.774 2,5 1,07
7 |Bosa 646.833 189.290 7,6 3.4 168.632 7,0 112
8 |Kennedy 1069469 | 326.408 13,0 3,3 315.975 13,2 1,03
9 | Fontibon 380.453 127,562 51 3,0 127.557 53 1,00
10 | Engativa 874.755 280.402 11,2 31 272.584 11,4 1,03
11 | Suba 1.174.736 383.478 15,3 31 363.637 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 24 2,5 63.045 2,6 0.96
14 | Los Martires 98.758 32.658 1,3 3,0 31.557 1,3 1,03
15 | Antonio Narifio 108.941 32423 13 3,4 31.893 1,3 1,02
16 | Puente Aranda 258.414 83.381 3,3 31 81.209 34 1,03
17 | La Candelaria 24.096 9.300 04 2,6 9.209 04 1,01
18 | Rafael Uribe Uribe 375.107 116.318 4.6 3,2 115.464 48 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 Bogota D. C. 7.878.783 ‘ 2.505.937 ‘ b ‘ 2.398.129 ‘

Fuente: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) y Secretaria
Distrital de Planeacion (SDP) 2000-2015 de junio 13 del 2008. Censo General de Poblacién y Vivienda DANE 2005.
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Mapa 13. Distribucion de poblacion, hogares y viviendas por localidad y Unidad
de Planificaciéon Zonal (UPZ), Bogota D. C., 2015
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Segun la informacidn de la base de datos de la Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direcciéon
de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, con respecto a la poblacién de Bogota por
etnias, poblaciones especiales y nivel de aseguramiento: corresponde a poblacion indigena 15.709
personas (0.20%), el pueblo ROM o gitano esta conformado por 352 personas, mientras que los
afrocolombianos ascienden a 97.885 personas (1.26%) personas, siendo este ultimo grupo étnico
de mayor numero en la poblacion total de la ciudad. Estas poblaciones étnicas, suman casi un 1,5%
del total de la poblacién de la Ciudad, esto significa un reconocimiento étnico de parte de ellos.

Tabla 6. Poblacién por étnias de Bogota D. C.. 2020

Total

Poblacion etnica Contributivo | Subsidiado 2019 Contributivo | Subsidiado Proporcion

Comunidades indigenas 9.139 5.643 14.782 9.619 6.090 15.709 0.20

Comunidad ROM

. 202 176 378 202 150 352 0,00
(Gitanos)
Negro, mulato,
Afrocolombiano,
Afrodescendiente 97.885 1.26
(2015)
Freyeadion 7.592.871 7.743.955 100

Poblacién Bogota

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de Bogota afiliada al Régi-
men Contributivo y Subsidiado de Salud beneficiarios corte diciembre 2019 — 2020 (Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-ADRES. Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018. Serie Estadistica de Proyecciones
de poblacion de Bogota 2019 — 2020.

Segun la informacion de la base de datos de la Comision Econdmica para América Latina
y del Caribe- CEPAL y el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia- CELADE, para el
periodo 2018, sobre auto-reconocimiento étnico de 86.600 habitantes, se reconocieron como
negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano el 75,8% (n= 65.656 personas), se reconocieron
como indigena el 22% (n=19.063 personas), se reconocieron como raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia y Santa Catalina el 1,2% (n=1.060 personas), se reconocieron como Gitano
o0 ROM el 0,7% (n=603 personas) y se reconocieron como Palenquero de San Basilio de Palenque
el 0,3% (n=218 personas).
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Tabla 7. Autoreconocimiento étnico de Bogota D. C.

Autoreconocimiento etnico Poblacion 2018 proporcion
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 65.656 75,8
Indigena 19.063 22,0
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1.060 1,2
Gitano(a) o Rom 603 0,7
Palenquero (a) de San Basilio 218 0,3
Total | 86.600 | 100

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y del Caribe- CEPAL y el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia- CELADE.
Redatam+SP 10/27/2018.

Mapa 14. Poblacion por autoreconocimiento étnico.. Bogota D. C., 2020

Fuente: Bases poblacionales diferenciales en Bogota, 2020.
Nota: los mapas se realizan a partir de la informacion recolectada a nivel Distrital, no se cuenta con informacién DANE por localidad de la dis-
tribucion del autoreconocimiento étnico en la ciudad.
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121 Estructura demografica

La piramide poblacional de Bogota muestra que para 2020 pese a la disminucién de poblacion
de los grupos de edad menores de 20 aflos y el aumento de la poblacion de mayores de 20 afos,
la piramide sigue siendo progresiva, es decir, se caracteriza por tener una base ancha, indicando
el descenso en el numero de nacimientos; asi mismo, la composiciéon similar del cuerpo de la
piramide a medida que se asciende en los grupos de edad y el estrechamiento en la cuspide, con
una finalizacién en forma de pico (forma triangular), correspondiente a las edades avanzadas, el
cual se observa menos marcado en el trascurso de los periodos analizados, y 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. Esta caracteristica es propia de poblaciones jovenes y con fuerte cre-
cimiento, correspondiendo comunmente a la distribucion poblacional de paises subdesarrollados.

Grafico 2. Piramide poblacional para Bogota D. C., 2015, 2020y 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Censo General de Poblacion de Bogota DANE 2018. Estimaciones prob-
lacionales de Bogota periodo 2015 y Proyecciones de poblacion de Bogota periodo 2020, 2023.
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Proyecciones de poblacién por grupo de edad

El analisis de la proyeccion de poblacion 2010 a 2020 en funcién del ciclo vital, los cambios de
los grupos de edad, en el periodo analizado 2010 a 2020, se observd que el grupo infancia de 0
a 13 anos, se estimo una disminucién anual cercana a 4 puntos porcentuales, aspecto que esta
relacionado con la disminucion de la fecundidad y natalidad. En el grupo adolescencia de 14 a
17 afos, se estimo una disminucion de 2 puntos porcentuales en total. En el grupo juventud de
18 a 24 anos, permanece constante el valor proporcional en los dos periodos analizados. En el
grupo adultez de 25 a 59 anos se estimd un aumento de 2 puntos porcentuales en total, y en el
grupo vejez de 60 y mas anos se estimé un aumento de 4 puntos porcentuales, que se relacio-
na con el aumento de la expectativa de vida.

Tabla 8. Proporcion de la poblacién por etapa de ciclo vital en Bogota D. C.,
2010, 2015, 2020 Y 2023

Etapa de Ciclo Vital

Infancia (0 - 13 afios) 22% 19% 18% 17%
Adolescencia (14 - 17 afios) 7% 7% 5% 5%
Juventud (“18 — 24" afios) 12% 13% 12% 11%
Adultez (“25 — 59" afios) 49% 50% 51% 52%
Vejez (60 y mas afos) 10% 12% 14% 15%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacion de Bogota 2010 - 2017, Censo General de
Poblacion de Bogota 2018 y Proyecciones de Poblacion de Bogota 2020 — 2023 seguin edades simples de 0 a 28 afios y por grupos quinquenales
de edad.

Para el periodo 2020, el mayor porcentaje de la poblacion 33,3 % se concentra en el grupo
de los 25 a 44 ainos en ambos sexos (grafico 3).
En el periodo 2020, se evidencia una mayor proporcion de poblacion masculina hasta el

grupo de 15 a 24 anos y luego la proporcion es mayor en el género femenino a partir del grupo
de 25 a 44 afios de edad en adelante (grafico 4).
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Grafico 3. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo de edad en Bogota D. C.,
2005, 2010, 2015, 2020 Y 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacién de Bogota 2005, 2010, 2015 Censo General
de Poblacion de Bogota 2018 y Proyecciones de Poblacion de Bogota 2020 y 2023 segun edades simples de 0 a 28 afios y por grupos quinque-
nales de edad.

Grafico 4. Poblacion por sexo y grupos de edad para Bogota D. C., Aiio 2020
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de Bogota 2018, seguin sexo y edades simples de 0 a 28 afios y por grupos quinquenales de edad.
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Otros indicadores de estructura demografica

Los principales indicadores demograficos, muestran que las proyecciones de poblacién de Bogota
D. C., de 7.743.955 habitantes para el periodo 2020 y 7.968.095 habitantes para el periodo 2023,
la poblacion total se incrementd en 224.140 habitantes del periodo 2023 con respecto al periodo
2020; asi mismo, en este periodo de analisis, se estimé un incremento de un punto de la poblacion
adulta con respecto a la poblacion joven y una disminucién de un punto de la poblacién infantil.
El indice de friz mostré un descenso de cerca de 17,71 puntos del periodo 2020 con respecto al
periodo 2015y un descenso de cerca de 7,76 puntos del periodo 2023 con respecto al 2020, lo que
permite interpretar en los periodos de analisis madurez en la poblacién, con tendencia al enveje-
cimiento de la poblacidn (es decir, si el valor del indice de Friz esta entre 60 y 160 se considera que
la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacién envejecida).

Tabla 9. indices demograficos de Bogota D. C., 2015, 2020 y 2023

indice Demografico

Poblacion total 7.878.782 7.743.955 7.968.095
Poblacién Masculina 3.810.012 3.707.838 3.815.676
Poblaciéon femenina 4.068.770 4.036.117 4.152.419
Relacion hombres: mujer 93,64 91,87 92
Razon nifios: mujer 28 22 22
indice de infancia 23 19 18
indice de juventud 25 26 24
indice de vejez 11 14 15
indice de envejecimiento 50 72 85
indice demografico de dependencia 43,78 38,99 39,87
indice de dependencia infantil 32,97 26,33 25,29
indice de dependencia mayores 10,82 12,66 14,57
indice de Friz 105,29 87,58 79,82

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones de Poblacién de Bogota 2005 - 2017, Censo General de
Poblacion de Bogota 2018 y Proyecciones de Poblacion de Bogota 2019 - 2023, Nacional y Departamental por sexo y edades simples de 0 a 28
afos y por grupos quinquenales de edad.
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12.2 Dinamica demografica

La dinamica demografica depende de distintos fendmenos entre los que se encuentran: la fe-
cundidad, la natalidad, la mortalidad, las migraciones internas y las migraciones internacionales.

Grafico 5. Dinamica demografica - valores absolutos, Bogota D. C. 2005 a 2017
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Tasa de Crecimiento poblacional expresa el ritmo de crecimiento que tendria la poblacion
de un area geografica en ausencia del efecto de la migracion, para Bogota en el periodo 2010 fue
1,013, disminuyendo en el periodo 2015 a 0,961 y para el periodo 2020 es 1,241; lo anterior indica
que Bogota tiene un crecimiento positivo, como consecuencia que el numero de nacimientos en un
ano es superior al numero de defunciones en ese mismo afio y por lo tanto, la poblacion aumenta.

La tasa global de fecundidad para Bogota en el periodo 2010 fue 1,61; disminuyendo a 1,52 en el
periodo 2015 y para el periodo 2020 fue 1,46; equivalente a una disminucion total de 0,06 entre
2010y 2020.

La tasa bruta de natalidad TBN, para Bogota en el periodo 2010 fue 14,33; disminuyendo
a 13,41 en el periodo 2015 y para el periodo 2020 fue 12,71; lo que sugiere que en Bogota por
cada 1000 habitantes se presentan 12,71 nacimientos en el ultimo periodo analizado 2020, pre-
sentandose en el periodo 2020 en total 1,62 nacimientos menos que en el periodo 2010.
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La tasa bruta de mortalidad TBM, para Bogota en el periodo 2010 fue 4,24; aumentando
a 4,54 en el periodo 2015 y para el periodo 2020 fue 4,9; lo que sugiere que en Bogota por cada
1000 habitantes se presentan 4,9 fallecimientos en el ultimo periodo analizado 2020, presentan-
dose en el afno 2020 en total 0,66 muertes mas que en el afio 2010.

Los nacimientos en Bogota en el periodo 2010 fueron 110.032 nacidos vivos, disminuyendo
a102.778 en el periodo 2015 y para el periodo 2019 fueron 84.666 nacidos vivos; lo que sugiere
que en Bogota se ha presentado una disminucién de 25.366 nacimientos entre el ultimo periodo
analizado 2019 y el periodo 2010. De otra parte, la poblacidon de mujeres en edad fértil (15 a 49
anos) en Bogota en el periodo 2010 son 2.116.918 mujeres, aumentando a 2.186.573 mujeres en
el periodo 2015 y para el periodo 2019 son 2.173.828; lo que permite estimar una tasa general
de fecundidad por cada mil mujeres en edad reproductiva en la ciudad de Bogota en el periodo
2010 de 51,97; disminuyendo a 47,0 en el periodo 2015 y para el periodo 2019 fue 38,95; evi-
denciandose una disminucion de 13,02 nacidos vivos entre el ultimo periodo analizado 2019 y el
periodo 2010.

La Esperanza de vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais y el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un in-
dividuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones
de mortalidad.

En Bogota, la esperanza de vida al nacer (en afios) en hombres en el periodo 2010 fue
75,05; aumentando a 76,25 en 2010 y para el periodo 2020 es 77,08; estimandose un incremento
de 2,03 anios al comparar el periodo 2010 con el periodo 2020.

En Bogota, la esperanza de vida al nacer (en aios) en mujeres en el periodo 2010 fue 80,85;
aumentando a 81,60 en 2010 y para el periodo 2020 es 82,14; estimandose un incremento de
1,29 afios al comparar el periodo 2010 con el periodo 2020.

En Bogota, la esperanza de vida al nacer (en afios) Total en el periodo 2010 fue 77,88; au-
mentando a 78,86 en 2010 y para el periodo 2020 es 79,54; estimandose un incremento de 1,66
anos al comparar el periodo 2010 con el periodo 2020.

Histéricamente la esperanza de vida al nacer es mayor en las mujeres que en los hombres,
en el periodo 2010 es 5,8 mayor la esperanza de vida al nacer en mujeres con respecto a los
hombres y para el periodo 2010 es 5,06 afios mayor.



Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica de la poblaciéon de Bogota D. C.,
2010- 2015 - 2020 - 2023

Indicador ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2020 ‘ 2023
Proyecciones de Poblacion de Bogota 7.065.669 |7.253.823| 7.743.955 7.968.095
Crecimiento poblacional (exponencial) tasa % 0,885 0,375 1,629 0,847
Tasa de crecimiento % 1,013 0,961 1,241 1,061
Tasa bruta de natalidad TBN 14,33 13,41 12,71 12,13
Tasa bruta de mortalidad TBM 4,24 4,54 49 5,25
Migracion neta (tasa) TNM 0,04 0,75 4,6 3,73
Esperanza de vida al nacer (afios) ambos sexos 77,88 78,86 79,54 79,71
Esperanza de vida al nacer (afios) ambos hombres 75,05 76,25 77,08 77,25
Esperanza de vida al nacer (afios) ambas mujeres 80,85 81,6 82,14 82,3
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil ambos sexos 15,37 13,72 12,5 12,05
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil hombres 17,7 15,84 14,48 13,93
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil mujeres 12,93 11,48 10,41 10,07
Tasa global de fecundidad (grupos quinquenal de edad) 161 1,53 1,47 145
Tasa global de fecundidad (edades simples) 1,61 1,52 1,46 1,44
Diferencial por sexo (esperanza de vida al nacer) 5,8 53 51 51
Rmaozgglirégzjsii);;)n':mI”S'lr;gice de masculinidad de la 137 138 1,39 1,38
Tasa global de fecundidad (TGF) 161 1,52 1,46 144
Nacimientos (2010, 2015, 2019%*) 110.032 102.778 84.666*
Mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) 2010, 2015, 2019* 2.116.918 |2.186.573| 2.173.828*

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Estimaciones del cambio demografico. Pricipales indicadores. 2010 -

2015 - 2020 - 2023
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Grafico 6. Esperanza de vida al nacer — hombres, mujeres, total - Bogota D. C. 2010 - 2015 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Estimaciones del cambio demografico. Pricipales indicadores. 2010 - 2015 — 2020.

En Bogota en el periodo 2019 la tasa bruta de natalidad fue 10,22, al desagregar por localidad
se evidencia que superan el valor Distrital las localidades de Santafé (18.09), Los Martires (14,18),
Usme (13,45), Rafael Uribe Uribe (13,22), Chapinero (12,80), La candelaria (12,48), Tunjuelito (11,75),
Ciudad Bolivar (11,73), Bosa (11,44), Puente Aranda (11,25), San Cristobal (11,07) y Usaquén (10,91).

En Bogota en el periodo 2019 la tasa general de fecundidad fue 38,02 y al tener en cuenta las
localidades, se observo que la mayor tasa general de fecundidad se presenté en las localidades de
Santafé (73,93), sequida de Los Martires (58,53), La Candelaria (53,85), Rafael Uribe Uribe (50,48)
Usme (50,01) y Chapinero (48,08).

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de Bogota D. C., 2019

Localidades Pog:)alcgién ed?Eg%;?ﬁg a Nacizr(r)\il(;ntos n-l;atia:igggtg (;jleg d-tl;afS:c?.l?:j?g:ld

afhos 2019
1 - Usaquén 476.184 129049 5.195 10,91 40,26
2 - Chapinero 125.750 33463 1.609 12,80 48,08
3 - Santa fe 92.490 22629 1.673 18,09 73,93
4 - San Cristobal 389.945 103327 4.318 11,07 41,79
5 - Usme 345.689 92996 4.651 13,45 50,01
6 - Tunjuelito 184.743 47407 2171 11,75 45,79
7 - Bosa- 776.363 214844 8.878 11,44 41,32
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Localidades Pog:)alcgién edn;é‘;fez‘éflelg a Nacizrgg-egntos n'l;z::saa:iggtétg gfg dza::c%i%?c;aald

afnos 2019
8 - Kennedy 1.252.014 340478 11.820 9,44 34,72
9 - Fontibon 434446 122709 3.541 8,15 28,86
10-Engativa 887.886 237981 7.716 8,69 32,42
11-Suba 1.348.372 374891 11.955 8,87 31,89
12-Barrios Unidos 273.396 63788 1.283 4,69 20,11
13-Teusaquillo 139.776 36028 1.292 9,24 35,86
14-Los Martires 92.755 22468 1.315 14,18 58,53
15-Antonio Narifio 109.104 26655 948 8,69 35,57
16-Puente Aranda 215.191 54306 2420 11,25 44,56
17-La Candelaria 22.041 5107 275 12,48 53,85
18-Rafael Uribe Uribe 344990 90329 4.560 13,22 50,48
19-Ciudad Bolivar 762.184 206947 8.944 11,73 43,22
20-Sumapaz 7711 1763 16 2,07 9,08
Sin Localidad 86

Total general 8.281.030 2.227.165 84.666

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Proyecciones de Poblacién de Bogota por Localidades 2019 Censo Gen-
eral de Poblacion de Bogota 2005, seguin sexo y grupos quinquenales de edad.

1.2.3 Movilidad forzada

Segun datos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el periodo 2020, se
encuentran registradas un total de 505.606 personas en condicion de victimas en Bogota, de
acuerdo con la distribucion, son personas de género masculino el 50,4% (n=254.887 hombres)
y al género femenino 49% (n=247.753 mujeres). Segun edad, el 53,1% de las victimas de esta po-
blacion se encuentra entre los 15 y 39 afios de edad (n=268.246 personas).

Tabla 12. Poblacién en condicién de victima. Bogota D. C., 2020

[\ [¢) Total

Edad (afios) Femenino Masculino | No definido proporcion
reportado general

De 0 a 04 afios 5.340 5.600 10.940 2,2
De 05 a 09 afios 18.934 19.731 8 38.673 7.6
De 10 a 14 afios 26.079 27.506 3 782 54.370 10,8
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Subsecretaria de Salud Publica

Edad (afios)

Femenino

Masculino

No definido

No
reportado

Total
general

proporcion

Total general

247753

254.887

751

505.606

De 15 a 19 afios 23.646 24.829 7 613 49.095 9,7
De 20 a 24 afios 36.496 39.129 2 244 75.871 15,0
De 25 a 29 arios 29.129 31.721 2 29 60.881 12,0
De 30 a 34 arios 23.167 23.423 2 3 46.595 9,2
De 35 a 39 afios 18.260 17.542 1 1 35.804 71
De 40 a 44 aios 15.372 14.117 29.489 5,8
De 45 a 49 arios 13.064 12.219 25.283 5,0
De 50 a 54 arios 10.965 10.822 21.787 4,3
De 55 a 59 afios 8.422 8.452 16.874 3,3
De 60 a 64 afios 6.120 6.086 12.206 24
De 65 a 69 arios 4.229 4412 8.641 1,7
De 70 a 74 afios 2.852 2.921 5.773 11
De 75 a 79 afios 1.884 2.095 3.979 0.8
De 80 afios o mas 3.382 3.741 3 2 7.128 14
No Definido 12 8 15 35 0.0
No Reportado 400 533 716 533 2.182 04

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. RUV. SISPRO. 10 de junio de 2020

De acuerdo con la informacidon suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para el periodo 2020, se encuentran registradas un total de 460.639 personas victimas de despla-
zamiento forzado en Bogota, de acuerdo con la distribucion, son personas de género femenino
el 50 % (n=230.378 muijeres) y al género masculino 49,34 % (n=227.321 hombres). Segun edad,
el 60,5 % de las victimas de desplazamiento forzado se encuentra entre los 10 y 34 afios de edad

(n=278.908 personas).

Tabla 13. Poblacidén victimas de desplazamiento forzado. Bogota D. C., 2020

Edad (afios)

Femenino

Masculino

No definido

No
reportado

Total
general

proporcién

De 0 a 04 afios 5.329 5.595 10.924 24
De 05 a 09 afios 18.903 19.686 8 38.597 84
De 10 a 14 afios 25.987 27427 3 778 54.195 11,8
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Edad (afios) Femenino | Masculino | No definido repglr(:ado glﬁ:ﬁ;l proporcién
De 15 a 19 afios 23.444 24.632 6 603 48.685 10,6
De 20 a 24 afios 35.827 38.399 2 243 74.471 16,2
De 25 a 29 afios 28.062 30418 2 29 58.511 12,7
De 30 a 34 afios 21.743 21.298 2 43.046 9,3
De 35 a 39 aros 16.429 14.529 1 30.960 6,7
De 40 a 44 afios 13.403 10.593 23.996 5,2
De 45 a 49 ainos 11.140 8.456 19.596 4,3
De 50 a 54 afios 9.078 7112 16.190 3,5
De 55 a 59 afios 6.659 5.470 12.129 2,6
De 60 a 64 afios 4724 4.053 8.777 19
De 65 a 69 afios 3.189 3.009 6.198 13
De 70 a 74 aiios 2.113 2.053 4.166 0,9
De 75 a 79 afios 1410 1475 2.885 0,6
De 80 afios o mas 2.542 2.713 3 2 5.260 11
No Definido 12 8 11 31 0.0
No Reportado 384 395 716 527 2.022 04

230.378

Total general

227.321

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. RUV. SISPRO. 10 de junio de 2020

460.639

De acuerdo con la informacién suministrada por Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, para el periodo 2020, se encuentran registradas un total de 382.515 personas afiliadas
a la seguridad social en Bogota, de acuerdo con la distribucién por régimen, en contributivo
el 60% (n=229.565 personas) y al subsidiado 40% (n=152.950 beneficiarios). Segun edad, el
63% de las personas afiliadas a seguridad social se encuentra entre los 10 y 39 afios de edad
(n=240.978 personas).

Tabla 14. Poblacion victimas del conflicto armado segun sexo y régimen de aseguramiento
en salud. Bogota D. C., 2020

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Total
contributivo | contributivo | contributivo | subsidiado | subsidiado | subsidiado | general

Grupo edad (afios)

Proporcion

De 0 a 04 afios 2.713 2.578 5.291 2.348 2.217 4.565 9.856 2,6
De 05 a 09 afos 8.853 8.426 17.279 6.809 6.463 13.272 30.551 8.0
De 10 a 14 afios 9.866 9.492 19.358 8.024 7475 15499 | 34.857 91
De 15 a 19 afios 8.373 9.467 17.840 7.626 8.388 16.014 | 33.854 8.9
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Grupo edad (afios)

Hombres

contributivo | contributivo | contributivo | subsidiado | subsidiado | subsidiado

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Total
general

De 20 a 24 afios 15.697 14.999 30.696 8.325 9.002 17.327 | 48.023 12,6
De 25 a 29 afios 18.310 17.132 35442 7.732 8.567 16.299 51.741 13,5
De 30 a 34 afios 13.867 14.517 28.384 5.569 7.123 12.692 | 41.076 10,7
De 35 a 39 afios 9.705 11.069 20.774 4.210 6.443 10.653 31.427 8.2
De 40 a 44 afios 6.887 8.467 15.354 3.633 6.239 9.872 25.226 6.6
De 45 a 49 afios 5.009 6.657 11.666 3.395 5.529 8.924 20.590 54
De 50 a 54 afios 3.940 4.998 8.938 3.147 4.993 8.140 17.078 4,5
De 55 a 59 arios 2.858 3.715 6.573 2.641 3.860 6.501 13.074 34
De 60 a 64 afios 1.987 2.569 4.556 2.005 2.777 4.782 9.338 24
De 65 a 69 afios 1.340 1.724 3.064 1.523 1.831 3.354 6.418 17
De 70 a 74 afios 813 1.034 1.847 1.007 1.183 2.190 4.037 11
De 75 a 79 afios 535 637 1.172 691 753 1444 2.616 0.7
De 80 afios o mas 551 780 1.331 623 799 1422 2.753 0,7

Total general 111.304 118.261

229.565 | 69.308 | 83.642 | 152.950 |382.515|

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de Bogota afiliada al Ré-
gimen Contributivo y Subsidiado de Salud beneficiarios corte noviembre de 2020 (Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-ADRES) Listados
Censales Poblaciones Especiales. Corte noviembre 2020.

124 Dinamica migratoria

Las dinamicas migratorias en una poblacién pueden afectar el perfil epidemioldgico de la misma.
En Colombia se esta presentando una cantidad mayor de inmigrantes en comparacién con los
afos anteriores y Bogota, como distrito capital, recibe una elevada proporcion de ellos; esto crea
la necesidad de conocer y analizar las condiciones de vida y salud de estos grupos poblacionales
de forma diferencial al resto de la poblacién colombiana; por ello, se describe a continuacion
algunos datos relacionadas con la dinamica migratoria en Bogota.

De acuerdo con la informacion suministrada por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE), se registraron un total de 35.474 migrantes internacionales en Bogota, de
acuerdo con la distribucion, son personas de género femenino el 52,84 % (n=18.746 mujeres) y al
género masculino 47,16 % (n=16.728 hombres). Segun edad, la mayor poblacidon migrante interna-
cional se encuentra entre los 30 y 39 afios de edad (n=8.196 personas). De otra parte, se reporta-
ron un total de -23.687 personas de migracion interna en Bogota, de acuerdo con la distribucion,
son personas de género masculino el 50,68 % (n=-12.004 hombres) y al género femenino 49,32 %
(n=-11.683 muijeres). Segun edad, la mayor poblacion registrada de migracidn interna se encuentra
entre los menores de cuatro afios y entre 35y 39 aflos de edad (n=-12.443 personas).
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Tabla 15. Migracidén internacional y migracién interna segun sexo y grupo de edad.
Bogota D. C., 2020

Migracion Migracién Total migracion Migracion Migracion Total migracion

Grupo edad (afios) | internacional internacional internacional interna interna mujeres interna92020

hombres 2020 | mujeres 2020 2020 hombres 2020 2020
De 0 a 04 afios 1910 2031 3941 -3809 -3489 -7298
De 05 a 09 afios 1525 1615 3140 -2618 -2462 -5080
De 10 a 14 afios 1068 1238 2306 -1559 -1456 -3015
De 15 a 19 afios 662 980 1642 2144 2596 4740
De 20 a 24 afios 844 1069 1913 4785 4167 8952
De 25 a 29 afios 1246 1643 2889 606 -685 -79
De 30 a 34 afios 1781 2414 4195 -2340 -2617 -4957
De 35 a 39 arios 1825 2176 4001 -2778 -2367 -5145
De 40 a 44 afios 1594 1536 3130 -2019 -1413 -3432
De 45 a 49 afios 1236 999 2235 -1122 -719 -1841
De 50 a 54 afios 787 729 1516 -667 -521 -1188
De 55 a 59 afios 551 576 1127 -682 -921 -1603
De 60 a 64 aiios 508 455 963 -869 -979 -1848
De 65 a 69 afios 347 363 710 -705 -573 -1278
De 70 a 74 afios 211 282 493 -372 -259 -631
De 75 a 79 afos 164 195 359 -104 -91 -195
De 80 a 84 afios 147 153 300 7 0 7
De 85 a 89 arios 128 121 249 50 51 101
De 90 a 94 afios 100 88 188 32 35 67
De 95 a 99 afios 80 70 150 15 15 30
De 100y + afios 14 13 27 1 5 6

Total general 16.728

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Estimaciones del cambio demografico. Migracién internacional y migra-
cion interna segun sexo y grupos quinquenales de edad 2020

Poblacion extranjeros atendidos en servicios de salud de Bogota.

En Bogota la piramide de la poblacion extranjera muestra bases estrechas con mucha poblacion
en los tramos intermedios; lo que permite ver una alta migracion de poblacion econdmicamente
activa. En cuanto a la diferencia por sexo hay mayor proporcidén de mujeres que de hombres, esto
puede corresponder a un subregistro de hombres migrantes que no son captados.
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Al comparar cada una de las poblaciones: Bogota con la de Colombia, se observa diferen-
cias entre la estructura nacional y la ciudad; la de Colombia sus bases son anchas, con mucha
poblacion en los tramos intermedios y se estrechan rapidamente a medida que aumenta la edad.
Esto refleja una alta natalidad, con migracion de poblacion econdémicamente activa.

Grafico 7. Piramide poblacién extranjera atendida en los servicios de salud de Bogota D. C.. 2019
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.

En Bogota en el periodo 2019, se atendieron en los servicios de salud un total de 149.652
extranjeros, que corresponde al 21,6 % del total de poblacion extranjera atendida en Colombia.

Relacion hombres/mujer: en Bogota para el afio 2019 por cada 61 migrantes hombres con
atenciones en salud, se registraron 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, muy pare-
cido al de Colombia en el ano 2020 por cada 56 migrantes hombres que recibieron atenciones
en salud, se registraron 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razdén niinos mujer: en Bogota para el afio 2019 por cada 25 nifios y nifias (0-4 ainos) mi-

grantes que recibieron atenciones en salud, se registraron 100 mujeres migrantes en edad fértil
(15-49 afos) que recibieron atenciones en salud, en contraste el Colombia para el afio 2020 por
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cada 37 nifos y nifas (0-4 anos) migrantes que recibieron atenciones en salud, se registraron
100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: en Bogota en el afio 2019 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, correspondian a poblacidon migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el
Colombia para el afio 2019 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 28 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de juventud: en el Bogota en el afio 2019 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 37 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el
Colombia en el afio 2019 este grupo poblacional fue de 40 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de vejez: en el Bogota en el afio 2019 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 9 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en
el Colombia en el afio 2019 este grupo poblacional fue de 5 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de envejecimiento: en Bogota en el afio 2019 de 100 personas migrantes que reci-
bieron atenciones en salud, 46 correspondian a poblacion migrante de 65 aflos y mas, mientras
que en el Colombia en el aflo 2019 este grupo poblacional fue de 19 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de dependencia: en el Bogota de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 35 personas migrantes menores de 15 afios 6 de 65 afos
y mas (dependientes), mientras que en el Colombia este grupo poblacional fue de 46 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: en el Bogota, 26 personas migrantes que recibieron aten-
ciones en salud menores de 15 afios dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afos,
mientras que en el Colombia fue de 40 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: en el Bogota, 9 personas migrantes que recibieron aten-
ciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 anos, mientras
que en el Colombia fue de 6 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: en Bogota por cada 100 personas de 30 a 49 afios hay 91 personas migrantes
menores de 20 afios.
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Tabla 16. Poblacion extranjera atendida en servicios de salud de Bogota D. C.. 2019

indice Demografico

Colombia

Poblacion total 149.652 693.832
Poblacion Masculina 56.631 248.326
Poblacion femenina 93.021 445.506
Relaciéon hombres: mujer 60,88 56
Razon nifios: mujer 25 37
indice de infancia 20 28
indice de juventud 37 40
indice de vejez 9 5
indice de envejecimiento 46 19
indice demografico de dependencia 35,39 45,54
indice de dependencia infantil 26,47 40,03
indice de dependencia mayores 8,91 5,50
indice de Friz 91,77 164,35

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.

Por pais de procedencia, en el afio 2019 en Bogota D. C. fueron atendidos 149.648 personas
extranjeras que corresponde al 19,7 % de total de personas extranjeras atendidos en Colombia.
Del total de personas extranjeras atendidas en Bogota, la mayor cantidad de los migrantes aten-
didos proceden de: Republica Bolivariana de Venezuela con un 59 % y paises clasificados como
otros un 11 %; se continua el fortalecimiento en la calidad e integridad de la informacion en los
registros de atencion en personas extranjeras, lo cual muestra mejoria pasando del afio 2018 de
37 % a 27 % en el ano 2019 que no cuenta con informacion.

Al comparar los porcentajes de migrantes atendidos segun el pais de procedencia se ob-

serva que la poblacién procedente de Venezuela representa la mayor proporcidon de atenciones
en Bogota (59 %) y Colombia corresponde al 74 %.
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Tabla 17. Poblacion extranjera atendida en servicios de salud segun procedencia. Bogota D. C., 2019

Concentracion
de la atencion
poblacion

Total de Atenciones
en salud segun
procedencia

Total de Atenciones
en salud segun

procedencia Pais de

Pais de

procedencia

del migrante

Colombia

procedencia
del migrante

migrante

Proporcion Distribucion
Brasil 1.079 1% Brasil 2.381 0% 45,3%
Ecuador 1.836 1% Ecuador 4133 1% 44,4%
Nicaragua 115 0% Nicaragua 206 0% 55,8%
Otros 16.545 11% Otros 37.495 5% 44,1%
Panama 454 0% Panama 1.060 0% 42,8%
Bogota Peru 1.237 1% Colombia Peru 2.107 0% 58,7%
- Republica
Republica L
Bolivariana de | 88.090 59% Bolivariana | 563578 74% 15,6%
Venezuela
Venezuela
Sin Sin
identificador 40.292 27% identificador | 147471 19% 27.3%
de pais de pais
Total 149.648 100% Total 758431 100% 19,7%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.

Conclusiones del capitulo territorial y demografico

El Distrito Capital registra una transicion demografica en el tamafio de su poblacion y las
caracteristicas fisicas de su territorio, al comparar el periodo 2020 (proyeccion de 7.743.955
habitantes) con respecto al periodo 2015 (estimacion de 7.878.782 habitantes), la poblaciéon
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disminuye en 134.827 habitantes, el indice de dependencia infantil (menores de 15 aios) dismi-
nuye 4 puntos, mientras que el indice de dependencia de mayores (65 afios y mas) aumenta 3
puntos. De otra parte, al comparar el periodo 2020 con respecto al periodo 2010 Bogota tiene
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 en 2,03 afios en los hombres y 1,29 afnos
en las mujeres y el descenso en la tasa de fecundidad general disminuye 13,02 nacidos por mil
mujeres en edad fértil, al comparar el periodo 2019 con respecto al periodo 2010.

Bogota es uno de los grandes receptores de una gran variedad de poblacién que busca
condiciones de vida mas favorables para si mismos y sus familias. Este fendmeno se hace visible
a través de la expansion urbana de la ciudad, la cual esta abarcando municipios aledafos, por
lo que las acciones en salud deben proyectarse a una gestion metropolitana o regional de los
municipios aledanos.

En Bogota, pese a la disminucién de poblacion de los grupos de edad menores de 25
anos y el aumento de la poblacion de mayores de 25 ainos, la piramide continua presentando
una estructura progresiva, es decir, se caracteriza por tener una base ancha y una finalizacién
en forma de pico (forma triangular). Este tipo de piramides son propias de paises jovenes y con
fuerte crecimiento, es decir paises subdesarrollados.

La variabilidad climatica expresada a través del incremento de las lluvias junto con la evi-
dencia de particulas contaminantes en el aire puede ser un factor determinante en la agudizacion
de las enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles, en la poblacién vulnerable como lo
son los niflos menores de 5 afnos, adultos mayores, mujeres embarazadas y personas con alguna
patologia cardiovascular o respiratoria de base.

Uno de los fendmenos que genera cambios en la composicion demografica 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 situa-
cion de vulnerabilidad o en busca de mejores oportunidades educativas, laborales y econdmicas.

En Bogota la poblacién extranjera atendida en los servicios de salud, en la piramide poblacional
muestra baja natalidad y alta migracion de poblacion econdmicamente activa. En cuanto a la
diferencia por sexo hay mayor proporcion de mujeres que de hombres, esto puede corresponder
a un subregistro de hombres migrantes que no son captados. El indice de Friz fue 91,77, lo que
sugiere una poblacion madura con tendencia a envejecer, aunque el indice de envejecimiento
fue 46 y el indice de dependencia mayores fue de 9.

En Bogota en el periodo 2019, se atendieron en los servicios de salud un total de 149.652
extranjeros, que corresponde al 21,6 % del total de poblacion extranjera atendida en Colombia;
el 59 % de estas personas provienes de Republica Bolivariana de Venezuela (88.090 personas), el
31,8 % se encuentra en el régimen Contributivo (46.698 personas). Se realizaron 284.412 atencio-
nes a migrantes esto corresponde al 19,2 % del total de atenciones a migrantes en Colombia; de
estas atenciones realizadas en Bogota el 88 % corresponde a consulta externa, procedimientos
y medicamentos (249.497 atenciones).
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2. Capitulo Il. Abordaje de los efectos en salud

y sus determinantes

2.1 Analisis de la mortalidad

El analisis de la mortalidad permite caracterizar el estado de enfermedad de una poblacidon, que
permite disefar politicas en salud basados en necesidades o requerimientos de atencion, pres-
tacion de servicios, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Es un elemento ba-
sico del analisis demografico, ya que determina el tamafo de la poblacion y su composicién por
edad y sexo. En tal sentido, aunque los hechos vitales nos brindan informacién de los individuos,
la construccidn de indicadores poblacionales a partir de dichos sucesos elimina el significado
individual del fendmeno y, de esta forma, permite analizar los efectos acumulativos, los cuales
deberan dar orientar las intervenciones en salud publica.

En el presente capitulo, se realizé el andlisis de la mortalidad por las grandes causas (lista
6/67 de la OMS/OPS), donde se especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi
como, la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales que
definen la presentacion de los eventos.

211 Mortalidad general por grandes causas

A través de las herramientas dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
realizé el analisis de la mortalidad por los grandes grupos de causas. Las tasas ajustadas muestran
que la mortalidad mas alta en el afio 2018 es debida a enfermedades del sistema circulatorio (127,8
x 100.000 habitantes), seguida por todas las demas enfermedades agrupadas (108,5 x 100.000
habitantes) entre las que se encuentran diabetes, deficiencias nutricionales y trastornos mentales,
entre otros. Las tasas mas bajas para el aiio 2018 se observaron en las afecciones mal definidas
(5,6 x 100.000 habitantes) y enfermedades transmisibles (22,3 x 100.000 habitantes).

En general, se observd disminucion de la tasa de mortalidad por todas las grandes causas
durante el periodo (2005 — 2018), siendo los signos y sintomas mal definidos las que mayor des-
censo han presentado (-55,6 %), seguido de enfermedades transmisibles (-38,7 %); en contraste
las mortalidades por neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio han tenido menor des-
censo correspondiendo a -7,2 % y -18,8 % respectivamente.

Comparando con el afio inmediatamente anterior (2017) las causas que presentaron mayor
variacion correspondieron a enfermedades transmisibles (-4,2 %), seguido de enfermedades del
sistema circulatorio (-2,8 %), causas externas (-2,5 %), neoplasias (-2,1 %) y las demas causas
(-1,1 %). Por su parte los signos y sintomas mal definidos (0,2 %) presentaron un aumento leve.
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Grafico 8. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al realizar el analisis diferenciado para el grupo de hombres, se observé una tendencia
similar que en el grupo general; hubo una tendencia a la disminucion de las tasas de mortalidad
en el periodo de analisis, en contraste con el grupo de mujeres, todos los valores de las tasas fue-
ron mas altos, especialmente las causas relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio,
todas las demas causas, arriba mencionadas, neoplasias y causas externas. Las enfermedades del
sistema circulatorio fueron las que presentaron las mayores tasas dentro de este grupo pobla-
cional, con valores de 148,7 muertes por cada 100.000 hombres.

Las disminuciones mas altas, al igual que en el grupo general se observaron en la mortalidad
por signos y sintomas mal definidas (-57,9 %), seguida de las enfermedades transmisibles (-38,3 %);
las mas bajas se observaron en neoplasias (- 9,1 %) y Enfermedades del sistema circulatorio (-17,2 %).
Respecto al afio 2017, llama la atencion el aumento en las demas causas del 1,8 % y que la mayor
disminucion se da en las enfermedades del sistema circulatorio (-4,0 %) en contraste con lo eviden-
ciado en la comparacion del periodo, esto puede estar relacionado con las acciones de promocion
y prevencion a favor de las enfermedades cronicas no transmisibles.
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Grafico 9. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas en hombres, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

El analisis de las tasas de mortalidad en el grupo de mujeres, mostré que de manera similar
al grupo general y al de hombres, los valores mas altos para el periodo correspondieron a las
enfermedades del sistema circulatorio, sequido de todas las demas causas, ya mencionadas, y
neoplasias; las mas bajas corresponden a signos y sintomas mal definidos y causas externas.

De igual forma, se observé una disminucion progresiva de todas las tasas de mortalidad
en el transcurso del periodo, mostrando menor disminucién comparado al de los hombres para
tres de los seis grupos (las demas causas, causas externas y signos y sintomas mal definidos).
La mayor disminucion comparando con el aio 2005 estuvo en signos y sintomas mal definidos
(-52,8 %), seqguido de enfermedades transmisibles (-34,4 %); por su parte, los que menos reduc-
cion tuvieron fue el grupo de las neoplasias (-5,5 %) y las demas causas (-18,1 %).

Las lineas de tendencia mostraron una separacion marcada entre los grupos de causas; es
decir, las 3 primeras causas de muerte (enfermedades del sistema circulatorio y todas las demas
enfermedades y neoplasias) mantuvieron tasas por encima de 80 x 100.000 muijeres, y las res-
tantes (enfermedades transmisibles, causas externas y afecciones mal definidas) no superaron
las 17 x 100.000 muijeres, durante todo el periodo de analisis. Respecto del 2017, se observo un
aumento en las neoplasias (0,03 %), para el resto hubo una disminucién siendo la mas alta de
causas externas (-9,2 %), seguida de enfermedades transmisibles (-5,6 %).
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Grafico 10. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas en mujeres, Bogota 2005 -2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Los afios 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 fallecimientos
prematuros. Adicional a la mortalidad infantil, aportan a dicho indicador otras causas de mor-
talidad prematura en personas jovenes; por ejemplo, los accidentes de transito o en el trabajo,
las enfermedades isquémicas del corazén y los accidentes cerebro — vasculares, entre otras. Se
considera que corresponde a una “medida del impacto relativo que ejercen diversas enferme-
dades y fuerzas letales sobre la sociedad”.

El analisis de los AVPP para Bogota mostraron que las neoplasias, todas las demas causas,
las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio correspondieron a los grupos de
enfermedad que aportaron la mayor cantidad de afios perdidos por mortalidad prematura en el
2018; sin embargo, este comportamiento no presentd el mismo patrén al inicio del periodo, dado
que para el ano 2005 las causas externas, las demas causas, las neoplasias y las enfermedades
del sistema circulatorio, fueron en ese orden el grupo de enfermedades que aportaron la mayor
cantidad de AVPP, descendiendo las causas externas al tercer puesto en el afio 2018. En relacion
con el ano 2017, se evidencio el aumento en el aporte de AVPP para la mayoria de los grandes
grupos, exceptuando a las enfermedades transmisibles y las afecciones originadas en el periodo
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perinatal; el mayor aumento se dio en signos, sintomas y afecciones mal definidas (10,5 %), seguido
de todas las demas causas (1,4 %) y enfermedades del sistema circulatorio (1,1 %).

Tabla 18. Numero de aihos de vida potencial perdidos por grandes causas segun sexo,
Bogota D. C., 2005 - 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Femenino | 21.581 19.606 18.477 19.427 19.509 16.599 15.683 16.699 13.236 12.532 11.766 14.502 13.697 13.261

100 -
Enfermedades | Masculino | 37.084 32577 33.269 35.163 28.042 29.509 27.202 25.808 26.520 22.310 22.867 25.992 24.143 24.193
transmisibles

Total 58.665 52.183 51.746 54.591 47.552 46.109 42.885 42.507 39.756 34.842 34.633 40.493 37.841 37454

Femenino | 64.491 63.887 65.654 66.066 70.842 69.734 72.263 74.826 75.684 80.034 79.093 84.418 82.078 85.512

Nei?)?a;ias Masculino | 46569 | 47.407 | 48.227 | 50.048 | 51.097 | 53706 | 55413 | 59193 | 60.805 | 60.746 | 63.257 | 64.020 | 65.605 | 62.540
Total 111.061 | 111294 | 113.881 | 116114 | 121.940 | 123441 | 127.675 | 134.020 | 136489 | 140.780 | 142350 | 148438 | 147.683 | 148.052
Femenino | 53.275 | 53141 | 56.237 | 56.000 | 49.659 | 52313 | 52.805 | 53403 | 52.032 | 54651 | 56.605 | 54.354 | 55927 | 56.685

300 -
E”f‘s*irs’?een‘:gdes Masculino | 53.120 | 55201 | 57.006 | 54.813 | 52.612 | 53957 | 54461 | 58.958 | 56.209 | 59.178 | 59.163 | 60.158 | 61.038 | 61579

circulatorio

Total 106.395 | 108.342 | 113243 | 110.812 | 102.272 | 106.271 | 107.266 | 112.361 | 108.240 | 113.830 | 115768 | 114.513 | 116.965 | 118.264

Femenino | 30.585 25.970 29.595 25.723 25.246 23.740 22913 24.153 19.164 19.222 14.309 16.643 15.958 13.911

400 - Ciertas
afecciones
originadas Masculino | 37.173 36.610 38.212 36.215 33.174 27.645 29.976 27.961 23443 26.865 24.016 22.596 21.012 21.349

en el periodo

Pernet Total 67759 | 62580 | 67.806 | 61.938 | 58420 | 51.386 | 52.889 | 52115 | 42.606 | 46.086 | 38325 | 39.240 | 36970 | 35260
Femenino | 26904 | 24772 | 25103 | 20799 | 21709 | 22284 | 20680 | 21571 | 18.028 | 21132 | 20.546 | 20.060 | 21220 | 20471
503)(; ecr::::as Masculino | 132.392 | 120.293 | 122.633 | 117.482 | 126.088 | 123.293 | 112.660 | 102.580 | 95.587 | 104.351 | 106.687 | 108446 | 99.612 | 101.473
Total 159.296 | 145.065 | 147736 | 138.281 | 147.797 | 145576 | 133.339 | 124151 | 113.615 | 125484 | 127.233 | 128.506 | 120.832 | 121.943
Femenino | 71631 | 69.855 | 72.091 | 73727 | 66.910 | 74694 | 71379 | 68.032 | 64146 | 65003 | 67036 | 68586 | 66.192 | 68179

600 - Todas

las demas Masculino | 69.599 72.360 70.385 71796 66.889 70.495 64.574 69.575 66.848 66.701 66.632 66.100 67.022 66.880
causas

Total 141.230 § 142.215 | 142477 | 145523 | 133.799 | 145189 | 135954 | 137.607 | 130.995 | 131.704 | 133.668 | 134.687 | 133.214 || 135.059

Femenino | 11.563 10.880 7482 8.498 11.199 12.343 12.112 8.909 8.973 6.703 8.318 8.134 5.053 5.443

700 - Signos,
sintomas y
afecciones

mal definidas

Masculino | 20.426 19.179 14.802 13.962 19.004 20.810 21.399 13.759 12.000 12.393 15.169 15.156 9.223 10.330

Total 31.989 30.059 22.284 22460 30.203 33.152 33.511 22.668 20.972 19.096 23.487 23.290 14.275 15.773

Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2020
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Los hallazgos del aporte de AVPP para la poblacion de Bogota, indicaron que durante el
periodo de analisis (2005 — 2018), se presentd un aporte creciente de AVPP por el grupo de neo-
plasias (33 %) y enfermedades del sistema circulatorio (11 %); por su parte, la mayor disminucion
del peso porcentual de AVPP al final del periodo comparado con el inicio del mismo se presento
en signos, sintomas y afecciones mal definidos (51 %), ciertas afecciones del periodo perinatal
(48 %) y enfermedades transmisibles (36 %).

Grafico 11. Porcentaje de avpp por grandes causas, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2020

En el analisis de las tasas ajustadas por edad de AVPP se evidencid una disminucion en el
periodo (2005 - 2018) en todos los grandes grupos; la de mayor disminuciéon correspondio a
signos y sintomas mal definidos (59 %), seguido de Enfermedades transmisibles (50 %) y causas
externas (34 %), la menor reduccion se da en el grupo de las neoplasias (12 %) (grafico 12).

El analisis de las tasas de AVPP por sexo mostré que, de forma similar con la poblacion
total, en los hombres se presenté una mayor carga por parte de las causas externas, las demas
causasy las enfermedades del sistema circulatorio. Asi mismo, las tasas mostraron una tendencia
hacia la disminucién de sus valores en el periodo de tiempo (2005 — 2018), siendo la de mayor
disminucion la derivada de signos y sintomas mal definidos (58,7 %) y la de menor disminucion
la relacionada con neoplasias (12,8 %) (grafico 13).
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Grafico 12. Tasa de ainos de vida potencialmente perdidos x 100.000 habitantes,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2020

Grafico 13. Tasa y porcentaje de aifnos de vida potencialmente perdidos x 100.000
hombres, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Para el grupo de mujeres, el analisis de las tasas de AVPP mostro que, a diferencia de los
hombres, el primer grupo de causas son las neoplasias, seguido a las demas causas y las enfer-
medades del sistema circulatorio. 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 analisis; de tal
forma, que el grupo de causas que presentd mayor disminucion en el periodo correspondio a
signos y sintomas mal definidos (-59.6 %), seguido de enfermedades transmisibles (-52,5 %). La
menor reduccion se evidencia en el grupo de neoplasias (-11,2 %). Respecto al 2017, los grupos
de signos y sintomas mal definidos y de neoplasias tuvieron un aumento en el afio 2018 (7,8 % y
1,9 % respectivamente) (grafico 14).

En general, se observd que las neoplasias, fue el grupo de causas que presentd el mayor
aumento en el aporte a este indicador durante el periodo de analisis, situacién contraria al grupo
de los signos y sintomas mal definidos que han presentado la disminucion mas marcada, de-
notando un mejoramiento en el registro adecuado de los fallecimientos por parte del personal
médico. Las causas que durante el periodo aportaron mayor cantidad de AVPP fueron las demas
causas, las cuales comprenden diagnosticos cdmo: 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,
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deformidades y anomalias cromosdémicas; los otros grupos de causas que aportaron mas AVPP
en el periodo analizado fueron las causas externas y las neoplasias.

Grafico 14. Tasa y porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos x 100.000 mujeres,
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Diciembre de 2020
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo — Tasas ajustadas

Mortalidad por enfermedades transmisibles

Para todas las causas se observd una disminucion al comparar 2005 vs 2018. Las principales
causas de mortalidad especifica para las condiciones transmisibles correspondieron a las infec-
ciones respiratorias agudas, seguido de la enfermedad por VIH (SIDA) y tuberculosis. Respecto
a la variacion, se observo que ciertas enfermedades inmunoprevenibles tienen la mayor dismi-
nucién comparado con el inicio del periodo (-91,0%), sequido de mortalidad por septicemia
excepto neonatal (-75,7%) y meningitis (-68,1%); por su parte las de menor disminucion han sido
enfermedades infecciosas intestinales (-13,3%), ciertas enfermedades transmitidas por vectores
y rabia (22,5%), y resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (-31,2%). Respecto del
ano inmediatamente anterior (2017) se observé un comportamiento ascendente en cinco de los
nueve subgrupos de causas transmisibles, siendo el grupo de ciertas enfermedades inmunopre-
venibles el que mas aumento presento.

Grafico 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Para el grupo de mujeres, la mayoria de los subgrupos de causas transmisibles presentaron
un comportamiento descendente durante el periodo analizado; la mayor variacién, se observé en
el grupo de enfermedades inmunoprevenibles (-95,8 %), seguido de septicemia excepto neonatal
(-75,1 %), y la meningitis (-70,1 %); la menor disminucién estuvo en resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias (-34,4 %). Respecto al afio inmediatamente anterior (2017) se observo
un comportamiento descendente en cinco de los nueve subgrupos de causas transmisibles,
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siendo el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias el que tuvo un porcentaje de
variacion negativo mas marcado (-33,5 %), seqguido del grupo de resto de ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia (-25,4%) y la meningitis (-13,6%).

Grafico 16. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

En los hombres, la principal causa de mortalidad especifica para las condiciones trans-
misibles durante el periodo comprendido entre 2005 - 2018, correspondid, al igual que en el
grupo general, a las infecciones respiratorias agudas, seguido de enfermedad por el VIH(SIDA).
Aligual que el comportamiento global, todos los subgrupos de causas presentaron un descenso
conrespecto al valor del inicio del periodo analizado, las variaciones porcentuales mas marcadas
se representaron en ciertas enfermedades inmunoprevenibles (-80,9 %), seguido de septicemia,
excepto neonatal (-76,9 %), y meningitis (65,9 %); al contrario, la menor variacion se evidencio
en ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia (-8,6 %). Respecto al afio inmediata-
mente anterior (2017), se observo el mismo comportamiento descendente en cinco de los nueve
subgrupos de causas transmisibles, los grupos de resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (-33,5%), y de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia (-25,4 %) fueron
los que registraron las disminuciones mas marcadas.
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Grafico 17. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Mortalidad por neoplasias

Durante el periodo 2005 — 2018 en Bogot3, la primera causa de mortalidad por neoplasias estuvo
por tumores malignos de la prostata (15 x 100.000 hombres), seguido de los tumores malignos
de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estdbmago y colon (14,6 x 100.000 habitantes)
y de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas (14 x 100.000 habitan-
tes). Se evidencia un descenso en nueve de las quince causas encontradas: tumores malignos del
cuello del utero (-39,6 %), tumor maligno de los 6érganos respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmoén (-27,1%), tumor maligno del estdmago (-23 %), tumor maligno de
la trdquea, los bronquios y el pulmodn (-15 %), tumor maligno del utero, parte no especificada
(-10,5 %), tumor maligno de la prostata (-10,2 %), tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas (-8,5 %), tumor maligno de la mama de la mujer (-7,8 %), y tumor maligno
de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdomago y colon (-4,08). Por el contrario,
el mayor aumento se evidencio en el subgrupo de tumor maligno del cuerpo del utero (38,3 %),
seguido de tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido (20 %).
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Grafico 18. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias, Bogota D. C., 2005 - 2018

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20,00 — Tumor maligno de la prostata
—Tumor maligno de los egaros dgestivos y del perifonso, exmey
1 8,00 esiomago ¥ cobn
— T T OrES M2 gnos de das locaizac ones y e las no
especificadas
16,00
Tumor maligno del estomago
14,00 —— Ty o maligno de la mama de la mujer

12,00

—— T or mal gD el Coion y O8I on reciosigmodea

s Tumor maligno de la iaguen, los bronguics y el puimon

10,00
Tumor maligno de ofros deganns geniourinarios
8;00 Tumores insity, bemgros y ks de compodamienio icero o
desconocido
6 UU Tumor maligno del tejdo linfaiico, de olos gans
b hemdopoyetic os v de tejdos dires
— Ty or maligno del cuslio del deso
4,00
— | o o
2,00 Tumor maligno del cusrpo del i
U UU Tumor maligno del Giero, pare no especificada
T
:

-—

L3¢

— = =
[ T e T s T s |
[ I e I o N o |

Ao de defuncion

nkr o CICOS,

2005
2006
2007
2008
2009
2014
2015
2016
2017
2018

Tumor maligno de los organos respiraforics &
excepio iraquen bronguios v pulman

Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Respecto a las mujeres, las principales causas fueron los tumores malignos de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y coldn, los tumores malignos de otras localiza-
ciones y de las no especificas, y los tumores malignos de la mama. De las catorce causas identi-
ficadas, se observé que en cinco hay un aumento al comparar con el inicio del periodo de analisis
(2005), correspondientes a: tumor maligno del cuerpo del utero (38,3 %), tumor maligno del colon
y de la union rectosigmoidea (19,7 %), Leucemia (12,3 %), tumores in situ, benignos y los de com-
portamiento incierto o desconocido (9,3 %), y tumor maligno de otros érganos genitourinarios (5,8 %).
Respecto del afio 2017, el tumor maligno del utero, parte no especificada presenté el mayor
aumento (25,9 %), seguido del tumor maligno del cuello del utero (25,2 %); por el contrario, la
mayor disminucién estuvo en el tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmon (-24,8 %).
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Grafico 19. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por neoplasias, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Para el grupo de los hombres, se identificaron once causas de mortalidad por neoplasias,
donde hubo un aumento en tres causas que en su orden descendente fueron: tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido (33 %), tumor maligno del tejido lin-
fatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines (14,8), y tumor maligno del colony
de la unidén rectosigmoidea (13,9 %); la mayor disminucion se presento en el tumor maligno del
estdmago (-26,2 %). Respecto al afio 2017, se evidencio un unico aumento en el afno 2018 para
el subgrupo del tumor maligno de otros érganos genitourinarios (6,7 %).
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Grafico 20. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por neoplasias, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Durante el periodo 2005 — 2018, entre las primeras causas de mortalidad especifica por sistema
circulatorio en Bogota, estuvieron las enfermedades isquémicas del corazén (69,5 x 100.000
habitantes), las enfermedades cerebrovasculares (25 x 100.000 habitantes) y las enfermedades
hipertensivas (13,8 x 100.000 habitantes). Comparando con el inicio del periodo, las enferme-
dades isquémicas del corazén fueron el Unico grupo que presentaron un aumento (5,6 %). En
contraposicion, la mayor disminucion se encontro en la fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas croénicas (-89,1 %), seqguido de la aterosclerosis (-88,4 %), y la insuficiencia
cardiaca (-67 %). Respecto al afio inmediatamente anterior (2017), la mayor disminucion se ob-
servo en aterosclerosis (-45,4 %) y el mayor aumento en fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas (30,8 %).
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Grafico 21. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Para el grupo de mujeres, entre las primeras causas de mortalidad especifica del sistema
circulatorio, se encontraron las enfermedades isquémicas del corazén, seguida de las enferme-
dades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas; al igual que el grupo general, presento
la mayor disminucion en el periodo de observacion la fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas (-93,1 %), seguido de aterosclerosis (88,5 %); mientras que las en-
fermedades isquémicas del corazén aumentaron en un 13 %.
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Grafico 22. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades del sistema

circulatorio, Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Para los hombres, se mantuvieron las tres primeras causas con tasas superiores a las mu-
jeres, las enfermedades isquémicas del corazon (86,1 x 100.000 hombres), las enfermedades
cerebrovasculares (25,9 x 100.000 hombres), y las enfermedades hipertensivas (14,7 x 100.000
hombres). Con respecto a la variacion del periodo analizado, la mayor reduccion se observé en la
aterosclerosis (-88,2 %) y el mayor aumento en enfermedades hipertensivas (9,1 %). Al comparar
con el afio anterior (2017), se evidencia el aumento en la enfermedad cardiopulmonar, enferme-
dades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén (0,03 %) y la mayor

disminucion en aterosclerosis (-81,1 %).
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Grafico 23. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades del
sistema circulatorio, Bogota D. C. 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mostré que la primera
causa de este grupo correspondié a resto de ciertas afecciones originadas en el periodo peri-
natal (129 muertes), seqguido de trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (116
mortalidades), y feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento (71 muertes). De las 6 causas identificadas se presentd un aumento en tres de
ellas al comparar con el afio 2005, feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones ma-
ternas (181,8 %), seguido por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer (84,6 %) y feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento (18,3 %); en contraposicion, la mayor disminucién se presentd en
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (70,6 %). Al comparar con el afio 2017,
el mayor aumento se dio en el subgrupo de feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento (16,4 %), y el mayor descenso en trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal (19,4 %).
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Grafico 24. Casos de mortalidad por ciertas afecciones en el periodo perinatal,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2020

En el grupo de mujeres, se presentdé un comportamiento similar en los tres primeros sub-
grupos que aportaron mas muertes por estas causas con respecto a la poblacion general: resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (48 casos), trastornos respiratorios es-
pecificos del periodo perinatal (46 casos), y feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento (27 casos). El mayor aumento en el periodo analizado de
mortalidad en las mujeres se presento por la causa de feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas (114,3 %) y la mayor disminucién de mortalidad se produjo en los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal (-72,6 %).
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Grafico 25. Casos de mortalidad en mujeres por ciertas afecciones en el periodo perinatal,
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

En los hombres, las tendencias de las causas se comportaron de manera muy similar al
grupo general. Adicionalmente, la causa que mas vario en el periodo de analisis fue la del retardo
del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer (114,3 %). Compa-
rado con el afio 2017, la mayor variacion se encontré para feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (37,5 %).
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Grafico 26. Casos de mortalidad en hombres por ciertas afecciones en el periodo perinatal.
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Mortalidad por causas externas

En el andlisis de las causas externas, se observo que la primera causa durante todo el periodo
fueron las agresiones (homicidios) (13,3 x 100.000 habitantes), seqguida por los accidentes de
transporte terrestre (8,3 x 100.000 habitantes). Las variaciones mas importantes durante el periodo
(2005 — 2018) fueron las que presentaron los grupos de causas por envenenamiento accidental
por, y exposicion a sustancias nocivas (607,6 %), y los demas accidentes de transporte y los no
especificados (-94,8 %).
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Grafico 27. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas. Bogota 2005 — 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

En el grupo de mujeres, se observé que la principal causa de mortalidad fue la de acci-
dentes de transporte terrestre (3,3 x 100.000 mujeres), seguido de las agresiones (homicidios)
(2,5 x 100.000 mujeres) y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (2,0 x 100.000
mujeres). Al comparar el afio 2005 con el 2018, se evidencia que la mayor variacion se dio en los
ahogamientos y sumersion accidentales (262,9 %) y los demas accidentes de transporte y los no
especificados (-100 %).
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Grafico 28. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por causas externas. Bogota D. C. 2005 - 2018
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En el grupo de hombres, los indicadores de la mortalidad por causas externas mostraron un
comportamiento similar con el grupo general, y presentaron tasas mas elevadas que el grupo de
las mujeres, las primeras causas en los hombres son las agresiones (homicidios) (24,7 x 100.000
hombres) y los accidentes de transporte terrestre (13,9 x 100.000 hombres); es importante tener
en cuenta que la tasa de agresiones (homicidios) en hombres, es 22 puntos mayor que en las
mujeres. La variacion mas alta en el periodo analizado se dio en el envenenamiento accidental

por, y exposicion a sustancias nocivas (353,9 %).
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Grafico 29. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por causas externas. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Signos, sintomas y afecciones mal definidos
En el analisis de las causas mal definidas, se observd una tendencia a la disminucién, con una

reduccién del 56 % comparado con el inicio del periodo de observacidon. Respecto al afio anterior
2017, no se observan cambios de variacion en la tasa por esta causa de mortalidad para el Distrito.
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Grafico 30. Tasa ajustada de mortalidad por causas mal definidas. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Diciembre de 2020

En el grupo de mujeres, se observé un comportamiento similar al general. Sin embargo en
los hombres se evidencia una disminucidon mas acentuada entre el 2016 y 2017.
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Grafico 31. Tasa ajustada de mortalidad por causas mal definidas en mujeres y hombres.
Bogota D. C., 2005 — 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

Mortalidad por las demas causas

En el grupo de las demas causas, se observd que las causas que presentaron mayor mortalidad
correspondieron a enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (29,3 x 100.000
habitantes), seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo (13,9 x 100.000 habitantes)
y diabetes mellitus (12,3 x 100.000 habitantes). En contraste, las causas menos comunes corres-
pondieron a embarazo, parto y puerperio (0,6 x 100.000 habitantes) e hiperplasia de la prostata
(0,8 x 100.000 habitantes).

En el periodo analizado, se observé tendencia a la disminucion en 11 de 14 grupos de
causas, sin embargo, realizando la comparacion con el ultimo afio (2017) siete de los 14 grupos
disminuyeron: deficiencias nutricionales y anemias nutricionales; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas; enfermedades cronicas de las vias respiratorias in-
feriores; enfermedades del sistema urinario; resto de las enfermedades; cirrosis y ciertas otra
enfermedades croénicas del higado; apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
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intestinal. Durante el periodo 2005 — 2018, las variaciones mas altas las presentaron las deficien-
cias nutricionales y anemias nutricionales (-57%), Diabetes Mellitus (-41,1%) y embarazo, parto y
puerperio (-34,6%).

Grafico 32. Tasa ajustada de mortalidad por las demas causas. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2020

En las mujeres, la mortalidad por las demas causas tuvo un comportamiento similar al
del total de la poblacion, observando que las tres primeras causas fueron las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, el resto de enfermedades del sistema digestivo y la
diabetes mellitus. Las variaciones con tendencia a la disminucion se presentaron en deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales (-56,6 %), diabetes mellitus (-45,6 %), y resto de enfer-
medades del sistema digestivo (-39 %). Respecto al afio 2017, se evidencia una disminucion
para la causa de deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (-15,3 %); apendicitis, hernia
de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal (-13 %); y resto de enfermedades del sistema
respiratorio (-8,4 %).
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Grafico 33. Tasa ajustada de mortalidad en las mujeres por las demas causas.
Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: bodega de datos Sispro. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2020

En hombres, la mortalidad por las demas causas tiene un comportamiento similar al del
total de la poblacién y al de las mujeres, siendo las tres primeras causas las enfermedades cro-
nicas de las vias respiratorias inferiores, el resto de las enfermedades del sistema digestivo y la
Diabetes Mellitus. Las disminuciones mas importantes se dieron en deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales (-56,9%), y la Diabetes Mellitus (-35,6%), por su parte, el mayor aumento se
presentd en los trastornos mentales y del comportamiento (2954%) y la hiperplasia de la prostata
(107 %).
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Grafico 34. Tasa ajustada de mortalidad en los hombres por las demas causas.
Bogota D. C. 2005 - 2018
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Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica

Se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar las tasas de mortalidad
de Bogota con la de la nacion para los eventos de: tasas de mortalidad ajustada por edad por
agresiones y tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles, siendo estas
inferiores a las de la nacion. En el seguimiento, se observo que para el ultimo aro los indicadores:
tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino, tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estdmago, tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus, tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencio-
nalmente y tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento,

presentaron aumento en comparacién con el afio inmediatamente anterior.

102

Maifomacicnes congéniias, deformidades



Subsecretaria de Salud Publica

Tabla 19. Semaforizacion de mortalidad PDSP

Comportamiento

Bogota
D.C.
2018

Colombia

Causa de muerte 2018

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de 14.29 8.27 7 N N N N 7 N N 7 N 7 N N
transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno 12.70 10.97 7 N 7 N N 7 7 N 7 7 7 N N
de mama

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 6.41 4.55 N N 7 N N 7 N 7 N N 7 N 7
cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de 15.01 14.78 7 N N 7 N 7 7 N 7 N N 7 N
la préstata

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno 10.73 11.20 7 N N N N 7 7 N 7 N N N 7
del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por diabetes mellitus 16.16 12.34 N N N 7 N 7 7 N N N 7 N 7

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por lesiones auto- 5.72 4.94 N 7 N N N 7 N N 7 7 7 7 7
infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y 1.68 2.32 N 7 7 7 N 7 7 7 7 7 7 N 7
del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por agresiones (homicidios) 25.38 LA 7 N 7 N ™ 7 N N 7 7 N ™ ~

Tasa de mortalidad especifica por

edad por malaria 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - _

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por enfermedades 34.32 22.26 7 N N 7 N N N 7 N N 7 N N
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica
por exposicion a fuerzas de 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - -
la naturaleza

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1.3 Mortalidad materno infantil y en la nihez

Mortalidad en menores de 1 aiio

La tasa de mortalidad especifica en menores de 1 afio para los afios 2005 al 2018 descendié en
las todas causas excepto en las enfermedades del sistema circulatorio. Las afecciones originadas
en el periodo perinatal histéricamente representan casi un 70 % de todas las muertes de este
momento vital, con una tasa de 4,90 por 1.000 nacidos vivos, sin embargo, cabe destacar que al
comparar 2005 vs 2018 para esta causa se evidencié un cambio de (-34,1 %).

En segundo lugar, estan las malformaciones congénitas con una tasa de mortalidad de 2,63
por 1.000 nacidos vivos y una disminucioén de (-23,5 %), seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio con una tasa especifica de 0,65 muertes por 1.000 nacidos vivos y una disminucion
de (-50 %).

Tabla 20. Tasa de mortalidad en menores de 1 afio. Bogota D. C., 2005 - 2018

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio k=3 g = =3 =3 = hn o @ s v © ~ ®

= 8 &8 8 &8 &8 8 ® &8 ®% & &8 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | o0a1] 033] o3| o027| o17] o021] o023| o045] o016 03] o018 o008 013 007
Tumores (neoplasias) 006 007 004 006 008 007 006 007 0.0 | 012 008 007 003 005
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0.07 0.03 0.07 0.02 0.01 0.05 0.04 0.01 0.03 0.06 0.02 0.02 0.04 ‘ 0.10]
Enfermedades endocrinas, nufricionales y mefabélicas | 02| o1l o0 o013] o020 008 007 008 007 008 004 005 008 005
Enfermedades del sistema nervioso | o028 o21| oa7] o12] ot0] o018 o1 ots5] o014 o0 ot o018 o11| o4
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.01 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 008 009 006] 01 007] 013 006 007 008 007 008 006 007 009
Enfermedades del sistema respiratorio I 13l 1l 1l el ool 102l 12l 101l osl ozl ossl ol oesl oss
Enfermedades del sistema digestvo | o14| o1 o8] o] ot] o1| o1 000 009 000 008 007 005 003
Enfermedades del sistema genitourinario 003 0035 003 001 003 008 003 005 001 007 004 005 002
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - -7 -2 -1 -14 -69 -]7 -M '.00 -35 .1.51 -1.76 -.83 -LQO
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 343 I 3.0 I 3.7 O 3.3s I 2,07 O 3.1 I 326 I 205 I 292 [ 261 2610 240 276 263
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 16l ossl oesl o7l ol 103l osl o7l oeo| o047l o0sl o] o040l 039
Todas las demés enfermedades 0.01 0.02 0.01 0.01 0.02 0.02 0.00 0.00
Causas externas de morbiidad y mortalidad | 03| o3| o3| ot o026 o1w| ot o017 o] o020 ool o] 012 00

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

Nota: para el evento de Sindrome respiratorio agudo grave en menores de 1 afilo no se cuenta con la desagregacion en la bodega de datos
SISPRO, sin embargo, dada la contingencia del afio 2020, se presenta la mortalidad que se ha podido confirmar por unidades de analisis por
COVID-19 en menores de 1 afio. Se aclara que esta informacion aun es preliminar hasta que el DANE no haga la respectiva aclaracion y entregue
la base definitiva.

Teniendo en cuenta la anterior nota aclaratoria, por SARS-COV2 en el anio 2020 se pre-
sentaron 4 muertes en menores de 1 aino, lo que representa una tasa de 0,32 por cada 10.000
menores de 1 anos en la ciudad.

Al analizar las tasas de mortalidad en menores de 1 aino por sexo, se encontré que en los
hombres, se encuentra que, aunque las principales causas de muerte siguen siendo las afecciones
originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas, las deformidades y anoma-
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lias congénitas y las enfermedades del sistema respiratorio, en los hombres se presenta mayor
afectacion que en las mujeres, esto se traduce en tasas de mortalidad mas altas en el grupo de
hombres durante todo el periodo de observacion.

Al comparar con el inicio del periodo 2005 vs 2018, se observo que la mayor disminucion
se genero en las enfermedades del sistema respiratorio (-55,5 %) seguido de Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas (-27,1 %), y deformidades y ano-
malias cromosdmicas (-25,6 %).

Al comparar los aflos 2018 vs 2017, se evidencio un aumento en las enfermedades del sis-
tema respiratorio y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (10,0 % y 9,6 %) respec-
tivamente. Hubo una disminucién para malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas del (-13,6 %).

Por SARS COV-2 en el afio 2020 se presento 1 mortalidad en nifilos menores de 1 aio.
(Datos preliminares).

Tabla 21. Tasa de mortalidad en nifios menores de 1 afio. Bogota D. C., 2005 - 2018

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 g =3 3 S e hng o @ b © © ~ x®

f 8 R 8 8 ®% &8 8 &% & & & & &§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitri os0| o3| o8] 03 omn| o3kl o2l oz o2l ote] o017 002 00 007
Tumores (neoplasias) 005 007 002 002 008 009 005 006 009 009 009 008 002 002
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0.07 0.05 0.08 0.02 0.02 0.05 0.07 0.02 0.04 0.02 0.04 0.04 ‘ 0.11
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 02| o] o023 o13] o017 005 007 009 008 002 006 002 008 002
Enfermedades del sistema nervioso | o028] o032 o022 o013 o] o1 o1| o19] o015 o004 o1 o020 o008 007
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.02 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema circulatorio 009 o0f2 007 008 008] 01 005 004/ o011 006 006 004 006] 009
Enfermedades del sistema respiratorio N 16l 16l 1720 167l oot 1200 1260 1210 ool oss| os7l oml oer]  om
Enfermedades del sistema digestivo | o017] ozl o017 o008l o017 o1a| o013 o011 om4| o015 o006 008 o011 0.02
Enfermedades del sistema genitourinario 0.03 0.05 0.02 0.02 0.02 | 0.11 0.09 0.02 0.09 0.06 ‘ 011 0.04
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - - -0 -JB -2 -2 -48 -17 57 -.38 -36 -88
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 3.50 I .63 [ 302 O 365 I 3.12 I 3.15 I 3.00 I 3.30 O 3.25 I 290 [ 265 [ 263 300 267
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de labortorio B 1390 osl ol ostB 110l 1160 108l ol oes| oss| ostl osr]l o0ssl 047
Todas las demés enfermedades 0.02 0.04 0.02 0.00 0.00]
Causas externas de morbilidad y mortalidd | 02| o41] o028 o1l 03 00 009l o020| o013 o024 o008] o012 o013 o009

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

En las mujeres las principales causas de muerte siguen siendo las afecciones originadas
en el periodo perinatal con una variacion en el comportamiento al comparar 2005 vs 2018 (-43,2 %),
las malformaciones congénitas (-21,0 %), y las enfermedades del sistema respiratorio (-39,5).

Al comparar los afios 2017 vs 2018, se observé un aumento en malformaciones congéni-
tas, deformidades y anomalias cromosomicas (7,3 %), para los indicadores de Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y enfermedades del sistema respiratorio hubo una disminucién
del (-9,9 % y -3,6 %) respectivamente.
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Tabla 22. Tasa de mortalidad en nifias menores de 1 aifio. Bogota D. C., 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio o] S 5 = 2 =] = ™~ fac] = © © ~ ©

54 & 5 54 & 54 & 54 54 & 54 & 54 54
Ciertas infecciosas y parasitar | 031] 03] o042 o2] ozm| om| o017l o0s| o010 o0o8] o018] o015 o018 007
Tumores (neoplasias) 007 007 007 ‘ oM 007 006 006 008 ‘ 0.10 ‘ 014 006 006 004 007
Enfermedades de la sangre y de los dérganos hematopoy éticos 0.07 0.05 0.02 0.06 0.02 ‘ 0.10 0.04 0.04 0.09
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | o018] o024| o028 o012] 02| o1 008 006 006] 014 002 008 007 007
Enfermedades del sistema nervioso | oz 00| ot ont oor| or| o] ot2| 02| o012 oos| o0t7] o013 o2
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 007 005 005| 012 005 009 006 01 004 008/ 010 008 007 009
Enfermedades del sistema respiratorio I ool 1100 1110 1400 ossl o7l ol os2] oes| oesl oeol orl o0ssl ose
Enfermedades del sistema digestivo | o1t oo4| o019 025 007 o007 008 o008 014 o002] 010 008 000 005
Enfermedades del sistema genitourinario 0.02 0.04 0.04 0.06 0.06 0.04 0.02 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal G G 70 G IS 47 1S 3« G 25 (MG 20 [ 0 .0 .50 [ 3.40 (.12 .27 I 3.85
Malformaciones congénitas, deformidades y anomlias cromosomicas B 327 [ 315 I 291 B 310 B 281 I 306 I 344 [ 258 258 22110 256 216 240 258
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio I oot]l o8] osl oetl ossl osol oe9| oesl 07| o3| o042l o0s| o0z 03
Todas las demés enfermedades 0.02 0.04 0.04 0.00 0.00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad | o03s] o031l o3| o1| o6l o] o11] o014 o00s] o016 o004| o010] o011 002

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

Mortalidad en niinios de 1 — 4 ainos

Respecto a las tasas de mortalidad especifica en nifios de 1 a 4 afios, se encontro que las princi-
pales causas de muerte estan relacionadas principalmente con causas externas de morbilidad y
mortalidad (5,7 x 100.000 menores de 1 a 4 aios), seguido por las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas (5,1 por 100.000 menores de 1 a 4 afios), y las enfer-
medades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema nervioso (3,6 x 100.000 menores
de 1 a 4 afos). Al comparar 2005 vs 2018, se evidencio que las causas externas de morbilidad y
mortalidad redujeron (-46,0 %), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo-
somicas aumentaron (11,7 %) y las enfermedades respiratorias disminuyeron (-63,9 %).

Cuando se analizan las tasas de mortalidad en niflos entre 1 a 4 aflos por sexo, se observo
que para los hombres en el aino 2018 las principales causas se relacionan con las causas exter-
nas de morbilidad y mortalidad 7,6 x 100.000 nifios de 1 — 4 afios, seguido de malformaciones
congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas 5,2 x 100.000 nifios de 1 — 4 afios, las
enfermedades del sistema nervioso 4,8 x 100.000 nifios de 1 — 4 afios y las enfermedades del
sistema respiratorio 4,4, x 100.000 nifios de 1 — 4 aios.

Al comparar con el inicio del periodo 2005 vs 2018 se observo una disminucion para las
causas externas de morbilidad y mortalidad (- 46,9 %), las enfermedades del sistema nervioso
(-34,8%) y enfermedades del sistema respiratorio (-34,8 %), por su parte las malformaciones
congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas presentaron un aumento (5,9 %). A su
vez en la comparacion con el ultimo aflo 2017 vs 2018 se observa una disminucion para todas
las causas excepto para las enfermedades del sistema nervioso que presentaron un aumento
del 8,8 %.
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Tabla 23. Tasa de mortalidad en nifios y nifias de 1 — 4 ainos. Bogota 2005 - 2018

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 S S £ S =3 s o @ b © © ~ @©

< & < & 4 & & 4 & & 4 & 4 &
Cierlas infecciosas y parasitari 1352 [2.3157 [|B.1696 ] 2.538 | 1.4791 || 1.4763 [J2.5227 || 1.4665 | 0.8351 | 1.0405 | 0.4151 | 0.6202 | 0.4121 [ 1.2329
Tumores (neoplasias) 5l 0164 [JB.7893 512827 [ 4.23 [ 184 [ 4289 [ 4146 [J§]2373 [Jl0104 |- 1621 [ 9814 [l 9618 3709 [p.6713
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos | 0.8361 | 0.2105 | 0.6339 | 0.6345 | 0.8452 ‘ 0.4218 ‘ 0.4204| 0.838 | 0.8351 |1.2486 | 1.0378 | 0.6202 | 1.0303 | 0.8219
Enfermedades endocrinas, nutiicionales y metabdlicas [p-9262 5262 [|1.9018 [J2.3265 [|1.9017 | 1.0545 | 1.257|0.4175 ] 1.873|0.4151 | 1.0337 | 1.0303 | 0.2055
Enfermedades del sistema nervioso 28 156 [B-9998 [ 4.86 - 499 [B.1694 [JBi4834 [P.9431 [|2.5139 [2.2965 [|2.2892 [J§.9436 [J§.9281 [J3.709 [JB.6987
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides |0.2113 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio J2.0902 || 1.2631 [J2.3244 | 1.4805 | 1.0565 [|1.8981 | 0.8409 [|2.3044 | 1.2526 [|R.9135 | 1.2454 []2.2741 ||1.8545 | 0.6165
Enfermedades del sistema respiratorio 02 |JBIS% 16 | 153 [JBIRes [JBio163 IS+ [8iBoss [ 6089 [JBle367 [ 1621 [Jp. 1134 [ 9618 [ 5332 |§.6987
Enfermedades del sistema digestivo 1.6721 || 1.4736 | 0.8452 || 1.9035 [|1.6904 || 1.2654 || 1.2613 | 1.257 | 0.8351 [|1.2486 | 1.2454 | 0.4135 | 0.6182 | 0.411
Enfermedades del sistema genitourinario | 0.6270.8421 ] 1.0565 | 0.6339| 0.4218 | 0.2102 | 0.2095 | 0.4175 | 0.8324 | 0.2076 | 0.2067 | 0.4121 | 0.411
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | ©0.421]0.4226 | 0.6339| 0.4218 | 0.4204 | 0.419 | 1.2526 | 1.0405 | 1.0378 || 1.2404 | 0.4121 | 0.2055
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 598+ 0SS > |J78 183 | 768 |6 066 [JBl o616 [ -676 [ 038 [ 8017 512027 [ 9814 Il 157 [JlLe16 B 1371
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio [Blo615 789 |B-8035 [J§12875 [|§.0146 [J+.218 [Jj4658 [B.5614 [ 1754 [B.7459 [Jp-6983 [l 9618 [.6787 [p.0823
Todas las demés enfermedades | 0.4226 | 0.2115 | 0.4218 | 0.419]0.6263 | 0.6227 | 0.206 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad O s 191882 | 183 N2 6276 8o [Jses [ 228 g 8017 [B-827 JJ2.0756 [ 755 0058 [JB17536

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

Tabla 24. Tasa de mortalidad en nifios (hombres) de 1 — 4 afios. Bogota 2005 — 2018

Hombres

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

g < g ] g & & & 8§ & ] 2 & ]
Ciertas dades infecciosas y parasitari B szl 2470 32l 165] oD 1esM 328l 123] o041l 12| o040 o040 o040l 080
Tumores (neoplasias) W a0t 371 213 et Mle1ol 453l 300613 Mool 2446 253 5210 240
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéficos | o082 | o83 o041] o8| o0& | o]l 12] 12l e I 16| o4
Enfermedades endocrins, nuticionales y metabdlicas W ses M a2l 2000 289 124 I 1et| ostl 203 o4l 201] o8| 040
Enfermedades del sistema nervioso 736 453 455 MMectl 2460 204l 267l 3270 204 254 less [ 453l 241 450
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides | 0.41 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio I 123] 1240 248 ost] 165l o0s2] 123] 130 163l 28 2000 240 201 o4
Enfermedades del sistema respiratorio (Tl 5 IS IO+ (6,00 [N .19 IR0 I 6.57 I 4.00 M 611 I 5.8l 324 [ 4430 602 440
Enfermedades del sistema digestivo | osl 1es] 1240 2070 165l 1esB 205] os2] ost] 162l 121] o040] os0| o040
Enfermedades del sistema genitourinario | osl 12| o83 | 0.41 | o041 | ost] 040 | 080 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | o8| o4 [ o 0.82 [ oml 162l 16l 24| o4 o0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 401 .24 [ 50 I 5.7 G .40 I 576 l 360 Mlo13 M 3.6 I .00 M 526 7.5 MM 6oz M 520
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio (0 .54 G 27 I 537 M 620l 330l 288 MMesr M 400 407l 206l 324 64|l 321I 240
Todas las demés enfermedades | o4 | os2 | o8t | o8 | 0.00
Causas extemas de morbilidad y mortaidad 52 ENE IS o, iIG: . (IS o5 IS G 15 I 570 M eso 283 I 6.04 -43 750

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

En las nifas, las mayores tasas de mortalidad se encuentran en los grupos de malforma-
ciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5,07 x 100.000 nifias de 1 — 4 ainos,
seguido de Causas externas de morbilidad y mortalidad y Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio 3,80 x 100.000 nifias de 1 — 4 afios cada una y las enfermedades del
sistema respiratorio 2,9 x 100.000 nifas de 1 — 4 afos.

Al comparar con el inicio del periodo 2005 vs 2018, se evidencidé una disminucion para la
mayoria de los indicadores, sin embargo en el grupo de mujeres se presentaron aumentos en
enfermedades del sistema genitourinario (97, 8 %), enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos (48,3 %) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
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(18,7 %). Respecto al ultimo afno 2017 vs 2018, se observd un aumento para ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y causas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 25. Tasa de mortalidad en nifias de 1 — 4 ainos. Bogota D. C., 2005 - 2018

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ g = =3 23 =] s o ] b w © ~ x

< & < < I < & I < & < < I <
Ciertas lades infecciosas y parasitai 0 2000 2150 2500 3460 2600 1300 1720 1720 128] oss| o3| o0ss| o0a2ll 169
Tumores (neoplasias) M 53 seslesoll 173 B2 2432 517 4300 300 58l 341 50l 2120 29
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éticos | o8| 043] o3| os7| os7 | ossl 120 oasl 128 omsl 12| sl 12
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas I 21| ossl 1730 1730 2000 216 | oss| oasll 17| o4 | 127z ow
Enfermedades del sistema nervioso 7270 35 510 233l sooMleosl so2ll 1720 250 1ml 128 2070 207l 23
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00]
Enfermedades del sistema circulatorio [B-9922 | 1.2021 []2.1624 []2.5984 | 0.4329 [Jp.0269 | 0.431 [JB.4362 | 0.8563 9885 | 0.426 2.1241 | 1.695]0.8455
Enfermedades del sisema respiratorio 55y 67 [|B0296 [ 7572 [EBs21 [ls276 [EBos [JB339 |8l 1544 [JB11375 [J2.5616 . 9822 [JBis226 [.9663 [.9591
Enfermedades del sistema digestivo 25648 || 1.2921 | 0.4325 [|1.7323 [|1.7316 | 0.8648 | 0.431 [|1.7181 | 0.8563 | 0.8539 | 1.2781 | 0.4248 | 0.4238 | 0.4227
Enformedades del sistema genifourinario | 0.4275 | 0.4307 | 1.2974 12987 | 0.4324 | 0.431 [ 0.8563 | 0.8539 | 0.4248 0]0.8455
Ciertas afocciones orginadas en el periodo perinata | 0.4325 | 0.8658 | 0.8648 | 0.8591 |2.1406 | 0.4269 | 0.426 | 0.424]0.4227
Malformaciones congénites, deformidades y anomallas cromosémicas [ 2746 2D [Blos4s [ERps2 [Bis276 [-3241 57 302 219 [ 2693 i 6863 JBi226 [Bis0so [j0727
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 5557 810296 2. 1624 [ 3307 [ 7618 [JBl6214 [ 3099 [|B.0067 [ 2813 [B.4154 [J2.1301 [J§.8233 [J2.1188 [JB.8045
Todas las demés enfermedades | 0.4325 | 0.4331 | 0.8591 | 0.4281 | 0.426 0 0
Causas extomas de morbiidad y mortlidad 55530+ 5603 [Bls221 [JJB.496 [§-3289 |9 156 [§.5789 0134 [B-6531 1232 | 1.2781 B 3985 [B.3901 [§.8045

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

Mortalidad en nifios menores de 5 afios

Al analizar el momento de vida primera infancia en su conjunto, se evidencié que la mortalidad
predominantemente se enmarca en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido
de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, seguido de enferme-
dades del sistema respiratorio. Comparando con el aino 2005 se evidencid que para estas causas
hubo un comportamiento hacia la disminucion asi, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (- 50 %), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas (-39,2 %),
enfermedades del sistema respiratorio (-62,6 %) y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio (-69,9 %). Se presenté un aumento en la causa de enfermedades de la sangre y
de los érganos hematopoyéticos (5,8 %).
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Tabla 26. Tasa de mortalidad en menores de 5 ainos. Bogota D. C., 2005 - 2018

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

Total
w © ~ © o = - o © < © © ~ ©
= 3 S 2 2 2 = = =2 I = e = =
S S S S S S S S S S S S S S
K & & K & K & & K & K K & K

Ciertas infecciosas y

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos 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 demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

| 1025] 828| 847] 745| ase] s05] 621 02| 33| 36| 332 12| 23] 197
| 521| 440| 08| as7| 727| ass| 4m| 53| ses| 532 53| 52| 346] 279
| 202 o068 18 08 08 135 101 08 17| 19 116 08 148 213
| 656| 58| 661] 440 541 23 13| 23 15| 282 0% 165 198 082
| 1100 727] 720| 67| a6l 75| a36| 4es| 416 316| ast] 611 a6t 4m
017 017 000 000

| a9 271 30| s2| 22| ser e8| st 233 349 23| 28] 247 18
0 2050 28910 37240 30200 22080 2604 23310 21550 1849] 1628] 12431 1619] 1347] 1231
| 43| 372 42| 47| 372| 303] 285 267] 216] 249] 232 149 132 082
100 118 13 017 101 18 067 100 05 18 08 017 115 066
405; (T30 0 VTS, [NN2S%5, 2013 INT06 co NGS5 [NNHGR 26 [Go.o5 GG 10 7. 75 [ 62 7350 M0 27
s 55 7371 0.1 72,63 [MMl6s.20 W62 14 I 63.06 [ 57.31 [ 54.12 [ 40.17 [ 48.41 [ 44.43 [ 4676 M 41.70
B 26730 2160 15930 18460 2640 2570 2020] 1537] 1515] 11.43] 1061 1560] 823] 805
0.17 03 017 034 03 05 067 033 05 033 016 000

I a2l 1488l 1254 1016] o97| sso|l 788l ses| ss0| 814l 2e5] 55| 7a1]| s

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

Al analizar por sexo, se evidencio para el grupo de los nifios, mayor afectacion que en el
grupo de mujeres, sin embargo, las causas se mantuvieron en el mismo orden. Se presentd una
disminucion para todas las causas al comparar el ailo 2005 vs 2018 para las principales causas la
mayor reduccion se dio en las enfermedades del sistema respiratorio (-65,5 %), seguido de causas
externas de morbilidad y mortalidad (-57,0 %). Respecto al afio 2017 se evidencié un aumento
para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2 %).

Tabla 27. Tasa de mortalidad en menores de 5 ainos de sexo masculino. Bogota D. C., 2005 - 2018

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

Hombres
7o) © ~ © =3 =) - o~ o < w © ~ ©
=] S S 3 3 2 = = = = = = = 2
S 3 S S 3 S S S S S S S S S
o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 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 cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

| 1217 s2r] e63] 795] 2e4] e91] 78] 751 39| 421] 323 oe4 160 160
| 29| 43| 3e4| 563 eeo| 526 3wl ser| 75| as7| 67| s15| 449|224
| 197 09| 232 o066 0% 164 131 065 163 130 194 12 12
| 789| 595| 62| 497 420 09 131 29 163 14 12 18 1@ 064
| 1118]l os| 79| 795 ae2| 7s6| 42| ser| 423|202 71| 78| 48| a7

033 033 000 000
| 263 331 331] 19| 207 se2| 197 16| 325 s24| 2m| 25| 2% 160
W w078l 31740 4320 160l 2780 32560 27.850 24480 21460 1912] 1228] 1641] 15061 14.06
| 305| se2| 431| 331 4e2| 39| 393 261 130 38| 194 12| 224  oes

132 1% 0% 03 03| 23 196 033 227 129 | 224 oss
(5251 (512 [i5a38 [viacist Iiasio 8. 4o N2 (202 (S o2 I o0 IG6 31 ING0.43 [IB2.04 s 71
(072,02 [07.03 75,57 [ 7.47 s 67 .47 [ 56.52 2. 98 1 56,53 [ 56.30 [ 49.45 I 48.90 MM 52.55 M 42.18
W 31570 25790 19220 21100 24100 24010 2570 t6eal 1496] 1264] 12280 1982] 1090] 863

033 033 066 0.66 098 065 032 000
I 710l 18s1] 13ssl 1291l 1321] osal 1048] 1042] 683|940 3| 708l 1025 735

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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El grupo de las nifias, presentan tasas inferiores a las de los ninos y cambios tendientes a
la disminucion en todas las causas al comparar con el afio 2005, exceptuando la causa de en-
fermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos que tuvo un aumento de (14,6 %).
Respecto al ultimo ano 2017, se evidencidé un aumento en tumores (neoplasias), enfermedades de
la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades
del sistema digestivo, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios de sexo femenino. Bogota D. C., 2005 — 2018

Mujeres

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Ciertas enfermedades infecciosas y [ 825] 830l 1041] 6wl 65| 311] aa7| 1061 273 204 340 308] 305] 236
55| 450 650 347| 79| 440| 515 a7m9| a10| 76| 374| 500 237 338
206 035 139 104 069 104 069 103 068 273 034 170 02| 23
s16| 519 694 3s1| ess| 38 137 171 13| 315 068 136 203 101

100 45| 50| 55| 4s0| 794 a47| 342| a10] 341 238 500 44| 507

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00]
378|208 278 451 138 a1 137| aas 137|375 204] 308 237] 203

u76ll 5950 267l 64l 23190 21050 18550 1849] 15361 1320] 12500 15951 147] 1047
413 173 ate| e2a| 21| 200 2| 27| 307 10| 272 170 0x 101

Tumores (neoplasias)

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

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario 060 035 173 173 138 137 068 136 034 034 000 068
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2755 [I08 oo (24 [0 20 G520 G030 (IG5 15 (NG 25 [7s.56 [I7s.04 [0 56.20 6721 Ies.67 I 55.73
Malformaciones congéilas, deformidades y anomalias cromosomicas W5.00 7024 W62.44 7.7 [ 50.52 MM60.74 (s 03 [ 51.35 [ 49.50 [ 41.57 M 47.31 M 30.72 M 2063 M 41.20
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 2167 2041] 12400 15610 21110 21050 15811 1404] 1536 9s| ses| 11s| s42] 743
Todas las demés enfermedades 0.35 0.35 1.03 0.34 0.68 0.34 0.68 0.00 0.00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad | 1204] 1107] 1145 728] ess| 780 s15] 719] 4at0] 682 17| 47| a40] 338

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

2.14 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Mortalidad trastornos mentales y del comportamiento

Durante el periodo de 2005 a 2018, se observa tendencia “in crecendo” en las proporciones de
incidencia, destacando que partir del aflo 2015 y para el periodo 2011y 2013 son las mujeres
las que presentan mayor incidencia en comparacién con los hombres y el total de pobla-
cion. En las mujeres se presentd incremento en la proporcion de incidencia de 32 veces
mas entre el 2005 y el 2018, en los hombres de 33 veces mas y en el total de la poblacion
de 32 veces mas.
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Subsecretaria de Salud Publica

Grafico 35. Proporciones de incidencia de defunciones, relacionadas con trastornos mentales
y del comportamiento, segun sexo. Bogota D. C., 2005 a 2018
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Fuente: casos, bodega de datos Sispro, Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Poblacion, DANE Censo 2018. Diciembre de 2020.

Mortalidad trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

Durante el periodo 2005 a 2018, se presentaron 24 defunciones, presentandose tres veces mas
muertes en hombres (18 muertes) que en mujeres (6 muertes). Y el afio en el cual se presentaron
mas defunciones relacionadas fue el 2011.

Tabla 29. Defunciones relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento,
segun sexo. Bogota D. C., 2005 a 2018

Anos | Femenino | Masculino | Total
2005 0 1 1
2006 1 1 2
2007 0 0 0
2008 1 0 1
2009 0 1 1
2010 0 1 1
2011 2 5 7
2012 0 0 0
2013 1 2 3
2014 0 1 1
2015 0 4 4
2016 1 2 3
2017 0 0 0
2018 0 0 0

Fuente: casos, bodega de datos Sispro, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Poblacion, DANE Censo 2018. Diciembre de 2020.
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Mortalidad por epilepsia

Durante el periodo de 2005 a 2018, se observa que las mujeres presentan mayor incidencia en
comparacion con los hombres y el total de poblacion. Se presentaron dos cuspides en las pro-
porciones de incidencia, en los anos 2008 y 2015, siendo las segundas mas. También se destaca
que para el periodo de 2013 a 2015 se presentd una cuspide en las proporciones de incidencia.

Grafico 36. Proporciones de incidencia de defunciones, relacionadas con trastornos mentales
y del comportamiento, segun sexo. Bogota D. C., 2005 a 2018
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Fuente: casos, bodega de datos Sispro, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Poblacion, DANE Censo 2018. Diciembre de 2020.

2.15 Mortalidad por COVID-19

La OMS notifico al mundo a inicios de afio 2020, la presencia de casos por un nuevo coronavirus
en la provincia de Wuhan en China, luego se declaro la pandemia y emergencia mundial, ante el
vertiginoso incremento de casos y defunciones por fuera de China y en mas de 2 continentes.

Ante esto la alcaldia de Bogot3, realizé mesas de trabajo con expertos y la academia para
configurar el plan de preparaciony respuesta ante la alta probabilidad de que ingresaran personas
contagiadas a la ciudad.

En Colombia una joven de 19 afos fue diagnosticada el 6 de marzo en la ciudad de Bogo-
ta, como el primer caso confirmado con SARS-COV2. A partir de esta fecha se han desarrollado
acciones de mitigaciéon y supresion, con énfasis en medidas no farmacoldgicas, encaminadas
disminuir el contagio, la mortalidad y la letalidad, y se disefia, desarrolla y evalua la estrategia DAR,
que se fundamenta en Detectar, Aislar y Reportar casos y contactos de SARS-COV2 / COVID-19.
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En relacion con la mortalidad, la estructura de poblacion tiene una forma de triangulo
invertido, esto dado a que el virus presenta mayor patogenicidad y letalidad en personas ma-
yores de 60 afios. También se identifica que la mayor proporcion de casos se presentd en el
sexo masculino.

El 78 % de las defunciones se presentaron en mayores de 60 aios, siendo que el 29 % fue
en mayores de 80 afios, al igual como ha sucedido en otros paises el riesgo de enfermar y morir
se incrementa sustancialmente después de los 60 ainos.

Grafico 37. Estructura de poblacion por edad y sexo, de la mortalidad por COVID - 19.
Bogota D. C. - Colombia, 2020
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Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Eluso de indicadores demograficos para las estructuras de poblacién, corroboran la mayor
intensidad del evento mortalidad por COVID-19 en los hombres y en la poblacién mayor de 60
anos. La relacion hombres: mujeres, fue de 183 hombres por cada 100 mujeres que fallecieron.

De acuerdo con el indice de vejez, el 77 % de los fallecidos fueron mayores de 60 arios. El
indice de dependencia esta afectado por mayor cantidad de defunciones en mayores de 65 anos,
presentando un resultado de 203 muertes en poblacion dependiente (menores de 15 y mayores
de 65 anos) con relacion a 100 muertes en poblacion econdmicamente activa (entre 15 a 64
anos). Y el incide de Friz presenta un valor por debajo del 10 % del valor de 60, identificando asi
que la poblacidn fallecida es altamente envejecida.
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Tabla 30. indices demogréficos de las defunciones por sars-cov2 / COVID-19. Bogota D. C., 2020

indice Demografico

Poblacion total 7.553
Poblacion Masculina 4.887
Poblacion femenina 2.666
Relacion hombres:mujer 183,31
Razoén ninos:mujer 10
Indice de infancia 0
Indice de juventud 1
Indice de vejez 77
Indice de envejecimiento 24350
Indice demografico de dependencia 202,73
Indice de dependencia infantil 0,96
Indice de dependencia mayores 201,76
Indice de Friz 5,87

Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Comorbilidades de las mortalidades por COVID - 19

En elmundo se identificé que las personas fallecidas por COVID-19, en su gran mayoria presentaban
comorbilidades y/o eran mayores de 60 afos. De acuerdo con esto se identificd que en Bogota
de las personas fallecidas por COVID-19, el 24,32 % (5.399 personas) eran mayores de 59 afios,
el 23,95 % (5.317 personas) tenian al menos una comorbilidad, el 16.8 % (3.729 personas) estaban
diagnosticadas con hipertensiony el 7,48 % (1.660 personas) estaban diagnosticadas con EPOC.

En comparacion con Colombia, la poblacion de Bogota que fallecié por COVID-19, presenta
similar estructura porcentual en la distribucidn de las comorbilidades, y aporta entre el 25 %
al 38 % del total de las defunciones segun cada comorbilidad. En las comorbilidades donde mas
aporto caso fueron las personas que diagnosticadas con Artritis con el 38 %, ECR conel 37 % y
Cancer con el 36 %.
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Tabla 31. Comorbilidades de las personas fallecidas por COVID -19,
Bogota D. C., colombia, 2020

. Total Comorbilidad . Total Comorbilidad | Concentracion
Tipo de Bogota Tipo de Colombia Bogota
Comorbilidad Comorbilidad
Proporcion Proporcion
Artritis Artritis
Asma Asma 1.077 1,39 0,25
Cancer Cancer 891 1,15 0,36
Comorbilidades Comorbilidades
(al menos una) (al menos una) el B 0.28
Diabetes Diabetes 6.124 7,92 0,27
Enfermedades Enfermedades
Huérfanas ’ (ole)le) o - Huérfanas 22 O 0.32
EPOC EPOC 4.953 6,41 0,34
ERC ERC 5.323 6,89 0,37
Hipertension Hipertension 13.576 17,56 0,27
Sobrepesoy Sobrepeso y
Obesidad Obesidad a7 G108 0,32
Terapia Terapia
Reemplazo 227 1,02 Reemplazo 893 1,16 0,25
Renal Renal
VIH VIH 117 0,15 0,19
Mayor de 59 Mayor de 59 20.575 26,61 0,26
Total Total 77312 100,00 0,29

Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Con la emisidon del decreto 1374 del 19 de octubre de 2020, se planted la optimizacion del
programa PRASS para Colombia. Este decreto determind la estructura, roles, y acciones de los
diferentes actores, con énfasis en la deteccidon de casos (confirmados, probables, sospechosos,
asintomaticos), rastreo de contactos y aislamiento, a fin de interrumpir cadenas de transmisién
del SARS-COV-2 y asi disminuir la velocidad de contagio, morbilidad y letalidad.

A este respecto el Distrito de Bogota, esta desarrollando la estrategia de Deteccidon — Ais-
lamiento — Reporte (DAR), que realiza la identificacion oportuna de casos sospechosos/Proba-
bles, siendo que tiene mas de 50 rastreadores por cada 100.000 habitantes, indicador superior
a muchos paises industrializados en América, Europa y Asia. Realiza seguimiento a las personas
en aislamiento y reporta a los sistemas de informacién de la nacion la informaciéon de casos,
seguimientos, contactos y aislamiento.

En relacion con las pruebas, se ha incrementado la cantidad de pruebas diarias, dada la dinamica
de la pandemia, siendo que estan entre 16.000 y 17.000 para el periodo del 16 al 22 de diciembre.
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Grafico 38. Identificacion de casos sospechosos y probables de sars-cov-2 /COVID-19.
Bogota-Colombia, 2020
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Fuentes: SIVIGILA 17 de septiembre a 22 de diciembre de 2020.https://datastudio.google.com/u/0/reporting/15jfpb-
A7ENFEwxveOn5XG_8YgpYHeBwu/page/wHLgB
Grafico 39. Pruebas realizadas por tipo de prueba
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Fuente: SISMUESTRAS, 17 de septiembre a 26 de diciembre de 2020.
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/15jfpb-A7ENFEwxveOn5XG_8YgpYHeBwu/page/6DfkB
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Subsecretaria de Salud Publica

Las personas en aislamiento han disminuido — como era de esperarse — después del le-
vantamiento del confinamiento nacional. El seguimiento a los casos desde el 28 de marzo al 29
de diciembre es del 71,8 %, presentando porcentajes de 54,8 % en septiembre, octubre con 94,3 %,
noviembre con 92,2 % y diciembre con 69,5 %. Las principales EAPB con indicador critico en
el seguimiento a casos son; Sanitas, Suramericana, Capital Salud, Aliansalud, Policia Nacional,
Fuerzas Militares, Comeva, INPEC, Mutual ser y Comparta.

Tabla 32. Indicadores de seguimiento de casos diagnosticados con sars-cov-2/ COVID -19,
desde el 28 de marzo al 29 de diciembre, Bogota D. C., Colombia, 2020

(] o — BB E‘-—"'j PRASS - Indicadores die seguimiento o rasos

E£1345 & SeQuiMebnlas 3 catod
Depiriarnls | Dubris

‘Emtudad] AdTeresradaon de Planes de Bersfioos NI G oon T de Froporgiin gg Mgmarg O Wgmmenloy Pocrentale o9
Tl etz auattrantil et e e (i Lia
gt =] TEADECE @ 13 RS
[T COMPTAEAR EL5%0 =008 L H XS A A

BooTd, oC EFS SaTabSa B2 583 e Rk 18 Hissm
FAMISARAR LTDE. CAFEM - COLSUESITID ERE £ 043 AR TAT 203 5 O
[FammiE SALLD TOTAS. EPS-5.5.4 32550 148800 2594 i r B
— MEVL RS S8 24838 #4138 T 1272 [
SLFAMERITIRL 2LTFT 23EE 131 LS crd
Eprenfegeos CAPITAL SO P 5 S2E I 25254 222 508510
SR | st BIAREALL) BES 125 W40 84 52,171,%0
POLICTA W0k Bl4s 15343 L.BE A sE
O—O MEDEMAS [P BAS sy 20,723 243 BT
RERIAS HILITARES 2T (R BEE] A7 HITIT
COGMEVEEDS S4 1865 £18% 210 P
Ciice con paguisisntn FERBREVERNA 54 141 ER %A1
N CoMFADLML 187 =k B0 {20000
. 0-59%  Ciltico = ] L5 X
TG P pulue oA [ oy 504
@ r80% Adecuado RS INTIDALES [*F fE ] 1%
EOOFETRIL 54 1] 2814 E
Promedss de Ls Parcentage de RIS SER (2] 1Az L&}
proporchon de seguwmientas realirados COMPAATE EFSS Ty =5 153
ReQuimienas raspecto a 1o e1perado it o i e
Eﬁ:ﬂbwlm OF COLoMA =1 LT 84
4'25 71 'B? LONDA adl 4L L
ASMIT SALUD LS Fib | L (1]

Fuente: Bodegs de datos de SITPR0 | 5600 FLOCMD Fechu e corie:

Fuente: SISPRO (SGD) SEGCOVID19. Fecha de corte 29 — 12 — 2020.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMDFhZjgzMGEtMzRhYSO0ZWYOLWI4Y2EtZjk1ODUzNDkOZDImliwidCl6ImImYjdIMTNhLTdmYjctND
AxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

De acuerdo con esta informacion se han realizado acciones en el marco de la estrategia
DAR, para la identificacién, seguimiento, asilamiento o cuarentena de las personas con factores
de riesgo, a fin de mitigar el impacto social y familiar por el contagio, patogenicidad y letalidad.
En este sentido es primordial que las EAPB incrementen los seguimientos a los casos confirmados,
incrementen el rastreo de contactos, y fortalezcan los equipos de rastreadores.
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Ambito de atencién de casos de COVID -19. Bogota -Colombia, 2020

En comparacion con la nacién, la poblacion de Bogota aporto al total nacional el 28 % de los
casos para el total de los ambitos de atencién. Los ambitos en los cuales mas aporto caso fueron
en urgencias con el 40 %, el 30 % de los hospitalizados y el 31 % de los casos en domicilios.

De acuerdo con el ambito de atencion, en Bogota de los fallecidos por COVID-19, el 28 %
de los casos estuvieron en cuidado intensivo y cuidado intermedio, el 8 % ingresaron a urgencias
y fallecieron, y el 22 7% permanecieron en hospitalizacion.

Tabla 33. Comorbilidades de las personas fallecidas por COVID -19, Bogota D. C., Colombia, 2020

Concentracion
Total de muertes de muertes
segun ambito de segun ambito
atencion de atencion -
COLOMBIA

Total de muertes Ambito de atencién
segun ambito de la mortalidad

Ambito de atencién
de la mortalidad

Proporcion Proporcion

Consulta Externa Consulta Externa

Cuidado Intensivo Cuidado Intensivo 11.261 26 0,25

Colombia

Cuidado Intermedio Cuidado Intermedio 2.022 5 0,24

Domiciliaria Domiciliaria 763 2 0,31

Hospitalizacion 2.639 22 Hospitalizacion 8.847 20 0,30
No Reportado 4.872 40 No Reportado 18.453 42 0,26
Otro 4 0 Otro 28 0 0,14
Urgencias 1.003 8 Urgencias 2.530 6 0,40
Total 12.111 100 Total 43.908 100 0,28

Fecha de consulta: Cubo SegCovid-19. 3 de noviembre de 2020.

2.1.6 Analisis de desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Substantivamente la igualdad esta estrechamente relacionada con la diversidad humana y las
multiples variables desde las cuales se puede juzgar la igualdad. Estos dos aspectos fundamen-
tales (la diversidad humana y las variables) en el estudio de la igualdad — desigualdad, han sido
abordados por multiples autores con enfoques similares y distintos para su analisis, pero, es la
relacion entre estos dos aspectos fundamentales lo que determinaron el camino elegido que es
el planteado por John Rawls, “la justicia como equidad”y Amartya Sen en su monografia “examen
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de las desigualdad” en términos de la distincion entre la realizacion y la libertad para realizarse.
Esto implica pensar que considerar a todos iguales resultaria en un trato desigual para aquellas
personas que estan en una situacion desfavorable.

Es entonces, sin caer en un analisis reduccionista, se entiende la diversidad interna de las
variables que se utilicen para el analisis de desigualdad, asi como la diversidad entre las variables

que se utilicen.

Los analisis de desigualdad permiten identificar las brechas entre los grupos poblacionales
de interés, en este sentido, para el afio 2018 se analiza los indicadores propuestos en términos de
comparacion de la ciudad vs la nacidn, en general se observa que, la razon de mortalidad materna
y la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios muestran diferencias significati-
vas en la reduccion de los indicadores, es valido indicar que en la ciudad de Bogota como causa
directa la mortalidad por desnutricion es cero, y en el pais este indicador muestra que 9 de cada
100.000 menores de 5 afios mueren por esta causa. Indicador relacionado con las politicas de
seguridad alimentaria y nutricional que implican acciones sociales y de seguimiento a los menores
de 5 afos para evitar su mortalidad.

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno infantil.
Bogota D. C. vs Colombia 2005 - 2018

R Oh ol | ol rradedmea 457 b | | =} =} ™=} (=) =} [} [} =} = =} | = B | =}
T ad o o i i o deiaiad L1 03 | = | o =] = | | = | L] =] Kat o =] - o =]
Taach ol ol 1o il ks | il 11.232 az4 | = ] o Ha | = ] |~ ] L =] = ] | = ] =] a4 o =]
Taae ool ol i il ksl 7 i o 2.7 1082 = | = | | = | = | = | | = | = | = | |~ | | = | g d = |
T ool ol i i s o o 0 IR, 2 P ) RS 14 1148

O dnco oS =} .=} .=} .=} = L=} L=} L=} =} L=} = .=}
Tiaes 2 ol P P o o o o ST o 1 PP e 1

e dnco &t #BE BB [~]

Tasad e romalda d 3-:-'-:-:i'.'.'c-:-' [y anE oo

OG5 O M0 20 [ ~]

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

Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna ha mostrado un descenso en Bogota desde el arfio 2005, siendo
esto consistente con el indicador a nivel nacional; es valido mencionar que la mortalidad por
causas directas tanto en el pais como en la ciudad son prevenibles, por lo que se deben mante-
ner los esfuerzos en el seguimiento a las mujeres durante y posterior al parto para que la dismi-
nucion sea mas acelerada, esto implica acciones mancomunadas entre la gestion del riesgo a
nivel individual generada por las EAPB y las acciones colectivas de prevencién y promocién de
la salud. Al comparar con el inicio del periodo 2005 vs 2018 se observé que en Bogota hay una
disminucion del 55,6% y en el pais este fue de 35,4 %.
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Grafico 40. Razon de mortalidad materna. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De acuerdo con determinantes estructurales como lo son el area de residencia y la etnia,
se evidencid que en los ultimos afos los casos se han presentado en la cabecera.

Tabla 35. Razén de mortalidad materna segun area, Bogota D. C., 2009-2018

1 - CABECERA E1,81 28,12 42,19 2820 24, 26 T4 34,10 2840 28,11 26,28
- CEMTRD L] LK) L] a0 L) oo L) L1 -] a0 L-1-]
s B ]

1. AREA THEET LK) L] T4 28 L) oo L) L0 ] 0.0 L]
RARAL

o FER A

HH e £ e0e, Oy a9 (=0 ] ek =N ] a.m a9 a8 L]

HIFDEMAT 0N
T ofal Dureznl E25E 5,88 42 05 40TE 24,21 F5, T +E, B2 28,38 Zr. 18 26,23

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

Por etnia, la mayor razén de mortalidad materna se ha visto en la poblacion negra, mulata,
afrocolombiana y afrodescendiente. Algunos casos también se presentaron en otras etnias.
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Tabla 36. Razon de mortalidad materna segun etnia, Bogota D. C., 2009-2018

U =1 MO EGENA g an a.a [ 8] an 1-J|aias aa LaW. | a4 (8]
2 -FOM T TR aa an a.a aa an a.a aa aa a.a an
3 -FAIERE || RN EMTETE WIPRCAT IOENCT 5 g L] a.a [ 1] a a.a na aa a.a g
A -PRLEN O O TR BRI LI aag an a.a aag an a.a aag aa a.a L]
3 - L NN AT R OO NS BT ) 413,102 [ EIETE] [E] g =LAz EEDN-] ;T2 [ ENE] [
LI N RN T

B - TRRAS ST M A =.% Ir. . iaar 1,1 .48 13T n.= 4.1 ILTT 3,41
ML PN DO aa an a.a aam AT 313311 a4 aa aa a4 L8]
[l La~aa n.= .M 4203 .7 24,21 1170 3. i 2T, 18 1.

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

La curva de concentracion mostrd que para el afio 2018 hubo desigualdad en la mortalidad
materna segun el estratificador NBI, lo que indica que existe una desigualdad en la concentra-
cion de mortalidad materna siendo que el 50 % de la poblacidn con mayor NBI esta con le casi
85 % de las defunciones maternas.

Grafico 41. Curva de concentracion de poblacion, para la mortalidad materna
segun NBI, aifo 2018
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Mortalidad neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el periodo analizado ha sido inferior a la nacional durante los
ultimos anos; no obstante, durante los afios 2015 a 2018 el indicador muestra una tendencia es-
table similar a la que presenta el pais. Esta tasa fue de 6,0 para la ciudad y de 7,0 para Colombia. Al
comparar con el inicio del periodo 2005 vs 2018 se observé que en Bogota hay una disminucion
del 34,9 % y en el pais este fue de 29,4 %. Al igual que la razén de mortalidad materna, se espera
un aumento en la velocidad de reduccidn y se requiere complementariedad de acciones a nivel
individual y colectivo tanto en la ciudad como en el pais.

Grafico 42. Tasa de mortalidad neonatal. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De acuerdo con el area geografica, el indicador mas alto de mortalidad neonatal en el afio
2018 se presento en el area cabecera.

Tabla 37. Tasa de mortalidad neonatal segun area, Bogota D. C., 2009-2018

FL AR 2012

1-CABECERL T.74 T.44 LIT T.64 £33 E52 5.8 5.9 EN E.03
2 - CENTRD 0.9 a.e L) 58,82 0.0 L1 am ae L) L)
POBLADD

3 - AREA 2,39 4403 22,13 5,71 1423 4,139 7. [ LT [X]
RURAL

D ZPER 2L

N 115,54 150,00 [X] 300,00 [X] [X] [X] [X] [X] [X]

NFORMAT ON
Total Ganara 7.82 7,52 1,73 7.83 E34 E.53 5,85 6.0 E. 15 E.03

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Segun la etnia, la mayor mortalidad neonatal estuvo en la poblacion negra, mulata, afro-
colombiana y afrodescendiente seguido de otras etnias.

Tabla 38. Tasa de mortalidad neonatal segun etnia, Bogota D. C., 2009-2018

1- 1M DlGEMA 488 (X 0.0 4,10 30,30 13,70 23,28 (5 ] 14,18
Z- ROM [ GITAND) 0,0 126,00 500,00 0.0 0,0 0.0 ] [ ] 0.0
T FA ZAL | 1AM AMORE 1T .78 126,00 6.0 6.0 6.0 E] ] a0 ] (1]
PROVIDENCIA)

4 - FALENGUER0 DE 18H BAELIO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 500,00 o0 0 o0 0.0
E- NEDFD, MULATD 2,4 1688 %22 IT.EE .43 76 46 WaE 15,08 22 AT 1720

AFFD COLOMB AND O
AFFD DEICENCIENTE

E-OTRABETHIAL 7.2 T8 1] TAR LRt ] 240 &8 LN LR-r E, B8
HO FEFORTADD 14,583 TE 48 B1.52 LI 2338 23333
Tiotal S = TAE T2 778 7w 824 LT 1] EEE 8,08 816 LN

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

La curva de concentracion mostré que para el aino 2018 hubo una leve desigualdad en la mor-
talidad neonatal segun el estratificador NBI, lo que indica que existe una desigualdad en la con-
centracion de mortalidad neonatal al final de la concentracion de la poblacién.

Grafico 43. Curva de concentracion de poblacion, para la mortalidad neonatal segun NBI, aiio 2018
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Mortalidad infantil

La mortalidad infantil en Bogota mantiene la tendencia a la disminucion a través del periodo es-
tudiado, pasando de 15 muertes x 1.000 NV en el afio 2005 a 9,2 muertes x 1.000 NV en 2017. De
manera detallada, durante los afios 2017 y 2018 la tasa de mortalidad infantil mostré un aumento
del 5 % a nivel nacional. Bogota mantuvo el indicador con una leve tendencia a la disminucion 2%

en los dos anos, Al comparar con el inicio del periodo se evidencia una disminucién en Bogota
de 38,2 % y para la nacion de 29,04 %.

Grafico 44. Tasa de mortalidad infantil. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

La curva de concentracion mostré que para el ano 2018, hay una leve desigualdad en

el primer quintil de la poblacidon segun NBI, en adelante la linea de la curva adosa a la linea
de equidistribucion.
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Grafico 45. Curva de concentracion de poblacion, para la mortalidad infantil segun NBI, afio 2018
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Mortalidad en la niifiez

La mortalidad en la nifiez en el Distrito mostré un comportamiento similar a las tasas de mortali-
dad infantil, lo que indica una tendencia hacia la disminucién a través del periodo estudiado, en
los dos ultimos afios se observa una disminucion a nivel distrital del 3 7% diferente a nivel nacional
que presenta un aumento del 6 %, manteniéndose en todo el periodo por debajo del indicador
nacional. Al comparar con el inicio del periodo se evidencia para Bogota una disminucién de 37,6 %
y para la nacion de 29,1 %.

Grafico 46. Tasa de mortalidad en la nifiez. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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La curva de concentracion mostré que para el aino 2018, hay una leve desigualdad en
el primer quintil de la poblacidon segun NBI, en adelante la linea de la curva adosa a la linea
de equidistribucion.

Grafico 47. Curva de concentracion de poblacién, para la mortalidad en la nihez
segun NBI, afio 2018
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Mortalidad por EDA

La mortalidad por EDA, en el distrito ha mantenido su tendencia a la disminucidn llegando a
valores inferiores de 1 caso por 100.000 menores de cinco afos, A nivel de pais, la diferencia
entre la tasa de mortalidad por EDA de Bogota con la del pais se ha minimizado; mientras que el
pais tuvo para el afio 2018 una tasa de mortalidad de 4,1, en Bogota ésta fue de 0,7. Al comparar
con el inicio del periodo se evidencié una disminucién del 81,4 % para Bogota y del 69,6 para
la nacion. Lo que refleja una sincronia en la velocidad de disminucion y en la ejecucion de las
politicas nacionales.
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Grafico 48. Tasa de mortalidad por ira en menores de 5 afios. Bogota D. C., 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Mortalidad por IRA

La mortalidad por Infeccidén Respiratoria Aguda en Bogota mostré una tendencia a la disminu-
cion pasando de 29,1 muertes x 100.000 menores de 5 afios en el afio 2005 a 11.2 muertes x
100.000 menores de 5 ainos en el 2018, con variaciones en periodos como fue el aumento en el
afno 2016 que paso de 8.8 a 12.4 muertes por 100.000 menores de cinco afios. A nivel pais, se ha
observado un aumento sostenido desde el afio 2014. Al comparar con el inicio del periodo, la
mortalidad por IRA en la ciudad ha disminuido 61,6 % y en la nacion 40,8 %. Para los dos ultimos

anos se observd un aumento en el indicador tanto para la ciudad como para la nacion del 4 % y
5 % respectivamente.

Al analizar la mortalidad por IRA en menores de 5 afios de acuerdo con el indice de con-
centraciéon de Lorenz, no se observa un comportamiento desigual evidente entre el 35 % mas
alto de la poblacion segun NBI teniendo casi el 40 % de los casos por IRAy el 35 % mas bajo que
tiene el 35 %, mas aun el quintil mas alto de poblacion segun NBI tiene 0 % de casos de muertes
por IRA, mientras que el quintil mas bajo tiene el 20 %
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Grafico 49. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 aios. Bogota 2005 — 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Grafico 50. indice de concentracion de la mortalidad por IRA en menores
de 5 afos segun NBI, afio 2018
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Mortalidad por desnutricion en niios menores de 5 aiios

La mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios mostré una tendencia sostenida a la dismi-
nucion en el periodo evaluado, hasta llegar a 0 muertes x 100.000 menores de 5 aflos en el ultimo
afo, para la nacion este comportamiento en el ultimo afio esta en aumento, lo que conlleva a
grandes retos como pais, Bogota tiene el reto de mantener esta cifra durante los préoximos anos,
siendo favorable para la salud de la infancia. Por lo tanto, la reduccion en el periodo observado
para Bogota es del 100 % y para la nacion es del 39,1 %.

Grafico 51. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.
Bogota D. C,. 2005 - 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nota dato arfio 2017 Bogota: Este dato corresponde a una mortalidad, la cual en unidad
de analisis se identifico y validdé que no es residente de Bogota, por lo que se realizo el tramite
respectivo el cual esta certificado por necropsia medico legal ante las instituciones competentes.

Otros indicadores por area de residencia y étnia

Los indicadores en general presentan mayor afectacion en la poblacion rural que en la cabece-
ra, por étnia llama la atencion los negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes dado
que presentan mayor afectacion frente a las otras étnias, excepto en la mortalidad infantil que
presenta mayor afectacion en indigenas.
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Tabla 39. Indicadores por area de residencia
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno — infantil

Se realizo la priorizacion de las mortalidades y sus indicadores en los diferentes grupos de inte-
rés. Se observo que en general los indicadores, Bogota esta por debajo de los indicadores a nivel
nacional, excepto para las enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema digestivo, todas las principales
causas de neoplasias, lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), enfermedad por VIH
(SIDA) y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.
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Tabla 40. Indicadores por étnia

ind b Einia Soas %o ro1a - ra11 o1z %01z o1 Sz 015 iz
1 ENDAGENA 548 17 &0 1E1E] 1667 11Ed]| 1385 13,70 1183 1318 051 1Z0&
12 - mome 13,3 13,33 12350 30,00 oo o.o0 20,00 000 oo 0.0 E-E Y
|3 RNTIL (AN ANORE ¥
| PRERETENE S 1162 1 25,00 0.00 000 1000 000 2500 i41m =74 000
PORCENTAIEDE - |4 PALSNOUSRO DESAN H | ) [ [ [
NACIEVIVOS CON | sk 131,75 1111 1= 000 000 30,00 0.o0 008 0.00| ooo
BAIDPESOAL WACER |- e aavimn
16,42 | 1019} 187 | 1705 | 15,91 14,4 - 1441
13 20 135 1338 1750 12,53 1332 1236 1347
1335 10,0 T8 o.00 ono 0,00 oo ooo
13 FEREY 3332 176 4587 a3 m8 4767 3738 906 411z
57| 2571 10000 | 100.00 0000 0,00 100.00 100,00 10000 | 10000
|3- RATAL (AN ANDRE Y [ [ | [
PORCENTAIEDE  |[PROMVDENCA 25,05 518 100,00 | 100,00 =000 =000 0,00 75| =71 10900 | 10000
MACIME VIVOSCON |2 P DuCiuss DEshs
CUATROOMAS  |aiEwd 5412 2514 8333 000 100.00 | =29 100,00 20,00 10000 000 CEET
CIMEALTAS DE 5 MEER0, NAULATCL
CONIRQL FRENATAL | s v BN O
AP CIESCENCENTE 7254 578 T3 432 70,71 TEAS 73089 T5EE| TLOG 7351 T304
& OTRASETME B L 565 518, BE13 2541 EoES: 5538 LR 2456 a4 738
WO FERCETIEG 25,18 EE 0G| o 4= B1=2 | 10000 | 000 100,00 oo | oo o | oo
1 metmaes T B3] 95,10 3733 ey ETEE B4l 9185 25,70 7| 52121
1RO (G TR 100,00 100,00 | 100,00 | 100.00 1000 10000 100,00 10000 ! 100,00 oo 10000
3 RATAL (AN ANORE S
PRONADENE A =757 7.3 100,00 | 100,00 100,00 wana .00 7500 100,00 100.00 | 10000
PORCENTAIEDE PARTOS |4 R0 BUOUERD DESAN
ATENDIDODSPOR - ;g 100,00 100,00 10000 100.00 100,001 onn 100,00 100,00 10000 000 10000
PERSOMAL CAISWCADD |2 wooren wpnres,
AFRIDODLOMERAND O
| AR ST NCHEARTE e 58,38 2558 EERE RS 23,10 53 50 Rk aEas sEaT 935
& maseTas =7k 7| osm| mm|  em| a5  mm  gam mml  my| @S
) _ moRErORmDO 554 s=.11 ) EERy 2350 | 16T | ooo 0,00 oo ooa| 0.0 | ooe
| TATA DEFECUNDEDAD
EPECIRCA MRS
CEIDALS ANDE  |womssoemod 0.0 oo ool 000 000! 000 0,00 000! 0.00 .00 000
1. BRDGEMA 2804 72,13 1200 4 mTd| L 2130 1488 4o 1700 Fe 1
2 R G T 100,00 0,00 250,00 50000 500,00 EECR T 300,00 000l Zooooa o.00 aoe
3 RN AN ANORE Y
PROVEDEN 4] 7T 7.7E 12300 0,00 1218 000 0,00 0.00 1402 000 000
TASADEMATALIDAD |3 PALSNOUS0 DESAN o | | [ o [ ' [
|ENBASNORESDE UNAND aizin 0,00 000 000! 000 000 000 500 00 000! 0.00 000 oog
CEEAD |5 MIEGRO, MULATD;
AR OB N O
R ODESCENCENTE 47,52 3,77 2310 4153 4537 2940 41 52 EEE 004 3336 16
| ETEASETMAE 13,74 11 84 1122 1164 1133 875 8,77 e CREY o3 s08
B SERORTADG 16,15 15 13 11653 11538 65667 333333 400000 0.0o oo 0.00 0oo

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Tabla 41. Priorizacion de la mortalidad general, especifica y materna infantil.
Bogota D. C., 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Conclusiones de mortalidad

Durante el periodo 2005-2018, las tasas de mortalidad general y por todas las grandes causas
en Bogota D. C. han mostrado tendencia a la disminucidn, este comportamiento es similar al
presentado a nivel pais, aunque en la ciudad se genera en diferentes proporciones segun la gran
causa analizada, siendo menos acentuada en cancer. Los valores de las tasas para estas mortalidades
reflejan la importancia creciente de las enfermedades no transmisibles en esta ciudad como causa de
muerte, en concordancia con los cambios epidemiologicos globales (en especial a expensas
de las agrupaciones cardiovasculares y de cancer, diabetes y enfermedad respiratoria cronica).
Sin embargo, y aunque el descenso se da tanto en hombres como en mujeres, llama la atencion
que las tasas basales para todas las grandes causas siguen siendo mayores en los hombres.

La disminucion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue porcentualmente
mayor en mujeres que en hombres, mientras que la secundaria a “las demas causas” y “causas
externas” fue mayor en hombres que en mujeres teniendo en cuenta los valores de los afios ex-
tremos del periodo. Los demas grupos pueden considerarse con reducciones similares en ambos
sexos, incluyendo neoplasias.

La mortalidad por enfermedades transmisibles, principalmente en la ciudad se da por VIH
(SIDA) y tuberculosis, reconociendo el gran reto como pais y ciudad en la deteccidny tratamiento
oportuno de estas enfermedades, posiblemente las politicas de atencién a poblacién migrante
irregular dadas en el pais, pueden estar afectando estos indicadores, dado que para afectarlos
se debe garantizar los tratamientos permanentes a toda la poblacién indiferente de su afiliacion.
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Ahora bien, teniendo en cuenta la pérdida de afios de vida por muerte prematura, se
observa que el orden cambia puesto que son las neoplasias, las demas causas y las causas
externas las que tuvieron un mayor impacto en el ano 2018, observandose incremento de los
valores para neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio, y disminucidon en el resto.
Observando la tendencia de enfermedades cardiovasculares se prevé que, para ambos sexos,
ante una situaciéon demografica similar a los afios recientes, en los siguientes afos, este grupo
sobrepase a las causas externas como tercera causa de AVPP. Bajo un analisis similar, aunque en
hombres, las agrupaciones de “causas externas”y “las demas causas” se mantuvieron como las
dos principales causas de muerte prematura durante esos 13 afios, mientras que las neoplasias
pasaron al tercer lugar en 2011, desplazando a las enfermedades del sistema circulatorio al
cuarto lugar. Observando la tendencia de estos AVPP podria preverse que las neoplasias pasa-
ran a ser la segunda causa de pérdida prematura de afios de vida en los proximos afos. Por su
parte, en mujeres, mientras en 2005, los grupos de “demas causas”, “neoplasias” y “enferme-
dades del sistema circulatorio”, eran los que mas AVPP aportaban, desde 2011 las neoplasias
se consolidaron como la mayor causa de AVPP.

Aunque la reduccidén de la mortalidad es general para todas las causas, y, por tanto, esta si-
tuacion es presumiblemente multifactorial, estas dos tendencias (mortalidad general y prematura)
podrian interpretarse, al menos parcialmente, como que, a largo plazo, los esfuerzos en promo-
cidny prevencion y de mejora progresiva en la atencion clinica para ciertos eventos causante de
muerte han sido beneficiosos, pero que hay que intensificar aquellos dirigidos a los mas jovenes,
en quienes eventos de agresion o accidentales y enfermedades generales con potencial de ser
prevenidos siguen siendo causas principales de muerte a edades tempranas.

Las mortalidades materna, neonatal, infantil y en la nifiez han tenido tendencia al des-
censo durante el periodo evaluado, y, presentan unos indicadores por debajo de lo observado
para el pais, siendo estos indicadores trazadores en los objetivos de desarrollo del milenio, es
importante mantener esta tendencia y porque no, acelerar su disminucién, afectando deter-
minantes estructurales e intermediario de la salud que pueden favorecer las desigualdades al
interior de la ciudad.

El primer pico epidemioldgico se presentd al mes y medio desde lo que se considerd su
inicio, lo que muestra una mayor aceleracién que lo que se observa en estos momentos en el
Distrito, reflejado también en el aumento de casos confirmados y ocupacién de camas UCI.

Se evidenciaron casos activos por cien mil habitantes similares en los diferentes grupos de
edad, a diferencia de lo observado en el primer pico epidemioldégico donde se veia un marcado
incremento en poblacion joven. El Distrito ha mejorado en la deteccidon de casos sospechosos 'y
en el numero de pruebas PCR para el segundo pico epidemioldgico.

Finalmente, es necesario que las EAPB mejoren el seguimiento del aislamiento y el reporte
de informacién que den cuenta de los indicadores DAR.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Dentro del analisis de la situacion de salud, el estudio de la morbilidad es un elemento clave debido
a que ademas de permitir identificar la evolucion del proceso salud - enfermedad y sus posibles
determinantes, define las intervenciones que pueden ser llevadas a cabo desde la promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacién, paliacion y control.

Para analizar la morbilidad atendida, se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSyPS, que permite analizar las
siguientes categorias de grandes causas en: condiciones transmisibles y nutricionales; condicio-
nes maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones y condiciones mal clasificadas
(signos y sintomas mal definidos); esta desagregadas por ciclos de vida, sexo y sus causas. Por
otra 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

Durante los afios 2009 — 2019 se realizaron en Bogota D. C. 182.490.583 atenciones; analizando
por grandes causas de morbilidad atendida predominaron los diagndsticos asociados a enfer-
medades no transmisibles con un 70,11 % (127.939.309), seguido por un 13,61 %( 23.938.748),
condiciones mal definidas, con 13,63 % (24.870.498), enfermedades transmisibles y nutricionales
un 9,47 % (17.273.987), lesiones 5,43 % (9.906.131) y las condiciones maternas y perinatales con
1,37 % (2.500.658); por lo anterior, la morbilidad atendida muestra que Bogota se encuentra en
transicion epidemiolégica donde predominan las enfermedades no transmisibles pero un por-
centaje que va en descenso en el periodo observado de enfermedades transmisibles. Teniendo
en cuenta que las condiciones mal definidas son la segunda causa y hay un aumento de 3.106.634
atenciones entre los aflos 2017 -2018, se debe continuar con el fortalecimiento de las fuentes de
informacion y de la capacitacion al cuerpo médico para definir los diagnésticos y asi disponer de un
perfil de morbilidad mas preciso; un sistema de informacion con integridad y calidad permite
tomar decisiones para intervenir la problematica de salud en el Distrito Capital.

En la primera infancia las principales causas de morbilidad atendida en el afio 2019 son las
condiciones no transmisibles con un 42,88 %, se observa en comparacion con el afio 2018 un
incremento de 6,95 % en la proporcidon de atenciones; seguido por las Condiciones transmisibles
y nutricionales con 29,76 %, donde también se observa en comparacion con el afio 2018 un leve
incremento en la proporcion de atenciones de 1,59 %.

En el grupo de infancia para el ano 2019 el 61,49 % fueron por enfermedades no transmisibles,
seguido por las Condiciones transmisibles y nutricionales con un 13,23 % de participacion, en
ambas agrupaciones se observa un incremento en la proporcion de atenciones comparadas con
el ano 2018, para enfermedades croénicas el incremento fue de 9,93 % y para las enfermedades
transmisibles y nutricionales, la variacion fue de 0,80 %.

En la adolescencia, en las edades de 12 a 17 anos, las principales causas de morbilidad
atendida para el afio 2019 son las enfermedades no transmisibles con un 64,29% en donde se
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encontré un incremento en la proporcion de atenciones de 13,87 % en comparacién con el aiio
2018, en incremento en esta agrupacion de causas fue de 13,87 %; le siguen las Condiciones
transmisibles y nutricionales con el 7,95 %, donde también se observa en comparacion con el
afo 2018 un aumento de la proporcién de atenciones de 0,37 %.

En el grupo de Juventud las principales causas de morbilidad atendida para el arfio 2019
son las enfermedades no transmisibles, con el 58,02 % observandose un incremento de la pro-
porcion de atenciones en 7,69 % de atenciones en comparacion con el afio 2018, seguido por
las Condiciones transmisibles y nutricionales con un 11,17 %, donde se observa en comparacién
con el ano 2018 una disminucién en la proporcidon de atenciones de -0,97 %

En la Adultez la principal causa de morbilidad atendida son las enfermedades no transmi-
sibles con 71,01 % de las atenciones; al comparar los porcentajes de atencion entre el afio 2019
- 2018 se observa un aumento de 9,28 % en las enfermedades no transmisibles; seguidas por las
Condiciones transmisibles y nutricionales con el 7,84 % presentando una reduccion de -0,45 %,
en tercer lugar aparece el grupo de causas relaciones con lesiones aumentando en relacién con
2018 en 0,70 % y finalmente las condiciones maternas perinatales se incrementaron en 0,18 %.

En el grupo de edad mayores de 60 afios —Vejez la principal causa de morbilidad aten-
dida son las enfermedades no transmisibles con un 80,25 % de la proporcion de atenciones; al
comparar los porcentajes de atencion entre el ano 2019 - 2018 se observa un incremento de
13,67 %, las lesiones ocuparon el segundo lugar con un aumento de 0,82 % y en tercer lugar las
transmisibles y nutricionales con 0,14 % de incremento.

Es importante senalar los cambios observados en la causa Signos y sintomas mal defini-
dos (condiciones mal definidas) es la segunda causa de morbilidad atendida en todos los cursos
de vida, excepto en el grupo de la primera infancia; lo anterior puede explicarse por una mejor
calidad en la atenciodn, en los procedimientos diagndsticos y en adopcidn e implementacion de
las orientaciones técnicas dadas en el marco del modelo de atencion y las rutas de atencion en
salud. Esta condicion de mejora observada es esencial para identificar con mayor precision el
perfil de morbilidad en el Distrito Capital.
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad atendida por curso de vida.
Bogota D. C., 2009 - 2019

Total numero de atenciones
Ciclovital  [Gran Causa/Afio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019-2018
Condiciones maternas perinatales 54.870 44.038| 64.707 51.334(  37.581 56.889| | 89.326| 32.469| 29.395| 34.198[ 65.621 31.423
) Condiciones ransmisibles y nutricionaleq. 635.764| 561.501(" 803.256|  758.325( 574.989| 605.098| 587.320( 454.535| 432.655|. 457.207|  511.568 54.361
inf::::?:rg-s Enfermedades no transmisibles 593.577| 536.289| 644.708|" 715.000( 624.561| 706.643[" 695.306| 495.770|  480.961|  583.170|  737.194 ] 154.024
afios Lesiones 49.027( 43.577| 66.249 63.087(/  58.080 60.864[| 65.844[] 50.329|| 52.230) 54.809|| 76.020 21.211
Signos y sintomas mal definidos 164.130|1 |186.955|  262.675| |247.024| | 187.736( | 189.195|" |193.420| |187.114[ 1235.184| 493.873[ 308.848 |] -165.025)
Total general 1.497.368| 1.372.360| 1.841.595| 1.834.770| 1.482.947( 1.618.689| 1.631.216| 1.220.217| 1.230.425| 1.623.257| 1.719.251 | 95.994
Condiciones maternas perinatales 565 695 680 719 642 2.666 4.731 1.479 146 281 1.160 879
Condiciones transmisibles y nufricionaleq | 194.840] |151.230|. |218.840|\ |228.972( | 167.086| | 214.571|  [210.604| | 133.429| | 134.183|( | 133.207| | 140.049 6.842)
Infancia 6-11 |Enfermedades no transmisibles 491,899 406.607(  645.697|  808.654| 641.679|  775.218| 739.491(  462.037|  486.156| 552.527|  651.053 98.526)
afios Lesiones 34.637|| 33.029(] 54.129 52.829|1 49.020 50.826) 65.066| 49.512|] 48.231|| 51.907| 61.175 9.268
Signos y sintomas mal definidos 101.074(/| 96.144|| | 145.096| | 153.140| | 126.187|( | 145.221| | 147.246| | 114.303| | 157.685|| 333.566( |205.272 |] -128.294
Total general 823.015| 687.705| 1.064.442| 1.244.314| 984.614| 1.197.502( 1.167.138| 760.760| 826.401| 1.071.488| 1.058.709 -12.779
Condiciones matemas perinatales 26.144|  17.753  30.106 36.084| 24.684 31.688| 23.674| 17.301 15.478|  12.400[  28.211 15.811
Condiciones ransmisibles y nutricionaleq | 211.573|| 171.253( | 240.177|[ | 240.691( | 178.026|| 203.469| | 175.568(| 123.630|| 124.601| 135.448| 145.933 10.485]
Adolescencia | Enfermedades no fransmisibles 873.860( 777.674]1 1.212.439(  1.435.680( 1.126.714| 1.321.108| 1.162.390|  758.413| 792.254| 900/819| 1.179.671 ﬂ278.852
12-17 afios | Lesiones 76.325| 80.710| 126.451[| 122.562|| 116.094[  135.175|| 128.421| 100.208[ 95.497|| 104.889[| 129.137 24.248
Signos y sintomas mal definidos 194.821(11 189.270|| | 277.546| | 275.765| | 240.241( | 267.996| | 237.193| | 203.446( | 269.852|| 633.071[ [351.873 |] -281.198)
Total general 1.382.723| 1.236.660| 1.886.719| 2.110.782| 1.685.759| 1.959.436 1.727.246| 1.202.998| 1.297.682| 1.786.627| 1.834.825 48.198
Condiciones maternas perinatales 117.614[  95.912|| 134.270| 136.446| 125.730[ 144.063[| 141.952( 101.898 91.655|  89.785[| 128.788 39.003]
Condiciones ransmisibles y nutricionaleq. | 395.239| | 357.035( | 442.062|| | 478.362( | 460.347|[ | 456.812| | 447.166( | 327.181|l | 348.125| |408.964| | 389.849 -19.115)
Juventud 18- | Enfermedades no transmisibles 1.465.078|11.306.606 | 1.791.568 | 2.171.210| 1.861.180|/ 2.098.10411.893.383| 1.284.699| 1.437.398|/1.696.354| 2.025.384 |:|329.030
28afos  |Lesiones 142.056| 129.532| 186.437|| 202.555| 224.074(| 248.080| | 271.805| 200.233|| 202.857|(| 231.279( @ 267.217 35.938
Signos y sintomas mal definidos 318.439|| 303.865| | 425.364| | 421.753| | 398.644|l | 407.761( | 438.612( | 347.916| | 466.836). 943.902| 679.322 [] -264.580)
Total general 2.438.426| 2.192.950( 2.979.701| 3.410.326| 3.069.975| 3.354.820| 3.192.918| 2.261.927| 2.546.871| 3.370.284| 3.490.560 H 120.276)
Condiciones matemas perinatales 63571 62.090[ 91.048 86.548| 85.373| 103.083| 111.104| 77.264| 66.076] 70.758 94.315 23.557
Condiciones transmisibles y nufricionaled| 546.163|| 503.878| 712.000|| 785.862(  698.295| | 763.457|| 724.077|| 543.633|| 574.178|l| 685.319(| 711.432 26.113
Adultez 29-59 | Enfermedades no transmisibles 3.902.5043.671.492 5.620.436 || 6.872.798 5.747.465|. 6.692.405|/5.613.345|1 4.043.987 || 4.400/327| 5.105.572|  6.443.933 E338.381
afios Lesiones 241.260] 232.495|| 365.885| 410.202|| 425.232|| 479.685[ 492156 358.275| 354.730| 423.386| 528.396 :
Signos y sintomas mal definidos 554.844| 603.923( | 826.741|[| 841.567(  772.149|l| 837.368| 832.839( | 683.869| 930.688)1.986.285| 1.296.656
Total general 5.308.342| 5.073.878| 7.616.110| 8.996.977| 7.728.514| 8.875.998| 7.773.521| 5.707.028| 6.325.999| 8.271.320| 9.074.732
Condiciones maternas perinatales 303 676 120 120 397 629 315 19 4 159 1.286
Condiciones fransmisibles y nutricionaled ~ 80.741|  89.877| 145.233| 153.987| 132.602| 171.755| 143.461( 136.504| 161.248| 186.720| 235.043
Vejez 60 afios | Enfermedades no transmisibles 1.498.883|11.539.109|2.858.534 " 3.349.719|2.948.069| 3.683.527 [[2.751.960| 2.578.551| 3.069.585)/3.379.766|/ 4.934.338
ymés |Lesiones 55.837 59.921| 111.018 124.403| 137.112[ 181.406| 141.723| 135.337| 151.240| 165.009 250.468
Signos y sintomas mal definidos 140.875| 193.306|| 281.849(| 279.226| 267.803(| 313.969|| 282.907| 297.248(  556.444((1.344.280( | 727.240
Total general 1.776.639] 1.882.889| 3.396.754| 3.907.455| 3.485.983| 4.351.286| 3.320.366| 3.147.659( 3.938.521| 5.075.934| 6.148.375

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 43. Proporcion de principales causas de morbilidad atendida por curso de vida.
Bogota D. C., 2009 - 2019

Tatal
Ciclo vital Gran causa de morbiidad
2008 20010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 App 20192018
~Primerainfanca _ Condiciones Vansmisibies y nulicionales R4 BROT WBG2 B B8 WL B0 BIS W B B 1
(0-5afos)  Condiciones perinatales 1366 1321 |351 |280 | 253 |351 1548 2686 239 |21 382 1,
Enfermedades o transmisibles B4 9905 W501 BBO7 M212 MEeS MES3 MUG BEOY HSS: MESE 6,
Lesiones 1327 1318 | 360 | 344 | 302 |376 |404 412 424 |33 1442 1,
Condiciones mal ciasificadas H096 M362 B426 B346 1266 1169 H186 P53 WO BD42 WS13 Wm0
nfancia  Condiiones Fansmisbies y nulncionales 183,67 181,09 056 WB40 W6.97 B7.92 W604 075 W64 T2d B33 0
(6-11afios)  Condiciones matemas 007 010 006 006 007 022 041 019 002 003 011 0.08
Enfermedades no ransmisibles (8977 (59013 (B0BS (6490 BSAT B474 (633¢ (G073 (5885 5157 (G148 o .
Lesiones 1421 1480 1500 |425 498 |500 | 557 |651 |584 |484 578 0
Gondiciones mal dasifcadas H228 W39 363 H231 1282 H2.13 H262 502 MO.06 W13 W39 ISty
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 15,30 M3,65 M2.73 11,80 H0.56 N0,36 110,16 10,26 1960 17,58 17,95 0.7
(12-17afios)  Condiciones matemas 180 144 | 160 | 171 146 | 162 137 144 119 060 | 154 0,
Enfermedades no transmisibles 6320 6289 6425 6B0Z G668 6747 G730 B30 6105 5027 BAZE 13 S
Lesiones 1552 1653 1670 1581 1689 1690 1744 1833 1736 1567 1704 1§
Conciciones mal clasificadas 409 B530 B471 306 B4.25 B365 373 B691 2079 8543 MO8 MNSI6S
ﬂéfmi Condiciones ansmisiiesy nuticionales 621 .28 lasa fpeoa soo fasz paoo fase fasr pzs v -B.E
Condiciones malemas 1482 1437 1451 |400 | 410 | 420 1445 [450 | 360 | 266 1368 1,
Enfermedades no transmisibles [B00: (5353 (B0 6367 (BOG: (6254 |SO/30 |SEB0 (5644 (503 (S8 i |
Lesiones 1583 1591 1626 |59 1730 1739 1851 1885 179 |686 1766 07
Condiciones mal ciasificadas 11305 B386 B428 1237 1295 M215 B374 0538 We33 BBO! 946 B
t?ﬂm ) Condciones tansmisies y niconas |1029 |9,93 |9.35 |s,?3 |9.u4 |a.an |9_31 |9.53 |9.aﬁ ]a,za |r.a4 ks
Condiciones malemas 120 12 120 0% 110 116 143 135 104 08 104 O
Enfermedades no transmisibles 7352 (7236 (7380 7639 (7437 7540 7221 (7086 6956 6173 1. 9.?
Lesiones [454 1458 1480 | 456 1550 1540 1633 1628 561 1512 1582 0,
Condiciones mal ciasificadas 045 1190 085 1935 1999 1943 K071 198 B4T1 @601 D420 w3
Persona mayor H
(Mayores de 60 afies) Condiciones transmisibles y nulicionales | 4,54 | 477 | 4,28 ‘3.94 ‘S.BU ‘3.95 432 1434 409 368 ‘3.32 0}4
Condiciones malemas 002 004 000 000 001 001 001 000 000 000 002 )

Enfermedades no transmisibles
Lesionas
Condiciones mal clasificadas

8437 8174 8415 8573 85T 8465 6288 8192 TT.94 6658 8025
[ 394 [ 398 327 318 [393 497 427 430 [ 384 [ 325 | 407

+
08

1793 1027 1830 715 1768 | 7,22 1852 1944 B4.13 @548 183 =mafe

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre de 2020

Se analiza la morbilidad atendida para las grandes causas en hombres, observandose su
comportamiento en la serie de tiempo de 2009 al 2019. En 2019 se realizaron un total de 9.098.324
de atenciones, es decir el 39% del total de las atenciones realizadas por los prestadores en sa-
lud. Del total de atenciones el 67,18% fueron por enfermedades no transmisibles, sequidas por
las Condiciones transmisibles nutricionales con el 10,90%, en tercer lugar, las lesiones con una
participacion proporcional de 7,41%. Las atenciones identificadas como signos y sintomas mal

definidos agrupan el 14,15% del total.
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En comparacioén entre los afios 2019 vs 2018 se observa una disminucion en las atenciones
en condiciones transmisibles y nutricionales del -0,39 % y los signos y sintomas mal definidos en
-10,81 %; las otras agrupaciones de causas presentaron incremento en el numero de atenciones

Tabla 44. Principales causas de morbilidad atendida en hombres por curso de vida.
Bogota D. C., 2009 - 2019

Numero de atenciones en hombres

Ciclovital |Gran Causa/Afio 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 20192018
Condiciones matemas perinatales || 28.476|] 23.000|] 33.530| 26.851]| 19.538|| 28.885|| 46.109| 16603| 15.207| 17382l 30.193| | 12811
Condiciones tansmisibles y nuticionalq 338,309 I 299,651 | I427.517 403,077 306,020 (821,044 0313 408 | 242 970 230. 162 248 5e2[Razalera| | 27897

Primera —
e 0.5 |ETemedades no tansmisibles 1 307.214|" 27915341 334.019(1" 368.005 | 323.867 [ 364.506 (" 361.470(1 259 227|125 127 | 304.680|[ 878.417| || 73.737
aos | Lesiones | 27246 24.273|] 37.550|] 35.528(1 32213(] 3a231[l seotell 28t00fl 28suofl 20.8as|l a4t.800| | o11.955
Signos y sintomas mal definidos || 84.579( | 96.300|F 135.526|[ 126812 | 97.021[ | 97.535(" | 98507 | 96.040|F h21.235(F 256.950(F 166.873 [} -00.077
Total general 785.824| 722.887| 968.151| 960.273| 777.650| 846.201| 856.419| 642.949| 647.790 854.439 890.762| | 36.323
Condiciones maternas perinatales 263 47 348 360 346 1.301 2.452 675 72 122 490 368
Condiciones ransmisibles y nutricionaldl | 95.540(L] 74.708|F hos.641 (L 113.673([] 83.041[ hos.119[f hor.ags|l| e7.541[l] 67.927(l] 67114/l 70.408| | 3384
Infancia 6-11| Enfermedades no ransmisibles 0253 632| 207.608 | 10387.062 423,704 333,170 | 308,256 |I0380.920 [ 242. 24| 258 833 W20t 72| Waaa22s| || 52.956
afios  |Lesiones | 19040] 18663|| 31418 30005l 27.845(] a5l ses00l 27730fl 26615| 28147|l 33267 | 5120
Signos y sintomas mal definidos | 800l 46375\ 70.320(1] 74.116[] 61.048[| 70342l 71.404[ s6.043[] 78.167[ 167231 [100.804| [f -66.427
Total general 418204 347.791 547.800| 642.148| 505.450| 612.170 598.769| 304.237| 428.614| 553.886| 549.287| | -4.509
Condiciones maternas perinatales 386 303 234 154 225 500 546 80 151 107 517 470
| Condiciones transmisibles y nuticionaldl| 101.358[[| 82.718[ | 114.921[ [114.683][| 83.55| | 9.200][| sa371|| se42rfl e0zsr|l ess0t)l 70747 5.21
Ai‘)':szf;‘c' Enfermedades no ransmisibles 380 40| 34h 35417535955 633,208 [40.02s | 11580.030 [I614. 358 [7 335, 282|[ 352,743 d0alo0s|I633.160|  128.964
aios | Lesiones | 653l 49.325([] s1.416|| 76.781| es.e20f] s21ssl 77.008[ eo.3e7|| se132fl seess|l 75253| | 15608
Signos y sintomas mal definidos [ 77.193[]  77.948|E|112.480(1111.197[[| 94535 105.621(| sa.672[l| 79.08|L| 107.583(F 252.861|[ | 140.482| [-112.379
Total general 606.320| 551.648| 848.016| 036.103| 744.972| 866.524| 771.045| 534.204| 577.396| 782.319 820.198| | 37.879
Condiciones maternas perinatales 259 206 182 170 163 312 899 220 196 167 708 541
Condiciones transmisibles y nuticionald | 154.661|[| 140.825| 178.404|F 14.373[ f188.358|" ho0.100[" hso.506( | 138.847|F [153.971[ l178.851[ l171.027] | 6.924
Juventud 18{Enfermedades no transmisibles 465, 450] [ 426,153 608,821 [F726.675 | 628 435 | 731.350 665,050 | 453 512|608 4ot [I060a. o[ I736.310] | 41,911
2Bafios |Lesiones | s2414ll 80.132[[] 121.010(1124.040( | 122 962 | 145.221|F |158.307([| 125.442([] 124.400|[| 133.115([ |159.164| | 26.049
Signos y sintormas mal definidos | s7.403[| 86.177|[] 123.193[] 124.020[] 109.587 || 117.196|F| 123.234[1]  96.465(L| 127.780( 249.629|[ l188.075| [} -61.554
Total general 790.277|  733.493(1.031.610|1.160.487|1.040.505| 1.184.278( 1.137.086|  814.786| 914.766( 1.156.161( 1.256.184| | 100.023
Condiciones maternas perinatales 202 241 54 93 177 202 167 87 110 85 246 161
Condiciones transmisibles y nutricionalq| 213.861([ 196.431|l] 282.241([| 313.060([| 287.580([] 311.560|[| 312.342|l 229.982( 252.353|] 293.041(] 313.089| | 20.048
Adultez 29- | Enfermedades no transmisibles 1.287.543| 1,210,012 1858.833| 2285, 84| 11928.490|[2:275.804] 044,987 14,377 453|507 00 Fizs0.700 (2224727 145004
59 afios  Lesiones | 123.937|| 127575 203.285(] 216.512[| 200.631(! 242784/l 254.782[| 192.425(] 185451l 212523 270.976| 1§ 58.453
Signos y sintomas mal definidos || 174,180 194.663|[] 272.005[] 276.828[] 250.206 [ 273.064|l] 269.500[[| 223482l 292.530|F 14.982[[ 416.137| B-198.845
Total general 1.799.723 1.730.922| 2.616.4683.002.337| 2.676.183| 3.103.504| 2.781.877| 2.023.429| 2.237.943| 2.880.334| 3.225.175| | 344.841
Condiciones maternas perinatales 78 121 29 22 64 78 48 7 1 26 245 219
Condiciones transmisibles y nuticionalq.  20.362|  32777| 51780 56.322| 50.400| 64300] 55890 51549 60084 70673 91934 | 21.261
Vejez 60 |Enfermedades no transmisibles | b58.613| 579.467|.062.636 .275.068|1.133/453|.419. 132|074 237 |1 975.900|[4.150] 065 |4.304.643|[4.895.606| §591.053
afios y més |Lesiones 20781| 21686 40646 45001| 51.903| 68.396| 55648 51008 55838 60.190[ 93.866| | 33.676
Signos y sintomas mal definidos | 5270l 7ae7|| 111.086)] 111.466] 110.148] 127.247] 115.885] 116.911[[ 210.830(F hos 286[] 27 977 W-219.309
Total general 661.573|  708.7291.266.186|1.487.919|1.346.058| 1.679.153( 1.301.708| 1.195.465| 1.485.821 1.929.818| 2.356.718| | 426.900

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 45. Proporcioén de principales causas de morbilidad atendida en hombres

por curso de vida. Bogota D. C. 2009 - 2019

Hombres
Celovia Gran causa de morblidad W9 A0 WM 012 M3 M 15 W6 20T M8 2019 App 20102018
Primera ifancia Condicones ransmistles y nuicionaies MRS DAY DEAG DE1S BNZ DS BN B BH5 LY o E ]
[D-Safcs)  Condiciones perinatales | 38 | 320 | 346 | 280 | 251 | 341 153 | 25 | 2% | 208 | 33 13
Enfermedades no transmisiles W0 WEBST WES) MBI MENGS W05 WM WEDT MBS MESC WMEe admm
Lesionies | 347 | 33 | 388 | 370 | 414 | 405 | 431 | 437 | 447 | 349 | 460 Jl
Condiciones mal ciasieadas B0 E1B32 BH0 B3 B4 EN5 EUS0 B4 WS EE0OT W7
biwnca  ConGiciones Uansmisties y nuticionales  IMEZE5 MIR151 BWI9S3 W73 MN64 WNT6o WML WNTi: W56 Wiziz WILE ¥ 7
[6- 11 af0s)  Condiciones malemas 06 010 005 006 0% 0 04 07 0@ 002 0 0
Enfermedades no transmisibles [BOBS [50897 6153 6588 | 6592 || 6506 | | BIE2 | [ 6145 | 5089 [ 5259 [ B2ET Wr
Lesicnes | 477 D537 L SM 1 480 1550 0155 N610 0703 621 1508 1606 0
Condiciones mal ciasiicadas Es EBD W2 E1s §RE EN4 NS Ee2 e ENiS el b
Adokesoendia Condiciones Transmishies y niconaies W62 MU Wus W2 Bnz BNH B0s Bz Bos 18y 1o i3
(12-17af0s) Condiciones malemas 006 005 003 002 003 006 00T oM 0 oM 07 0.06
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Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre

de 2020

La morbilidad atendida a mujeres en 2019 fue de 14.228.128 atenciones agrupas en grandes
causas segun orden de frecuencia fue asi: por enfermedades no transmisibles 9.859.026 atencio-
nes el 69,29 % del total, presentando una variacion hacia el incremento comparado con 2018 en
11,33 %; la segunda causa de agrupaciones correspondio a los signos y sintomas mal definidos
con una proporcion de 16,18%, mostrando una variabilidad hacia la reducciéon con respecto a
2018 en -12,18 ¥%; le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con 8,03% y las lesiones
con 4,48 %.
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Tabla 46. Principales causas de morbilidad atendida en mujeres por curso de vida.
Bogota D. C., 2009 - 2019

Numero de atenciones en mujeres
Ciclovital | Gran Causa/Afio 2000 | 2000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 20192018
Condiciones matemas perinatales | 26304 20930l 31.477|] 24483 18043l 28.004|] 43217|| 15866 14.008| 16.8t6[] 35428] | 18612
. Condiciones ransmisibles y nuticionales| I 297.455 | 11261.620 | Ia75.739| I 355.24| I 269.060| I 284,54 I 273.912| 211,556 |1 202.473|F 211,625 238loso| | 26.464
mf::g:rg_s Enfermedades no ransmisibles I 286,363 256755 | 310,680 | 346.995 [ 300,604 |7 542,137 |1 333 827 [ 236/543 [T 228 834|278 400 (38,777 | 80.287
aos|Lesiones | 21781 19.304] 28600| 27559l 25867 26.633| o28.928|| 22200| 23281 24964l 34220 | 9258
Signos y sintomas mal definidos ['| 79.551(0 | 90.655(" 127.149|0 f20.212|F | 90715 | ot.660(F | 94.913[[ | 91.074 [ 113.040|F 236l023(F 161.975| [ -74.948
Total general 711.544| 649.473| 873.444| 874.497| 705.288| 772.488| 774.797| 577.268 582.635| 768.818| 828.489 {50,671
Condiciones matemas perinatales 302 348 332 359 296 1.365 2.279 804 74 159 670 511
Condiciones ransmisibles y nuticionales|l | 99.300( | 76.432(F 110.199(" h15.000|F | 84.045|F |106.452[F 103.111[| e5.888|[| 66.256| | 66.093[ | 60.551 3.458
Infancia 6-11 | Enfermedades no transmisibles I 238 267 [ 19899017308, 615 384,950/ I 308,500 Ia76.963] I 358.571 |1 21 780 [ 230/ 323|261, 255 [ Waoe 05| | 45.570
afios  |Lesiones | 14607 14366 2711 2734|2117 2567a| 28se6| 21782l 21.616] 23.760[ 27.908 4.148
Signos y sintomas mal definidos [ 52245( 49.760("| 74.776|0 | 79.004]f| 65130 74.870(| 75.842|[ 58.260([ | 79.518|F 166.335|F hos.a68| | -61.867
Total general 404.811| 339.914| 516.633| 602166 479.164| 585332 568.369| 366.523| 307.787| 517.602| 500422 ! -8.180
Condiciones matemas perinatales | o5758| 17450 20872 35930| 24450 31.188| 23128 17.221| 15307| 12208| 2763|5341
Condiciones ransmisibles y nuticionales|l| 110.215(1| 88.535([| 125.256((| 126.008|l 944711 105.260[ 91197 64203 63.814[ e0.047( 75.216] | 5.269
Adolescencia | Enfermedades no transmisibles I 493 020(436 320 |1 673.483 10 802.302] 628,686 I 741,060 648.052 |1 423131 |1 436,511 [Fae lo14|[Weae s02|  H40.889
12-17 afios |Lesiones | 20782 31385 45.035(] 45781|] 47465 s3.020( 51.303| 30841 30365 45.244f 5388 8,640
Signos y sintomas mal definidos [ 117.628([] 111.322|[ | 165.057|[ | 164.568|[| 145.706|[ | 162.375([ | 142.521 [ 124.308([ | 162.260|F 380.210[F P11.301| [E168.819
Total general 776.403| 685.012( 1.038.703| 1.174.679| 940.787| 1.092.912| 956.201| 668.794 720.286(1.004.308| 1.014.627] | 10.319
Condiciones matemas perinatales || 117.355(] 95.708(] 134.088(| 136.276|] 125.567|[| 143.751| 141.083( 101.678 o145 so.et8[| 128.080 | 38462
Condiciones ransmisibles y nuticionales|l.| 240.578[[] 216.210([| 263.658(" | 283.989|F| 271.989|L| 266.622|[ | 257570 188.334(l| 194.154( | 230.113[ ] 217.922 {-12.191
Juventud 18- | Enfermedades no ransmisibles 999,625 [ 830/ 453][H.182.747 P4, 335 14,232,745 Fuaee.745 | 1.228.333 [ 830,57 | I 02sloo7 101,65 | Fizso.ons|  it67.119
28afios  |Lesiones | so6a2| 40400 65427l 785t5|l 101.112]] 102.850|] 113.498| 74701|| 78.448]| 98.164[ 108.053 9.889
Signos y sintomas mal definidos 1] 230.946([] 217.688([ | 302.171{ | 297,724/ | 289.057|F | 200565 | 315378 251.451 [ |330.047|F 694.273(F do1.247| [B203.026
Total general 1.648.149|1.450.457| 1.948.001| 2.240.839| 2.020.470| 2.170.542| 2.055.832(1.447.141 1.632.105(2.214.123| 2.234.376| | 20.253
Condiciones matemas perinatales | 63369 61.849] 90.994| 6.455| 85106 102881| 110.937| 77.177| es.966| 70.673[ 9soe9| 23308
Condiciones ransmisibles y nuticionales|| 332.302(| 307.447[ 420.750[[| 472.802|l 410.715|l 451.807|] 411.735|| 313651 321.825(l 302.278[| 308.343 6.065
Adultez 29-59 | Enfermedades no ransmisibles 12.614.961|2.459.480][8.761.553 586,954 13,818,966 F4416.511 | 13668.358 [2.666 534 [2:892]537 81345 800 210,206 873,357
afos  [Lesiones | 117.323] 104.920( 162.600( 193.600] 215.601] 236.901 237.374 165.850( 169.279[ 210.863]| 257.420 1§ 46557
Signos y sintomas mal definidos | 380.664{| 409.260([| 554.736( 564.730|l| 521.853|[] 564.304|[| 563.240|| 460.387|[| 638.149|.371.303(" | 880.519| W4c0.784
Total general 3.508.619|3.342.956| 4.999.642| 5.904.640( 5.052.331| 5.72.494| 4.991.644|3.683.599 4.088.0565.390.986| 5.849.557| 458,571
Condiciones materas perinatales 225 555 91 98 333 551 267 12 3 133 1.041 908
Condiciones transmisibles y nuticionales|  51.379( 57.100] 93.444| o7.665| 82202 107.455| &7571| 84955 101.164f 116.047( 143.100] 1§ 27.062
Vejez 60 |Enfermedades no ransmisibles [ 040.270( 950.642(1.795 898 [ 2.074.651| 1.814.616|[2.264.305 | 1.677.723 1.602.651 11.910/517[2.075.123][8.088.642 1963519
afios y més | Lesiones | 35.00| 38.235] 70372 79.362] 5119l 113.0t0| se.o7s| ss230| 95402 104819] 156.602] | 51.783
Signos y sintomas mal definidos | sa.136| 8.8l 170763 167.760] 157,655 186.722] 167.022]] 180,337l 345.614]F 849.904][] 452.263] o7 731
Total general 1.115.066]1.174.160| 2.130.568 2.419.536 2.139.925| 2.672.133| 2.018.6581.952.194] 2.452.700(3.146.116| 3.791.657]  i645.541

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 47. Proporcién de principales causas de morbilidad atendida en mujeres

por curso de vida. Bogota D. C., 2009 - 2019

Cielo vital (3ran causa de morbiidad [
W W0 WM M2 M3 AWM M5 WG T WIE 19 App 0108
Primera ancia _ Condioones ransmisties y nurciondles TR0 TDS! 0 DG DR BB BB BB e W5 e ¥
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Erfiermedades na fransmisibles s s B s G EE e e Er OS2 Y i |
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Condones mal dasificadas B B0s Eus Ba5 Bus Eus B gsne Ees s EnNss
Ifania  Condiciones ransmisiles y nuincionsles 2459 W24 WZ133 W51 Wi W69 Wi Wi Wiee Wiz WS ]
{B-11afos)  Condiciones matemas 007 oW 0 006 O 0z 040 02 0@ 008 043 0,10
Exfemedades no ransmisiles WSS MES NS BE NGEE NSID RN NEE NS NS BNE 0 oam
Lesionzs | 363 | 423 ] 440 | 378 | 442 ] 430 | 500 | 594 | 543 | 4% | 548
Candiciones mal dasificadas B2gr Hws W44 B2 Bs men End e Ee Ry Ens e
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(12-17afos)  Condciones matemas | 4% Wizs Weoe Wors T4 Tesy Mo Wan Vem Tex 74 0y
Enflrmedades na transmisibles CEIS0 CBIT0 B4BA O BR31 | GGES | GTE1 BTN | B3 B 48 M 14, -
Lesiones | 384 | 458 | 43 | 390 ) 505 ] 48 | 53 | 5% | 547 | 450 | 5M 04
Condiciones mal dasificadas Bi5i5 W62 W5 Buo B4 Bus Buy W60 ERS s E0S
[1&-5%] Enrﬁdmestramisibiesynuhﬁmaiesl14.ﬂﬂ |14.s1 I13.53 I12.EI Iiﬂ-.d-ﬁ I1m |12.53 IiE-.EH I11.9:| Imq Iﬂ.?i 4}.54
Condiciones matemas 172 Woes Wos Wesd Wi WeE Bes oo 1 ss Won 9an 4
Enfermedades no transmisibles ITEOBE RO UROT B4 GBI TEZN TEE WA SRR 5T SR ?h
Lesicnes | 362 | 338 | 338 | 350 1 500 | 47 | 55 ] SAT 1 4B | 443 | 4M 0
Condiciones mal clasificadas Bupt Bu2 E5s B9 Eu3 BB Esd EU3 E07 EN% ENe
Aduez . . _ :
o oy Corsomestansnstosynurcoraes | 947 | 20 | om0 | o | o | im | e fest | 1w | s |em b
Condicines matemas 181 | 185 | 182 | 146 0 168 | 078 | 2z | 210 | 1 | 13 | 1E K]
Enfermedaties na transmisibles 5 CTRST TS24 TR 7SS 7651 CT3AR 7R 006 R Ty 10/
Lesines | 334 | 384 | 325 | 328 | 427 | 410 | 476 | 450 | 41 | 391 | 440 0,
Condicones mal ciasfcadas D085 Wiz Bit0 09% W3 Bams En2 Bis Wisst ERS« W05 s
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ﬂ_hm’j.j‘:'m Congcione rsnisblsy nutcrdes | 461 | w | 4w | 4w | w | | au | w | an | o | W um
Condicnes matemas 0 005 000 000 o0 0@ oM 000 0l 000 om (T
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Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre de 2020

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el periodo 2009 a 2019 las atenciones presentan un comportamiento irregular con incrementos
y disminuciones. El mayor numero de atenciones se prestaron en 2012, en contraste en 2016 se
registraron el menor numero de atenciones, esta situaciéon se presento tanto en el grupo de los
hombres como de las mujeres.

Para condiciones trasmisibles y nutricionales durante 2019 se realizaron 2.133.875 aten-
ciones, de estas el 53,52% se prestaron al grupo de las mujeres.
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En 2019 las causas con mayor proporcion de atenciones en este subgrupo fueron: in-
fecciones respiratorias con un 55,57 %, al grupo de las mujeres se le prestaron el 56,69 % de las
atenciones. Le siguen las atenciones por las Enfermedades infecciosas y parasitarias con el 40,42 %
del total; al grupo de los hombres se le brindaron el 51,62 % de las atenciones. Por deficiencias
nutricionales la proporcion de las atenciones fue de 4,01 % con una mayor proporciéon en el grupo
de las mujeres.

La variacion de las atenciones en los dos ultimos afios del periodo observado muestra un
incremento en todas las agrupaciones de causas; sin embargo, al observar el comportamiento
por sexo, el grupo de las mujeres presentaron una leve reduccioén de las atenciones por Enfer-
medades infecciosas y parasitarias en -0,44 %

Tabla 48. Morbilidad atendida por condiciones transmisibles y nutricionales
segun sexo en Bogota D. C., 2009 - 2019

Condiciones transmisibles y nutricionales

Subgrupo de Causa 2000 | 2010 2011 012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2019-2018

Numero de | Deficiencias nuticionales | aie3s]  ssom||  artes|l  asosa]|  s2moll  ssoo| so7||  2esss|  2s7ve|  strod|l s2731al 21027
atenciones en | Enfermedades infecciosas y parasitarias | 393.706(1_ 366.156[1 500.312|1 553|714 |1 505 046|[ 517.241|[ 523434 31.366[ 354.857 |1 ad0.190][ 47 335l -1.855
mujeres | Infacciones respiratorias [ 695.800(I 608l347 | 856,557 854,013 675575 766,275 669,545 510368 5691053 |1 635.200|[672.165 uf] 36,956

Total 1131.220] 1.007.544] 1.398.055| 1.450.811| 1.213.301] 1.321.740] 1.225.006] 928.587] 949.686] 1.086.103] 1.142.231]ul 56.128

Subgrupo de Causa 2000 | 2010 2011 012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2019-2018

Numero de | Defiiencias nuticionales | 25143 17763 23047 24.489]  17.352  19583) 17.105] 14817 14.9%8| 18.300] 32.8t4[u 14424
atenciones en | Enfermedades infecciosas y parasitarias  |[_343.300(1 d20.388[[ 453 308|[" 497,607 ([ 4571468 477|225 502.027|[" 368.578|[ 376.013|1 427 930|445 06t |ul] 17.322
hombres | |nfecciones respiratorias I so4.645{ 1 489107|[I0 687,158 10 673,302 I 523,134 I 596.614|[1 543,968 I 406.930 {1 4341353 474 133 513,560 al 30.139

Total 933.091)  827.230] 1.163513] 1.195.388| 997.954] 1.093.422] 1.063.100 790.325] 825,304 920762 991.644E 70882

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiem-
bre de 2020

Las condiciones maternas y perinatales durante en 2019 prestd 319.382 atenciones; las
causas son mayor proporcion de atencién en este subgrupo son condiciones maternas con
una tendencia al fluctuante en tiempo; al analizar el comparativo de proporcion de atenciones
entre 2019y 2018 se observa un incremento en 35,01%. Para las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal se observa una tendencia fluctuante; por estas atenciones la proporcién de
atenciones es notoriamente mas elevada en el grupo de los nifios (tabla 50 pagina 144).
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Tabla 49. Proporcién de la morbilidad atendida por condiciones transmisibles y nutricionales
segun sexo en Bogota D. C., 2009 - 2019
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020

Tabla 50. Morbilidad atendida por condiciones maternas y perinatales
por sexo en Bogota D. C., 2009-2019

Condiciones maternas perinatales

Subgrupo de Causa 2000 | 2010 011 | 2012 | 2013 014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2019-2018

Numero de — - - -
tencionas o |Cncones deivadas duani el periodo periat | 206l 260m4lll saassll orosi|l 2251|]  sesooll] s1571)l 4700 1445l 18.88f] 34270|al 15432
mujeres Condiciones matemas [ 169.933(00 252.108 ---- I 1720562 70 854 il 81.798
Total . . 206,554 203.601| 253804 307.740] 320881| 212758 186.927] 180.692] 286.922[a 97.2%0
o ge|SuR0TUBO de Causa 2000 | 2010 011 | 2012 | 2013 2014 015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2019-2018

umero de

oo | Condicones deraces durane fperiodo pernt I 203050 Daorall adloooll 2.assll 1202880 30,911 | s0.07d[l | 174548 | 15.480F |17.612]F 31l10]al 13491
hombres Condiciones maternas 359 244 355 312 225 367 150 218 339 217 | 1.357 |l 1.080
Total 66| 24317| 37| zmeso| 20513] 3178|0221 7672 15.e28|  17.8e0| 32460[ 14571

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiem-
bre de 2020
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Tabla 51. Proporcion de la morbilidad atendida por condiciones maternas y
perinatales segun sexo en Bogota D. C., 2009-2019

Mypres
s s s o e WMo w o m ae @ w0 m ay R
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{O00-089, POC-PGE) ;mlaﬁMaasuuanteawmwﬂnaH -H.TE ‘EIIJ .%9? ‘E&E’F ‘ﬁil.‘l ‘HBE 'm,m .ﬂ.ﬁ .Bhﬂﬁ ‘H.ﬁi ‘Hﬁ! 28
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020

Las condiciones no transmisibles durante el periodo 2009 al 2019 presentan una tendencia
hacia el incremento, aunque en 2015 y 2016 presentaron reduccién de las atenciones, pero a
partir de este ultimo aino mencionado las atenciones se han incrementado afo tras afio. En 2019
se realizaron 15.971.594 atenciones y para el afio 2018 fueron 12.218.209 con un incremento de
23,50 % de atenciones. Las causas con mayor proporcion de atenciones en este subgrupo son:
las condiciones orales con 11,33 %, le siguen las enfermedades musculo-esqueléticas con 9,87 %,
y en tercer lugar enfermedades cardiovasculares con un 8,70 %, las cuales presentaron un com-
portamiento con tendencia al incremento en el ultimo afo.

En el comparativo de porcentajes de atencion entre el ano 2019 con el afio 2018 se observa
un aumento en las atenciones en todas las causas de este subgrupo.
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Tabla 52. Causas de morbilidad de las condiciones no transmisibles
por sexo en Bogota D. C., 2009 - 2019

Enfermedades no transmisibles

Subgrupo de Causa 2000 | 2010 2011 012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 20192018
Anomalias congénitas | 75561|  esasol oesssll 11os0tfl  oraer|l 101221 soemell estoa]l ez o.008|l ssssoldl 13461
Condiciones neuropsiquiaticas |1 422.580( | 400.405|[ l615.603(F dos. 176\ |50a.284|F leo1.068[l 608.522[F I513.322(F b2.465(F 656.983[F 94d.060|al  287.086
Condiciones orales " es0.523l o0 045|[14.2251 42 58 840 73917 4808 548 M 523 s e10.330] [ o7 221[Faoed osel 623kl 46229
Desordenes endocrinos " | 4143051 | 397.194|1 lo0.606[1 sbo.os1[l bsa.617| T60.325(F 5os.53s|l |47a.570|l s3s.251|l 643.066|l Ble.0ts|al 172,949
Diabetes melltus | osasoll  oserofl 164745 188.608 ] 161.807}5 100.797|] 138.022|] 133.709|] 164.804f| 166,127l 256.930[ul  90.803
Enfermedades cardiovasculares I 717.196|1_| 530.719| [ 87.340(I1.004.831 I 952.481(F 1.152.557|F 822,698 é89.220(1 811.567|F s20.513([Maabraldd  423.701
att::::’e::n Enfermedades de la piel [_\303.208 [_I 286.921 I:_\409.403 [ 470730 [_|387.696 | 45202 | 374.400[] 301.775|[] 311.638[ | 356.301(f Wa.dpalull  90.123
mujores |Eermedades de os Gganos de s sentdos - |46 008 | 442696| |57.132 ;@9197 | 574319 g579.433 géz.sgz g554.336 g525.728 E618.951 @5.746 il 14679
Enfermedades digestivas 413007\ ] 37s.aea|l |551.9260 b42.998|F [543.001 (1 | 598.381|" I515.546|[ | 415.934|F |433.430| lac0.710| @11.157)ll 120447
Enfermedades genitourinarias I 766.888|1 lo6s.056|[" 0d2.314(I1.089. 168 |1 9237141 1.091.630(F 8i4.084[l 636554\ 679.501|F ode. 75|l 427054l 35.947
Enfermedades musculo-esqueléticas I 661746\l 766.734[0.2421557| a5, 743|470 74 [ a1, 107 |Bitazlae|I o4 756|081 160|Fztslorz|ibz0ada| . 304832
Enfermedades respiratorias [ 2sa317[ll 211.205(| 347.850(1 | 358.230(L] 280149 316.667|L] 258.322[[ 211.571([] 220.306|[ 275.841|[|340.176|all  64.335
Neoplasias malignas 61353 71104l 100.121| 125805 116.667[ 161.167 128.250|] 115.843(] 136.952[| 153.300[] 202110l 48720
Otas neoplasias | o120  magor|| 120628[| 162280|| 143.423[] 173.666|| 145.865(] 108.462f] 100745 124.004|] 162233l  38.229
Total 5572.509| 5.191.649| 8.032.985| 9.640.277| 8.104.216| 9.507.819| 7.914.844| 5.979.535| 6.631.019| 7.559.306(9.850.020]all 2.299.723

Subgrupo de Causa 2000 | 2010 2011 012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2007 | 2018 | 2019 | 2019208
Anomalias congérnias | s2032] 45125  esoes|| 2004 eosvell  7i7mf eas4| 46232] 48198] s2018| esost|dl  13.063
Condiciones neuropsiquiticas [ | 273822l | 253.167(F |423.967(F Was 514 | 379.104|F | 405.352(F Bot.753|F | 336.000([ |369.511[F hao.s05|Eeen 733lall 232,228
Condiciones orales I 610.661(I 57,3271 894250 2250000 IF1.064.612 | I.335.512 B 116.485| 586 410|715 736|783 277 [fm.c8o|d  336.703
Desordenes endocrinos [| 176500l 167.340|[] 264.600[ | 330,077 ] 282001 || s17.976[] 257.451]l] 202.447|[] 221.608|[ | 270416 o6 741l 56325
Diabetes melitus | 7age0] 78048l 131463[[] 156762l 137780l 170380l 126381 113170l 141.731|] 147204 Dzos.ms@ 60.844
Enfermedades cardiovasculares [ 1ss0.548( | 301,613 530.830[F 628.417|1 63543 eb3.872(l d12.805( 22210 511.085L sar.arollzed 7ol 237.300
a:::::::;::n Enfermedades de la piel [] 220.084(L] 213.914 | 307.190[ I351.796 || 290.430(F | 331.987| | 280.717([| 218.710(1 224.780|F] 252,084/ l306.304[4il  54.240
hombres | Enfermedades de los érganos de los senidos || 332 986|[ | 321.368|[ |430.225([" 10.632| |413.971|C |ag5.431[ 69,203 1300.842|[ I370.167{( 432 165 42556 )all 110391
Enfermedades digestivas [ 241281 218.518|1 | 324.845( |384.283|[" | 333.512(F | 381.110[[ 1333521 ] 269.063{ | 278.889]F | 316.687 BQ&SHE 81.624
Enfermedades genitourinarias [| 179.951(1 168741l 261.475| | 315.507| | 280.637|[ | 326.433([ | 283.103([| 247.508(| 247.655|F |ao7.03|F do7.160[all 2.3
Enfermedades musculo-esqueléticas [ 1302.617|1 | 424.114|I 663,785 782,428 642605 | I 7728 654,727 | 602,857 |[F 574,261 | I 64 467 [Wvstlaeo|al 136,973
Enfermedades respiratorias [ 230.043( 201.702|F | 323.406( |340.337|[| 265.255(1 | 295.230( | 244.453([] 192.600(1] 204.333(F] 230.005|f loo6.278|iil  57.273
Neoplasias malignas | a0 aroet]l  7aras]  esaoall  7ren|l 10s100f esoet| 77.008]l socsoll tos0a3l taarell 33429
Otas neoplasias | or7|  orast|l  a1s0fl  s04s3|  assos||  sees|| 40217| 3ssas|  a7ess| atex0 ssesall  14.033
Total 3.253.292| 3.046.128| 4.740.397| 5.712.784| 4.845.452( 5.769.186| 4.941.031| 3.643.922| 4.035.662| 4.658.903(6.112.565 |l 1.453.662

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020.
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Tabla 53. Causas de morbilidad de las condiciones no transmisibles

segun sexo en Bogota D. C., 2009 - 2019
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Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre

de 2020.

En la agrupacion de lesiones durante el periodo 2009 al 2019 se realizaron 10.546.247 aten-
ciones, con tendencia hacia el aumento particularmente en los ultimos cuatro afios del periodo
analizado; en 2019 se realizaron el 12,44 % del total de atenciones en el periodo, situacién que
puede estar reflejando problemas de salud mental y deficiencias en la capacidad para resolver
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conflictos y problemas de convivencia. En comparaciéon con el afio 2018 el incremento de las
atenciones por lesiones se incremento en 27,26 %.

Las causas de mayor atencidn en este subgrupo son: Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con un 84,67 % y Lesiones no intencionales con
14,92 %. Al analizar el comportamiento por sexo en 2019, este fue similar, un poco mas alto el
numero de atenciones en el grupo de los hombres con 51,39 % versus 48,61 7% en las mujeres.

Tabla 54. Causas de morbilidad de lesiones por sexo en Bogota D. C., 2009 - 2019

Lesiones
Subgrupo de Causa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019-2018
Lesiones de intencionalidad indeterminada 118 125 197 173 133 140 165 166 115 129 129l 0
Numero de | Lesiones intencionales 1.419 1.833 2.999 2.332 2.020 1.856 2.431 1.858 2.399 2.575 3.189E 614
atenciones en | Lesiones no intencionales 6937  11184f  21e38l] e3.217|L | 150.083|L ] 131.745|L [128.501 |1 e9.326[ e0.164]] 110402 hi2t o1l 10789
mujeres Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas exteras ;L.SO? :LAASS 370.001| 381.919 344,103 424.356(0 414.577| 337,382 355.713| 394.618|\ 513.508| 118.890
Total 278.281 257.610 394.835| 447.641 496.339 558.007| 545.764| 408.732| 427.391| 507.814 638.087 4l 130.273
Subgrupo de Causa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019-2018
Lesiones de intencionalidad indeterminada 208 239 450 311 303 144 198 141 M 184 274{l 90|
Numerode  |Lesiones intencionales 896 925 1.641 1.422 1.154 1.406 1.538 1.217 1.348 1.610 1,739l 129)
atenciones en | Lesiones no intencionales | 7200 10005  18500[l seeaolll  7averfll 083l 7o.308|l as7erfl zetoef| s7an|] 7assolal 17048
hombres [ Traumatismos, envenenamientos u algunas oras & | (& |
consecuencias de causas externas JL.537 73\0465 494.653| 489.615|" 437.649 535.206" 547.187 |l 439.957| 436.829|" 464.360( 597.754all 133.3%4
Total 320.861 321.654] 515.334| 527.997 513.273 606.939| 619.251| 485.162| 477.394| 523.465| 674.326|4 150.861

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre
de 2020.
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Tabla 55. Proporcion de causas de morbilidad de lesiones segun
sexo en Bogota D. C,, 2009 - 2019
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 6 de septiembre de 2020.

Morbilidad especifica por momento de curso de vida

Primera Infancia

Al valorar las grandes causas se encuentra que la mayor proporcion de las atenciones son las
enfermedades no transmisibles a causa de una alta prevalencia de: condiciones orales, enfer-
medades respiratorias, anomalias congénitas, enfermedades de la piel y condiciones neuropsi-
quiatricas. Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales basicamente por sub-causas
como las Infecciones respiratorias. En las lesiones la mayor proporcidon es por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y en condiciones maternas
perinatales son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

En el grupo de las mujeres las enfermedades no trasmisibles como gran causa fueron las
de mayor atencion en 2019, el 53,82%, en las que predominaron las sub-causas Condiciones
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orales, enfermedades genitourinarias, las anomalias congénitas y las enfermedades respirato-
rias, La segunda gran causa fueron las condiciones transmisibles y nutricionales con el 35,72 %
de las atenciones, en esta gran causa sobresalen las infecciones respiratorias con 71,06 % del
total. Por lesiones, la subcausa corresponde a Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas extremas con 87,95 % de las atenciones.

Al observar la variacion en los dos ultimos afios, todas las causas incrementaron las
atenciones. Sin embargo, al interior de grandes causas como de Condiciones transmisibles, la
subcausa por Enfermedades infecciosas y parasitarias se redujeron en -7,99 % atenciones. Y por
Enfermedades no Transmisibles la subcausa Enfermedades genitourinarias la reduccion fue del
55,68 %.

Tabla 56. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en la primera infancia,
Bogota D. C., 2009-2019 en mujeres

Primera Infancia (0 a 5 afios)
Gran Causa Subgrupo de Causa Numero de atenciones en mujeres
2000 (2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019  |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatall[ 26,141 |20 500 (31,076l 24.303 (" 17.830 1 27.720 | 43.002[ 15.410[f 14.080(" 16.727 (29,405 {12,378
matemas [ Condiciones materas 253 a0l 10|  oo| 23] 2s4| 25| 4se of  eofl 6323 1 6.23
perinatales  [tota) 26.304| 20.939| 31.177| 24.483| 18.043| 28.004| 43.217| 15.866| 14.098| 16.816| 35.428| f18.612
Condiciones | Peficiencias nuticionales | 13648 9.120] 10.774[ 11.804] 7.272| 7.503| e.270] 4638| 4482 5628 11.602| I 5.974
ransmisibles | Enfermedades infecciosas y parasitarias [ 73.8001 5.555 ([ 92.547([ 92.480 [ 70.953|[ 74.520([ 72.263 | 56.060[[|52.313 [ 55.500|F51.155| | 4.444
y Infecciones respiratorias [209.99587. 145 [272.418/250.964 |[191.744 1201.941 |[95.370 [F150] 858 1451678 [F50] 208 [f75.332 | F24.934
nutricionales - | ota) 297.455| 261.820 375.739| 355.248| 269.969 | 284.054| 273.912| 211.556 202.473| 211.625( 238.089( ! 26.464
Anomalias congénitas 51,0831 44 647 | 60.865 (1 72.55 [ 54.864 |1 54.667 | 47l860 [ 35.470([ 38.760(F 3h.e26 L 3d.703 | 4.967
Condiciones neuropsiquiatricas 1| 11.513]l] 12.200] 18.102][ 18.450|[| 14.351 [ 13.520 [ 13.998 [ 14.644 | 13.665 | |15.785| 28.417| {112.632
Condiciones orales 53 469 40loss || 22.580|[ b2.734 |51 24 88,067 80,828 | 48l010|[ 52,575 |66 235 | 82.817| | 26.582
Desordenes endocrinos | saco| 5407l 7.172[] o4l 7.150[| 7018 s.256| 5457 5.379(| 6.458|19.238 Eh2.780
Diabetes mellius 2 133  227|  2s3| 7o tso| 47| 25| 5| 18| 550 441
Enfermedades cardiovasculares | 1922|1372 1570] 1760| 1.724] 1846 2509] 1703 1.340| 1.460] 5313 § 3844
Enfermedades| Enfermedades de la piel 1 a7.223|1 30.836 [ 46,032 51.805 [ 38.038 [ 38.768 [ 32.567 [ ba.889|[ 24.927 || 26.265 [ 35.673| 1§ 9.408
no Enfermedades de los 6rganos de los senidos || 28,494l 27.040|[ 3h.517[ ad.488 [ 32.888 [ 36.138|[ 51/070([ 31.346( 21.541( D2.108[ 34.786| §12.678
transmisibles | Enfermedades digestivas [ 20.511|18.118 |l 25.250|F 26.603 [ [19.511 [ 20.637 [ 20.479|[| 15.058[| 14.723 [ 15.242 [ 22.991| 1§l 7.749
Enfermedades genitourinarias 19,388 | 18.170|[ 26.844|F 27.436 || b2.344 [ 22,232 20.450|[15.753 | [18.678 52,058 [ 23.071 ¥ -28.987
Enfermedades musculo-esqueléticas | 0.405|l s.764]l] 11.856][| 15.254([] 12152l 14.270|[] 12.668|[ 9.003|l 9.783[[l 11.634| [18.854| { 7.220
Enfermedades respiratorias 141,836 | 3h 81852741 |[085.045 [ 43 376 [ 40.256 [ 39. 798 [ d2. 118[ 20.313 [ 32940 L 41.204| 1§ 8.345
Neoplasias malignas 1473|930 1457 1567 1.204] 1.800| 1.417] 1477] 1.722| 1.986] 3311] | 1325
Ofras neoplasias | 1.445] 1.273] 1.577] 1.873] 1520 1.850| 1.731] 1.310] 1.334| 1.357| 2660| | 1.303
Total 286.363| 256.755| 310.689| 346.995 300.694| 342.137| 333.827| 236,543 228,834 278.490 358.777| | 80.287
Lesiones de intencionalidad indeterminada 12 9 17 13 23 11 31 47 1 8 12 4
Lesiones intencionales 7| 7| s 47| ee| 75|  s4|  es| s3] 70| es 28
Lesiones | Lesiones no inencionales | o3a| 1168l 1.007(] 3131l 3710[] 3.000[[l 39t0f 1680l 1.922(] 2.000]| 2.865 64
Traumaﬁsm?s, envenenamientos u algunas otras J ‘ i J l l J
consecuencias de causas externas © 20.756 | 18.048|126.594 | 24.368 | 22.068 || 23.547 [ 24.933 | 20.439| 21.305 | 21.957 |- 31.245 9.288
Total 21.781| 19.304| 28.690| 27.550| 25.867| 26.633| 28.928| 22.220| 23.281| 24.964| 34.220 § 9.256

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre
de 2020
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En el grupo de los hombres las enfermedades no trasmisibles como gran causa fueron las
de mayor atencion en 2019, el 52,27 %, en las que predominaron las sub-causas Condiciones orales,
enfermedades respiratorias, las condiciones neuropsiquiatricas y las enfermedades de los érganos de
los sentidos. La segunda gran causa fueron las condiciones transmisibles y nutricionales con 37,77 %
de las atenciones, en esta gran causas sobresalen las infecciones respiratorias y las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Por lesiones, la subcausa corresponde a Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas extremas con 91,69 % de las atenciones.

Entre 2018 y 2019 se observa un comportamiento general hacia el aumento de las aten-
ciones, excepto en la subcausa enfermedades genitourinarias incluida en la gran causa de Enfer-
medades no transmisibles. Otra subcausa que presento reduccion de las atenciones se identifico
en las Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Tabla 57. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en la primera infancia,
Bogota D. C., 2009-2019 en hombres

Primera Infancia (0 a 5 afos)
Gran Causa Subgrupo de Causa Numero de atenciones en hombres

2000 (2010 2011 [2012 [2013  [2014 [2015 [2016 [2017 [2018  [2019  |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |[728.469 | 23] 064 |[£83.500 [ 26.844 | 19.515 | 28.663 |46.101[ 16.505 |1 15.207 [ 17.367 F'29.948|  £42.581
maternas Condiciones maternas 7 35 7 23 2 8 8 15 245 230
perinatales  [ota) 28.476| 23.099| 33.530| 26.851| 19.538| 28.885| 46.100| 16.603| 15.207| 17.382| 30.193 i12.811
- Deficiencias nutricionales | 12.011| 8.404| 10474 11268 7.177| 6.917| 5905 4700 4635 6538 13645 § 7.107
::::r:i':i:; Enfermedades infecciosas y parasilarias [ 83.600 [ 75.380(1d3.001 [[104.007 |[_79.898|[ 82.624|F 80.659|[163.354 [ |58.222([62.374 [ l57.215|  -5.159
J nuticionales | Mecciones respiraorias 41,756 [215. 795 815,952 [267.02 [217.945 |[231.503 | 1226.844 [Fi74.016 [He7l25 |ze 70 [B02.610| 125,949
Total 338.300| 200.681| 427.517| 403.077 | 305.020 | 321.044| 313.408 | 242.979| 230.182| 245.582| 273.479| i27.897
Anomalias congénitas [ 3047 [ 20.612(42.801 |51 404 £ 40.232 | 3b.217|F 34376 || 25.998 || p5.534| 26.230 [ 31.708| 1§ 5.469
Condiciones neuropsiquidticas [119.250(F b4.476 | d3.956( 35531 || 25.932 [ 03.117|[ b6.574 | 28.664| 26.835|  20.970(  a7.454| 47.484
Condiciones orales (62,621 59,765 [ 26,586 [ 26.307 158,562 |00.724 92,066 [P 531423 [F68.065 [R61.570 [W80.040 | 128,561
Desordenes endocrinos [l o303 6ot e3t7|l os4all 7.701|| sos6|l 252 6253 o83l 7205\ 11.888] | 4623
Diabetes mellitus 226 125 100| 237| 178|  213|  1a7|  1e0| 118] 150|621 a7
Enfermedades cardiov asculares | 2400 1822| 2014] 2416| 1913 2050 2928 1997 1732 1.918] 5089 3471
Enfermedades | Enfermedades de la piel 30,750 |[ 35.430 | 49 504 I 541530 [ 40.356 [ 40.263 | 34.704 |\ 26.207 |[ 26.196 [ 26.873|F 3u.582| il 7.700
no Enfermedades de los organos de los senfidos  |['31.663 || 30.761 [ 36.504 [ 48.827 | 36.365 |\ 3b.195 [ 551083 |[ 33.864 [ 23.210][ 23.481 [ 36.493| i13.012
transmisibles - | Enfermedades digestivas [ 21415 [J16.709 | 26.001 [ 27.157|[119.901 [ 1. 108 [120.321 | 14.830 [115.188 | | 15.680 [ 2.569| § e.889
Enfermedades genitourinarias [118.196|F115.413{ 1. 123\ 23.344 |[118.805 |[119.405 [[|17.200 [[|13.523 {1 16.903 52436 |[ 20.334 | B 32.102
Enfermedades musculo-esqueléticas [ 10563 (] 9.519(13.650(F|16.424 |1 13.733[15.701 [l 13.710 || 9.808 |l 11.033(13.274 [[l19.105| 1 5.831
Enfermedades respiratorias ['54/108 [ 45.483|67.927 [ 71.903 [ '57.035 [ 52]045 |[ 521413 | 41.536 || a7.367 42500 831174 |  F10.634
Neoplasias malignas | 1460| 1.257| 1700| 1538| 1417| 1737] 1882 1.608| 1.916| 2371 3755 | 1384
Otras neoplasias 1204 1134 1.557| 1.740| 1537| 1636 1.733| 1.167| 1.035| 1.104| 1.705 601
Total 307.214| 279.534 | 334.019 | 368.005 | 323.867 | 364.506 | 361.479 | 259.227 | 252.127 | 304.680 | 378.417|  {73.737
Lesiones de intencionalidad indeterminada 6 22 35 12 11 18 12 15 14 25 1 -14
Lesiones intencionales 79 7 135 70 70 87 95 53 70 86 86 0
Lesiones | esiones no intencionales | 1163| 1332| 2.384|| 3550l 4676(l 3612|] a708| 1.967| 2063] 3.208( 3.374 168

Traumaﬁsm(l)s, envenenamientos u algunas ofras J L l J L } J J J J
consecuencias de causas externas 25.998 |1122.848(17°35.00511°31.887 |:27.456 1:-30.514-32.101|°26.065 | 26.802 | 26.528 [-38.329 11.801

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiem-
bre de 2020
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Infancia

Al valorar las grandes causas en el grupo de las mujeres se encuentra que la mayor proporcion
de las atenciones son las enfermedades no transmisibles a causa de una alta prevalencia en 2019
de: condiciones orales con el 34,57 7% de atenciones, las enfermedades de los 6érganos de los
sentidos con 11,04 %, las enfermedades respiratorias con 8,32 % del total, otras subcausas fueron
las enfermedades de la piel y condiciones neuropsiquiatricas.

Le siguen por Grandes causas las condiciones transmisibles y nutricionales con una pro-
porcion del8,20%; por subcausas las infecciones respiratorias reportan 60,94 7% de atenciones,
le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias con 34,86 %. Las atenciones relacionadas
con lesiones demandaron el 5,48 7% del total en estas grandes causas. Las causas por signos y
sintomas mal definidos presentan una alta proporcion de atenciones, una quinta parte de las
atenciones fueron esta causa.

En los dos ultimos anos del periodo se observa una leve disminucion de las atenciones de
-1.58 % lo que se explica por la alta reduccion de atenciones por causas de signos y sintomas
mal definidos el cual fue de -37,19 % en relacion con el 2018. Otras Grandes en el curso de vida
de la Infancia en el grupo de las mujeres muestra un aumento en el numero de atenciones en el
ultimo ano, destacando el alto incremento en las Causas Condiciones maternas perinatales de
321,38 % en 2019.
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Tabla 58. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en infancia,
Bogota D. C., 2009-2019 en mujeres

Infancia (6 a 11 afios)

Gran Causa Subgrupo de Causa Numero de atenciones en mujeres
2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | 2019 |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 221 255 307 269 231(0 1.802(F 2.239 740 65 138 354 216
maternas Condiciones maternas 81 93 25 90 65 63 40 64 9 21 316 295
perinatales | gotg) 302 348 332| 350| 206| 1.365| 2.279| 804 74| 159 670 511
N Deficiencias nutricionales 4.166)| 2.719| 3.577|| 3.823| 2.602( 3.240| 2.573| 1.676| 1.596| 1.675[ 2.916 1.241
tr:nosr:::::glr;essy Enfermedades infecciosas y parasitarias 3610111 28.037 | 41.075| 45.159 [ 35765 |( 41.613|[" 40.858 || 26.596 | 23.470(F 25.187 |[ 24.247 -940
nutricionales | Infecciones respiratorias 59.1281145.676 [165.547/|766.117/|[-45.678 |61.599|.60.180 [ 37.616 | 41.190|[139.231 [ 42.388 3.157
Total 99.300| 76.432( 110.199) 115.099| 84.045| 106.452| 103.111| 65.888| 66.256| 66.093| 69.551 3.458]
Anomalias congénitas 5.219| 5.203|| 8.639] 11.062|| 9.300(| 12.317| 12.942(| 6.959|| 7.379|| 7.374| 8.798 1.424
Condiciones neuropsiquitricas 24.733 (] 18.057]1130.275]| 134.740||25.858 1| 25.862| | 26.441[{123.125|[123.700 [ 127.240]||_42.087 14.847
Condiciones orales 74.358|1 61.400(1105.073142.346 |[120.347 | 151.308)|141.539 [L 71.101).83/116 |1 87,867 [106.096| i 18.229
Desordenes endocrinos 12.605|| 10.374]l 13.370(!| 16.9991| 15.362|f| 19.260/| 18.385]| 10.832| 11.370]l| 14.386|l 16.363 1.977
Diabetes mellitus 359 3N 503 543 487 628 547 449 458 451 598 147
Enfermedades cardiovasculares 1.947) 1.148| 1.754] 2.002 1.794| 2.321] 2.439] 1.518| 1.534 1.842| 2.374 532
Enfermedades de la piel 20.132|(1 16.776(1125.1301.128.289|f| 21.770|1 25.821|(|22.823 [l| 15.562|(| 17.046]f| 18.773 || 21.348 2.575
En;z;n;i:ji:i(?:sno Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 34.645] 130.909| 89.033 | 5§1.324 || 37.285|f 49.321|[ 53.128|| 134.686 . |26.335 [ |27.024 || |34.052 7.028
Enfermedades digestivas 11.554|1 9.062 (] 13.361|ll 15.832]| 12.649]|[| 15.479|l| 15.307 9.777|| 10.213|] 11.564 ]| 13.648 2.084
Enfermedades genitourinarias 14.053 | 11.453]11 17.785(1] 20.8491| 16.711|{] 19.647|!| 16.607 I 10.693 11.9531122.731]| 13.341 |] -9.390
Enfermedades musculo-esqueléticas 12.413]| 11.5331| 16.691(| 20.063 ||| 16.144 |{| 20.556|{| 18.239]| 12.715]| 14.114|| 16.279(| 18.443 2.164
Enfermedades respiratorias 24.122|1120.895|/ 134.057 | B7.285 [ |27.897 |[ |30.899|(126.777 ][] 19.982|(] 20.562 [{|22.787 |[| 25.537 2.750,
Neoplasias malignas 922 884| 1.588| 1.710| 1.492| 1.656| 1.587| 1.111| 1.375[ 1.560| 2.449 889
Otras neoplasias 1.205 994 1.356] 1.906| 1.413| 1.887| 1.810( 1.279| 1.168] 1.377] 1.691 314
Total 238.267 198.999 308.615| 384.950| 308.509 | 376.962| 358.571( 219.789| 230.323| 261.255( 306.825| | 45.570|
Lesiones de intencionalidad indeterminada 2 5 3 9 4 7 1 7 1 4 3
Lesiones intencionales 82 63 93 102 56 66 64 67 115 153 135 -18
Lesiones Lesiones no intencionales 431 489|1 1.038| 1.806(1 2.789 2.274|[ 3.319]| 1.509|| 1.405|1 2.377( 2.281 -96)

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

consecuencias de causas externas 14.182 (7131809 (1721.577|°20.817 18.326 |[1:23.327 |1 25.183]|-20.205 [ 20.089 |1 21.229|725.488 4.259
Total 14.697( 14.366| 22.711| 22.734| 21.175| 25.674| 28.566| 21.782| 21.616 23.760| 27.908 4.148)

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta

de 2020

: 5 de septiembre

El comportamiento de las atenciones en el grupo de los hombres es similar al observado
en las mujeres, observandose en 2019 una leve reduccion general de las atenciones a expensas
de la reduccidn de las atenciones por causas asociadas a los signos y sintomas mal definidos.

Otras grandes causas presentaron aumento de las atenciones prestadas. Las grandes causas
con mayores incrementos fueron enfermedades No Transmisibles y por Lesiones con 18,18 % y
18,19 % respectivamente.
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Tabla 59. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en infancia,
Bogota D. C., 2009-2019 en hombres

Infancia (6 a 11 afios)

Numero de atenciones en hombres

Gran Causa Subgrupo de Causa

2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatal || 262||  34s|l  347[! 3eolll 3s0[F 1l208|2aar|l] e75| 7l arefl 314 192
matemas Condiciones maternas 1 2 1 6 3 5 1 3“ 179 176
perinatales |74t 263| 347 348 360| 346| 1.301| 2.452| 675 72| 122 490 368
N Deficiencias nufricionales | 3889] 2679 3319l 3500] 2283| 2983 2390 1.723] 1690 tres7)l 2763] | 1106
v:ﬂi'::g:g{::y Enfermedades infecciosas y parasitarias 133, 717|F 26 .601| 130,795 [ 44.143 |1 34 600 [F41.212F41.241 1 26 556 | 23.902(F 25.863(F 23.775| | -2.088
uticionales. | Infecciones respiatorias 157,934 |145.515 1065527/ 166,230 46, 155 | 163,924 16,862 139,062 |R42.245 R a0 6o R4 60| | 4.366
Total 95.540| 74.798| 108.641( 113.873| 83.041| 108.119( 107.493| 67.541| 67.927| 67.114| 70.498| | 3.384
Anomalias congénitas | 5474 88|l s710[l 11.008| 9810(l 12304 12.283] 7.210] 8.206] 8649 10.820] § 2180
Condiciones neuropsiquidticas [ u0.848]l|31.232|1 56.181| 62.358|\ 45.864| 42.050( 44.486| 40.965| 43.056| 4o.768[  79.191| | 21.423
Condiciones orales 1782651 64.332| 11,995 | 85,236 129.21o | 6.151 Fe.o31 1 74 546 67062 |Fea s02 [Mhz.d27 | | 10.465
Desordenes endocrinos | 11.902|| 7.792|l 12.220! 15.661(| 12.822] 15.755| 15.200( 10.481|| 11.032{| 14.147[| 16.046| | 1.899
Diabetes mellitus 203| 275| 40s| 520 aa2| a73|  s74|  as3| s ass| 636 178
Enfermedades cardiovasculares 2.002( 1.361] 1.764] 2.184| 1.875 2.203! 2.728( 1.965| 1.900 1.990! 2.450 460
e |Enermedates de o pel | 17.256 || 14.243[!] 21.850 || 25.517 ] 19.107[[| 22.492|[] 20.613(| 13.753(| 14.713|[| 15.807] 18.130| | 2242
ransmisibjes | ETETMedades de los érganos de os senidos [ 34204 (130,218 Be.923 ([ 52,664 Bs.101|F 50.530 ([ 53.951( a4 519 [| 27.206 (] 27,504/ 33.617| || 6.113
Enfermedades digestivas | s624| 6.880[ 10.753]] 12,873 10.121(| 12.364]| 13.127| 8.715( 8994 9048 12.125] | 2177
Enfermedades genitourinarias | 8283 7.076| 10.218[ 11.922| o503l 11158 10.333]| 7.203| 8.581{l] 20.180| 10.054|0 -10.126
Enfermedades musculo-esqueléticas | 11.555 10248 16.190|[| 19.133] 15.484] 19.614] 17.934|| 12.433{| 13.750|[| 16.052] 18555 | 2.503
Enfermedades respiratorias 132,661 ([ 27.220( 44.500|[ 49.944( B7.722|F u1.711 | 137.418 |l 26.681 |[] 27.301| 30,206 [ 33.981| | 3.685
Neoplasias malignas 1167  os8| 2112| 2101| 1.601| 2335] 2627 2123] 2200 1.924| 2395 471
Otras neoplasias 1008| o5 1.154| 1674 1.400| 2116| 1615 1.199| 1.119] 1.007| 1.383 286
Total 253.632| 207.608| 337.082| 423.704| 333.170| 398.256| 380.920| 242.248| 255.833| 201.272| 344.228| | 52.956
Lesiones de intencionalidad indeterminada 4 2 5 6 1 8 7 3 10 9 10 1
Lesiones intencionales 77 84 147 165 94 82 114 79 103 135 169 34
Losiones | Lesiones no intencionales | sro e3s|l 1571l 207a|l 2924 265 3533 16s0f 1.501[l 2647l 2508 | 142

Traumatismtl)s, envenenamientos u algunas ofras —L _‘ i m L
consecuencias de causas externas - 19.289( 17939 29.695 | 27.850 | 24.826 | 31.406 |{ 32.846||" 25.998 || 24.911|F 25.356 | 30.58 5.227
Total 19.940 18.663| 31.418] 30.005| 27.845| 34.152| 36.500] 27730 26.615| 28.147] 33267 | 520

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre de 2020

Adolescencia

En el curso de vida, la adolescencia comprendida entre las edades de 12 a 17 aiios, en el grupo
de las mujeres, ha presentado un comportamiento irregular en el numero de atenciones en el
periodo. En 2012 se realizaron 1.174.679 atenciones, la mas alta del periodo, con tendencia el
descenso; en 2019 se vuelve a incrementar alcanzando 1.014.627 atenciones un poco mas alta
a la registrada en 2018.

En el periodo analizado la distribucion proporcional de las atenciones fue por las Causas
agrupadas en Enfermedades no transmisibles con 63,82%, los signos y sintomas mal definidos
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registraron 18,74 %, seguido por Condiciones transmisibles y nutricionales con el 10,07 % del total;
las lesiones representan 4,79 % y por Condiciones maternas perinatales con 2,58 % del total.

En 2019 la Gran causa de Enfermedades no transmisibles presenta en el subgrupo de causas
Condiciones orales la mayor proporcion de las atenciones, cerca de una de cada tres atenciones en
este grupo de Grandes causas fueron por esta subcausa; le siguen las Condiciones neuropsiquiatri-
cas con 15,70 %, por las enfermedades musculoesqueléticas 9,76 %. En las causas por Condiciones
transmisibles y nutricionales las infecciones respiratorias concentraron mas de la mitad de las aten-
ciones 53,55 %. En el grupo de las Grandes causas Lesiones, la subcausa de Traumatismos,
envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas recibieron el 86,76% de
las atenciones.

En este grupo de edad en las Grandes causas de Condiciones maternas perinatales se
aprecia una alta proporcion de atenciones por Condiciones maternas en 97,59 % (26.969) del
total; otras atenciones se prestaron a condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

La variacion en las atenciones en los ultimos dos afos del periodo analizado, en las mujeres
adolescentes, presenta incremento en todos los subgrupos de causas, excepto en la atencion de
Lesiones de intencionalidad indeterminada con reduccion del 76,36 %.

La Adolescencia en el grupo de los hombres, presentd un comportamiento irregular en
el periodo. En 2012 se realizaron el numero mas alto de atenciones en el periodo; en 2016 las
atenciones fueron las mas bajas del periodo a partir de ese afio se ha venido incrementando,
alcanzando en 2019 un total de 820.198 atenciones.

En el periodo analizado la distribucidon proporcional de las atenciones segun Grandes
causas presentd distribucion proporcional asi: las Enfermedades no transmisibles con 63,60 %,
los Signos y sintomas mal definidos el 15,59 %, las Condiciones transmisibles y nutricionales en
el tercer lugar con el 11,65 %, le siguen las Lesiones con el 15,59 % de participacion y finalmente
las Condiciones maternas perinatales con tan solo el 0,04 %.
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Tabla 60. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en adolescencia,
Bogota D. C., 2009-2019 en mujeres

Adolescencia (12 a 17 afios)
Numero de atenciones en mujeres
Gran Causa Subgrupo de Causa
2009 [ 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 565 681 441 447 741 1.259| 1.080 192 30 291 665 374
maternas Condiciones maternas 25.193 |1 16.769]1129.431 | 35.483||1 23.718°29.929 | 22.048 [ 17.029 [ 15.297 || 12.002|26.969 14.967
perinatales | Total 25.758| 17.450| 29.872| 35.930| 24.459| 31.188| 23.128( 17.221| 15.327| 12.293| 27.634 15.341
Condiciones Deficiencias nutricionales 4.877|| 3.938|| 5.077|| 5.288|| 4.021| 4.222| 3.596( 2.632| 2.656| 2.574|| 4.048 1.474
ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias 43.830(1 36.588 || 54.298 || 57.042 | 46.178 [ 47.327 [ 44.291 || 30.652 | 25.311| 31.124 ({ 30.885 -239
nuficionales Infecciones respiratorias 61.508 | 48.009 | 65.881|(63.678 |- 44.272 |1 53.711[43.310 | 30.919| 35/847 | 36/249 1 40.283 4.034
Total 110.215| 88.535) 125.256| 126.008| 94.471| 105.260| 91.197| 64.203| 63.814| 69.947| 75.216 5.269
Anomalias congénitas 5.239| 4.941| 9.145( 10.686| 9.078| 9.614| 8.525( 5.983| 6.975| 7.527| 9.264 1.737
Condiciones neuropsiquiatricas 50.7401139.377|._66.073 [ 73.558 || 61.558 || 69.561 | 67.910| 56.395|. 59.210|" 63.531(101.518 37.987
Condiciones orales 113.44711107.169 |[178.622 |1238.588|(1188.788 [1228.692 |204.124 |[107.371 |[118.849 |[124/849 | 185.004 60.155
Desordenes endocrinos 29.248 || 25.357/39.025 (| |47.408 [[|37.429|[ |42.641]{ 33.561 ||| 22.632 ||| 24.219]1| 28.119(| 34.863 6.744
Diabetes mellitus 1.484] 14201 2.042( 2.604( 1.948( 2.342] 1.781] 1.363| 1.505| 1.712| 2.039 327
Enfermedades cardiov asculares 6.502| 4.762| 5.811| 6.965| 5.476f 6.511] 6.097] 3.930| 4.367) 4.722| 5.935 1.213
Enfermedades no Enfermedades de la piel 53.924 |1 48.751 ([ 71.114 | 78.310 || B0.745| 68.742| 54.994 | {39.398 [/ |41.337 [{ |48.311 || 58.596 10.285
ransmisibles Enfermedades de los drganos de los sentidos 55.233 | 51.766 | 68.227 ([ 84.570 || 59.104 |[ 73.338 || 77.521 | 50.306 || 143.046 | 146.268 [\ 53.717 7.449
Enfermedades digestivas 40.558 || 34.756 || 50.979 || 55.363 || 143.525 || 147.9511|140.359 ||| 27.459 ||| 26.582 || 30.451 |{136.429 5.978
Enfermedades genitourinarias 61.514|[/46.427 || 69.714 | 80.824 (I 65.812|[ 74.061 || 58.273|140.177 || 142.064 || 56.679 || 58.663 1.984
Enfermedades musculo-esqueléticas 40.380 |1 [42.640 | 66.175 [ 73.013 [[ 57.892 [[ 74.247 || 59.827 || 142.964 || 144.668 || 53.026 || 63.126 10.100
Enfermedades respiratorias 28.200 |1 22.914 [£]38.049 |[139.914 ][] 29.016 ||| 31.758 |1 25.149 || 18.870 [ 19.807 [{| 23.912 |} 27.226 3.314
Neoplasias malignas 2.178] 2.132| 2.646( 3.268( 2988 4.585| 3.623| 2.285| 3.008| 3.260 4.592 1.332
Otras neoplasias 4373 3.908| 5.861| 7.321| 5.327| 7.026) 6.288| 3.998( 3.874( 4.247| 5.530 1.283
Total 493.020 | 436.320 | 673.483 | 802.392 | 628.686 | 741.069 | 648.032 | 423.131 | 439.511| 496.614 | 646.502 [ 149.888
Lesiones de intencionalidad indeterminada 31 17 69 49 47 48 53 25 13 55 13 -42
Lesiones intencionales 271 442 890 613 538 533 672 560 726 741 891 150
Lesiones Lesiones no intencionales 759 903 1.738 (| 4.955(F 10.955(f| 8.835(| 8.569 || 4.091|| 3.734|| 6.732[| 6.226 -506
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 28.72111.30.023|1-42.338 | 40.164 | 35.925 1 43.604 |~ 42.029 || 35.165 |/ 34.892 |1 37.716 | 46.754 9.038
Total 29.782| 31.385| 45.035| 45.781| 47.465| 53.020| 51.323| 39.841| 39.365| 45.244| 53.884 8.640]

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta

de 2020.

: 5 de septiembre

En 2019 las enfermedades no transmisibles presentan en el subgrupo de causas condiciones
orales la mayor proporcion de las atenciones con 28,85%, al igual que en el grupo de las mujeres
cerca de una de cada tres atenciones en este grupo de Grandes causas fueron atenciones por
Condiciones orales; le siguen las Condiciones neuropsiquiatricas con 19,17 %, por las enferme-
dades musculoesqueléticas 12,20 %. En las causas por Condiciones transmisibles y nutricionales
las infecciones respiratorias concentraron mas de la mitad de las atenciones 52,84 %. En el grupo
de las Grandes causas Lesiones, la subcausa de Traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causas externas recibieron el 93,56 % de las atenciones. El comportamiento
de acuerdo al sexo, muestra a los hombres con mayor numero de atencioén es; del total de aten-
ciones el 58,27 % se prestaron al grupo de los hombres.

En este grupo de edad (Adolescentes) las grandes causas de condiciones maternas peri-
natales presentan por Condiciones maternas el 63,95 % de las atenciones.
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Al comparar los dos ultimos afos del periodo se observa incremento en todas las atenciones,
excepto por enfermedades genitourinarias con -3.118 (15,65 %) atenciones menos al afio 2018.

Tabla 61. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en adolescencia,
Bogota D. C., 2009-2019 en hombres

Adolescencia (12 a 17 afos)

Gran Causa

Subgrupo de Causa

Numero de atenciones en hombres

2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [2019-2018

Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatall | 196(E°1 205(1 52| 18f] 13| 322(B4o7f] 22l 36l 22| 208 186

maternas | Condiciones matemas U1 190l 98|l 182ff] 36|l 12|t ] 178l 4ol  ss|E] 41150  s5(E 369 284

perinatales | Total 386| 303| 234| 154| 225 500 546 8| 151 107 577 470

Condiciones | Defciencias nuticionales | 4306| 2961(] 4.201(] 4.343[ 2.043] 3488 3.061| 2239 2091 2421|| 3.727 1.306

ransmisibls y Enfermedades infecciosas y parasitarias [741.412|[7341700 |[750.885 [51.685 |41.249 |145.280 |F40.910|[728.824 | 25 634 (29443 [F29 619 176

nuticionales Infecciones respiratorias 1755.640 |1145.057 |159.835)1158.657| 11 39.363 | 149.441 |[F40.400 |28, 364 | 1831062 |['33)637 [F87.571 3.734

Total 101.358( 82.718(114.921|114.683| 83.555| 98.209( 84.371| 59.427| 60.787| 65.501| 70.717 5.216

Anomalias congénitas | 5.397| 4756 8.026[ 9.320]| 8.519[ 9.585|| 8.520| 5.997| 6.287( 7.274| 9.935 2.661

Condiciones neuropsiquiatricas [ 51.692|[136.587 | 61.835 [ 70.997 |- 63.654 | 61.218 | 59.698 || 48.024 [ 53.089 [ 59.878 [H02]211 | [42.333

Condiciones orales [792.111|[790.486 1153662 |1201.83256.150 |F190.876 |[169.860 |88 565 |F00.424 [F071009 [53.851 | 46.842

Desordenes endocrinos | 15.607 14.839]l] 22.418 ] 25.757[[l 19.689][ 23.420 20.188]ll 14.107 | 13.914{] 16.462 ] 20.631 4.169

Diabetes mellitus 1471 1288 1.659| 2.004] 1.495] 1.858| 1.537 1.003[ 1.253] 1.410] 2.015 605

Enfermedades cardiovasculares | 7.667] 5.671| 8.546[ 10.192| 7.528]| 8.629] 7.910] 5.017| 5.534( 6.084( 7.750 1.666

Enfermedades no |EeMedades de la piel [ 47.931([ 43.503|[63.576 [769.416 | 56.569 | 64.312 | 51.480|[137.857 [[]38.528 [ 45.452 [ 52.312 6.860

sansmisies | ETermedades de los organos de los senidos [ 48.019|[ 44.950 [58.632 [F-70.361 | 50.695 [ 62.799 | 65.870 ([ 143.256 [[136.514 |[]39.643 [ 47.603 7.960

Enfermedades digestivas | 19.080[ 15.794 |l] 24.127 [[] 26.910{[l 21.241[] 24.103][] 21.544 || 16.045|| 15.505 [ 18.370 [[| 22.693 4.323

Enfermedades genitourinarias | 12.236]| 10.614 ] 16.681 || 18.228(] 15.391| 17.407]] 15.000] 10.789 11.282] 19.920(] 16.802|  -3.118

Enfermedades musculo-esqueléticas [136.465 |[136.594 [60.822 [765.840 | 52.810 | 65.859 [ 52.559 |[136.017 [[]38.909 [ 46.376 |[ 54.390 8.014

Enfermedades respiratorias [137.567 |[]31.198 |[-50.395 [ 53.223 |[136.855 |[140.673 |[]31.721 [l 22.006 [[| 24.417|[] 28.753|[132.971 4.218

Neoplasias malignas 2486 2.063| 4.072| 3951 3.279] 3.793[ 3.730| 3.436( 3.957| 4.165| 5.791 1.626

Otras neoplasias | 3.411] 3.011| 4.505( 5257 4.153| 5.507] 4.741] 3.163[ 3.130( 3.400( 4.214 805

Total 380.840 | 341.354 | 538.956 | 633.288 | 498.028 | 580.039 [ 514.358 [ 335.282 | 352.743 | 404.205 | 533.169 [ 128.964

Lesiones de intencionalidad indeterminada 19 49 107 42 63 12 51 16 6 1 48 37

Lesiones intencionales 198 188 271 268 239 294 332 187 328 325 353 28

Lesiones_|Lesiones no inencionales 903| 1.004( 2299| 3.375(| 5539 4.957|| 5.405( 2.890( 2479|l 4.312] 4.439 127
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

consecuencias de causas externas Q423 ;LM 78.739m 73.091 62.788|076.892 | 71.310 | 57.274 | 53.319| 54.997 [ 70.413 15.416

Total 46.543| 49.325| 81.416] 76.781| 68.620| 82.155 77.098| 60.367| 56.132 59.645| 75.253): | 15.608

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre de 2020.

Juventud

En el grupo de las mujeres en 2019, al valorar las grandes causas se encuentra que la mayor
proporcion de las atenciones son las Enfermedades no transmisibles con 57,69 % del total en
este grupo de edad, por causas de una alta prevalencia de las: condiciones orales, enfermedades
genitourinarias, por condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades musculo-esqueléticas.

Las Condiciones transmisibles y nutricionales representan el -9,75 % de las atenciones en
2019 con una reduccidén con respecto a 2018, particularmente por debido a la disminucion en las
atenciones por Enfermedades infecciosas y parasitarias de -11,50 %.
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Las Condiciones maternas perinatales muestra un alto incremento de las atenciones en
2019 de 41,88% con relacién a 2018. Por Lesiones se observd aumento desde 2016 basica-
mente debido a los Traumatismos, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas
externas. El incremento de atenciones por esta subcausa en 2019 comparado con 2018 fue
de 20,67 %.

Al comparar los dos ultimos afos del periodo analizado, se observa un incremento de
las atenciones por Grandes causas, excepto por las Condiciones transmisibles y nutricionales,
las cuales presentan una reduccion de -12.191 (-5,29 %) atenciones en 2019.

En el grupo de los hombres en las edades de 18 a 29 arios en 2019, la mayor proporcion
de las atenciones corresponde a las Enfermedades no transmisibles con 58,61 % por causas de
una alta prevalencia de las: condiciones orales, por condiciones neuropsiquiatricas y por enfer-
medades musculo-esqueléticas, que presentaron el mayor numero de atenciones.

Las Condiciones maternas perinatales muestra un alto incremento de las atenciones en
2019 de 323,95 % conrelacién a 2018. Las Condiciones transmisibles y nutricionales representan
el 13,69 % de las atenciones en 2019 con una reduccién con respecto a 2018, particularmente por
reduccion en las atenciones de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En contraste, en este
grupo de los hombres las lesiones presentan un incremento particularmente en los ultimos cuatro
anos, basicamente debido a los traumatismos, envenenamiento u algunas otras consecuencias de
causas externas.

La variacion de las atenciones en los aflos 2018 y 2019 muestra un incremento en todas las
Grandes causas, excepto por las condiciones transmisibles y nutricionales, en la que se observa
una leve reduccion del -3,87 %, contrastando con el incremento constante que venia presentan-
dose desde 2016.
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Tabla 62. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en juventud,
Bogota D. C., 2009 - 2019 en mujeres

Juventud (18 a 28 afios)

Numero de atenciones en mujeres

Gran Causa Subgrupo de Causa
2009 [ 2010 [ 2011 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 |2019-2018
Conticiones materas | Cniciones derivadas duranie el periodo perinatal [ 2.179| 3.153]  1.482[ 1148 2003 3216] 3033 397 86| 1.107] 2493|i 1386
cerntces Condiciones matemas F15.176 192,553 132,606 [ 135.128 |1 123.474 | 140,535 138,020 [01.281 | 191.573[_88/511[I425.587| | 37.076
Total 117.355| 95.706| 134.088 136.276| 125567 143.751| 141.053|101.678| 91.450| 80.618| 128.080| | 38.462
Condiciones Deficiencias nutricionales | 5820 45| 5213 5421 4212 4875|4205 3482 3002 4092 6083 1.991
ensmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias [790.073(794. 107 |I117.895 (435,568 |[137.275 |111130.927 | 9437.113 1198803 193.673 |1 113.261 [I1100.232[F  -13.029
ficionales, | ecciones respiraorias 935,685 117,577 |17140.550 I 143,000 130,502 |17430.820 | 416,232 86.349| 97380 [t 760 [t .607| | -1.153
Total 240.578( 216.210| 263.658| 283.989| 271.989| 266.622| 257.570(188.334| 194.154| 230.113| 217.922[f -12.191
Anomalias congénitas 4572| 4338 6.144| 7463 7659 7.703| 6.601| 4646 5763| 6.721| 8443 1.722
Condiciones neuropsiquitricas [189.620|[183.225 | 1110.592|[ 124.191 (I 116.707 [ 123.363|F_113.729|[ 03.530([106.579(F 123.062|[ 159.204| | 36.232
Condiciones orales 1217303190, 568 290. 163 |17 404.023 17336711 17390904 |1 353,919 | F184.500 215/ 1041 232 716 | 828.436| I 95.722
Desordenes endocrinos [160.277|[| 53.742|[] 72.644]F| 93.936( | 80.293([| 83.619(F] 70.872|[]53.317|[|64.053[| 81.016|[ | 92.206| 11.190
Diabetes mellitus 2555| 2353| 3104|3349 3126|3565 3532 2520 2606] 3298  4.169 871
Enfermedades cardiovasculares | 22.050| 17.790| 19.202]] 22615( 18661 19.975 20.184 15522 14.975( 17.135| 19.085!  1.950
Enfermedades de la piel [168.940|[163.087|L| 81.669|F | 94.502(F| 79.584|[| 87.301|F] 76.148|[| 57.131[l64.827 (] 76.247| | 89.430|i 13.192
Enfermedades no - -

pansmishles Enfermedades de los érganos de los sentidos  |[]74.431|[168.803[F] 81.198(F] 98.683|F] 77.918|[] 90.205|[ 104.087|[168.441([]65.849|[1 79.614|[| 88.642|f  9.028
Enfermedades digestivas ['07.190|[184.336|_109.353|[_126.750(F 113.997|[_f115.322(F_105.577|[179.026 84.022[F" | 95.987| ho7.777|il 11.790
Enfermedades genitourinarias 12201695 |[177.851 I 223 966 [ 255|710 (I 218.441 [ 234,878 |1 193.274|[140.834 |[156.337 [ 208.962| 199.450[f  -9.512
Enfermedades musculo-esqueléticas [ 03 414( 05011 120.062|[" 140.465|[" 128.633(F 151.991 (1 131.276 04.178|[107.124|F 128.130[F 136.837[  8.707
Enfermedades respiratorias | 32684 26.886|[ 38.204[ 41.784] 31.144[l 34.401|] 28.429[ 21.899|l 24.807|] 29.721[] 32.861[f 3140
Neoplasias malignas 4054 3313 50%| 6242 6228 6961 6216 5137 6384 7.228] 8027 799
Otras neoplasias | 10934 9120 12301] 15532 13643 16.377|| 14.489[ 10.188] 10.567| 12.118[ 14.406|f 2.288
Total 999,628/ 880.453| 1.182.747| 1.444.335| 1.232.745| 1.366.745( 1.228.333 830.887| 928.997| 1.101.955( 1.289.074|" 187.119
Lesiones de intencionalidad indeterminada 38 33 46 46 19 36 32 41 56 25 27 2
Lesiones intencionales 464 546 770 675 621 572 792 534 671 651 920 269
Lesiones Lesiones no intencionales | - 1.5% | _2.077[ 3.501|[] 13.812[F 30.863(F 128.863|F B3.262 D1£,63512.020D25.807D 20602(f  5.205

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemnas iﬁl& A?M 61.110| 63.982|F 60.609 MlB 79.412 L.JSS 65.701 @1 86.504 14.823
Total 50.642| 49.400| 65427| 78515 101.112| 102.850| 113.498| 74.791| 78.448| 98.164| 108.053|! 9.889

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre

de 2020.
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Tabla 63. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en juventud,
Bogota D. C., 2009 — 2019 en hombres

Juventud (18 a 28 afos)
Numero de atenciones en hombres
Gran Causa Subgrupo de Causa
2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante e periodo perinatal || 116[H]  129]  28]l 36| 105[f] 77| 818|] 100l 57|l s3[E] 301 248
maternas | Condiciones maternas [ 143ll 770 sl 134fl  s8ffl 135l sl 120f 130ffl 114 1407 293
perinatales | Total 250 206] 182] 70| 163| 312| s99| 220 196| 167 708 541
Condiciones | Peiciencias nuticionales 1356 1.001 1.386] 1.432[ 1.214] 1411 1307] 1477] 1.204] 1.604] 2201 507
rensmisiles y Enfermedades infecciosas y parasitarias 1:70.630|[768.503|792.409105.572 |[07.828 [F07.737 | F15.612|F 5. 107 [F191.646 I108.04‘H101.08|4|] -6.963
icionales Infecciones respiratorias [782.375 |1 71.231 1784.609 | [787.369 | 79.316 [81.042 |F72.657 [ 52.563 161/ 101 [169.200 @mH -558
Total 154.661| 140.825| 178.404| 194.373| 188.358| 190.190| 189.596 | 138.847| 153.971| 178.851| 171.927 -6.924|
Anomalias congenitas 2204| 2070 3.017] 3.707| 3.389f 3.908| 3.646| 2350 3.012 3.504] 4830 1.236
Condiciones neuropsiquidticas [145.239|[140.743(F 61.967 | 64.331|[ 58.907 |[ 66.736 | 66.062|[152.335 | 59.962(F 72.473 |07 248 34.775
Condiciones orales 1241141113 467 | F77.554 |1235.843][200.651 |[257.669211.639 |F112. 134 /34,6865 [149.135 215,424 66.289
Desordenes endocrinos | 15.777|| 14.374|] 20.668]l| 24.458|| 21.671(] 24.233{] 20.200(| 16.959|| 18.180{] 22.538][] 26.138 3.600
Diabetes mellitus 1826| 1.784| 2374| 3004] 2539 3039 2573] 2020 2433 2569 3521 952
Enfermedades cardiovasculares | 15.796|| 11.510{| 15.488][ 17.885]| 15.732(| 17.826] 17.359|| 12.690|| 12.702| 14.904]| 17.527 2533
Enformedades no EnErMedades de la pe [146.195|[142.707 [ '57.135 [ 65.718 | 56.547 | 63.157 [ 154.162 [ 40.054 |[143.814 (I 550.263 ][ 58.351 8.088
- Enfermedades de los drganos de los sentidos  |[146.748(145.547 | 155.987 [ 67.279|[ 152.823 (1 60.791 | 69.631 | 147.926[ |46.565 56.130|F 62.415 6.285
transmisibles ——
Enfermedades digestivas [143.060(] 36.920(("49.680|[ 58.131|[154.333|1 59.921 ([ 154.199|[|42.024|[ 146.925 |54.154|[ 61.818 7.664
Enfermedades genitourinarias [| 22.885(| 20.670{] 28.529][] 33.102|[] 30.097 [] 34.935H 31.600([] 26.666|] 26.824]37.255[] 37.012 -243
Enfermedades musculo-esqueléticas [ 69.439( 68.649" 95.306[110.119 | 96.307 [1118.036 | 90.419 |l 73.601 | 83.616F 96.591([103.914 7.323
Enfermedades respiratorias [| 25.000(] 21.086|l] 31.317l] 32.507 |l 25.570|] 28.815([ 22.814(l 16.788] 19.600|l] 23.319(l| 24.909 1,590
Neoplasias malignas 3473|2940 4736| 4.728] 4511 5476 5731 4.235] 5651 6.484| 7583 1.009)
Otras neoplasias | 3904 3686 5.023| 6.063] 5268 6.817| 6.015] 4030 4252 4.900] 5620 720
Total 465.450| 426.153 608.821| 726.875| 628.435 731.359| 665.050| 453.812| 508.401 | 594.309| 736.310]{  141.911
Lesiones de intencionalidad indeterminada 88 68 103 122 163 29 65 53 21 64 92 28
Lesiones intencionales 20| 236 451| 400] 384| 398| 427| 463] 439 a48] 514 66
Losiones | esiones no imencionales 1423 1852 2.821]| 6.002[] 13.045( 10.147|| 12.967|] 7.105 5.164[ 9.613|l 10.443 830
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas ;801673 AWG 117.635)1117.417 1049.3}70 134.647(:144.848|[117.821/:118.785 @0 148.115 25.125
Total 82.414| 80.132( 121.010( 124.040| 122.962| 145.221| 158.307| 125.442| 124.409| 133.115 159.164 26.049)]

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre
de 2020.

Adultez

Al valorar las grandes causas se encuentra que la mayor proporcion de las atenciones son las
enfermedades no transmisibles a causa de una alta prevalencia de: enfermedades musculo-
esqueléticas, condiciones orales y enfermedades genitourinarias.

En el periodo analizado la distribucion proporcional de las atenciones fue por las Causas
agrupadas en Enfermedades no transmisibles con 71,01 %, los signos y sintomas mal definidos
registraron 14,29 %, seguido por Condiciones transmisibles y nutricionales con el 7,84 % del total;
las lesiones representan 5,82 % y por Condiciones maternas perinatales con 1,04 % del total en
hombres y mujeres.
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En 2019 la Gran causa de Enfermedades no transmisibles en las mujeres que ocupa el 72,13 %
(4.219.206) de atenciones ; estando presente en el subgrupo de causas por las enfermedades
musculo esqueléticas como causa mayor con un aumento importante frente al 2018; le siguen las
Condiciones orales la mayor proporcion de las atenciones, cerca de una de cada tres atenciones
en este grupo de Grandes causas fueron por esta subcausa que también presento aumento en
las atenciones por esta causa ; le siguen las Condiciones genitourinarias propias en este grupo
de mujeres en adultez.

En las causas por Condiciones transmisibles y nutricionales el 6,81 % (398.343) corres-
ponde al total de las atenciones; en estas las enfermedades respiratorias concentraron mas de
la mitad de las atenciones 220.845. En el grupo de las Grandes causas las Lesiones soportan el
440 % (257.420), y la subcausa de Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuen-
cias de causas externas con un total de atenciones de 205.642; igual estos datos en el grupo de
mujeres; observandose finalmente una mayor demanda de consulta por este grupo que frente al
grupo de hombres se observa asuncion del autocuidado y vinculacién a la Ruta de Promociény
Mantenimiento de la salud se encontraba adoptada y en proceso de implementacién por todos
los Prestadores de salud en el D. C.

En este grupo de edad en las Grandes causas de Condiciones maternas perinatales con 1,61 %
(94,069) del total de atenciones, se aprecia una alta proporcidon de atenciones por Condiciones
maternas de 1,59 % (92.263); otras atenciones se prestaron a condiciones derivadas durante el
periodo perinatal; aumentado todo el grupo frente a la vigencia 2018.

Seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales esto por sub-causas como:
Deficiencias nutricionales, Enfermedades infecciosas y parasitarias y Infecciones respiratorias y
con un peso de 6.81 % (398.343) del total de las atenciones. En las lesiones con una proporcion
de 4,40% (257.420) atenciones la mayor proporcion es por Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas.

Asi mismo, en 2019 la gran causa de enfermedades no transmisibles en el grupo de Hom-
bres agrupa el 68,98 % (2.224. 727) del total de las atenciones; se presentan en el subgrupo de
causas por las enfermedades no transmisibles con un aumento importante frente al 2018. En esta
gran causa las condiciones orales tienen la mayor proporcion de las atenciones, cerca de una de
cada tres atenciones en este grupo de grandes causas fueron por esta subcausa, con aumento en
las atenciones por esta causa frente al 2018 con (418.002) atenciones evidenciandose una mayor
atencion de este grupo por su salud oral; le siguen las condiciones musculo esqueléticas con
(393.141) que también presento un aumento importante frente al 2018 y en un tercer lugar las
enfermedades cardiovasculares con (233.819), observandose aumento de las atenciones frente
a la vigencia anterior (tabla 65 pagina 163)
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Tabla 64. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en adultez,
Bogota D. C., 2009-2019 en mujeres

Adultez (29 a 59 afios)

Gran Causa Subgrupo de Causa Numero de atenciones en mujeres
2000 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 (20192018
Condiciones matemas Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 1.456|  2.026]  1.102 794 1480 3069 2.131 363 73 503  1.39% 893
et Condiciones maternas [ 61.913[F 59.823(1 80.892([" 85.661([" 83.716(1 99.812 [ 108.806][ 76.814[F 65893( 70/170[ 92.673] 22503
Total 63.360| 61.849) 90.994[ 86.455| 85.196| 102.881) 110.937[ 77.177| 65.966) 70.673) 94.069) 23.396
Condiciones, | Peficiencis nuticionales | 10908 10219 12584) 12896| 10871 13089 11.071)] 9314] 8243 10676 15008 4332
ansmisbies Enfermedades infecciosas y parasitarias [ 123 14| 121.245|[" 164 184/ [7189.095 |- 182 174 || 185,083 [ 193 594 144,964 128.021 [ 156.708 [ 162.4%0|  5.782
Uiiciongles Infecciones respiratorias [7198.260 (1 1751083 (11252.991 |[270.611)|[217.670(11253.525 [ 207.070 || 159 373( I 185.561 (11224.804 |0 220.845|  -4.049
Total 332.302| 307.447| 429.759| 472.802| 410.715 451.897| 411.735| 313.651| 321.825| 392.278| 398.343|  6.065
Anomalias congénitas 7619  7.748] 11.511] 14441 13560] 13676 11.438] 9226 10.126] 11.467| 13.898] 2431
Condiciones neuropsiquiatricas [ 11995781 [196.854 | 299.304 I 389.067 (I 282.964|[ 314.716(1" 283.487|[ 27.787|F 248.318|[ 267.808 (I 398.116|| 110.308
Condiciones orales I 346.970|1"358.268 || 561.730|[7834. 124 679.409|[814.874 [ 657.369 | 351.697 [ 408.153 [ 458.006 |1 652.473|| | 194.467
Desordenes endocrinos [ 9451971 234.107|[ 375.416 | 468.616(1 390.532| [ 436.413(1 389.230|[ 261.481 (I 296.627|[ 361.002(I 448.197|[]  87.105
Diabetes mellitus 40.789| 38230 57.3041 66.804[l 56.584] 69.218]] 51.389[ 43601(] 50636l 55.298|ll 83.965[ 28.667,
Enfermedades cardiovasculares I 321.190|[" 222.099|[ 346.557 | 399.824|[ 340.239|[ 400.113 (I 306.703|_235.328|[ 256.623|[ 371.304(1 383.418| | 112.114
Enfermedades no | ETEmmededes de a pil I 101.219|[] 100.606|[| 142.677|F | 166.890( | 140.628|["| 164.408|[| 141.328|[| 117.815(] 114.600[] 132.083|[ ] 166.074[|  33.991
pansmisibas | Eermedades de los erganos de los senidos [1192.992(1 1178.271 (I p42.452|[ 281.869|F 237.076(1 275.660| 305.788|[ [213.868[F [197.541 (I 235.778| 282.100]]  46.322
Enfermedades digestivas [ 198.795| 1181.995|[" 266.752|[" 317.836|[" 266.235|[" 291.719|[" 247.941|[" 1198526 1203.281|[ 233.922|F 282.467||  48.545
Enfermedades genitourinarias [ 397.793( 354.450 1 502,380 ([ 578.679 |1 488,021 (7537519 430.771 [ 3056241 384.436 |1 425.022|[ 455.163(]  32.141
Enfermedades musculo-esqueléticas I 3d0.587 | [ 450.457 |11715.819|[11838.256| [1673.709{17804. 740 |[7652.470 [ 514/ 3841 573.717 | 648.953 | 771737 || 122.784
Enfermedades respiratorias | 73313|] s8.263|ll 91.032f] o7.e27|l 76.909| e8.279l 71.107|l s6.618[ 59192 71.073[] 83.924] 12.851
Neoplasias malignas | 34.000( 37.548|] 55.885(] 65.666( 60688 82.423[1 e7.111|l 57.11afl 65720 72.477(] 9t.079] 18.902
Otras neoplasias | e4.019[ 60.575(| 92.635([] 117.055|| 103.412[[] 122.753(]] 102.226]] 73.465[] 73.858]| 83.886([] 106.595] 22.709
Total 2.614.961| 2.459.480| 3.761.553| 4.586.954| 3.818.966 4.416.511| 3.668.358| 2.666.534| 2.892.837| 3.345.869| 4.219.206|[ 873.337
Lesiones de intencionalidad indeterminada 26 43 55 42 39 30 39 43 3 38 48 10
Lesiones intencionales 49 659  1.100 807 682 551 785 546 755 853  1.015 162
Lesiones Lesiones no intencionales 2458|4727 9.021 [ 20.366| 169.792[F | 56.443|[ | 50.617(L 27.956|[] 26.316(L | 51.756| | 50.715|  -1.041

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

consecuencias de causas extemas L 114347 99.491|[ 152.424( 163.475| 145.088|[ 179.877|  176.933|. 137.305|| 142.177|[ 158.216( 205.642| 47.4%6
Total 117.323| 104.920| 162.600| 193.690| 215.601| 236.901| 237.374 165.850] 169.279| 210.863[ 257.420 46.557

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre
de 2020.

Es importante mencionar que un cuarto lugar, se observa incremento de 69.567 consultas
en relacién con el afio anterior, en el grupo de hombres por condiciones Neuropsiquiatras, situa-
cién que esta en coherencia con el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003 donde se
expresa que el 40,1 % de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo
o sufrira alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado.

En el grupo de las Grandes causas las Lesiones representan el 4.40 % (270.976) del total
de atenciones; en este grupo por la subcausa de Traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causas externas se prestaron 89,65 % (242.944); similar comportamiento se
observa en el grupo de las mujeres.
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Tabla 65. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en adultez,
Bogota D. C., 2009-2019 en hombres

Adultez (29 a 59 afos)

Numero de atenciones en hombres

Gran Causa Subgrupo de Causa

2000 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ o013 [ oot4 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 |2019-2018
Condiciones | Condiciones derivadas durante el periodo perinatal [B 185[B218[F] 7]  so[l dsa[l 7o[l de1[E]  s5[l 26|l 27| ] 121 o
matemas | Condiciones matemas I 7l 23 7l 3|l 2] 23 ol 2| s s |12 67
perinatales | Total 202 241 54 93 177 202 167 87 10 85 246 161
Condiciones | 2eflencias nuticionales 1701 1402] 1930 2004 1826 2207 2103 2232 2203 2484 3581 1,097
— Enfermedades infecciosas y parasitarias [ 101,947 (1 101, 705 [ 947.414 |2469.001 [I470.181 |[473.667 |I11196.607| I 140.530 | [ 151.801 |I473.365 [I194.060]]  20.695
iciongles | /Tecciones respiraorias [T 110.213( 93.234(1 132,888 || 141.965| [ 115.573(1135.666 | 113.632[F 87.211 (1 9b.320(F 117 192|F115.448|  -1.744
Total 213861 196.431| 282241 313.060[ 287.580 311.560 312.342| 229.982 252.353| 203.041[ 313.089[ 20.048
Anomalias congénitas 3237 2933|4391 5185 4866| 5066 4232 3375 3611 4503 5688  1.185
Condiciones neuropsiquidticas [ 91.020][] 90.640|F" 1154.401 | 1149.134 ][ 1130.107 [ 1144.944]F 134.165]F | 110.057|F|121.506 | 130.883|[ 209.450]| | 69.567
Condiciones orales I 237.152( 246,553 [1358.012|[11522.008 428 29| [1522.402]I419.552 [ 203.953 [ 253.563 {1292 805 [418.002|[ 1125.197
Desordenes endocrinos ['1100.051|[] 96.305|F" 1148.208|[" 187.592|F 161.426 [ 175.946|F 138.420|[ | 105.554|F |117.356 | h47.483]F 171.280]|  23.806
Diabetes mellitus | 37045 34808l 52411l 63724 55.153][ 6463l 53.497| 42252 s0.737|[ s6.285][] 75.368]l 19.083
Enfermedades cardiovasculares [ 164.200|[ |118.221|[ 183.357 | 248.325 | 104.212|[ 227.304 | 184.632|F 140.748|[ 158.332|[ 175.507|[ 233.819|[| 58.222
Enfermedades ol EMErMmedades de 2 piel [l 63.023[1l 61.000(C] 86.867|C1101.999]F] 86.277(F]100.716(L| 87.109|] 69.179]l 69.152[F] 77.943|C] 94.238| 16.295
ransmisiles Enfermedades de los organos de los senidos | [122.019|["[115.928|[" 1155.267|[ 182.496|["_f150.200][ 178.882|" 101.517|[ h135.195|[ [120.543|[ f154.676|[ 1e8.449|l 33.773
Enfermedades digestivas [ 1116.627|1 ] 106.390(F_156.417|_191.540|F 167.128(F 189.043(F_163.643|[ [128.864|F 1131.287(F_150.974(F 180.956]] 29.982
Enfermedades genitourinarias [l 72.600(l 66.841(1] 98.820|[ 117.884|F ] 104.448[F |119.307 | 1110.534|[| 92.478|[] 87.932[F [124.543|F h34.979| 10.436
Enfermedades musculo-esqueléicas [ 2113.316| [ 232.985(1°355.697 428,074 347 814 423,364 [ 354.653 [ 265.079 [ 298.096 (13358227393 141([|  57.319
Enfermedades respiratorias | 49.022| 30933[] 60.779|] 64.850|l 50.686[] 60.639(] 48.874|l 37.225|| 38.858[l 46.058[] 55227  9.169
Neoplasias malignas | 14898 16.633] 24.83| 20010] 27.002f] 35450 31.033] 25275 30415]] 34945l 40730] 5785
Otras neoplasias | 13.034] 12842] 19420 24.023] 20951) 26.368] 23.126] 18.219] 17.102] 18186 23.391]  5.205
Total 1,287.543 1.212.012| 1.858.883| 2.285.844( 1.928.490| 2.275.894 1.944.987 1.377.453| 1.507.490( 1.759.703( 2.224.727( " 465.024
Lesiones de intencionalidad indeterminada 82 86 193 120 52 73 60 49 53 57 98 41
Lesiones intencionales 295 3N 588 469 331 493 521 448 357 556 532 -24
Lesiones, | Le5iones no inencionales 2516 |_3.887| 6.756|] 14.611|l] 31.703|ll 26.641|l] 20.040|] 15882 12405 22943|l 27.402]  4.459

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemas L 121.044(0 123.201|[ 195.748 201.312|. 177.545|[ 215,577 | 225.161|. 176.046|[ 172.636| 188.967( 242.944]| 53.977,
Total 123.937| 127575 203.285| 216.512| 200.631| 242.784| 254.782| 192.425| 185.451 212.523| 270.976| 58.453

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre
de 2020.

Vejez

En la vejez, las grandes causas presentan mayor proporcion de las atenciones en: las enferme-
dades no transmisibles a causa de una alta prevalencia de: enfermedades cardiovasculares, en-
fermedades musculoesqueléticas y condiciones neuropsiquiatras

En el periodo analizado la distribucion proporcional de las atenciones fue por las causas
agrupadas en Enfermedades no transmisibles con 80.25 %, los signos y sintomas mal definidos
registraron 11,83 % de las atenciones, seguido por las lesiones que representan el 4.07 % y un
cuarto lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con el 3.82 % del total de las atenciones.

En 2019 la Gran causa de Enfermedades no transmisibles en las mujeres que ocupa el 80,14 %

(3.028.642) de atenciones; estando presente en el subgrupo de causas por las enfermedades
cardiovasculares como causa mayor con un aumento importante frente al 2018; le siguen las
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Enfermedades musculo esqueléticas que con la siguiente subcausa también aumentaron frente
al afno inmediatamente anterior; como son las Condiciones neuropsiquiatras, ocupando el cuarto
lugar como subcausa.

En el grupo de las Grandes causas las Lesiones soportan el 4.13 % (156.602), siendo la sub-
causa de Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas con
mayor numero de atenciones de 117.875; en tercer lugar, se registran las causas por condiciones
transmisibles y nutricionales 3.77 % (143.109) del total de atenciones prestadas al grupo de las mu-
jeres. La subcausa Infecciones respiratorias concentraron mas de la mitad de las atenciones 57,09
% (81.709). Igualmente se observa en este grupo de la vejez mayor demanda de atenciones por
parte de las mujeres comparado con el grupo de hombres. Es comportamiento en el grupo de las
mujeres puede estar explicado por una mayor asuncion del autocuidado y vinculacién a la Ruta
de Promocidén y Mantenimiento de la salud que ha sido adoptada en proceso de implementacion
por parte de todos los Prestadores de salud en el D. C.

Tabla 66. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en vejez,
Bogota D. C., 2009-2019 en mujeres

Vejez (60 y mas afos)
Gran Causa Subgrupo de Causa Numero de atenciones en mujeres
2009 | 2010 | 2011 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 |2019-2018
Condiciones Condiciones derivadas durante el periodo perinatal || 100[L] 200(| 38| o] sl 243l 86 7 2|l | 27 185
, Condiciones matemas [l 125|0 | 355(l 53(] 68l 197|E | 308[E] 181 5 1l 61 784 723
materas perinatales
Total 25 55 91 98 333 551 267 12 3 133 1.041 908)
Condiciones | 2efclencias nuticionales | 2104| 2519 3961 3852 3702l 5205|4373\l s411|l  s707|  7.059f] 13.074]  6.015
ransmisbies y Enfermedades infecciosas y parasitarias [117.869( 20.624 (= B0.313[_34.170(F_82.701(F_37.571| 35.815| 34.201|F B2.080[ 37.311|_48326] 11.015
uricioncles | ecciones respiaorias [31.316([38.957|[ 59.170 (I 50.643 (" 45.700| [ 64.679|" 47.383(I 45.253(1 63388 71.677[F81.700|  10.032
Total 51.379| 57.100] 93.444| 97.665| 82.202| 107.455| 87.571| 84.955| 101.164 116.047| 143.109] 27.062
Anomalias congénitas 1620| 1.563| 2734| 3.254| 2806 3244] 2301 2820 3120] 3083 4263] 1180
Condiciones neuropsiquiatricas | 46.306(| 50.503(] 91.257[] 108.161(] 92.846([ 114.046|[] 102.957[ 97.841|[ 111.013[] 130.557|F 14.637|| 75.080
Condiciones orales | 25376 32.682[] 67.545([] 112.025|[ 97.368] 120.703|[] e5.689|[l 67.642[[| 101.424([| 100.379|[ ] 167.519| 67.140
Desordenes endocrinos | 58.509|| 68.117] 133.069|[] 165.028|F| 144.851 (1| 172.474|[] 125.234]F] 120.860((] 136.603 | 151.995|F [205.147||  53.152
Diabetes mellitus | 49.070|| 56.232[] 101.475([] 115.115|[ 99.483['] 123.885|| 80.626][ 85.682[| 109.514[l 105.250|[ ] 165.600||  60.350
Enfermedades cardiovasculares [362.685(1292. 548 |[582.356 [11661.656 I 584.567 [[721.791 [ 484.726 [ 431.129| 6321719 524/041|[828.089| | 304.048
Enfermedades no | EEMedades dela pe | 21.761| 24.865( 42.781(] 50.844(l 46.931(] 60.072|l 46.639|l 46.900|l 48.901|] 54662l 75334 20.672
ransmisies | ETermedades de los erganos de los senidos [| 79.013|] 85.007 (] 131.705|[] 140.263|F] 130.048(( | 154.731|[1 161.298]F| 155.689(F | 171.416F_[208.150|[ 272.447|]  64.288
Enfermedades digestivas | 45.200| 50.197|[| 86.222|[| 100.524(| 87.174|[] 107.273|[| 85.883[| 86.088(ll 94.618|[| 103.544( ] 147.845( 44.301
Enfermedades genitourinarias | 53.445|| 56.566] 101.625([] 125.670|[] 112.385[] 133.293|[| 94.689|[] 103.473[l| 116.033|L] 143.306|[ [193.017||  49.711
Enfermedades musculo-esqueléticas [115.547(1158.320 | 302.954 [ 389.692|[" 282.254 [ 365.303 [ 273.002|[ 275.422|[ 331.754|[ 357.550|[ 611/407|| | 153.857,
Enfermedades respiratorias | 54.162|| 47.519[ 93767 86.375| 71.807[ 91074 67.062]l 62.084[1 75.715[] 95.399|[] 129.334|] 33.935
Neoplasias malignas | 19.006( 26.207|| 42510(] 47.442| 43977|] 63733\l 48206l 48719l 58734l 67.179 92652 25.473
Otras neoplasias 8352 9127 15808 18602) 18009 23773| 19.321| 18222 18.944| 21.019) 31.351] 10.332
Total 940.270| 959.642| 1.795.898| 2.074.651| 1.814.616| 2.264.395| 1.677.723| 1.602.651| 1.910.517| 2.075.123| 3.038.642|| 963.519
Lesiones de intencionalidad indeterminada 9 18 7 14 1 8 10 9 7 2 25 23
Lesiones intencionales 31 44 64 88 57 59 64 88 79 107 130 23
Losiones Lesiones no intencionales _ ™ |_1.800 ﬂ_4.343 u.w D_22.974D32.330D 19.914 D_21.727 _|£.767D 20.891| [38.572[  17.681
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas JM..ZW J56373 764.958 7651113 761.087 80.613 761.087 76L415 771‘549 83.819(0 117.875 34.056)
Total 35.056| 38.235| 70.372| 79.362| 85.119] 113.010] 86.075| 84.239| 95.402| 104.819| 156.602 51.783

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 5 de septiembre
de 2020
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En 2019 la Gran causa de Enfermedades no transmisibles en el grupo de Hombres con-
centra el 80.44% (1.895.696) de las atenciones; por subgrupo de causas las enfermedades no
transmisibles presentaron un incremento de 45,30% en relacion con 2018; en esta Gran causa las
enfermedades cardiovasculares recibieron el mayor numero de atenciones (518.143), duplicando
las atenciones realizadas en 2018; le siguen las enfermedades genitourinarias (207.895) que al
igual que las enfermedades musculo esqueléticas con (192.354) también aumentaron frente a
la vigencia anterior.

En el grupo de las Grandes causas las Lesiones 3.98% (93.866) del total de atenciones, la
subcausa de Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas
con un total de atenciones de (67.360) mas de la mitad del total de las atenciones, que también
aumentaron frente a las atenciones por las mismas causas en relacion con 2018; considerando
que para ambos grupos podria corresponder a una mayor consulta y denuncia que en muchos
casos puede obedecer a maltrato en estos grupos .

En las causas por Condiciones transmisibles y nutricionales 3.90% (91.934) del total de
atenciones; las infecciones respiratorias concentraron la mitad de las atenciones (45.529) en
este grupo.

En el analisis por sexo, se observa mayor numero de atenciones en el grupo de las mujeres
en todo el grupo de Subcausas. Al comparar los dos ultimos afos del periodo analizado, se ob-
serva incremento en las atenciones por todas las Causas y Subcausas, excepto en las Lesiones de
intencionalidad indeterminada, que en el grupo de los hombres se redujo en -16,66% en relacidon
con 2018.

165



Tabla 67. Grandes causas y subgrupos de morbilidad atendida en vejez,
Bogota D. C., 2009-2019 en hombres

Vejez (60 y mas afos)

Numero de atenciones en hombres
2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |2019-2018

Gran Causa Subgrupo de Causa

Condiciones Condiciones derivadas durante el periodo perinatal [£] 77 |112][] 281l 2] 61 D [l 47 7 1{ll 24| 214 190
) Condiciones matemas 1l 9 1 | 3 6 1 Al 31 29
maternas perinatales
Total 78| 121 2 2 64 78 48 7 1 26 245 219
Condiciones | Peciencias nuticionales | o0 1.136] 1728 18s2fl  1.909fl 2557) 2319 2737|l s075|l  3es6f] 6.807] 3211
ansmisbes y Enfermedades infecciosas y parasitarias [ 11.604(193.400[ 39.714 (1 28.191(F" 28.712| 26.705|[ 261998 |24/ 198| 24.718|[ 28l847(l"39.508|  10.661
ticionales, | ITECCiOneS respiraorias [ 16.688|[18.241(I 30,047 I 31.079F 24.779( 35.038[F_26.573(F24/614 [0 32.291 | 38140 (45529  7.389
Total 20.362| 32.777| 51.789| 56.322| 50.400( 64.300| 55.890| 51549 60.084| 70.673| 91.934] 21.261
Anomalias congénitas 773| 86| 1.230| 1470 2760] 1.702]  1467| 1.302] 1528] 1.759]  2.001 332
Condiciones neuropsiqiaticas | 25.773|| 20.489|[ 55.627( 63.163][ 54.640[[ 67.287|[ 60.768(l 56.045[( 65.063([] 78.533[F [125.170][ 46.646
Condiciones orales | 26.308|| 32.724|[ 66.401(]108.774|E] 91.801|[[120.690( 75.307 |l 53.796]F| 80.834|[] 79.586| [120.934( 50.348
Desordenes endocrinos | 23.950(| 28.020( 52.850[[] 67.061[ll 59.682|[] 70.536([] 54.891] 49.093][ 55.133|[] 62.521|[] 80.747[ 18.226
Diabetes mellitus | 34.199|| 40.668|[] 74.425(F] 87.264|[ 77.982[[| 98.343][] 68.003(l]67.201([| 86.636|[| 86.332[F [125.887| 39.555
Enfermedades cardiovasculares [188.384([163.028|[319]670 11377.415 [ 342,083 (1425851 | 297. 2481259 793(13311785|[346 806 [I1518.143][_1171.247
Enfermedades no | ETEmMedades de fapie | 14.920] 17.022| 28.249( 34.607|l 31.574f] 41.047|] 32.649 31660 32377 35.636( 48679 13.043
pansmicibes | Eermedades de los 6rganos de los senidos | 50.243([] 53.964|[] 82.912[F] 92.005|[| 85.787(1|103.234|F] 103.241'06.082[F | 107.140([ 1130.731(E 73.974]  43.243
Enfermedades digestivas | 32475|| 33.825[] 57.867([ 67.672/l 60.788[[| 74.580|[ 60.687|l 58.576( 60.990[[] 67.561(F] 98.149] 30.588
Enfermedades genitourinarias | 45.742|| 48.127|[] 86.104(1111.117|] 102.303(F 124.221|F] 98.346196.939[F| 96.133([ 1143.500(F 207.985][] 64.386
Enfermedades musculo-esqueléticas | 51.279|l 66.119|[ [122.111(F_h42.838|[|116.367|F_152.154|[|116.452(105.82 128 848 ([ 1136.372(F 102.354]  55.982
Enfermedades respiratorias | 41.585|| 36.782|[] 68.488[[] 67.910[ 57.187[[] 71.347| 51.213( 48.393[] s6.700[[] 68.039[F] 96.016] 27.977
Neoplasias malignas | 17.922 23.210(l 37.202f1 42076l 40.021[] 54.399[ 41.978( 40.331[] 44891 54.154[[] 77.218] 23.064
Otras neoplasias 4970 5623 9500] 11696 10.278] 13.741| 11.987[ 10.770[ 11.010] 12.924[ 19.340]  6.416
Total 558,613 579.467 1.062.636| 1.275.068| 1.133.453| 1.419.132( 1.074.237| 975.900| 1.159.068| 1.304.643| 1.895.696|[ 591.053
Lesiones de intencionalidad indeterminada 9 12 7 9 13 4 3 5 7 18 15 -3
Lesiones intencionales 17 35 49 41 36 52 49 47 51 60 85 25
Lesiones Lesiones no intencionales 645 |_1.312H 2.759[]  6.938 [\_16.280 [ 22170 @.675 [Iit.zga w.zmﬂ 14,5901 6.306(  11.806

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras l l J &l
consecuencias de causas extemas 0.110( 20.327| 37.831 .053
Total 20.781| 21.686 40.646| 45.041 5

&

64| 46.170 4J921 36‘753 40‘376 45.622| 67.370| 21.848

.6
.993| 68.396| 55.648| 51.098] 55.838| 60.190| 93.866| 33.676

=

FuenTe: ReGISTRO DE PReSTACION DE Servicios (RIPS), baTos pisPONIBLES EN EL cuBO DE MORBILIDAD ASIS, SISPRO. FecHA DE coNsuLTA: 5 DE sepTIEMBRE DE 2020

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Durante los afios 2009 — 2019 serealizaron en Bogota D.C. 8.410.385 atenciones, con un nume-
ro de atenciones en el 2019 de (1.315.842); analizando por morbilidad atendida de salud mental
predominaron los diagndsticos asociados a trastornos mentales y del comportamiento, segui-
damente epilepsia y en un tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas; donde se continua observando dificultades en la solucién de
conflictos de toda indole sociales, familiares y personales y con un bajo nivel adaptacién a los
cambios. Este mismo comportamiento de las causas de atencion de morbilidad atendida se ob-
serva en todos los cursos de vida

Analizando por sexo observamos que del total de las atenciones de salud mental durante
los afios 2018 — 2019, el 50,71 % es en mujeres y el 49,28 % es en hombres en el 2018; con un
comportamiento para el 2019 del 50,75 % en mujeres y el 49,24 % en hombres, de las causas de
atencion de morbilidad igual al comportamiento general. En ambas vigencias las atenciones para
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la mujer son mayores que los hombres, en muchos casos relacionados con trastornos mentales
del comportamiento dada por la violencia ejercida contra la mujer que es de mayor frecuencia
respecto a los hombres.

Tabla 68. Proporcidn de las principales causas de morbilidad atendida en salud mental por
curso de vida. Bogota 2009 - 2019

Tofal

Ciclo vilal Gran causa de morbifidad

aHw w0 AN e My A Ay e AT 018 29 ApplniB-2g

Primera mfancia Trestomos menfales y del comporiamiento NG NBERSN NBGESN NOGDZN MSIE3N DEOEGH MOiNSN MOS0 NSTSEN NOGoSN MSamE

(0-5aios)  Trastomos mentales y del comgortamiento |
debidos 2 usn de sustancias peicoactivas 059 04 0,45 022 022 0,15 014 022 0,15 0,10 116 1

Epilepsia B Inzt Q2e0 Boame | 845 0 93s | &7z | o9se Wi2ar B2m 46

-._L - —

Infancia  Trastomos mentales y del componaminty  NEOMEN NSOHGN NODSSN INOOSON [NSGTZN NOGSTN NSGHON NOUZIN MSRIGN N200N NooEsn

(6-11afos)  Trastomos mentales y del comporiamiania
dehidos 2l Lso de sustancas pscnactivas 03 00 06 o008 005 006 00 012 O 006 0%
Epilepsia | 954 944 940 J9B2 | 623 | 627 | ST DAET Qe | TR | 96

Adolescencia  Trasiomos mentales y del comporiamiente  IENEH DNEEE DENE DIE1 DTG5 DOTOE DUOEE DEE DIERDI NTEE TS0

(12-17aflos)  Trastornos mentales y del comportamisnia | | | | | I | I I I |
debics aluso de sustancispscuactvas 486 ) 625 | 69 | SB6 | BN | 620 | T Q24 g0 ) 968 | B4S

Eplepsia B0 0 T ey W4 WSs 1T I p2es ges piw

e nioeed 8 4 4 2 2 2 0 0 0 0

Trastomos mentales y dzl comporiamiznio | | | | | I | I I I |
ebidos a v e SUStanGas pSicoacives BIG | 587 | B2 | 635 | 629 | 684 | BOT QMAY gNI |47 1015

g ==

L]

= L

Eplepsia G OmON WY WS BBS WS B0 EUS! WeSt WS iS4 WSS
Adulisz .
oy Temsreneysioreencrs [ R O O EE R
Trastomos mentales y del comportamiento
ool | 185 |3,5a [u.s 201 | 326 | 18 am |a.uz |5.ﬁ1 |5.39 | 554 u.'s
Epilepsia P20 Wers WO W We0e 02 In2d st WS 1614 B4R .-:34

vy s renesy v D Y D I I [ ) [

Treslomos mentales y del comporamianty | | | |
) e o 178 1,53 ]| 1,14 108 0,85 103 1,26 140 194 158
debidos al uso de sustancias psicoactives 4

Eplegsia 13 D123 D23 11079 D ees En21 | 678 D a7 01946 0903 | TEG By

&

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO
Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2020.

En mujeres en la variacion de las atenciones afio 2019-2018; se observa aumento en el
numero de las atenciones para el afio 2019 en los eventos de: trastornos mentales y del compor-
tamiento en infancia, epilepsia y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en primera infancia; llamando la atencion el numero menos elevado que
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los hombres de este evento en el grupo referenciado; y en el mismo orden trastornos mentales
y del comportamiento, epilepsia y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en adolescencia y juventud.

Sin embargo se observa importante diferencia en numero de atenciones de mujeres mayor
frente a los hombres en el evento de trastornos mentales y del comportamiento, en la adultez y
vejez, superando en ambos ciclos a los hombres frente a la vigencia anterior; asi mismo en el ciclo
de vejez el evento Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psi-
coactivas si es mayor en hombres que en grupo de mujeres muy correlacionado con el consumo
de taco, cigarrillo y alcohol (Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016)

Tabla 69. Principales causas de morbilidad atendida en salud mental en mujeres
por curso de vida. Bogota D. C., 2009 - 2019

Femenino
Grupo de edad Diagnéstico Principal de atencion
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019-2018
Trastornos mentales y del comportamiento 0.748 [£12.905 6.327 2(#761 29.078 30.724 32.519 [£19.569 ¢ 19.767 2(#891 28.453 7.562
Primera Infancia (0 Trastornos mentales i
- y del comportamiento
a5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 98 107 122 68 m 66 0 0 0 0 0 0
Epilepsia 2.661 [| 2.595 3.511 4.594 3.603 4.160 2.661 2.595 3.511 4.594 3.603 -991
Trastornos mentales y del comportamiento 22,935 |[17.714 25415 34.383 || 39.995 | 54.326 u!53010 ‘ | 28.501 [ 30.068 [F40.329 | 46.250 5.921
Infancwla (6a11 Tras.tornos mentales y del. com p.ortam.lento 122 25 57 49 25 29 56 88 41 52 211 159
afos) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3.328 || 2.591 3.760 5.085 3.673 5.261 3.328 2.591 3.760 5.085 3.673 -1.412
Trastornos mentales y del comportamiento 15.373 | 12.431 19.470 24474 | 24.220 28.871 34.866 | 24.595 | 29.555 | 34.092 I 49.388 15.296
Adolescencia (12 a 1 55, tal del tamient
17 afios) rastornos mentales y cel comportamiento | 4 o35 | 1188 | 1770 [ 1575 || 1697 | 1706 || 2563 || 3532 || 2840 | 2963 [| 3721 758
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 5252 || 4.142 6.439 7.475 5.168 6.851 6.005 5.119 4.895 5.771 ’7 7.375 1.604
Trastornos mentales y del comportamiento 2‘1.325 2%.763 2#.013 35}226 35’322 39.%64 56.866 | 34.570 40.'35 51.9%3 I 75.682 23.749
Juventud (18 a 28 .
afios) Trastornos mentales y del comportamiento [ | /5 f 445 || 5355 1641 | 1793 | 2024 || 3210 | 2506 || 3.252 || 4.086 || 5.535 1.449
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ‘11.092 ‘8.892 | 11.632 H13.876 H11.346 ‘14.335 ‘12.307 H 9.071 ‘10.946 |14.581 D16.226 1.645
Trastornos mentales y del comportamiento 67.597 |1 70.819 98.428 125.070 | 117.870 | 137.089 |:IZOO.275 100,009 [ 109.833 [ 142.4119 [195.262 52.843
Adultez (29 a 59 i
2 Trastornos mentales y del comportamiento | 4 415 | 4 155 || 2484 1729 | 1684 | 2400 [ 2533 | 3183 | 2892 | 4389 | 6.068 1.679
afos) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia H18.054 H15.562 ‘ 20.466 H25.130 H 19.557 H31,794 ’720,450 ‘14.995 ‘ 18.543 ‘26164 ‘30,810 4.646
Trastornos mentales y del comportamiento 28.016 |{ 32.561 48.990 67.053 | 62.677 84.497 |1 105.995 | 66.613 | 82/926 |/ 119.109 E177.297 58.188
Vejez (60 y mas .
afios) Trastornos mentales y del comportamiento 414 | 521 457 452 372 425 614 449 546 1.075 | 2.043 968
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3.660 | 3.932 5.641 6.168 4.840 8.789 6.097 5.176 7.037 9.887 11.138 1.251

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO. Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2020
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Tabla 70. Proporcion de las Principales causas de morbilidad atendida en salud mental
en mujeres por ciclo vital. Bogota 2009 - 2019

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

A0 010 A M2 NI M4 M A6 T M8 M8 App2N8aME

Primera infancia Trastomos mentales y del compartamiento

(0-5afics)

Infancia
(6.- 11 afos)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(16 - 28 afos)

Adultez
(29 - 59 afios)

Viejez

(B0 afios y més)

Trastomos mentzles y del comportaméento
dibidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomes mentales y del compertamiento
Trastomos mentales y del compartamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Traslormos mentales v del comparamisnto
Trastornos mentales y del compartamiento
tebidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del compartamiento

Trastornos mentales y del compartamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del compartamiento

Trastomos mentales v del comportamiznto
dehidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos menizles v del comportamisnio

Trastornos mentales v del compartamianto
dehidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

T95T 8269 (BIB0 BIG6 (BBTE GTST GO0 (GST3 @294 B249 BB ik
073 089 081 027 02 019 015 015 016 006 0% 0
0970 W66 W75 W80T 1100 M1 11067 H412 W60 Wi745 W2 22

B6%2 813 B6S4 IO G154 M3 G216 G960 8830 BBE 8RN0
046 012 019 012 006 005 01 028 012 0N 040 U.iﬂ
261 274 1286 1287 1841 188 1774 11013 11098 J1081 I8

[T080 (6990 |70 7300 [7TE2 (7695 (B0 (TIMR | 7926 | TOE1 MgS
‘4.?1 IE,E-E [5.39 |-1.m ‘5.45 ‘4}9 |5.m |mﬂ |?.ﬁz |ﬁ.92 |B.15 E??
B2 BT WA W20 NG5 W82 1138 Wi540 B1515 B1346 Q1218

]
‘4.15 |-L"15 ls.u ‘m ‘3,?0 361 |¢.43 |5.43 |5.99 ‘5.?9 |5.ﬁa il
WS WSS WS WA WS4 WSS MO0 Wi9ss MR015 WR0sS 1655 i

T me om ww un e an e e ad ownf]

w12 | e 1z s 1n |2.ﬁ‘5l |2,21ZI 254 |2,ﬁ1 uJIJe
RO WIS W60 W65 N1406 WSS 1916 11260 H413 WOS13 11327 S

7 ‘141 08 045 08 107 ula
I1141 11062 11024 1837 |713 1938 |5.d1 1747 Im 1760 | 586 (TS

-

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO
Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2020.

En hombres en la variacion de las atenciones afio 2019-2018; se observa aumento en el
numero de las atenciones para el afio 2019 en los eventos de: trastornos mentales y del com-
portamiento en infancia, epilepsia y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas en primera infancia; llamando la atencién el numero elevado de este
evento en el grupo; y en el mismo orden trastornos mentales y del comportamiento, epilepsia
y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en ado-
lescencia, juventud, adultez y con un comportamiento muy similar en la vejez.
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Tabla 71. Principales causas de morbilidad atendida en salud mental en hombres

por curso de vida. Bogota D. C., 2009 - 2019

Grupo de edad Diagnéstico Principal de atencion Masculino
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2019-2018
Trastornos mentales y del 2}).562 20/009 Iss%zs I43.9%o E6.324 61.786 || 63.693 42.2}5 I4o.1}11 I45.67<7 I54.74% 9.066
comportamiento
Primera Infancia (0 a |Trastornos mentales y del
5 afios) comportamiento debidos al uso de 122 86 143 94 137 88 0 0 0 0 0 0
sustancias psicoactivas
Epilepsia 3.408 || 2.719 3.975 ” 5.765 4.300 H 5.441 ” 4.160 3.408 2.719 1.790
Trastornos mentales y del 43.201 || 35.348 [20.294 ‘[oz.mc 54|443 || 56465 9.032
comportamiento
Trastornos mentales y del
Infancia (6 a 11 afios) |[comportamiento debidos al uso de 120 32 90 44 41 76 94 21 92 31 222 191
sustancias psicoactivas
Epilepsia 3.669 | 2.946 4.683 6.450 4.590 6.434 5.261 3.669 1.767
Trastornos mentales y del 23.447 || 16.769 || 26103 |32. 928 |35.526 I 39418 26,188 191351
comportamiento
Adolescencia (12 a 17 |Trastornos mentales y del
afios) comportamiento debidos al uso de 1.525 1.337 2.389 2.786 2.940 5.067 1.617
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5.945 4.545 6.913 7.801 5.535 4.680 3.607
Trastornos mentales y del 19.450 || 18.162 | 28.884 | 30.281 || 26.840 33106 25.342
comportamiento
Juventud (18 a28 |Trastornos mentales y del
afos) comportamiento debidos al uso de 2.670 | 2.100 6.188 4.629 3.786 8.889 9.421 5.375
sustancias psicoactivas 1 1
Epilepsia ]10.340 . J13.014 ] 9.586 7.709 9.827 3.446
Trast tales y del b ] P P | L]
rastornos mentales y de 46.705 75538 | 68432 60/258 || 71.998 40594
comportamiento _ .
Trastornos mentales y del
Adultez (29 a 59 afios) [comportamiento debidos al uso de 4.669 4.421 7.929 5719 5.844 6.693 8.168 8.957 10.038 5.025
sustancias psicoactivas
Epilepsia ‘15.513 ‘ 13.512 ‘19.266 23.007 ‘17.608 ‘24.827 ‘ 19.365 ‘14.407 ‘17.365 8.025
Trastornos mentales y del 14.835 }18.030 2%.896 3%729 3%.228 [ 47618 ’i 65.717 3+550 45419 33.075
comportamiento
Vejez (60 y mas Trastornos mentales y del
afios) comportamiento debidos al uso de 490 380 1.375 911 814 857 1.304 971 1.463 2.943 3.859 916
sustancias psicoactivas
Epilepsia 2.962 3.315 5.580 5.647 4.619 ‘ 8.059 ” 6.532 4.606 6.587 H 8.776 ‘12.193 3.417

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO. Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2020
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Tabla 72. Proporcidn de las principales causas de morbilidad atendida en salud mental
en hombres por curso de vida. Bogota D. C., 2009 - 2019

Hombres

008 W0 W1 M2 M3 4 M5 M6 017 2B 29 App 232018

Primera inanica Traslomos meniales y G compodamients NGGoN INGINGN WGGS0N WGZAN MNSZT0N MONTEN ISZIGN WSZ00N WGOTAN WEORZN WSR2 1
(0-Saflos)  Trastomos mentales y del comportamiento " |
s o uso Gs ssios oo, 001 04 0% 089 0B 0@ 05 0% 05 0l | 17 1
Eplepsia Biais 1855 D1008 WS | 708 D808 | 789 1775 N0 B0g6 W14 2

Curso de vida Morbilidad en salud mental

Infancia  Trastomos mentales y del comportamients  INGEIUENNN INSRRON INSOUIZN (NSTNCN MENSN NOUSIN MOSS0N NOXOTN NSCSON MOS0 MOMSIN 205
(6- 11 afos)  Traslomos mentales y del comportamiento I
. B . ) 0 0,08 015 0,05 0,05 0,08 0,04 0,04 015 004 022 042
debidos 2 so de sustancias pscoacias.
Epilepsia | 781 768 | 773 D803 | 516 | 507 J6M | TR ) T4 | 62 ) B 1.-

Adolescencia  Traslomos mentales y del compodamienty  INGES INERNS DNGUES DGR NSO DNEITD NGNS ISR NG (VGRS RO3 b ]

(1217 afies}  Traslomos menlales y del comportamiento | | I I I | I I I I I Iﬁ
oo oo o sanospuecias | 40 | 59 | 675 [ 6e0 Jess |12 | funo Jra |ns |z
Eplepsia N2 WA0 Wi WUG RS Nue W0 Ree §es ine Ben ol

. wd i 41331311 B
(18- B Traslomos mentales y del comportamient 1

mmgﬁmmmm | 85 |u:a |13.19 |9.m |9.4:_ |1nm |1135 |1r,aa Imau |11:aa |14.1z :

0
Eplepsia e MRost MESH MENG ERSH BRGES W2 MUSST WS M6 BN B

e Tmrensyoeemworers [N | R R R )

soosamsminpunss | 02 |05 |10 5o |es [es [on Jon Joo [ Jim o
ios ol o e - 63 | 635 | 7M0 | 549 |63 |615 | &M Q0T gi0i0 9B | oM 003

Eplepsia B9 E00 W72 20T W9t ER Bun B2 Brg iTs B6 o

sy Ty [ D D S [ [ R ]

Veslonos nelksy e ooy | s | 75 | o | 2% |13 [ 1% [ 1w 20 [on | om | am «{45

Eplepsia B1E20 W56 W55 W1335 D00 Dud 088 D14 B2 DNy 11068 476

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO
Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2020.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

La semaforizacion de los eventos de alto costo, permitié observar que en la comparacion de todos
los indicadores propuestos entre Bogota y Colombia, relacionados con enfermedad renal, VIH,
y leucemia en menores de 15 ainos, todos fueron mayores en el Distrito, a excepcion de la tasa
de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15 afios; sin embargo, estas
diferencias no son estadisticamente significativas, dado que los intervalos de confianza pasan
por 1y se indica en la tabla en color amarillo.
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Desde el ario 2008 hasta el afio 2020 de manera preliminar se han notificado 848 casos
confirmados nuevos residentes en Bogota de Leucemia Linfoide con una incidencia promedio de
3,6 casos por cada 100.000 menores de 15 aios y 156 casos de Leucemia Mieloide en menores
de 15 afnos, teniendo en promedio una incidencia de 0,7 por cada 100.000 menores de 15 aios

En cuanto al grupo de edad mas afectado por estos eventos estan los menores entre los

10 a 14 aios, sin embargo, cuando se mira por curso de vida los adolescentes presentan el mayor
numero de casos.

Tabla 73. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo. Bogota D. C., 2008 — 2019

| Comportamiento |

Evento Colombia BOgOté © N~ ® O O N ®m S O © ~ © O
2019 2019 S 8 8 8 5 & & & & & 5 o & o
N N N N N N N N N N N N N N
**Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
- - - - - - - - - - 7 7 7
con necesidad de terapia de restituciéon o 86,12 AT
reemplazo renal.*100,000 hab
**Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal 101 1029 - s T
por 100.000 hab
Tasa de incidencia de VIH notificada 21,93 27,84 - - - - oo oo -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
- - 7 7 7 7 7 N 7 7 N N
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,60 3ty
Tasa de incidencia de leucemia aguda
- - [0~ 21 7] [~ ’ ’
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 4 4.20

Fuente: Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacion del VIH en Colombia 2015-2019.
Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacion la enfermedad renal crénica, la hiperten-
sion arterial y la diabetes mellitus en Colombia 2016-2019; Bogota D.C. 2020.

Base Sivigila evento 115 de cancer en menores de 18 afios bases cerradas afios 2008 — 2019

Instituto Nacional de Salud, Informe de cancer en menores de 18 afios. Colombia 2019

Archivo Ministerio Salud cuenta alto costo

**Poblacion con TRRenal (80% o mas eran estadio 5)

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al verificar los eventos precursores, se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la preva-
lencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios, no presentaron diferencias estadisti-
camente significativas entre el valor que toma el indicador en Bogota D. C. con las prevalencias
registradas en la nacion, pese a que nuevamente se aprecia mayor prevalencia para la ciudad.
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Tabla 74. Morbilidad de los eventos precursores. Bogota D. C,, 2011 - 2019

. Bogota
Evento Colombia 2019 2019 T B © ~ © o
S © © © © O
AN AN AN AN AN AN
Prevalencia de diabetes mellitus *100 hab 2,58 2,92 - -
Prevalencia de hipertension arterial * 100 836 0,47 - -

hab

Fuente: Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacion la enfermedad renal crénica, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus en Colombia 2016-2019; Bogota D.C. 2020.

2.2.6 Morbilidad Poblacion migrante

En Bogota en el periodo 2019, se realizaron 284.412 atenciones a migrantes esto corresponde al 19,2 7%
del total de atenciones a migrantes en Colombia. Al analizar las atenciones por tipo de atencion, se
identifica que la mayor proporcion de migrantes atendidos son en un 39 % consulta externa, el
32 % a procedimientos y el 17 % medicamentos; esto acumula el 88 % de las personas atendidas
en Bogota. Se compara los porcentajes de cada tipo de atencion Bogota con la de Colombia, se
observa que Bogota tiene mayor proporcidon de personas atendidas en consulta externa y pro-
cedimientos; lo que se puede deber a las coberturas de afiliacion en Bogota.

Tabla 75. Atenciones poblacién migrante, Bogota D. C. - Colombia 2019

Colombi

d

Totd Mgrantes atendidos

Totd Mgrantes atendidos

Concentradon Bogota

Bogota Colombia
Bogot a Tipo de atencion
219 Distribucion 2019 Disinbucion 2019
Consulta Extema 109530 39% 519802 5% 21,1%
Servicios de urgencias 18238 &% anm 5% 225%
- Hospitalizacion 4514 17% 32185 e 15,0%
= Proced mient o 31453 37% 425658 2% 21,5%
Medicamentos 7S I% 712 % 28 %
Macimeentos a5 3% 106750 7% B,4%
Total 234412 100% 1482198 100% 19, 2%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.
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En el periodo 2019, de 153.337 personas extranjeras atendidas en Bogota, al analizar por
Régimen de afiliacidon se observa que la mayoria de estas personas esta en el régimen contributivo
con un 31,8 %, seguido por atencion particular con un 25,5 %, no afiliado 30,4 %, subsidiado 4,1 %
y En desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo 0,8 %.

Al comparar las personas extranjeras atendidas entre Bogota con Colombia, se observa que
en Bogota la mayoria de las personas extranjeras son del Contributivo con un 31,8 % (n=48.698
personas) mientras que en Colombia la mayoria de las personas extranjeras son no afiliadas con
un 47,8 % (n=342.134 personas).

Tabla 76. Poblacion extranjera atendida en servicios de salud segun régimen de
aseguramiento en salud. Bogota D. C., 2019

Total de
migrantes con
atenciones % Concentracion
en salud
en Colombia

Total de migrantes
con atenciones %

Régimen de afiliacion
en salud
en Bogota D. C.

Contributivo 48.698 31,8 118.907 16,6 41,0%
Subsidiado 6.264 4,1 61.247 8,6 10,2%
No afiliada 46.604 30,4 342.134 47,8 13,6%
Particular 39.174 25,5 83.778 11,7 46,8%
Otro 11.439 7.5 102.235 14,3 11,2%

En desplazamiento con
afiliacion al régimen 1.152 0,8 2.638 04 43,7%
contributivo

En desplazamiento con

afiliacion al régimen 1 0,0 185 0,0 0,5%
subsidiado
En desplazamiento no 5 0.0 5042 0.7 0.1%
asegurado
Sin dato 0,0 0,0

Total de migrantes atendidos 153.337 100 716.166 100 21,4%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.
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Grafico 52. Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacion 2019
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 04/06/2020.

Teniendo en cuenta que en Bogota cerca del 60 % de atenciones de migrantes han sido
en poblacion venezolana y cerca de un 30 % correspondio a Pais sin identificar, a continuacion,
se presenta el numero de atenciones, individuos y valores reportados en Bogota a poblacion
identificada como venezolana, correspondiente a consultas, procedimientos, urgencias, hospita-
lizaciones, otros servicios y medicamentos. Para el afio 2018, se reportaron 464.490 atenciones
correspondientes a 23.390 individuos; para el ano 2019, 1.488.973 atenciones correspondientes a
66.869 individuos y para el aino 2020, 1.178.337 atenciones correspondientes a 49181 individuos.

Entre las primeras causas de consulta se encuentran las relacionadas con embarazo y parto,
infeccidn vias urinarias, Rinofaringitis Aguda, bronquiolitis, VIH, caries e hipertension
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Tabla 77. Numero de atenciones, individuos y valores reportados en Bogota a poblacion
identificada como venezolana, correspondiente a consultas, procedimientos, urgencias,
hospitalizaciones, otros servicios y medicamentos en Bogota D. C.

— Dx principal_nombre

Principal

0800 Parto unico espontaneo; presentacion 1410 | 1.361 | 3.903 | 3.903 | 3.866 | 3.866 | 9.179
cefalica de vértice

Infeccion de vias urinarias; sitio no

MR especificado

1152 | 498 | 3.848 | 1.660 | 3.057 | 1.127 | 8.057

0620 Contracciones primarias inadecuadas 898 | 429 | 4573 | 2.142 | 2.428 | 1.004 | 7.899

0479 Falso trabajo de parto; sin otra especificaciéon | 773 391 | 3492 | 1.643 | 3.100 | 1.512 | 7.366

0234 Infeccion no especificada de las vias urinarias 675 305

2957 | 1.206 | 2401 | 884 | 6.033
en el embarazo

0269 Complicacion relacionada con el

. o 1792 | 837 | 2456 | 932 | 1.723 | 1.028 | 5.971
embarazo; no especificada

JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1011 | 814 | 3.378 | 2.807 | 1.337 | 1.125 | 5.727

J219 Bronquiolitis aguda; no especificada 1119 | 382 | 2.717 963 691 205 | 4.529

0360 | Atencidon materna por isoinmunizacién rhesus 85 64 38 26 4,398 | 2411 | 4522

Falso trabajo de parto antes de las
0470 37 semanas completas de gestacion 484 | 214 | 1997 | 754 | 1930 | 740 | 4411

0200 Amenaza de aborto 721 433 | 2.098 | 1.305 | 1.535 | 986 | 4.354

0829 Parto por cesarea; sin otra especificacion 666 | 663 | 1.546 | 1.545 | 1.538 | 1.538 | 3.750

B24X Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 635 160

M i 1.393 | 206 |1.240 | 149 | 3.268
humana [vih]; sin otra especificacién
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Prir?c);pal Dx principal_nombre
0342 Atemiég;&?:;“gf:fgl,ad;f;\rliig uterina 546 | 331 | 1.342 | 753 | 1.062 | 505 |2.950
120X Hipertension esencial (primaria) 328 197 | 1449 | 970 |1.093 | 636 | 2.870
0318 Otras complicaciones especificas del 241 | 168 | 906 | 638 | 1300 | 739 | 2.447
embarazo multiple
0429 R“pt“’as'?r:egt“gt‘;;ap de las membranas; 394 | 248 | 1.070 | 650 | 969 | 630 | 2433
016X Hipertension materna; no especificada 165 88 994 368 | 1.267 | 396 | 2426
0141 Preeclampsia severa 204 63 926 286 |1.027 | 315 | 2.157
0034 Aborto espontaneo incompleto; 346 | 171 | 949 | 458 | 673 | 335 | 1.968
sin complicacion
B238 E“fermi‘:zgc‘i’g;!s":;;‘Zscli’fgtc"‘:;:f” otras | 493 | 97 | 1.258 | 146 | 164 | 56 | 1915
J189 Neumonia; no especificada 283 88 888 244 649 111 | 1.823
J459 Asma; no especificado 242 124 990 484 571 225 | 1.803
0233 Infeccion de otras partes de las vias 177 | 84 | 758 | 269 | 838 | 226 | 1.773
0639 | Trabajo de parto prolongado; no especificado | 245 81 1.036 | 228 448 100 | 1.729
N760 Vaginitis aguda 222 173 936 700 533 415 | 1.691
N939 Hem°”""9ian‘(’)agl:aelc{ﬁuct:é;”a anormal; 201 | 125 | 852 | 576 | 619 | 475 | 1672
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DX Dx principal_nombre

Principal

0981 Sifilis que complica el embarazo; 95 52 699

- 311 757 340 | 1.551
el parto y el puerperio

0821 Parto por cesarea de emergencia 254 240 754 754 522 522 | 1.530
T742 Abuso sexual 138 28 608 125 740 | 124 | 1486
0021 Aborto retenido 243 126 704 367 511 276 | 1459
0000 Embarazo abdominal 150 92 651 367 603 | 455 | 1404
J159 Neumonia bacteriana; no especificada 207 54 829 179 336 73 1.372
G409 Epilepsia; tipo no especificado 274 73 663 208 425 126 | 1.362

AO78 Otras enfermedades intestinales especificadas 265 126 795 475 288 183

debidas a protozoarios 1.348

J039 Amigdalitis aguda; no especificada 195 164 794 722 340 302 | 1.329

Vaginitis; vulvitis y vulvovaginitis en
N771 enfermedades infecciosas y parasitarias 171 132 633 447 511 380 | 1.315
clasificadas en otra parte

Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas

0471 completas de gestacion

137 67 456 290 699 | 424 | 1.292

Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no POS, particulares e IVE (Corte de recepcién 2021/01/20)

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Con respecto a los eventos de notificacidon obligatoria, se observa que, para Bogota, la mayoria

de los indicadores, son significativamente mas bajos al comparar con los datos de la nacién a
excepcion de la incidencia de sifilis congénita que es significativamente mas alta. Vale la pena
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mencionar que dado que este indicador se ha analizado en afios anteriores se hara énfasis en
mortalidad por VIH que a la fecha de este documento ha presentado un ligero aumento en la
ciudad, sin embargo, aun no se refleja en los datos.

Tabla 78. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

Comportamiento

Colombia Bogota

Causa de muerte 2018 2018

Causas externas

Accidentes biologicos

Accidente ofidico 5434 1 - b 7 N - 7 N - N N 7 7 N
Agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia y rabia 136746 21745 - 7 N ™ 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Intoxicaciones

Exposicion a fluor 12203 1528 - - - - - - 7 N 7 7 N N 7

Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas
y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras 23258 4008 - 7 7 7 7 7 7 7 7 N N 7 N
sustancias quimicas

Mental

Conducta suicida (intento suicidio) 28615 2312 - - - - - - - - - - 7 N N
Violencia

Iéizilzrgﬁlsozor polvora, minas antipersona y artefactos 1383 39 _ _ _ _ _ _ _ _ . - . . .
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 109699 9438 - - - - - - 7 N 7 7 7 N 7
No transmisibles

Caéncer

Cancer (mama, cérvix) 9453 2081 - - - - - - - - - - 7 2| =7
Cancer infantil 1081 200 - - - - - - - - - 7 7 N -
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 19439 4698 - - - - - - 7 7 7 7 N N 7
Morbilidad materna extrema 23060 6086 - - - - - - - 7 7 7 7 7 7
Mortalidad materna 523 48 - - 7 N 7 N 7 7 N 7 7 N 7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 10003 1604 - - 7 7 N N 7 7 N 7 7 7 N
Nutricién

gdsgtggiasd por y asociada a desnutricion en menores 264 1 _ _ _ _ _ _ _ . . N N N N
Inmunoprevenibles

Evento adverso seguido a la vacunacion 373 98 - 7 N 7 N N N 7 7 N - 7 N
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Comportamiento

Colombia Bogota
Causa de muerte 2018 2018

Meningitis por Haemophilus influenzae 45 13 - 7 - N 7 N - N 7 7 7 N 7
Meningitis.: meningococcica streptococo 108 16 _ - N 9 N 7 9 _ 7 . . N 9
pneumoniae

Parotiditis 19317 6487 - 7 7 7 7 7 N N N N 7 7 7
Sarampién-rubeola 208 3 - 7 N - - - - - - - - - 7
Tosferina 416 86 - i N N 7 7 N N N K N N 7
Varicela 76347 12527 - 7 7 N 7 7 N N 7 N N N N

Materno perinatal

Sifilis gestacional 5862 676 - - 7 7 N 7 7 7 7 N 7 7 N

Sifilis congénita 1001 132 - - 7 7 N N N 7 N N N 7 N

Transmision aérea y contacto directo

Eg;e;irrr]’r;el)ad)ad similar a influenza-IRAG (vigilancia 7182 1486 _ _ . . N N . N . N . N N
Mortalidad por IRA 547 51 - 7 N 7 7 7 7 N N N N N N
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 1288 194 - - - 7 - 7 N 7 N N 7 N N
Lepra 383 11 - 7 N 7 - 7 N 7 N N N 7 N
Tuberculosis pulmonar 11940 800 - 7 N N b N 7 N 7 7 7 N i
Tuberculosis extrapulmonar 2058 249 - 7 7 N N N N N 7 N 7 N N
Meningitis tuberculosa 448 77 - 7 7 N 7 7 7 7 N N N 7 N

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 2905 595 - 7 7 N 7 7 7 7 7 7 N 7 7
VIH/SIDA 14474 2960 - - 7 N 7 7 N 7 7 7 7 7 7
Chagas crénico y agudo 401 0 - . - - - - 7 N N 7 N N N
Leishmaniasis cutanea 6319 1 - 7 N - - - - - - - - - 7
Leptospirosis 567 21 - 7 N 7 - 7 N 7 7 N N N 7

Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Fiebre tifoidea y paratifoidea 164 3 - 7 7 7 7 N 7 7 N 7 7 N N

Hepatitis A (Brote) 2341 199 - 7 N N N N N 7 7 N 7 N 7

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de leptospirosis 1,10 0,44 - 7 - 7 7 N 7 N 7 N N 7 7

Tasa de incidencia de Chagas 0,73 0,12 - - - - - - 7 N N - N N N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 16,02 - - 7 N 7 N N 7 N N 7 7 N 7

Fuente: Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

La piramide poblacional relacionada con el Covid 19, muestra una mayor concentraciéon de la
distribucion de la morbilidad en los grupos de edad de 20 a 44 ainos tanto en el grupo de los
hombres como en las mujeres. En el grupo de los hombres es mayor la proporcion de afectados
en el grupo de edad de 25 a 29 afos, observandose que es mayor a la proporcidon nacional. Se
destaca el ensanchamiento que presenta la piramide tanto a nivel nacional como de la ciudad
de Bogota, con mayor afectacion en el grupo de los hombres. Posiblemente explicado por una
mayor participacion de los hombres en la vida social y de trabajo.

Se observa incremento en la morbilidad en los mayores de 80 afios particularmente en el
grupo de los hombres, que comparado con el nivel nacional este comportamiento fue similar en
el grupo de los hombres y un poco menor en el grupo de las mujeres.

La infeccién afecta en menor proporcion a los menores de 5 aflos; con mayor proporcion
en la ciudad en comparacion con el nivel nacional.

Grafico 53. Estructura de poblacion por edad y sexo, de la morbilidad por COVID - 19.
Bogota - Colombia, 2020

80 Y MAS
75-79 Hombres
70-74
65-69
60-64 | : |
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8% 6% 4% 2% e 2% 4% 6% 8%

Fuente: Numero de casos confirmados de Covid - 19
Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.
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Al comprar con la nacidn, la proporcion de sobrepeso y obesidad (18,33 %), ERC (4,64 %),
EPOC (4,87 %) y artritis (0,36 %), presentan mayor porcentaje en Bogota. La mayor proporcion
corresponde a comorbilidades (al menos una) con 33,22 %, que es muy similar al dato presentado
para la nacién.

Tabla 79. Comorbilidades COVID-19, Bogota D. C., 2020

Tokal Comarbil idad Muni cipic Total Comorbilidad OFTCO Concentracian Municipic
Bogpta Tip de Comorhilidad Colombia Tipo de Comorbilidad
2020 Proporcion i1}
AT 0% ATIS 035
B 5.9% 25 B 024
Cancer 0% Cancer 0,33
Comonmilidades (al menos ura) =2 Comorbiidades [almenos ua) 0,30
DiaEtes 4% Dinetes 026
Eamedates Husrirs 0% Erfermedaces Hudiras 03
P BoC 45 . BoC 033
Bl - 4,5 ColkaRis: St 040
Hiprenson 1,02 Hiperension 07
Soorepeso Y Coesidad 2 B3 Sooregeso y Cesidx 0
Terqpia Resmpnza Rend M 0_31 Terapn Resmplaa Rena 025
WIE 0,47 VIH 032
Mayor d2 58 33326 ¥ 22 Mayer de 53 0.2
Tokal 245138 100,00 Totd 030

Fuente: Numero de casos confirmados de Covid - 19
Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

En Distrito Capital se concentra el 29 % del total de atenciones realizadas en el pais. Dada
la informacién disponible se presenta alta proporcién en el ambito de atencion de No Reportado
en Bogota 91,46 % y en Colombia un poco mas alta 92,34 %. El comportamiento de la atencion
en hospitalizacion, cuidado intermedio, cuidado intensivo, domiciliario y urgencias es similar en
Bogota que en la nacion.

Por ambito de atencidon en Bogota, el 4,47 7% se realizd en los servicios de hospitalizacion,

seguido por Cuidados Intensivos 1,58 %, los servicios de urgencias 1,34 7% y atenciones domici-
liarias con 0,58 %.
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Tabla 80. Ambito de atencién de casos de COVID-19. Bogota D. C., 2020

- e &g Totd de casos segin Concentrad on de casos
= Ambitode  Totd de cas0s segin ambito : Ambito de S St
atencic z arbito =
Bogota én Colombia ® saqun avbito - DPTO
2020 Proporcion 2020 Propordon 2020
Consulta Extema 12 ] Consulta Extema 70 0 017
Cuidado [ntensivo 49% 2 Cuidado | ntensivo 17483 2 0,29
s 1766 1 Cuidado |ntermedio 6302 1 0,28
Intermedio
Bogotd  Domuciiaria 1822 1 Colombia  Domichana 679 1 0,27
Hespitalzacdn 14127 4 Hospitahzacion 41957 4 0,24
Mo Reportado 288765 ] | No Reportado aaBAA7 92 029
Ciro 16 ] Ckro 265 0 0,06
Urgencias 421 1 |Urgencias 6 1 0,46
Tota KR 100 Total ) 100 0,29

Fuente: Numero de casos confirmados de Covid - 19
Fecha de consulta: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

A corte de 31 de diciembre 2020, la ciudad presentd 471.155 casos confirmados, segun
fecha de inicio de sintomas su distribucién muestra dos olas, una en los meses de julio — agosto
y la otra iniciando a mediados del mes de noviembre. (ver curva epidémica)

S0C 3

Woo

k

Grafico 54. Curva epidémica por COVID - 19. Bogota D.C., 2020

Fuente: BD datos Casos COVID-19 positivos- SDS-VSP. Fecha de corte 31/12/2020 0:00 pm . Datos preliminares. Nota: se incluyen casos asin-
tomaticos, los cuales se toma fecha de consulta como fecha de referencia.
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La distribucidn por localidades en la ciudad, muestra mayores concentraciones en locali-
dades con mayor tamario poblacional, sin embargo al analizar por 100.000 habitantes, algunas
localidades con poblaciones menores toman los primeros lugares.

Grafico 55. Distribucion casos COVID-19 por localidades, Bogota D. C., 2020

Casos COVID-19 por localidad de residenci Tasa por 100.000 habitantes casos COVID-19 por
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Fuente: BD datos Casos COVID-19 positivos- SDS-VSP. Fecha de corte 31/12/2020 0:00 pm . Datos preliminares.

La distribucion por edad y sexo, es similar a la presentada a nivel nacional 52% de los casos
son en mujeres, y mayoritariamente se presenta en edades econdmicamente activas.

Tabla 81. Distribucién de casos COVID-19 por decenio de edad, Bogota D. C., 2020

Grupos de edad Femenino | Masculino Total
0 a9 afos 8.860 9.372 18.232
10 a 19 afos 16.842 16.434 33.276
20 a 29 afos 56.624 48.831 105455
30 a 39 afos 54.560 51.449 106.009
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Grupos de edad Femenino | Masculino Total

40 a 49 afos 39.976 36.291 76.267
50 a 59 afios 34.715 30.380 65.095
60 a 69 afos 19.344 18.479 37.823
70 a 79 afios 9.276 9.082 18.358
80 afios y mas 6.063 4.577 10.640

Total general ‘ 246.260 224.895 471.155

Fuente: BD datos Casos COVID-19 positivos- SDS-VSP. Fecha de corte 31/12/2020 0:00 pm . Datos preliminares.

2.2.7.1.1 Andlisis a profundidad de la peor situacién

Desde el aino 2001 hasta el ailo 2019 se han notificado 31.882 casos confirmados de VIH/SIDA que
tenian lugar de residencia Bogota teniendo en promedio una proporcién de incidencia de 22,8
casos por 100.000 habitantes, para el afno 2020 de manera preliminar se notificaron 3.239 casos
con una proporcion de incidencia de 38,6 por 100.000 habitantes. Para el mismo periodo del afio
anterior se habian notificado 3.955 casos, presentandose de manera preliminar una disminucion
del 18,1 % en el numero de casos con VIH/SIDA residentes en el Distrito Capital.

En elafio 2015 el numero de casos de Transmisidon materno infantil de VIH se mantuvieron
en 2 casos; para el afio 2016 se logré sostener el indicador con cero casos, y en los ultimos 3
afos el indicador ha tenido un comportamiento similar. De estos casos se ha realizado unidad
de analisis al 100%, las cuales han permitido identificar aspectos importantes durante la atencion
que han afectado el seguimiento desde la gestacion.

Para el ailo 2019, se notificé un caso de transmision materno infantil de VIH (dato prelimi-
nar) el cual al realizar el analisis se concluye que la transmision estd relacionada con un sindrome
retroviral agudo, aumentando el riesgo de transmision intrauterina; sin embargo, se mantiene
el cumplimiento de la meta lo que evidencia la identificacion de factores de riesgo durante la
gestacion, parto y posparto en lo relacionado con el tamizaje para VIH. Para el aio 2020 dato
preliminar se mantiene en 0.

La SDS continua con las estrategias y acciones de vigilancia en salud publica mediante la
realizacion de asistencia técnica al talento humano de Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) criticas con el abordaje de contenidos tematicos relevantes tales como: guia de practica
clinica de VIH para las gestantes; ajustes de base de datos para definicién de casos; ajustes rela-
cionados con ingreso de laboratorio. Igualmente, se promueve la articulacion técnica y operativa
a nivel institucional para el abordaje integral de eventos relacionados con transmision materno
infantily VIH (TMI VIH), para la revisar el seguimiento a los casos y la toma de decisiones respec-
to al comportamiento en la red de servicios y el analisis de los casos con los diferentes actores
institucionales del sistema general de seguridad social en salud.
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La Tasa de Mortalidad por VIH/Sida es el numero total de defunciones estimadas por VIH/
Sida en una poblacién /por el total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes.

La Secretaria Distrital de Salud mediante la estrategia Ponte a Prueba la cual se desarrolla a
través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PSPIC, con las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud_ IPS y en articulaciéon con Organizaciones de Base Comunitaria-
OBC, ha contribuido a disminuir la brecha de la atencién de las personas que viven con VIH en
el Distrito, las que conocen su diagnodstico, las que acceden a tratamiento y las que alcanzan
la carga viral indetectable, acciones conjuntas que contribuyen a la reduccién de la mortalidad
temprana por esta causa.

El numero de muertes asociados a VIH/SIDA en Bogota, desde el afio 2001 hasta el afio
2019 ha tenido un promedio de 329 defunciones por afio. Durante el afio 2020 se presentaron
350 muertes teniendo de manera preliminar un aumento del 8,4% en el numero de muertes en
relacion al mismo periodo del afio anterior (2019 n=323). Las localidades con el mayor nume-
ro de muertes para el ano 2020, en orden descendente Kennedy con 45 muertes, Suba con 42
muertes, Ciudad Bolivar con 33 muertes y San Cristobal con 31 muertes.

Desde el afio 2016 al 2020, la tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA en Bogota ha osci-
lado entre 3,7 y 4,2, esta ultima correspondiente al afio 2020.

Al interior de la ciudad, se observan tasas por encima del dato para el Distrito, en algunos
casos relacionado con comportamientos historicos de asentamiento de poblacion con vulnera-
bilidad social y econdmica que adicionalmente tienen una mayor carga de enfermedad consi-
derando otros factores como lo son la violencia, uso de alcohol y drogas, discriminacion sexual
por su orientacion sexual, no reconocimiento de los derechos sexuales de las personas, ansiedad,
depresion, entre otras.

Tabla 82. Principales indicadores VIH/Sida por localidad

Numero de Namero de
casos de casos de Tasa de Tasa de Proporcion
. mortalidad | mortalidad | mortalidad P Proporcién
mortalidad . . . de S .
_ asociados asociados asociada asociada incidencia de |nC|der_1C|a
Indicador . al VIH/ aVIH/ aVIH/ . de VIH/Sida
al VIH/sida . de VIH/Sida
< sida en SIDA por SIDA por x 100.000
en Bogota B 2 100.000 100.000 x 100.000 habi
or 100.000 e [pel o . habitantes FISSES
phabitantes 100.000 habitantes | habitantes
habitantes
Periodo 2018 2019* 2018 2019* 2018 2019
Usaquén 15 17 3,2 3,6 44,8 46,2
Chapinero 7 3 55 24 174,3 170,2
Santa Fe 14 17 14,9 18,4 106,5 127.6

186




Subsecretaria de Salud Publica

Numero de Numero de
casos de casos de Tasa de Tasa de Proporcion
mortalidad mortalidad | mortalidad | mortalidad pde Proporcién
i asociados asociada asociada .. . de incidencia
. asociados incidencia .
Indicador . al VIH/ a VIH/ aVIH/ . de VIH/Sida
al VIH/sida . de VIH/Sida
< sida en SIDA por SIDA por x 100.000
en Bogota . x 100.000 g
or 100.000 Bogota por | 100.000 100.000 habitantes habitantes
phabitar;tes 100.000 habitantes | habitantes
habitantes
San Cristobal 22 16 5,6 4,1 36,7 45,9
Usme 13 27 3,8 7.8 39,7 42,2
Tunjuelito 11 6 59 3.2 39,7 49,8
Bosa 20 29 2,7 37 31,2 41,0
Kennedy 44 38 3,6 3,0 321 40,3
Fontibon 10 9 2,8 21 35,4 35,0
Engativa 25 25 2,4 2,8 38,2 45,6
Suba 28 34 21 2,5 34,9 42,3
Barrios Unidos 7 6 2,6 2,2 42,2 43,2
Teusaquillo 12 7 8,6 50 85,6 92,3
Los Martires 14 10 15,0 10,8 93,3 117,5
Antonio Narifio 8 4 73 3,7 46,7 36,7
Puente Aranda 12 11 55 51 54,4 64,1
La Candelaria 1 2 4,5 9,1 121.4 108,9
Rafael Uribe Uribe 14 19 4,0 55 45,1 55,4
Ciudad Bolivar 30 29 4,0 3,8 29,4 32,8
Sumapaz 0 0 0,0 0,0 39,6 25,9
Sin dato de localidad 6 14 0 0 - -

Total Bogota

Fuente: SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2018-*2019 Datos preliminares
Fuente 2018: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.
Fuente 2019: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

Esta al igual que otras enfermedades de transmision sexual siguen siendo prioridad en el
Distrito, y es necesario del trabajo articulado sectorial, intersectorial y transectorial para impactar
efectivamente en los indicadores.
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2.2.8 Anadlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2004 — 2020

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Discapacidad del 2011, existe un 15 % de personas en
todo el mundo con alguna forma de discapacidad; esto equivale a mas de mil millones de per-
sonas. Para Colombia, segun el Censo DANE 2005, el 6,3 % de la poblacién tendria una discapa-
cidad, lo que equivale a que 3.173.463 personas en 2020 tendrian dicha condicién. De manera
particular para Bogota, este mismo referente establece una prevalencia del 5%, lo que significa
que para el ano 2020 alrededor de 387.198 personas tendrian discapacidad en la ciudad. (Segun
proyecciones Censo 2018).

Para el presente analisis se realiza una descripcion inicial de los indicadores propuestos
con base en la poblacion con discapacidad “registrada” segun fuente de informacion el SISPRO;
no obstante la ciudad cuenta con informacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las Personas con Discapacidad depurada, actualizada y disponible con corte al 31 de Agosto
del 2020; donde se excluye la poblacion fallecida y de acuerdo a ello, se realiza la estimacion de
la poblacién que actualmente esta “viva“. El ejercicio mencionado, nos permite la identificacion
de nuestra poblacion con discapacidad “activa” en el marco de los procesos de analisis y planea-
cion; es asi que se presenta un segundo apartado con un analisis descriptivo segun la fuente de
informacion referenciada.

El registro en mencidn es una herramienta estadistica basada en la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, OMS, CIF 2001; en la cual se concibe la discapa-
cidad como un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion; indicando los aspectos negativos de la interaccidon entre el individuo con una
“condicion de salud” y sus factores contextuales ambientales y personales. En concordancia,
esta fuente de informacidén no permite identificar tipologias de discapacidad, en su lugar facilita
caracterizar un funcionamiento. De acuerdo con lo anterior en el presente apartado se muestra
la discapacidad con base en los elementos sociodemograficos que la caracterizan; incluyendo
las “alteraciones permanentes, dificultades y barreras”.

De otra parte, en el marco del analisis de informacidn es importante tener en cuenta el
alcance del registro, ya que en el mismo se capta la informacion aportada por la persona en un
momento especifico del tiempo. En este sentido, variables como las relacionadas con el ase-
guramiento y la ubicacion; entre otras, reflejan una situacidon potencialmente cambiante en el
tiempo; debido a dinamicas poblacionales como la migracion y la movilidad entre los regimenes
de afiliacidon en salud. De esta manera el registro muestra un panorama situacional del momento
del registro, pero no necesariamente refleja la situacion actual de la poblacion.

POBLACION CON DISCAPACIDAD REGISTRADA
Segun consulta realizada en el SISPRO con corte al 27 de Agosto del 2020, la poblaciéon con

discapacidad registrada que afirmé tener residencia en Bogota D.C. equivale a (316.527); de esta
poblacidon se excluyeron 359 casos sin dato de sexo y 1793 sin dato de edad, para realizar la si-
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guiente piramide poblacional; quedando representados 314.375 personas con la condicion. De
acuerdo con ello, la piramide presenta una forma ascendente a medida que aumenta la edad,
siendo evidente que aproximadamente hasta los 44 aflos es mayor el numero de hombres y desde
los 45 afos en adelante mas mujeres presentan esta condicion. De otra parte, el grupo de edad
donde se concentra mayor poblacion es el de 80 y mas afos.

Grafico 56.Piramide de poblacion con discapacidad registrada, Bogota D. C., (n=314.375)
80 Y_MAS
75-79
70-74

65-69
60-64

15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20%

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD); corte 27 de agosto del 2020). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 83 . Poblacién con discapacidad registrada, segun alteraciones permanentes;
Bogota D. C,, corte a agosto del 2020

Poblacién con Discapacidad registrada

Tipo de Alteracion permanente

Personas Proporciéon**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 179.260 56,70
El sistema nervioso 135.855 42,97
Los ojos 107.760 34,08
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 112.280 35,51
Los oidos 48.430 15,32
La voz y el habla 47.304 14,96
La digestion, el metabolismo, las hormonas 61.154 19,34
El sistema genital y reproductivo 37.919 11,99
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Poblacién con Discapacidad registrada

Tipo de Alteracidon permanente

Personas Proporcion**
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 8.081 2,56
Otra Sin dato
Ninguna 3 0.00

Total | 316.168 |

Fuente: Poblacion con discapacidad registrada: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD); corte
27 de agosto del 2020). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las alteraciones mas frecuentes en la poblacion con discapacidad registrada fueron en
su orden las relacionadas con El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas ( 56,7 %), con
el sistema nervioso (42,9 %), con El sistema cardiorrespiratorio y las defensas ( 35,5 %) y con los
ojos (3 %)

POBLACION CON DISCAPACIDAD EN CONDICION ACTUAL “VIVOS”

A partir del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad,
en Bogota D. C., con corte a 31 de agosto del 2020, se logré identificar y caracterizar a 315.209
personas con discapacidad que se identificaron como residentes del D. C. Una vez realizada
depuracion de la informacidon en mencidn, con la base de datos de Registro de Licencias de
Inhumaciones de la Secretaria Distrital de Salud con este mismo corte, se identificaron 69.837
personas fallecidas; por tanto, se estima que 245.372 personas con discapacidad registradas se
encuentran vivas. Para los consolidados por edad se excluyen 111 casos sin dato de edad y. Lo
anterior, no afecta el comportamiento de la informacion presentada.

De la poblacién con discapacidad caracterizada que en la actualidad se estima se encuentra
viva, el 56,6 % (n=138.917) son mujeres y el 43,4 % (n=106.454) restante son hombres. La piramide
poblacional presenta una forma ascendente a medida que aumenta la edad, siendo evidente que
aproximadamente hasta los 44 anos es mayor el numero de hombres y desde los 45 afios en ade-
lante mas mujeres presentan esta condicion. De otra parte, el grupo de edad donde se concentra
mayor poblacion es el de 80 y mas afios. De forma acumulada la discapacidad predomina en las
mujeres que atraviesan el momento de curso de vida de la vejez.
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Grafico 57. Piramide de poblacion con discapacidad condicion actual “vivos”,
2002-31 de agosto del 2020. Bogota D. C., (n=245.260)
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretaria
Distrital de Salud (informacion preliminar). *Ultima fecha de actualizacion 21 de Septiembre de 2020. Base de datos Registros de Licencias de
Inhumacion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a 31 de agosto del 2020.

La distribucién segun curso de vida muestra predominio de la poblacion que se encuentra
en la vejez con (49,9 %), la adultez por su parte ocupa el segundo lugar y representa un (33,5 %)
y la primera infancia es el momento del curso de vida donde se encuentra menor poblacién. De
otra parte, en los momentos del curso de vida que corresponden a edades mas jovenes (infancia,
adolescencia y juventud) es mayor el numero de hombres con discapacidad y en la adultez y la
vejez mas mujeres presentan esta condicion.

Tabla 84. Poblacion con discapacidad en condicion actual “vivos”, segun localidad de
residencia y sexo; 2002-31 de agosto del 2020. Bogota D. C., (n=245.372), datos preliminares

Localidad
Usaquén 5.799 41,0 8.330 59,0 1 0.0 14.130 5,8
Chapinero 1741 45,7 2.067 54,3 0 0,0 3.808 1,6
Santa Fe 2.720 47,0 3.066 53,0 0 0.0 5.786 24
San Cristobal 7.854 45,6 9.367 54,4 0 0.0 17.221 7.0
Usme 6.171 43,9 7.896 56,1 0 0,0 14.067 57
Tunjuelito 3.719 42,1 5.118 579 0 0.0 8.837 3,6




Localidad

Fontibon 5123 | 424 | 6966 | 576 0 00 | 12089 | 49
Engativa 8046 | 472 | 8997 | 528 0 00 | 17043 | 69
Suba 8836 | 462 | 10310 | 538 0 00 | 19146 | 78
Barrios Unidos 2.866 43,1 3.785 56,9 0 0,0 6.651 2,7
Teusaquillo 1658 | 465 | 1907 | 535 0 0,0 35.65 1,5
Los Martires 2344 | 497 | 2369 | 503 0 0,0 4713 1,9
Antonio Narifio 1841 | 433 | 2412 | 567 0 0,0 4253 17
Puente Aranda 5091 | 414 | 7199 | 586 0 00 | 12290 | 50
La Candelaria 735 45,3 889 54,7 0 0,0 1.624 0,7
Rafael Uribe Uribe 8714 | 393 | 13480 | 607 0 00 | 22194 | 90
Ciudad Bolivar 9108 | 464 | 10516 | 536 0 00 | 19624 | 80
Sumapaz 204 50,0 204 50,0 0 0,0 408 0,2
Sin dato de localidad 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 0,0

| 106454 | 43,4% | 138917 | 566% | 1 | 00% | 245372 | 100,0%

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Secretaria Distri-
tal de Salud (informacion preliminar). *Ultima fecha de actualizacion 21 de Septiembre de 2020. Base de datos Registros de Licencias de Inhu-
macion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a 31 de agosto del 2020.

La poblacion con discapacidad identificada se encuentra en mayor concentracion en las
localidades de Kennedy (13,5 %), Bosa (10,2 %), Rafael Uribe (9,0 %), Ciudad Bolivar (8,0 %), Suba
con (7,8 %) y San Cristobal (7,0 %). Por el contrario, las localidades con menor poblacién identi-
ficada son Sumapaz (0,2 %), Candelaria (0,7 %) y Teusaquillo con (1,5 %) del total de la poblacidn
registrada. Esta distribucion porcentual se encuentra relacionada con la densidad poblacional de
las localidades; donde a mayor densidad poblacional, mayor la proporcion de poblacién registrada
y viceversa. En todas las localidades se mantiene el comportamiento que muestra el predominio
de poblacion en los momentos del curso de vida vejez y adultez.

Segun el estrato socioecondmico, el (47,2 %) pertenece al estrato 2, el (32,8 %) al estrato 3
y el (12,6 %) al estrato 1. Complementario a ello, el (6 %) se encuentra distribuidos en los estratos
del4,5y6.

En la condicion de discapacidad se presentan como principales alteraciones las relaciona-
das con el movimiento del cuerpo (54,4%), el sistema nervioso (42,3%), visuales (31 %) y sistema
cardiorrespiratorio y defensas (29,6 %). Segun el sexo, tanto en hombres como en mujeres fue
mas frecuente encontrar alteraciones relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos
y piernas y en segundo lugar las del sistema nervioso; no obstante, la tercera alteracidon mas fre-
cuente en hombres fue relacionada con la visidon y en mujeres con el sistema cardiorrespiratorio

192



y las defensas; adicional a esto, llama la atencion las diferencias entre los porcentajes de las 2
alteraciones mas representativas; ya que por ejemplo para las mujeres hay 19 puntos porcen-
tuales entre la primera y segunda alteracion mas frecuente y para los hombres hay solamente 3
puntos entre estas dos alteraciones.

En coherencia con lo anterior, las principales limitaciones en las actividades de la vida
diaria estuvieron relacionadas con caminar, correr, saltar (57,4 %), pensar y memorizar (40,1 %),
desplazarse en trechos cortos (28,4 %), ver (26,3 %), llevar objetos con las manos (26,2 %), cam-
biar posiciones del cuerpo (24,3 %); Este patron se mantiene en las mujeres, sin embargo en los
hombres se encuentra como tercera limitaciéon mas frecuente la relacionada con ver y en las
mujeres la relacionadas con desplazarse en trechos cortos.

Tabla 85. Poblacidon con discapacidad en condicién actual “vivos”, segun alteraciones
permanentes; Bogota D. C.; (datos preliminares)

Poblacién con Discapacidad en
condicién actual “vivos”

Tipo de Alteracion permanente

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 133.605 54,45
El sistema nervioso 103.816 42,31
Los ojos 76.233 31,07
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 72.752 29,65
Los oidos 33.101 13,49
La voz y el habla 34.743 14,16
La digestion, el metabolismo, las hormonas 41.005 16,71
El sistema genital y reproductivo 23.996 9,78
La piel 8.769 3,57
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5.065 2,06
Otra 5.799 2,36
Ninguna 0] 0,00
Total ‘ 245.372 ‘

Fuente: Registro para la Localizaciony Qaracterizacién de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria Distri-
tal de Salud (informacién preliminar). *Ultima fecha de actualizacion 21 de Septiembre de 2020. Base de datos Registros de Licencias de Inhu-
macion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a 31 de agosto del 2020.
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 86. Poblacion con discapacidad en condicion actual “vivos”, segun limitaciones en las
actividades de la vida diaria y sexo; Bogota D. C.; 2002-31 de agosto del 2020. (n=245.372),
datos preliminares

Dificultades permanentes

Para pensar 46403 | 43,6% | 51968 | 374% 1 0,0% | 98.372 40,1
Para ver 25.884 | 24,3% | 38.720 | 27.9% 0 0,0% | 64.604 26,3
Para oir 13.282 | 12,5% | 15413 | 111% 0 0,0% | 28.695 11,7
Para distinguir sabores u olores 1.947 1,8% 2405 1,7% 0 0,0% 4.352 18
Para hablar y comunicarse 21617 | 20,3% | 17906 | 12,9% 0 0.0% | 39.523 16,1
Para desplazarse en trechos cortos 23.651 | 22,2% | 45986 | 33,1% 0 0,0% 69.637 284
Para masticar, tragar, asimilar o transformar 11.389 107% | 22.407 | 161% 0 0.0% | 33.796 13,8

los alimentos

Para retener o ex_pulsar la orina, tener relaciones 11175 10,5% 13.961 10,0% 0 0,0% 25136 10,2
sexuales, tener hijos

Para caminar, correr, saltar 55.672 52,3% 85.151 61,3% 0 0,0% | 140.823 574

Para mantener piel, uiias y cabellos sanos 6.840 6.4% 8.969 6.5% 0 0,0% | 15.809 6.4

Para relacionarse con las demas personas y

el entorno 24.258 | 22,8% | 22.035 | 15,9% 1 0,0% | 46.294 18,9

Para llevar, mover, utilizar objetos con las manos | 25468 | 239% | 38.725 | 279% 0 0,0% | 64.193 26,2

Para cambiar y mantener posiciones del cuerpo 24171 | 22,7% | 35561 | 25,6% 0 0,0% | 59.732 24,3

Para alimentarse, asearse y vestirse por simismo | 12.654 | 11,9% 14564 | 10,5% 0 0,0% 27.218 111

Otra dificultad 4.032 3,8% 4.978 3,6% 0 0.0% 9.010 37

Total poblacién con discapacidad ‘ 106.454 ‘ ‘ 138.917 ‘ ‘ 245.372 ‘

Fuente: Registro para la Localizaciony Qaracterizacién de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria Distri-
tal de Salud (informacién preliminar). *Ultima fecha de actualizacion 21 de Septiembre de 2020. Base de datos Registros de Licencias de Inhu-
macion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a 31 de agosto del 2020.

De otra parte, la variable “Categorias de la discapacidad”, que se incorporoé en el formulario
de registro a partir del aflo 2012 muestra que la categoria relacionada con la movilidad es la mas
representativa en la poblacion con (13,8 %), seguida de las categorias de discapacidad multiple
con (13,3%) y mental cognitiva con (6,2 %)
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Tabla 87. Poblacién con discapacidad en condicién actual “vivos”, segun categorias;
Bogota D. C.; 2002-31 de agosto del 2020. (n=245.372), datos preliminares

Categoria de la discapacidad

Movilidad 33.936 13,8
Sensorial auditiva 4984 2,0
Sensorial visual 5.864 24
Sensorial gusto-olfato-tacto 91 0,0
Sistémica 7.681 31
Mental cognitiva 15.145 6.2
Mental psicosocial 7.236 2,9
Voz y habla 366 0.1
Piel, uAas y cabello 71 0,0
Enanismo 54 0.0
No la sabe nombrar 808 0,3
Multiple 32.613 13,3
Sin dato 136.523 55,6
Total ‘ 245.372 ‘ 100,0%

Fuente: Registro para la Localizaciony Qaracterizacién de Personas con Discapacidad; Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria Distri-
tal de Salud (informacién preliminar). *Ultima fecha de actualizacion 21 de Septiembre de 2020. Base de datos Registros de Licencias de Inhu-
macion, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud con corte a 31 de agosto del 2020.

Lo reportado respecto al origen nos muestra que de manera general la causa mas fre-
cuentemente asociada a la discapacidad es la enfermedad general (38,1 %), en segundo lugar,
las alteraciones genéticas o hereditarias (12,3 %) y en tercer lugar los accidentes conun 8,3 %. La
proporcion de las otras causas no supera el 3,5 % y un 24,5 % de la poblacion manifiesta no co-
nocer la causa de su condicion. En los momentos del curso de vida de primera infancia e infancia
la distribucidon muestra un patron diferente donde la causa mas representativa es la alteraciéon
genética o hereditaria. Por su parte en la adultez se vuelve mas representativa la causa asociada
a los accidentes la cual se encuentra a solo un 0,9 % de diferencia con las alteraciones genéti-
cas o hereditarias; sumado a ello, esta causa es mas representativa en los hombres con (12,2 %),
mientras que en las mujeres esta causa solo representa el (5,3 %).

Las principales barreras fisicas evidenciadas fueron en su orden las relacionadas con las
calles y las vias, vehiculos, escaleras y aceras, seguidas por parques y terminales de transporte;
manteniendo un patron similar tanto en hombres como en mujeres. El comportamiento de las
barreras actitudinales mostro de manera general que es mas frecuente no presentar barreras de
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nadie (37,6 %) y cuando se presentan dichas barreras, son mas frecuentes en su orden las relacionadas
con otras personas (8,0%), con la familia (6,5%) y con los amigos (4,8%). De acuerdo con el curso
de vida se evidencid que en la infancia, adolescencia y juventud las actitudes negativas mas
frecuentes son por parte de los amigos y comparieros, y en la adultez y vejez se mantiene el
patrén general.

Aproximadamente el 34,6 % de la poblacion con discapacidad requiere ayuda permanente de
otra persona para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria, evidenciando mayor
dependencia a menor edad. De forma general es mas frecuente que el cuidador de la persona
con discapacidad sea una mujer miembro del hogar.

Frente a la ocupacion, las actividades mas frecuentemente realizadas en los ultimos 6
meses al momento del registro fueron de forma general en primer lugar el estar incapacitado
permanente para trabajar sin pension (25,6 %), en segundo lugar, realizar oficios del hogar (17,5 %)
y en tercer lugar el estar trabajando (14,8 %). El comportamiento del sexo mostrd variacion,
pues en los hombres con discapacidad es mas frecuente el estar incapacitado permanente para
trabajar sin pension, trabajando y realizando otro tipo de actividades; en su orden. Mientras
que en las mujeres la actividad mas frecuente es estar realizando oficios del hogar, seguido por
estar incapacitado permanente para trabajar sin pensidny en tercer lugar trabajando. Frente a
lo anterior, es importante tener en cuenta que los trabajos en los que se ocupan las personas
con discapacidad frecuentemente estan en la informalidad y se asocian a oficios que requieran
menor preparacion académica.

2.2.8.1 Identificaciéon de prioridades principales en la morbilidad

Se presenta la priorizacidon de la morbilidad de acuerdo con las proporciones de atenciones de
la ciudad de Bogota D.C. con el pais durante la vigencia 2019. En las Grandes Causas se observa
una proporcion mas alta en la prioridad Enfermedades no transmisibles que se asocia al grupo de
riesgo MIAS -1 RIAS para poblacion con riesgo o alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabdlicas
manifiestas en el Distrito Capital en la vigencia 2019. Igualmente, las Condiciones mal definidas
presentan una mayor proporcion frente a la nacion, lo que exige el desarrollo de estrategias de
gestion del riesgo en salud, capacitacion al talento humano, optimizacion de la calidad de los
servicios que permiten alcanzar una precision e identificacion de los problemas de salud en el
Distrito Capital.

En el analisis de las Subcausas las Condiciones orales y las Infecciones respiratorias pre-
sentan una mayor proporcion en 2019 frente al pais. Este comportamiento requiere de acciones
presentes en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud que debe ser implementada en
todos los grupos poblacionales con una clara exigencia y compromiso a de los prestadores de
servicios y la adopcion de practicas saludables por parte de toda la poblacién del Distrito Capital.
Durante el afio 2019, se evidencia el aumento de incidencia de sifilis congénita en la ciudad, sin
embargo, esta situacion se abordd en documentos anteriores como peor situacion, para el ano
2020, la peor situacion se relaciona a VIH/SIDA, fuera de las acciones que se han realizado a la
luz de la epidemia por COVID-19.
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Tabla 88. Identificacidn de las principales prioridades de morbilidad en salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Conclusiones de morbilidad

Al analizar el comportamiento de la morbilidad atendida durante el periodo 2009 a 2019, se
evidencia que Bogota D.C. continua en transicion epidemioldgica para el perfil de salud. A nivel
general segun el listado de grandes causas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la mayor
carga de enfermedad son las enfermedades no transmisibles, seqguidas por Condiciones mal
definidas; en tercer lugar, las enfermedades transmisibles y nutricionales y las lesiones de causa
externa en un cuarto lugar que continuan siendo un gran reto para la ciudad.

La primera causa de morbilidad en todos los cursos de vida sigue siendo Las enfermedades
no transmisibles, con una relacion hombre — mujer de 1:2; los diagndsticos con mayor proporcion
de ésta gran causa son: enfermedades condiciones orales, seguidas de las musculo esqueléticas,
y cardiovasculares, donde llama la atencion que las cardiovasculares y las neoplasias malignas
tienen mayor proporcién en hombres. Por lo anterior, se deben realizar esfuerzos para la deri-
vacion y vinculacion en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y el fortalecimiento
de practicas saludables y de autocuidado; con una captacién y tamizajes a edades cada vez
mas tempranas, capacitacion a la comunidad de signos de alarma que permitan un diagndstico
oportuno, fortalecimiento del talento humano en las nuevas normatividades y aplicaciéon de un
Modelo de Salud basado en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR.

Las condiciones mal definidas, continuan ocupando en esta vigencia del analisis un se-
gundo lugar, evidenciando debilidad en el Fortalecimiento de la autoridad sanitaria, frente a las
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exigencias a los prestadores en los servicios de salud por capacitar a su talento humano en el
correcto diligenciamiento de los instrumentos de informacion Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud-RIPS y definicion clara del Diagndstico y causa externa de las atenciones.

Las enfermedades transmisibles y nutricionales son la tercera causa de morbilidad en todos
los cursos de vida; con una relacion hombre mujer de 1:1y los diagndsticos de mayor proporcion
son las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias; se observa una
tendencia a la disminucion durante el periodo 2009 al 2019. Si bien, se han realizado grandes es-
fuerzos, los eventos inmunoprevenibles no todos estan erradicados y se cuenta con enfermedades
emergentes y reemergentes; por lo cual, se debe continuar con la vigilancia pasiva y activa de los
eventos transmisibles, intervencién oportuna de brotes, continuar con los esfuerzos de la lactancia
materna exclusiva, sensibilizar en el autocuidado y la vinculaciéon de todos los grupos a la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud y el fortalecimiento de practicas saludables y de au-
tocuidado y proponer estrategias intersectoriales con intervencion multifactorial sostenibles
con un aporte en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS en el D. C.

Las lesiones se presentan como cuarta causa general, con mayor proporcion en adolescencia
y juventud, aunque se encuentra en todos los cursos de vida; la subcausa principal relaciona con
los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas donde la
relacion hombre mujer es de 2:1; la segunda subcausa son las lesiones no intencionales donde
la relacion hombre —mujer es 1:2.

La morbilidad especifica por salud mental, muestra que la causa con mayor carga de en-
fermedad esta dada por los diagndsticos asociados a trastornos mentales y del comportamiento,
seguido por la epilepsia y en un tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas. Se continua observando dificultades en la solucidon de conflictos
Sociales, familiares y personales y con un bajo nivel adaptacién a los cambios por parte de los indi-
viduos y las colectividades. Este mismo comportamiento de las causas de atencidén de morbilidad
por estas causas se observa en todos los cursos de vida.

IRAG por nuevo virus, ha generado un aumento en las consultas y en la atenciones en la
poblacion, si bien, el tratamiento inicia en 2021, la afectacion en la poblacién es notoriay genera
aumento en la demanda de la atencién hospitalaria, de igual forma un gran porcentaje ha tenido
sintomas leves de manejo en casa. Por localidad se observa afectacion en La Candelaria, Chapi-
nero, Puente Aranda, Santa Fe y Teusaquillo. De éstas La Candelaria y Santa Fe son localidades
con poblacion menor a 10.000 habitantes.
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2.3 Analisis de los determinantes sociales de la Salud

2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Al comparar la cobertura de servicios publicos, electricidad, acueducto y alcantarillado en la
capital, en relacién con el pais, se aprecia un cubrimiento cercano al 100 %. Un indice de riesgo
de la calidad del agua mas bajo que la evidenciada en el pais, y una menor proporcidén, casi nula
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y de inadecuada eliminacion de excretas.

Tabla 89. Comparativo de cobertura de servicios publicos.
Bogota D. C. — Colombia, afio 2018-2019

Determinantes intermediarios de la salud Colombia

*Cobertura de servicios de electricidad Total (2018) 96,53 99,99
**Cobertura de acueducto Urbana (2018) 87,54 98,40
**Cobertura de alcantarillado Urbana (2018) 82,8 98,40

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) (2019) / 2,99
***Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 115 0.10
mejorada (DNP-DANE) (2019) ’ !

***Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 11 0.00

excretas (DNP-DANE) (2019)

Fuente: *http://www.siel.gov.co/Inicio/CoberturadelSistemalntercontecadoNacional/ConsultasEstadisticas/tabid/81/Default.aspx. publicado
diciembre 30 de 2019

**Informe sectorial de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado 2018

IRCA: Subsistema de informacidn para vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP. Direccion de Redes en Salud Publica. Con-
solidado IRCA anual por Departamento. INS. Dato nacional corresponde a la media geométrica de todos los Departamentos.

***DANE, calculos con base en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2018-2019. Boletin técnico pobreza multidimensional departamental Aiio
2019. Bogota 21 diciembre 2019

199



Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Por el contrario, al comparar la cobertura en Bogota, discriminando entre rural y urbano,
se identifican diferencias significativas en cobertura de acueducto y alcantarillado. Pese a las li-
mitaciones de informacion, es importante contar con una adecuada caracterizacion en las zonas
rurales de la ciudad.

Tabla 90. Comparativo de cobertura de servicios publicos. Bogota D. C. — Colombia,
ano 2018-2019 segun desagregacion urbano-rural

Determinantes intermediarios de la salud Urbano

*Cobertura de servicios de electricidad (2018)

Cobertura de acueducto (2019) 98,32

Cobertura de alcantarillado (2019) 98,3

Fuente: Coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo reportadas al sistema unico de informacion, SUI, por las alcaldias municipales y distrita-
les. Enero 2019. Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

Nota: El dato de coberturas urbana, rural y total podrian ser inconsistentes si se presenta alguna de las siguientes situaciones: La cobertura total,
urbana o rural es 100%, o 0%. La cobertura urbana es inferior a 30%. La cobertura rural es superior a 60% o inferior a 20%
*http://www.siel.gov.co/Inicio/CoberturadelSistemalntercontecadoNacional/ConsultasEstadisticas/tabid/81/Default.aspx. publicado diciem-
bre 30 de 2019

Seguridad alimentaria

Se evidencia que los indicadores intermediarios de la salud relacionados con seguridad alimentaria
y nutricional en Bogota no presentan diferencias estadisticamente significativas al compararlos
con la Nacién.

Tabla 91. Determinantes intermediarios de la salud

Comportamiento

Determinantes intermediarios
de la salud

Colombia | Bogota

Duracion de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses 36,1 45,60 N A
(ENSIN) 2015

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 2018
Fecha de consulta: 27 de agosto 9,21 1348 |72 |72 |N|A|A|A|[N|[N|N| N |72 |7]|27
de 2020. Archivos Ministerio Cubo
Materno-Infantil
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Comportamiento

Determinantes intermediarios
de la salud

Colombia Bogota

Prevalencia de desnutricion crénica en

menores de cinco arfios (ENSIN) 2015 108 13,00 A ™

Prevalencia de obesidad en hombres

de 18 a 64 afios (ENSIN) 2015 39,3 38,90 N -

Prevalencia de obesidad en mujeres de

15 a 49 afios (ENSIN) 2015 17,2 14,40 N B

Prevalencia de anemia nutricional en
nifos y nifas entre 6 meses y 4 afos 24,7 29,70 N 7
(ENSIN) 2015

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —ENSIN, siendo un estudio poblacional
de corte transversal, se realiza en hogares y obtiene informacién de sus residentes habituales
con edades entre 0 y 64 anos, permitiendo obtener resultados de relevancia en la politica pu-
blica en materia de alimentacién y nutricién; de forma complementaria, en Bogota D. C, se ha
implementado un Sistema de Vigilancia que permite realizar el seguimiento al comportamiento
epidemioldgico del estado nutricional de sus habitantes, en grupos de riesgo definidos para el
Distrito Capital.

Por lo anterior, el presente informe se construye teniendo en cuenta las dos fuentes de
informacion, dadas las limitaciones para el analisis de datos que se presentan en el resultado final
de la encuesta nacional.

Respecto a los determinantes intermediarios definidos para la seguridad alimentaria a tra-
veés de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —ENSIN de los afios 2005, 2010 y 2015, es
preciso mencionar que las metodologias de recoleccion y analisis de informacion han variado,
lo que limita la comparacion de algunos de los reportes.

Frente a la practica de lactancia materna exclusiva, para 2015 se reporta una proporcion de
36,1 % a nivel nacional y para Bogota de 45,6%. En las encuestas de 2005 y 2010 se analizé la me-
diana de lactancia materna exclusiva con una duracion de 2,9 y 2,6 respectivamente para Bogota.

En cuanto a la desnutricién global en menores de cinco afos, en la ENSIN 2015 se reporta
una prevalencia nacional de 3,1 %, en tanto para Bogota se encontrd en 4,2 %, aumentando en
1,3 puntos porcentuales frente a 2010 (2,9 %), sin embargo, el resultado anota para esta cifra **
Coeficiente de variacion igual o mayor a 30 %, la precision es muy baja y por lo tanto debe ser
usada con precaucion. En 2005 no se reporta dato para Bogota.
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Con relacidn a la prevalencia de desnutricidn cronica en menores de cinco aios, entre las
tres encuestas, se evidencia una tendencia a la reduccion, pasando de 16,9 % en 2005 a 13 % en
2015, que en comparacion con la cifra nacional es mayor teniendo en cuenta que esta se ubica
en 10,8 %.

Respecto a la malnutricion por exceso en adultos de 18 a 64 aios, la encuesta registra para
2015 un a prevalencia de obesidad en hombres de 38,9 %, y en mujeres de 14,4 % calculado a partir
de circunferencia de cintura, en tanto para 2010 se realiza un solo reporte de obesidad para hombre
y mujeres, hallado mediante indice de Masa Corporal con una prevalencia de 14,1 %. Al comparar
las prevalencias por sexo de Bogota con el nivel nacional, se encuentra que tanto para hombres
como para mujeres el dato nacional es mayor con 39,3 % y 14,4 % respectivamente.

La prevalencia de anemia nutricional se encontré en 21 % en 2010 aumentando a 29,7 % en
2015, la cual se ubica por encima del nivel nacional, que se encontro en 24,7 %.

Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN

Como se menciond anteriormente, ante la necesidad de contar con estadisticas que den cuenta
del estado nutricional de la poblacioén del Distrito Capital, la Secretaria Distrital de Salud por medio
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —SISVAN, captura informacion permanente-
mente de poblacién de riesgo que ha sido priorizada. Es asi como a continuacion, se realiza una
aproximacioén mas cercana de cada grupo poblacional:

Malnutricién en menores de 5 anos

Desnutricion Crénica: El indicador talla para la edad, esta relacionado directamente con el
contexto socioecondmico y ambiental, a través del curso de vida, y se ve altamente influenciado
por las condiciones de salud y alimentacion desde la gestacion, el peso al nacer, las practicas de
lactancia maternay la alimentacidn infantil, asi como las pautas de crianza y cuidado, entre otras.
El retraso en talla tiene efectos irreversibles en el crecimiento y desarrollo infantil, y representa
uno de los obstaculos mas significativos para el desarrollo humano. La prevalencia de desnutricion
cronica o retraso en talla en menores de 5 ainos del Distrito Capital reportadas por el Sistema de
Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN) para el 2020 fue de 15,48 %.

Desnutricion Global: El indicador peso para la edad, esta relacionado con que refleja las condi-
ciones estructurales en seguridad alimentaria y nutricional de una poblacion, y refleja el estatus
nutricional. Segun el SISVAN Distrital, la prevalencia de desnutricidn global en los nifios y nifias
menores de cinco anos fue de 7,46 % para 2020.

Desnutricion Aguda: un bajo peso para la talla se presenta generalmente en condiciones de
emergencia, migraciones y conflicto armado, que generan restricciones alimentarias y de agua
potable, facilitando la apariciéon de multiples enfermedades e infecciones. En Bogota, segun el
SISVAN, la desnutricidn aguda en menores de 5 afos se establecio en 3,69 % en 2020.
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Por otro lado, la prevalencia de exceso de peso en niios y nifas menores de 5 afos se
ubicdé en 21,11 %, la implementacion de estrategias para promover la alimentacién saludable y la
actividad fisica desde edades tempranas es relevante para combatir la doble carga nutricional.

Malnutricién en poblacién de 5 a 17 afios

De acuerdo con la informacion generada en el SISVAN Escolar de Bogota, el bajo peso o del-
gadez en poblacién de 5 a 17 afios, segun el indicador indice de Masa Corporal para la Edad, se
encuentra en 2,32% a 2020, mientras que el sobrepeso y la obesidad alcanzan el 28,9 %.

Este comportamiento constituye una alerta para el fortalecimiento de la normatividad y
regulacion a la industria de alimentos, la implementacién de estrategias de intervencion inte-
grales que van mas alla del sector salud; la participacidon del sector educativo y de los padres
de familia, que promuevan el fomento el consumo de alimentacién saludable y la practica de
actividad fisica diaria.

Por otra parte, se evidencian altos porcentajes en el distrito capital, de sobrepeso y obesidad
en los nifos, ninas y adolescentes, asi como en las gestantes, lo cual caracteriza a la poblacion
residente en el distrito capital en una transicion epidemioldgico que transita por la doble carga
nutricional y requiere un trabajo coordinado para la reduccion de ambientes Obesogénicos, asi
como la disminucidn de factores de riesgo para las enfermedades cardio-cerebro metabdlicas
desde edades tempranas.

Malnutricién de la gestante

El fendmeno de la doble carga nutricional 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 - Atalah), en las gestantes
captadas por el SISVAN, de enero a noviembre de 2020 el 12 % se encontrd en bajo peso, mientras
que el 44,8 % se encontrd en exceso de peso.

El control de esta situaciéon, que afecta tanto a la mujer como al fruto de la gestacion,
requiere la implementacidon de estrategias intersectoriales integrales para la promocion de ha-
bitos 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.

Bajo peso al nacer

Al analizar el indicador Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, se evidencia que en
los ultimos afos viene aumentando la prevalencia de este evento para la ciudad, puesto que, para
el 2016 se tenia una prevalencia para este evento del 12,4%, mientras que, segun la informacion
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preliminar, para el afo 2020 se cierra con una prevalencia del 13.6 %, aumentando 1,2 puntos por-
centuales. Sin embargo, se hace importante aclarar que, para Bogota, la tasa de natalidad ha venido
disminuyendo considerablemente lo cual afecta la comparacion de la prevalencia del evento.

Grafico 58. Casos y proporcién de bajo peso al nacer 2014 — 2020, Bogota D. C.
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Fuente: ESTADISTICAS VITALES. BASE DE DATOS RUAF. SVSP 2010-2019 Informacion preliminar corte 31 diciembre del 2020. Base Nacidos
Vivos. Fecha consulta 15/01/2021.

El seguimiento al bajo peso al nacer es importante para el distrito, pues se asocia al riesgo
de muerte fetal y neonatal durante los primeros afnos de vida, ademas, los nifios y ninas con un
peso al nacer inferior a los 2.499 g pueden padecer de retrasos o alteraciones en el crecimiento
fisico y/o cognitivo durante la primera infancia e incluso la infancia.

Este evento se suele asociar con situaciones que interfieren en la circulacién placenta-
ria por alteraciones del intercambio madre — placenta — feto, que da como consecuencia una
malnutricion intrauterina®. Esto puede deberse a diversos factores como, la edad de la madre, su
historia genética, la historia gineco-obstétrica, las influencias ambientales y culturales en las que
la misma este inmersa; junto con los estilos de vida y los habitos alimentarios. A esto se le debe
sumar los antecedentes médicos de la madre como la calidad del ambiente intrauterino, el estado
de la irrigacidén sanguinea, la deprivacion de nutrientes, los procesos inflamatorios y la resistencia
a la insulina, de la madre, pues se ha demostrado, también pueden afectar el crecimiento fetal
y el crecimiento de tejido durante el embarazo. Asimismo, se debe tener en cuenta los eventos
periobstétricos como la ruptura prematura de membranas, la placenta previa, sangrado intrau-
terino, infecciones urinarias y vaginales®.

3 OMS. Europe and Health Report: Public health action for healthier children. Oficina Regional de la OMS para Europa; 2005.
4 Lépez GA. Sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer. RCAN. 2020;30(1):195-217.
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Es importante también tener en cuenta que las situaciones mencionadas se pueden in-
crementar de acuerdo con la edad de la mujer. En el caso de la mujer gestante en el periodo de
la adolescencia, se encuentra inmersa el proceso endocrino — hormonal — metabdlico, lo que
trae como consecuencia, la dificultad para que la madre pueda sostener de manera adecuada
el embarazo, aumentando los riesgos de bajo peso al nacer y prematuridad. Por otra parte, la
mujer con edad mayor a los 35 afnos presenta riesgo de presentacion del evento por los cambios
metabodlicos y hormonales.>.

Finalmente, se debe también considerar que una deficiencia en el incremento del peso
durante la gestacion, periodo intergenésico corto y determinantes psicosociales como estado
civil, nivel educativo de la madre y no planeacién del embarazo, inciden para la apariciéon del
evento. Por tanto, del comportamiento del evento se evidencia la dificultad para afectar inter-
sectorialmente los determinantes estructurales relacionados con condiciones socioeconémicas
y ambientales, de inseguridad alimentaria de las familias gestantes; asi como la baja adherencia al
control prenatal para la deteccion y tratamiento oportuno de las patologias durante la gestacion
que pueden incidir en el bajo peso al nacer, tales como la anemia, los trastornos hipertensivos
del embarazo, infecciones, carencias nutricionales y pobre ganancia de peso.

Condiciones de trabajo

Condiciones de Salud y Trabajo de la Poblacion Trabajadora del Sector Informal de La Eco-
nomia En Bogota, D.C. Aiio 2020 (enero — noviembre).

La OIT define el Empleo Informal: “Incluye todo trabajo remunerado (p.ej. tanto autoempleo como
empleo asalariado) que no esta registrado, regulado o protegido por marcos legales o norma-
tivos, asi como también trabajo no remunerado llevado a cabo en una empresa generadora de
ingresos. Los trabajadores informales no cuentan con contratos de empleo seguros, prestaciones
laborales, proteccion social o representacion de los trabajadores”.

Para el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE las caracteristicas
principales que hacen operativa la definicion de Empleo Informal soné:

» Los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios o
empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales, incluy-
endo al patrono y/o socio

» Los trabajadores familiares sin remuneracion

» Los trabajadores sin remuneracidon en empresas o negocios de otros hogares;

» Los empleados domésticos

» Los jornaleros o peones

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

5 Ibid
6 Metodologia informalidad gran encuesta integrada de hogares - GEIH
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» Los patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores o menos
» Se excluyen los obreros o empleados del gobierno.

La Informalidad laboral en el marco de la dimensién prioritaria Salud y Ambito Laboral del
Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, corresponde a la fuerza laboral que no esta afiliada
al Sistema General de Riesgos Laborales, componente del Sistema de Seguridad Social Integral
de la Republica de Colombia’.

Las condiciones de trabajo de la poblacion de la economia son desfavorables, principal-
mente por los entornos laborales en los cuales se desarrolla, situacion que afecta sus condiciones
de salud generando o propiciando la aparicion de enfermedades, asi como el riesgo de sufrir
accidentes relacionados con el trabajo.

Segun la Resolucién 518 de 2015 (Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
gestion de la salud publica y se establecen directrices para la ejecucioén, seguimiento y evaluacion
del plan de salud publica de intervenciones colectivas (PIC). Se establece en el Marco del plan
de Intervenciones Colectivas, el desarrollo de acciones orientadas a intervenir la poblacion del
sector informal, a través de politicas, planes, programas y proyectos que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de los trabajadores informales.

De acuerdo con la ley 1562 de 2012 (Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Labo-
rales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.), se define el concepto de
Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral (articulos 3 y 4).

Para efectos de SIVISTRA, se toma también como caso sospechoso de enfermedad laboral
toda condicion patoldgica o sintoma persistente (por lo menos un mes de duracion) que, a juicio
de la persona pudiera estar relacionada con la ocupacion.

Desde el Subsistema SIVISTRA, atendiendo el objetivo® del mismo, se han identificado e
investigados eventos de accidentes o enfermedades asociados a la ocupacion que realizan los
trabajadores informales de la economia informal. Es por ello que para el afio 2020, se continua
con la IEC de eventos de accidentes y enfermedades asociados a la ocupacion.

Durante el arfio 2020, desde el SIVISTRA, se abordaron 3762 trabajadores del sector informal
de la economia en las 20 localidades del distrito capital, a través de la investigacion y analisis de
413 accidentes, 3351 eventos morbidos, de los cuales 549 casos estan asociados a exposicion por
sustancias quimicas, 2011 a exposicion por condiciones biomecanicas y 228 a otras condiciones
de riesgo.

7 Lineamientos para la implementacion de la dimensidn salud y ambito laboral en relacion con la poblacidn trabajadora del sector in-
formal de la economia, en concordancia con el proceso de planeacion integral para la salud

8 Proveer informacién de forma permanente, sistematica y oportuna para la generacion de indicadores que permitan definir el perfil
epidemiolodgico derivado de las condiciones de trabajo en el sector informal de la economia del distrito capital como insumo para la generacion
o fortalecimiento de politicas orientadas a promover la restitucion de derechos y garantias sociales inherentes al trabajo y prevenir dafios a la
vida y la salud de los trabajadores.
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Tabla 92. Distribucién de eventos investigados

Evento ‘ Total
Enfermedad / Cond. Mérbida 3.351
Accidente 413
Caracterizacion S. Quimicas 549
Condiciones Biomecanicas (APT) 2011
Otro 228

Total | 6.552

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

En la siguiente grafica se muestra como fue el comportamiento de la IEC realizadas por eventos:

Grafico 59. Comportamiento de las IEC realizadas por tipo de evento enero — noviembre
2020, Bogota D. C.

==@== |EC Accidentes === Enfermedad / Cond. Mérbida

==@==Caracterizacion S. Quimicas Condiciones Biomecanicas (APT)

e=@= Otro Evento

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

El descenso presentado entre el periodo abril — mayo de 2020, obedece que para dicho
periodo las acciones del componente Sivistra estuvieron orientadas a apoyar la emergencia sa-
nitaria por COVID -19.
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Caracteristicas sociodemograficas

Del total de trabajadores intervenidos, su distribucion por sexo fue: 64,9% hombres, 35% mu-
jeresy 0,03 % indeterminados, una relacion aproximada de 2 hombres por 1 mujer; ubicandose
la mayor poblacién en los grupos de edad entre los 45 a 54 afios (26,1%), seguida del grupo de
edad entre los 35 a 44 anos (24,1) y de 55 a 59 afios (11.3%); es importante resaltar trabajadores
en rango de edad mayores de 60 aflos y mas (13,4 %) en edad de jubilacion.

Tabla 93. Distribucion de trabajadores por quinquenio de edad

15a19 47

20 a 24 236
25229 290

30a34 371
35a39 438

40 a 44 470
45 a 49 484
50 a 54 497

55a 59 425

60 a 64 258
65 a 69 173
70 a 74 38
75279 25
80y mas 10

Total | 3762

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

El estado civil de la poblacidon abordado predomina la unién libre (39,58 %), seguido de los
solteros (26,71 %) y casados (25,15 %).

En la siguiente grafica se presenta el nivel de escolaridad, evidenciando que el 36.4 7% de la
poblacion tienen secundaria completa, seguido del 17,7 % con secundaria incompleta, y 16.1 % de
trabajadores con estudios técnico pos secundaria completo, cabe resaltar un 3.9 de la poblacion
con universidad completa.

Es importante mencionar que la mayoria de la poblacidn intervenida es colombiana (93% ), contra
un porcentaje de poblacidon migrante del 6,0 %.
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Grafico 60. Nivel de escolaridad poblacion trabajadora informal enero - noviembre.
Bogota D. C., 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Condiciones Socio Econémicas

Se presenta la distribucion porcentual por nivel de ingreso, en la cual se observa que los trabaja-
dores informales tienen una remuneracion en su gran mayoria entre 1y 2 SMMLYV (48,8 %), seguido
de 1 SMMLYV (40,7 %), el 10.2 % de la poblacion tiene niveles de ingreso menores a 1 SMMLV. La
forma de pago en un 89 % es a destajo, y la periodicidad de este puede ser diaria (53.5%) o cada
8 0 15 dias (42.7 %).

Grafico 61. Distribucion porcentual del nivel de ingreso poblacién trabajadora informal,
enero — noviembre, Bogota D. C., 2020

0,1

0,3
= 1SMMLV ®2yMASSMMLV = Entre 1y 2 SMMLV Menos de 1 SMMLV ® NS/NR

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020
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Los trabajadores informales se encuentran ubicados principalmente en los estratos socioecono-
micos 2 y 3 con una participacion del 53.93 % y 42.26 7% respectivamente.

Condiciones de Afiliaciéon a Seguridad Social.

En la siguiente grafica se puede observar que la poblacion se encuentra afiliada a salud al régimen
contributivo (49.3 %), y un 34 % al régimen subsidiado; sin embargo, se presenta un porcentaje
importante de trabajadores no asegurados (12.4 %) al sistema de seguridad social. De las personas
afiliadas al régimen contributivo el 51,1 % son cotizantes y un 48,9 % beneficiarios.

Grafico 62. Distribucion de trabajadores por régimen de seguridad social. Bogota D. C.,
enero — noviembre de 2020

3,9
34,0
49,3
12,4
0,4
Contributivo Especial No asegurado Subsidiado = Vinculado

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Con respecto a la afiliacion a un fondo de pensiones, se observa que el 97.95 % de los
trabajadores no se encuentran afiliados al mismo.

Condiciones de salud y trabajo
La poblaciéon abordada labora en unidades de trabajo de tipo productivo en un (29.6 %) y de tipo

servicios en un (70.4 %); lo anterior en concordancia a las principales actividades econdmicas en
las cuales se ubican los trabajadores informales abordados como se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 94. Principales actividades econémicas donde se desempaian
los trabajadores informales

Actividad Econémica
Talleres de mecanica de automoviles
Peluqueria
Restaurante
Fabricas de muebles en madera para el hogar
Ferreteria
Talleres de mecanica de motocicletas
Panaderia

Servicios de ornamentacion

| Cantidad (%)
19,5
11,9
57
50
4,3
4,6
3,7
32

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a Noviembre de 2020

En la siguiente grafica se presenta las principales ocupaciones en las cuales se desempefian

los trabajadores informales:

Grafico 63. Distribucién de trabajadores informales por ocupacién. Bogota D. C.,
enero — noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Cocinero Mecanico, Pintor de Ornamentador,
motocicletas automoviles/linea oficial de
ensamble carpinteria
metalica,

ayudante de
ornamentacion

Siendo los mecanicos la principal ocupacién, seguido de los vendedores de alma-
cenes, peluqueros, carpinteros, cocineros; lo anterior en concordancia a las principales

actividades econdmicas.



Se identifica que los trabajadores informales estan expuestos a condiciones de trabajo
relacionado principalmente con agentes fisicos (vibraciones, Temperaturas altas, ventilacion
inadecuada, lluminacion deficiente, ruido), condiciones quimicas (sustancias irritantes, polvos,
Humos no metalicos), condiciones biomecanicas (Movimientos repetitivos de MMSS, Bipedestacion
prolongada), condiciones psicosociales (Atencidn al publico, Ingresos insuficientes o inestables,
Inestabilidad laboral, Monotonia / Repetitividad de tarea), condiciones bioldgicas (Infeccioso
(bacterias, virus, hongos, parasitos), condiciones de seguridad (Manejo de herramientas y/o
elementos cortantes, punzantes y/o contundentes, Almacenamiento de sustancias inflamables,
material combustible o material explosivo, Mecanismos en movimiento, Proyeccion de particulas).

En la siguiente grafica se presenta las jornadas de trabajo (horas/ dia), el 30.20 % trabajan
10 horas diarias, seguido de 8 (24.03 %) y 9 (18.47 %) horas de trabajo dia.

Grafico 64. Distribucion jornada de trabajo horas/ dia. Bogotd, enero — noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Accidentes
Durante el periodo enero — noviembre de 2020 se han investigado 413 accidentes derivados

de la ocupacion, en la siguiente grafica se muestra como ha sido el comportamiento de la IEC
realizadas por el evento accidente:
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Grafico 65. Distribucién de IEC de accidentes. Bogota D. C., enero — noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

De los accidentes investigados, el 30.3 % se presentaron en mujeres y un 73,1 % en hom-
bres, ubicados principalmente en el rango de edad 25 a 29 afios (13.1 %), 20 a 24 afios (11,4 %);
igualmente es importante mencionar que el 2.9 % de los accidentes se ubicaron en el rango de
edad de 15 a 19 afos, donde encontramos los adolescentes trabajadores.

Las localidades donde se concentraron los eventos investigados corresponden a Bosa (70

casos), Usme (53 casos) Kennedy (45 casos), Puente Aranda (45 casos), indicando que los mismos
se concentra en las subredes Sur occidente y Sur, como se presenta en la siguiente grafica:

Grafico 66. Localidad de ocurrencia de accidentes. Bogota D. C., enero a noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020
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Los accidentes presentados estan asociados principalmente a los riesgos de seguridad (86,2 %)
como se presenta en la siguiente grafica:

Grafico 67. Riesgo asociado con el accidente. Bogota D. C., enero a noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Generando lesiones principalmente como heridas (48.4 %), sequido de Quemadura
(16.5%), contusion, aplastamiento (15 %), y lesiones por Amputaciones (2.2 %); como se muestra
a continuacion.

Grafico 68. Tipo de lesidn asociado al accidente. Bogota D. C., enero a noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020
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Las lesiones fueron generadas principalmente por herramientas (32.4 %), maquinas o equi-
pos (23.4 %), materiales o sustancias (23.2 %); comprometiendo las siguientes partes del cuerpo,
siendo los mas relevantes dedos de mano derecha y dedos de mano izquierda, miembro superior
derecho, mano derecha, mano izquierda:

Grafico 69. Partes del cuerpo comprometida. Bogota D. C., enero a noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a octubre de 2019

Enfermedad / Condicién Mérbida
Durante el periodo enero — noviembre de 2020 se investigaron 3.351 eventos relacionados con

enfermedad / condicidon mérbida, los cuales se presentaron en un 64.35 % en hombres, 35.62 en
mujeres, 0.03 indeterminados, ubicados principalmente en las siguientes ocupaciones:
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Tabla 95. Principales ocupaciones trabajadores informales.
Bogota D. C., enero a noviembre de 2020

Ocupacion %
Carpintero, ayudante de carpinteria, operador de ensamble o tornero de madera 6,32
Cocinero 4,89
Estilista, peluquero 11,59
Mecanico ajustador / montador 3,07
Mecanico de vehiculos/motor (excepto motos) 12,79
Mecanico, motocicletas 3,85
Ornamentador, oficial de carpinteria metalica, ayudante de ornamentacién 3,13
Pintor de automoviles/linea ensamble 3,64
Vendedor de mostrador o tendero 16,18

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

En la siguiente grafica se presenta las tareas desarrolladas, observando que el 12.4% de los
trabajadores investigados realizan mecanica automotriz, un 6.8% realizan corte, lavado y secado
de cabello, y el 6.14 atencidn al publico lo cual esta en concordancia con las ocupaciones ante-
riormente mencionadas.

Grafico 70. Principales tareas asociada a la labor. Bogota D. C., enero a noviembre de 2020
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Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020
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Estas tareas estan relacionadas con la sintomatologia referida por los trabajadores infor-
males, destacandose los siguientes: Dolor dorsal o lumbar (23.01 %), Dolor miembro(s) inferior(es)
(10.79 %), Irritacion ocular (8.02 %), dolor en manos (6,8 %), Dolor hombro(s) (6.02 %), Prurito,
resequedad y/o fisuras (5.69 %), Cefalea (3.34 %).

Asociado lo anterior a condiciones de trabajo como son Movimientos repetitivos de MMSS
(21.04 %), Bipedestacion prolongada (17.59 %), exposicidon a sustancias quimicas (13.86 %), que
generan afectaciones a los trabajadores que se ven reflejados en lesiones o sistemas compro-
metidos como se presenta a continuacion:

Tabla 96. Principales lesiones sistema comprometido. Bogota D. C, enero a noviembre de 2020

Lesion o sistema comprometido %
Alteraciones del tejido tegumentario 6,29
Dorsolumbalgias 22,80
Lesiones de hombro 4,59
Mononeuropatias de Msls y las no especificadas 6,14
Otras mononeuropatias del MsSs 8,82
Otros trastornos de tejidos blandos 13,41
Sindrome del tunel del carpo 6,56

Fuente: Base de Datos SIVISTRA. Enero a noviembre de 2020

Desde el Plan de Salud publica de intervenciones colectivas — Espacio Trabajo durante
el ano 2020, fueron intervenidas 22.278 unidades de trabajo informal con 28.052 trabajadores
del sector informal de la economia identificados en las 20 localidades, dando continuidad a
la implementacion de la estrategia de entornos laborales saludables, asi como a las acciones
orientadas a la generacion de capacidades en los trabajadores para promover el abordaje in-
tegral de los entornos laborales.

En la siguiente grafica, se muestran las localidades en las cuales se realizé mayor avance en
laimplementacioén de la estrategia de entornos laborales saludables por parte del Espacio Trabajo,
identificando que la localidad Bosa alcanzoé el 11,1 % de las UTIS lograron implementacién con
modificacion del entorno laboral por encima del 25 % en comparacion a la valoracion inicial, lo
que corresponde a la ejecucion de medidas para el control de riesgo ocupaciones, seguido de la
localidad de Kennedy con un 10,2 %, Suba con un 9,1 %, Rafael Uribe con un 7,7 %, Engativa con
el 6,8 %, Ciudad Bolivar con el 6,6 % de modificacion del entorno laboral. Las demas localidades
avanzany aportan en el proceso de implementacion y modificacidon de entornos laborales en el
sector informal de la economia.
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Grafico 71. Localidades con implementacion de la estrategia entornos laborales informales,
enero— diciembre de 2020
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Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

Caracteristicas sociodemograficas

Del total de trabajadores intervenidos por el entorno Laboral, el 60 % (16.697) fueron hombres,
el 40 % (11.355) mujeres y 0.14 % (41) LGBTI. Adicionalmente, el 10,25 % (2.877) fueron personas
mayores, respecto a poblaciones identificadas, el 13,3 % (3.734) corresponde a poblacion ROM,
3,8 % (1.092) poblacioén afrodescendiente, el 0,09 % (26), se reconocieron como victimas del con-
flicto armado. Del total de la poblacion identificada, el 2,2 % correspondio a poblacién migrante,
3,2 % (940) poblacion recicladora, el 10,9 % (3.059) poblacién con discapacidad. Finalmente, se
identificaron 40 gestantes trabajadoras de las cuales, 7 ejercen actividades sexuales pagas, quie-
nes fueron canalizadas a los servicios de salud.

Condiciones de afiliacion a seguridad social

Desde el Espacio trabajo, en el proceso de caracterizacidon de trabajadores informales, fueron
identificados 42 trabajadores de unidades de trabajo informal y 29 trabajadoras identifica-
das en actividades sexuales pagas, sin afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud, con quienes se realizé acompafamiento para acceder al proceso de aseguramiento
en salud correspondiente.

De igual forma, dentro de las acciones desarrolladas por el Espacio Trabajo, y especifica-

mente dentro de los requerimientos de la Dimension 8. Salud y Ambito Laboral, se encuentra
el acercamiento al proceso de Afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, para lo cual,

218



durante el periodo de reporte, se identificaron 56 trabajadores que se afiliaron al Sistema General
de Riesgos Laborales, de los cuales, 9 se encuentran ejerciendo actividades sexuales pagas.

Condiciones de salud y trabajo

Desde el espacio laboral, del total de la Unidades de trabajo Informal (UTIS) identificadas, el 17.73
% (3.950) afectan las condiciones de entorno por la exposicidon a riesgos ocupacionales. En la
siguiente tabla, se puede evidenciar que, del total de unidades de trabajo informal, caracterizadas,
se identificaron procesos productivos con agentes quimicos cancerigenos, encontrando mayor
presencia en cuanto a la inhalacion de polvos organicos en 3.609 UTIS, seqguido de humos me-
talicos o no metalicos con 2.670 UTIS, inhalacion de gases o vapores, manejo o contacto de la
piel con sustancias quimicas en 1.641 UTIS, inhalacién o contacto por manipulacién de fibras en
159 UTIS. Lo anterior se traduce en posibles afectaciones sobre la salud de los trabajadores de
acuerdo con el tiempo de desarrollo de la ocupacion y el tiempo de exposicion al riesgo durante
la jornada laboral.

Tabla 97. Principales agentes quimicos identificados en los procesos productivos. Bogota,
enero a diciembre de 2020

Detalle
N°. De UTI con Inhalacién o contacto por manipulacion de fibras 159
N°. De UTI con Manejo o contacto de la piel con sustancias quimicas 1641
N°. De UTI con Inhalacién de humos metalicos o No metalicos 2.670
UTl y trabajadores con Inhalacion de polvos organico 3.609
UTl y trabajadores con Inhalacién de gases o vapores 2.586

Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

En cuanto a los riesgos para condiciones crdnicas se encuentra que la mayor debilidad
esta asociada con la realizacién de actividad fisica en 6.131 trabajadores informales, incluyendo
las personas en actividades sexuales pagas, seguido de circunferencia de cintura superior corres-
ponde a 2.978 del total de las personas caracterizadas. Es importante mencionar que en 1.232
trabajadores se evidencié exposicion a rayos ultravioleta debido al desarrollo de la Actividad
econdmica, la mayoria de estos se asocian a las actividades de alta permanencia en calle, reci-
cladores, ventas ambulantes. Con relacion al consumo de tabaco, 877 trabajadores manifestaron
que consumen derivados del tabaco.
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Tabla 98. Riesgo para condiciones crénicas en salud identificados en los trabajadores
del sector informal. Bogota, enero a diciembre de 2020

Condiciones de salud y trabajo

. 2 Trabajador

(condicones cronicas)
No. De trabajadores con consumo de Tabaco de accién rutinaria y 777 100
GOTIS.
No. De trabajadores con consumo de Tabaco que reciben concejeria 730 100
breve en cesacion de tabaco de accion rutinaria
No. De trabajadores Consumo problematico de bebidas alcohdlicas de 470 57
accion rutinaria y GOTIS.
No. De trabajadores con exposicion a rayos ultravioleta de accion 1.232 52
rutinaria y GOTIS. ’
No. De trabajadores que No realizan actividad fisica de accién rutinaria 5888 243
y GOTIS. :
No De Trabajadores con Riesgo cardiaco segun circunferencia de 2944 34
cintura de accion rutinaria y GOTIS. '
Numero de trabajadores con aplicacion de tamizaje Findrisc para 5072 113
condiciones cronicas ’
Numero de trabajadores con identificacidon de riesgo en tamizaje 1.914 33
Findrisc (mayor o igual a 12 puntos) para condiciones crénicas '
Numero de trabajadores con aplicacion de tamizaje OMS para 1826 9
condiciones crénicas '
Numero de trabajadores con identificacion de riesgo en tamizaje OMS 174 0
para condiciones cronicas

Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

Debido a las condiciones cronicas identificadas en los trabajadores, se realizé aplicacion
de tamizajes Findrish a 5.185 trabajadores encontrando riesgo para diabetes en 19 personas y
tamizaje OMS se aplico en 1.835 trabajadores, encontrando riesgo para evento cardiovascular
en 174 personas trabajadoras.
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Prevencidny erradicacion del trabajo infantil

Grafico 72. Nifos Ninas y Adolescentes trabajadores identificados en Bogota D. C., afio 2020

604

553

502

427 432
391 393
252
157 148

3 115

7 4 HD1 %) 93 1% 84 85 7c
¢ M7 M4 Ili 0 @s

1, 40

3 21 51 10 00 00

LEEg o 3t 00 @
= — s = i} =

2 2 £ z & s E O = Z 3 E = 2 E z 3 =z = 3

o > Z s & 2 2 2 £ 2% 2 5 2 5 2 3@

@ pr = x g < 4 = 2 0 & w = < 2 z

2 o wooo= B w =2 = © = & 5

= 2 zZ § Z s - z © =

= = - o

=) s E 2 <

[ = [aa]

B NINOS Y NINAS TRABAJADORES W ADOLESCENTES TRABAJADORES

Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

En el Distrito, se han consolidado espacios especializados en la actividad econdmica y
administrativa; para el caso de trabajo infantil se evidencian espacios caracteristicos como las
calles, plazas de mercado que tienen a su alrededor comercio callejero, pasajes comerciales, y
parques principales de la localidades, en los que se incrementa el trabajo de nifos, nifias y ado-
lescentes en temporadas de estrategia comercial como fechas especiales y vacaciones escolares;
ademas de los establecimientos dedicados a diversas actividades econémicas.

Se identifica mayor presencia de trabajo infantil en la localidad de Ciudad Bolivar, reco-
giendo aproximadamente a 713 nifios, nifas y adolescentes, seguida de la localidad Suba con 686,
Rafael Uribe Uribe con 606, Kennedy con 528, Bosa con 528, Usme 484 y Engativa 477 cubriendo
el 80 % de los nifos, nifas y adolescentes trabajadores identificados. Para el caso de nifios y
nifas trabajadores se identifica que continua siendo Ciudad Bolivar la de mayor representaciony
para el caso de adolescentes trabajadores, se identifica que corresponde a la localidad de Suba,
seguida de Ciudad Bolivar.
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Tabla 99. Nifios, nifas y adolescentes trabajadores identificados con pertenencia
a poblaciones diferenciales. Bogota D. C., afio 2020

Detalle ‘ Nifios- ninas ‘ Adolescentes

NNA Trabajadores Etnica (ROM, Raizal) 749 136
NNA Trabajadores étnica (Afro) 5 2

NNA Trabajadores desplazados 831 154
NNA Trabajadores LGBTI 779 143
NNA Trabajadores Extranjeros 1.080 188
NNA Trabajadores indigenas 1757 336
NNA Trabajadores (recicladores, reciclador habitante de calle) 236 48
NNA Trabajadores mujeres 2.892 901
NA trabajadores gestantes 1 4

NNA Trabajadores con discapacidad 9 1

Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

En la poblacién trabajadora infantil se identifico representacion de trabajadores indigenas en
2.093 nifios, ninas y adolescentes, seguido de 1.268 extranjeros; aspecto que determina las
razones por las cuales los nifos, ninas y adolescentes se vinculan en el trabajo y también define
la efectividad de la desvinculacion debido al fortalecimiento de roles y red social de apoyo. Por
otro lado, se identificaron 2.892 nifas y mujeres trabajadoras.

Tabla 100. Riesgo para condiciones crénicas en salud identificados en los niios, ninas
y adolescentes trabajadores. Bogota D. C., enero a diciembre de 2020

Detalle ‘ Nifos - nifias ‘ Adolescentes
NNA Trabajadores con consumo de Tabaco 0 5
NNA Trabajadores con Consumo problematico de bebidas alcohdlicas 0 2
NNA Trabajadores con exposicidn a rayos solares 664 166
NNA Trabajadores que NO realizan actividad fisica 1.147 239
NNA Trabajadores expuestos al humo de segunda mano 96 33

Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020
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El trabajo doméstico (oficios del hogar) es una actividad invisibilizada y de dificil captacion
por tanto la identificacion de esta situacion requiere de conocimiento y articulacién intersectorial,
con el fin de definir una estrategia que aporte al proceso de caracterizacion y sensibilizacion a
familias o empleadores, reforzando el tema de desvinculacion del trabajo infantil y promocion
del trabajo adolescente protegido.

Grafico 73. Ninos, nifias y adolescentes entre 5y 17 aiios que trabajan mas
de 15 horas en oficios del hogar
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Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

Del total de nifios y adolescentes trabajadores identificados durante el periodo (n=5.182),
se identificé que el 20,7 % (n=1.074) realizan oficios en el hogar, es decir dedican mas de 15 horas
en la semana para desarrollar actividades domésticas, encontrando principalmente en la localidad
de Kennedy con el 5,6 % (n=289), seguido de Bosa con el 5 % (n=261), Usme con el 3 % (n=154),
Ciudad Bolivar conel 2,5 % (n=130), Tunjuelito 1,7 % (n=88), Puente Aranda 1,1 % (n=56), Fontibdn
con el 1% (n=54), Rafael Uribe Uribe 0,6 % (n=31), del total de niflos y adolescentes trabajadores
identificados con esta condicién en el distrito.

En relacién con los niflos y adolescentes trabajadores identificados por el sector salud, sin

afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, fueron identificados 882 nifios, nifas
y adolescentes trabajadores, sin embargo, durante el desarrollo del proceso, fueron canalizados
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

a la ruta de atencidn en salud correspondiente para avanzar en su proceso de aseguramiento
en salud.

Del total de los nifios, nifias y adolescentes caracterizados en intervenidos por el sector
salud, fueron identificados sin afiliacion el 17,02 % (n= 882). Entre las localidades con mayor
presencia de niflos, niflas y adolescentes trabajadores, se encuentran Kennedy con 2,6 % (n=
136) NNA trabajadores sin afiliacion, Suba con 2,54 % (n=132) NNA, Bosa con 1,96 % (n=102),
Engativa con 1,85 % (n=96) NNA, Rafael Uribe Uribe con el 1,62 % (n=84) , las demas localidades
se encuentran entreel1 % y 0,1 % respecto al total de NNA trabajadores identificados.

Grafico 74. Nifios nifas y adolescentes trabajadores identificados sin afiliacion
al sistema general de seguridad social en salud
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Fuente: Base de Datos espacio Trabajo. Enero a Diciembre de 2020

Factores conductuales, psicolégicos y culturales

Se evidencia que los indicadores intermediarios de la salud relacionados con los factores
conductuales, psicoldgicos y culturales en Bogota no presentan diferencias estadisticamente
significativas al compararlos con la Nacion, a excepcion de las tasas de violencia intrafamiliar de
las cuales se detallara mas adelante.

Con relacion a los habitos de consumo, en el presente informe se relaciona al grupo de
18 a 64 anos, toda vez que la informacion de 5 a 64 aflos no se encuentra consolidada en los
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informes oficiales. De igual manera para la prevalencia de consumo de frutas y verduras evaluada
en la encuesta de 2015 se encuentra una subdivision de consumo de frutas enteras y en jugo,
en cuanto a las verduras se encuentra desagregacion de crudas y cocidas mientras que la ENSIN
2010, no contempla dichas desagregaciones por lo cual el dato no es comparable.

A fin de contextualizar el habito de consumo de frutas y verduras, se tiene que para 2015
la proporcidon de consumo de frutas enteras y en jugo en Bogota en poblacién de 18 a 64 afos
fue de 76,6 % y 92 % respectivamente, y a nivel nacional fue de 75,9 % y 89,3 % en este mismo
orden. Con relacion al consumo de verduras en este mismo grupo de edad, se encuentra que el
consumo de verduras crudas fue de 79,5 % y cocidas de 82,2 % en Bogota y en el pais de 80,3 %
y 72,4 7% respectivamente. Lo anterior permite evidenciar una ventaja de consumo de estos dos
grupos de alimentos en el Distrito Capital.

Tabla 101. Determinantes intermedios: factores conductuales, psicolégicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud ‘ Colombia Bogota
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras diariamente 80.3 7950
(ENSIN 2015) ! !
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas diariamente 759 76.60
(ENSIN 2015) ! !
Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 12 a 18 afios 37 42 80

(Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar 2016)

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (13 y 49 80.9 8470
afios) (ENDS 2015) : b

Porcentaje de hombres actualmente unidos con uso actual de algun método 794 86.00
anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS 2015) ’ ’

Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 afios, ENDS 2015 17,6 18,10
Edad mediana de primera relacion sexual de hombres de 20 a 59 afios, ENDS 2015 16,2 16,50
Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios 8 11.60

(Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar 2016)

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios (Minsalud
Sistema de Informacion de la Estrategia para la Eliminacién de la Transmisién Materno 1,7 3,20
Infantil del VIH) Cohorte 2018

Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto costo MSPS 2019) 85,63 89,18

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita ** en el ultimo afio Estudio

nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar - 2016) 159 2L
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Determinantes intermedios de la salud ‘ Colombia Bogota

Prevalencia de fumadores en el ultimo mes (Encuesta nacional de consumo de 98 13.70
sustancias psicoactivas - DANE 2019) ! !

Tasa de violencia intrafamiliar x 100.000 habitantes (Forensis 2018) 157,2 245,90
Tasa de violencia intrafamiliar contra la mujer x 100.000 habitantes (Forensis 2018) 236,9 349,70

(**) Incluye las siguientes sustancias: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, LSD (dietilamida del acido d-lisérgico), otros alucinégenos,
Popper, Dick, pegantes/solventes/pinturas, y otras.

Consumo de bebidas alcohélicas

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% respectivamente). El
porcentaje de personas que consumieron durante el ultimo afio 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 analisis que
continuan se emplearan las prevalencias de afio y del ultimo mes. Por otra parte, entre aquellas
personas que no habian consumido alcohol, un 36 % lo hizo por primera vez durante el afio previo
al estudio y un 11,5 % en el mes anterior al estudio. En términos relativos, los nuevos consumi-
dores son también mas hombres que mujeres.

Tabla 102. Indicadores de consumo de alcohol segun sexo

Prevalencia Incidencia

Hombres 91,61 74,58 46,49 42,21 19,2

Mujeres 87.54 55,92 2749 31,53 6,11

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016

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 afios, seguido por los jovenes de 25 a 34 afios, con una tasa del 45,9 %; entre
ambos grupos representan a un poco mas de un millon de jévenes. En el grupo etario siguiente,
desciende al 40,2 %. Los adolescentes y adultos mayores son los grupos que tienen significativa-
mente el menor consumo de alcohol, con tasas del 13,7 % y 28,8 %, respectivamente.
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Tabla 103. Estimaciones e intervalos de confianza del 95% para prevalencia ultimo mes de
consumo de alcohol segun grupos de edad (aiios)

Grupos de edad ‘ Prevalencia ‘ Intervalo de confianza
12a17 13,66 7,95 19,38
18 a 24 50,71 43,89 57,53
25a34 45,93 40,15 51,7
35a44 40,17 33,20 47,14
45a 65 28,81 24,64 32,99

Total 36,47 33,16 39,78

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016

La edad de inicio del consumo de alcohol promedio se ubica en los 17 afios, un aiio menos
entre los hombres y uno mas entre las mujeres. El 50% de la poblacidon probd por primera vez
alcohol a los 16 afios 0 menos, un 25% lo hizo a los 15 afios y un 25%, a los 18 afios o mas. En to-
dos los valores, las mujeres siempre se encuentran uno o dos anos detras del inicio del consumo
de los hombres.

Tabla 104. Edad de inicio del consumo de alcohol segun sexo

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

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016

En la siguiente tabla se observa el 69,2 7% de los escolares de Colombia representados en
este estudio, declaran haber consumido alguna bebida alcohdlica en su vida, el 70,4 % de las
mujeres y el 68,1 % de los hombres. En el ultimo afio la magnitud desciende en 10 puntos de
porcentaje tanto a nivel global como entre los estudiantes hombres y un punto menos entre las
mujeres. Y el consumo actual o prevalencia de mes alcanza al 37 % de los adolescentes, con casi
dos puntos porcentuales de diferencia a favor de las mujeres respecto de los hombres, 379 % y
36,1 %, respectivamente.
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Observadas las tasas de incidencia, las mujeres han iniciado el consumo en mayor medida
que los varones en el ultimo afio y mes, y en términos generales, el 48,6% de los que nunca habian
tomado bebidas alcohdlicas lo hicieron en los ultimos 12 meses.

En el uso actual de bebidas alcohdlicas se encuentran 1" 200.622 estudiantes, con un signi-
ficativo mayor uso entre las mujeres respecto de los hombres, 37,9 % y 36,1 %, respectivamente.’®

Consumo de tabaco y cigarrillo

De acuerdo con el segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas, en Bogota, D. C.
un poco mas de la mitad de la poblacion fumo alguna vez en la vida, porcentaje que pierde casi
30 puntos cuando tiene como referencia el ultimo afo y alcanza al 16.2 % en el ultimo mes, o
tasa de fumadores actuales.

Este descenso en las prevalencias de vida, afio y mes indica un proceso de abandono del
uso de tabaco en la poblacion. La diferencia por sexos es importante en todos los indicadores de
prevalencia y en el ultimo mes, cuya brecha es de 16 puntos de porcentaje, mayor en los hom-
bres. En ambos sexos la reduccién 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 ultimo mes y ano, son en mayor medida hombres. La prevalencia de mes es el me-
jor indicador del nivel del consumo actual de tabaco en Bogota y sobre la misma se analizan las
demas variables de interés.

Tabla 105. Indicadores de consumo de tabaco seguin sexo

Prevalecia Incidencia
Sexo ~ 5
Vida Anho Mes Ano Mes
Hombres 64,28 30,35 24,6 6,99 3,76
Mujeres 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 sustancias psicoactivas en Bogotd — 2016

Los adolescentes presentan la tasa significativamente mas 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 ainos, unos 212 mil jovenes, para luego descender alrededor del 17 % en los otros
grupos etarios.

9 O.D.C, 2016. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar Disponible: https://www.unodc.org/
documents/colombia/2018/Junio/CO03142016_estudio_consumo_escolares_2016.pdf
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Tabla 106. Estimaciones e intervalos de confianza del 95% para la prevalencia ultimo
mes de consumo de tabaco, segun grupos de edad (afnos)

Grupos de edad | Prevalencia | Intervalo de Confianza
12a17 51 2,01 8,2
18 a 24 23,04 18,05 28,04
25a34 17,01 13,23 20,79
35a44 17,00 12,57 21,43
45a 65 16,19 12,4 19,97
Total | 16,24 | 14,27 | 18,21

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016

Una variable de gran importancia y uno de los componentes del patrén de consumo es
la edad de inicio o edad en la que por primera vez consumio o fumo. En la tabla se presentan
los indicadores estadisticos sobre este indicador y muestra que el promedio se ubica en los
16.8 afos, a nivel general y para hombres en 16.3 afios, en tanto que las mujeres iniciaron un
afno mas tarde y el 50 % de la poblacion lo hizo en estas edades; por otra parte, el 25 % inicid
el consumo a los 14 ainos o antes (percentil 25 %) y otro 25 % lo inicid a los 18 afios o después
de esa edad (percentil 75 %).

Tabla 107. Edad de inicio de consumo de tabaco segun sexo

Promedio Mediana ‘ Percentil 25 ‘ Percentil 75
Hombres 16,3 16 14 18
Mujeres 17,5 17 15 20

Fuente: Segundo estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2016

Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer

Los datos presentados en la siguiente tabla estan referidos a mujeres victimas de violencia cap-
tadas a través del subsistema de vigilancia epidemiolégica de violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y violencia sexual (SIVIM) para los periodos anuales comprendidos entre 2012 y 2020. Los
porcentajes consignados corresponden al total de los casos efectivos o intervenidos, durante
los mismos periodos anuales correspondientes. El calculo de las proporciones excluyé los casos
fallidos y no residentes en la ciudad de Bogota, D. C.
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Tabla 108. Casos efectivos de mujeres victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual o

2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017

maltrato infantil captadas a través del subsistema SIVIM, afios 2012- 2020

‘ 2019 ‘ 2020*
Casos: Casos: Casos: Casos: Casos: Casos: Casos: Casos: Casos:
15.795 14.798 16.695 17462 14.752 13,593 21,826 23429 9128
Mujeres | Mujeres Mujeres | Mujeres Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
(80,7 %) (94,9 %) (99,3 %) (98,4 %) (99,4 %) (68,3%) (71,1%) (71,3%) (73,7%)

Fuente: subsistema SIVIM — Secretaria Distrital de Salud. * Los datos del periodo anual 2020 son preliminares

Tabla 109. Distribucion de casos de violencia intrafamiliar segun tipo de violencia
y sexo anos 2012-2020*

2012 2013 2014
Tipo de violencia Hombre|Mujer |Total ||Tipo de violencia Hombre|Mujer |Total ||Tipo de violencia Hombre|Mujer Total
1-Fisica 2110 | 4506 | 8616 | |1-Fisica 2290 | 5431 | 7721 | |1-Fisica 24580 6576 | 9038
2-Emocional 10270 | 18544 | 28814 | | 2-Emocional 9765 |19506| 29271 |2-Emocional 10030 | 22789 | 32819
3-Sexual 811 | 2751 [ 3562 | |3-Sexual 845 | 3489 | 4334 |]3-Sexual 791 4128 | 4919
4-Econdmica 600 | 1258 | 1858 | |4-Econdmica 387 | 899 | 1286 ||4-Econdmica 581 1286 | 1867
5-Megligencia o descuidq 6066 | 8542 [ 14608 | |5-Negligencia o descuidd 5312 | 8339 | 13651 |5-Negligencia o descuidg 5600 9570 [ 15170
6-Abadono 1015 | 1221 | 2236 | |6-Abadono 868 | 1042 | 1910 | |6-Abadono 897 1145 | 2042
Total General 20872 | 36822 | 57694 | | Total General 19467 |38706| 58173 | |[Total General 20359 | 45494 | 65853

2015 2016 2017
Tipo de violencia Hombre|Mujer |Total ||Tipe de violencia Hombre|Mujer|Total ||Tipo de violencia Hombre|Mujer Total
1-Fisica 2453 | 7340 | 9793 | |1-Fisica 1241 | 3855 | 5096 | |1-Fisica 1073 3509 | 4582
2-Emocional 10364 | 24670 | 35034 | |2-Emocional 6493 |14751]| 21244 | |2-Emocional 6298 | 13593 | 19891
J-Sexual 762 | 4529 | 5291 | |3-Sexual 533 | 2732 | 3265 ||3-Sexual 638 2969 | 3607
4-Econdmica 656 | 1522 | 2178 | |4-Econdmica 441 | 1037 | 1478 | |4-Econdmica 307 747 1054
5-Negligencia o descuidd 5950 | 10259 | 16209 | |5-Negligencia o descuidd 4015 | 6110 | 10125] |5-Negligencia o descuidg 4159 5844 | 10003
6-Abadono 1042 | 1471 | 2513 | |6-Abadono 568 | 715 | 1283 | |6-Abadono 498 572 1070
Total General 21227 | 49791 | 71018 | | Total General 13291 |29200| 42491 | | Total General 12973 | 27234 | 40207

2018 2019 2020 *
Tipo de violencia Hombre|Mujer |Total ||Tipo de violencia Hombre|Mujer |Total | |Tipo de violencia Hombre|Mujer Total
1-Fisica 1005 | 3176 | 4181 [ |1-Fisica 1085 | 3367 | 4452 | |1-Fisica 796 3263 | 4059
2-Emocional 5687 | 12673 | 18360 | |2-Emocional 5584 |12930| 18514 |2-Emocional 3252 928 | 12380
J-Sexual 724 | 3489 [ 4213 | |3-Sexual 958 | 4145 | 5103 | |3-Sexual 697 3511 | 4208
4-Economica 187 466 | 653 ||4-Economica 108 | 406 | 514 ||4-Economica 63 320 383
5-Negligencia o descuidd 3940 | 5829 | 9769 | |5-Negligencia o descuidd 3807 | 6047 | 8854 | |5-Negligencia o descuidg 1945 2979 | 4924
6-Abadono 386 | 424 | 810 ||6-Abadono 298 | 417 | 715 ||6-Abadono 224 290 514
Total General 11929 | 26057 | 37986 | | Total General 11840 |27312| 39152 | |Total General 6977 | 19491 | 26468

Fuente: subsistema SIVIM — Secretaria Distrital de Salud. * Los datos del periodo anual 2020 son preliminares.
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Considerando la valoracién de los datos recabados durante los arfios 2015 y 2016 se pone en
evidencia una tendencia que se mantiene para el periodo solicitado: la violencia ejercida contra la
mujer presenta las mayores frecuencias respecto a los hombres. De esta manera, 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 poblacion mas afectados suelen ser los nifios, las nifias y los adolescentes.

Para los casos de violencia fisica la razon 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 demas tipos de violencia son dos casos en mujeres por cada hombre afectado.
No obstante, en relacion con la violencia sexual durante el ultimo periodo anual se registran 5
casos en mujeres por cada hombre afectado.

Tabla 110. Distribucién de casos de violencia intrafamiliar segun clasificacidon
del caso, anos 2012-2020*

Clasificacionfinal 5415 5013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

del caso
Caso descartado 535 0 0 0 6 7 47 124 749
Control 8.461 9.658 | 9.357 | 8.988 | 9.209 | 8481 | 6.822 | 7.218 | 4.406
Prioritario 11.722 | 11991 | 14.897 | 16.115 | 21.424 | 18.864 | 20.669 | 21.155 | 17472

Total general ‘ 20.718 ‘ 21.649 ‘ 24.254 ‘251.03‘ 30633 ‘ 27345 ‘ 27491 ‘28.373‘ 22.627

Fuente: Subsistema SIVIM — Secretaria Distrital de Salud 2012 a 2020*. Los datos del periodo anual 2020 son preliminares.

La anterior tabla registra el numero de casos prioritarios captados por el subsistema de
vigilancia de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, durante el periodo
comprendido entre los afios 2012 y 2020. Es relevante mencionar que los casos prioritarios en
el Distrito Capital estan referidos a violencia sexual, casos reiterados de violencia intrafamiliar,
violencia ejercida contra poblacion desplazada o en situacion de desplazamiento, gestantes vic-
timas de maltrato y todos aquellos casos que revisten riesgo vital. Adicionalmente, se da cuenta
de los casos clasificados como control y aquellos que se descartan en el proceso de investigacion
epidemioldgica de campo.

Condiciones del sistema sanitario
Los indicadores relacionados con condiciones del sistema sanitario revelan que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre la ciudad y la Nacién; a excepcion del porcentaje

de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud que para el 2019, se calculd en
10,3 % vs 5,5 del pais.
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 111. Condiciones del sistema sanitario. Bogota D. C., 2018-2019

Comportamiento

Determinantes intermedios
de la salud

Colombia | Bogota

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios para cuidado 79 8,3 =
de la primera infancia
(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso

alos servicios de salud 55 -

(DNP- DANE) 2019

*Cobertura de afiliacion al

SGSSS (MSPS) 2019 95,2 100 7 7 7 N 7 7 7 N N N 7
**Coberturas administrativas

de vacunacion con BCG para 89,86 101,05 7 7 N 7 N N N N 7 7 N N N 7

nacidos vivos (MSPS) 2019

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 93,37 89,32 7 7 7 N N N N 7 N 7 7 N N 7
menores de 1 afio (MSPS) 2019

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 93,37 89,32 7 7 7 - N N N 7 N 7 7 N N 7
menores de 1 afio (MSPS) 2019

Coberturas administrativas
de vacunacion con triple viral

dosis en menores de 1 afio 94,34 92,57
(MSPS) 2019

Porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mas consultas de
control prenatal (EEVV-DANE) 86,1 87,82 N 7 N N 7 N 7 7 7 7 N N N
2018 consulta 27 de agosto
de 2020.

Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE) 2018 consulta 27 98,33 99,7 7 N 7 7 7 7 - 7 N 7 N - N
de agosto de 2020.

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV-

DANE) 2018 consulta 27 de 842 S
agosto de 2020.

*Afiliados BDUA por Departamento, Municipio y régimen, actualizado 14082020. Serie anual de afiliacién a nivel nacional 1995-2020
**Fuente: Cubo vacunaciones corte a diciembre de cada afio. Consultado en la Bodega de datos del SISPRO 20/08/2020.
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Analisis de la oferta de servicios

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y las demas normas vigentes, el
analisis de la oferta de servicios, se ha definido como una de las estrategias para aportar al cum-
plimiento de los aspectos de calidad en la atencidon en salud, dado que es preciso contar con una
red de prestadores que integre las diferentes organizaciones y la tecnologia para la garantia de
la cobertura y el acceso a la salud.

Es competencia de la Secretaria Distrital de Salud como entidad territorial, vigilar y
acompanar a los diferentes actores, tanto al asegurador como al prestador de servicios de
salud, para que cumplan con los atributos de calidad desde la responsabilidad que le asiste a
cada uno, a partir de los procesos de asistencia técnica para el fortalecimiento de los procesos
institucionales y desde las acciones de inspeccion, vigilancia y control a lo largo del ciclo de
gestion de estas organizaciones.

A continuacion, se detalla el estado actualizado a diciembre de 2020 del registro de
prestadores de servicios de salud habilitados en la ciudad de Bogota.

Aspectos de oferta de servicios

Caracterizacion de la oferta de servicios de salud segun tipo de prestador

Con corte a 15 de diciembre del 2020 se encuentran inscritos en esta Secretaria, en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud un total de catorce mil seiscientos sesenta y cuatro (14.664) pres-
tadores de servicios de salud lo que equivale a diecisiete mil trecientos cuarenta y ocho (17.348)
sedes; de los cuales la mayor representatividad la constituye los profesionales independientes
con el 87 %; seguido por las Instituciones-IPS

Tabla 112. Prestadores de servicios de salud de Bogota D. C., segun tipo inscripcion al REPS.
Diciembre 2019 - 2020

Tipo de prestador

Total prestador | Total sedes | Total prestador | Total sedes

Profesional Independiente 12.229 13.301 12.819 13.978
Instituciones - IPS 1.508 2.893 1.534 2.916
Objeto Social Diferente a la Prestacion de 285 428 282 425

Servicios de Salud

Transporte especial de pacientes 28 28 29 29

otal genera 4.050 6.650 4.004 48

Fuente: Base de Datos REPS - Direccién de Prestacion de Servicios y Atenciéon Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacién a 15-12-2020- . La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision.
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Comparando los datos del diagndstico de la oferta en el afio 2019 se encontraban inscritos
catorce mil cincuenta (14.050) prestadores de servicios de salud, lo que significa que, el Distrito
Capital aumento la oferta de prestadores en un 4,37 % (614 prestadores), el mayor incremento
corresponde a los profesionales independientes.

Tabla 113. Prestadores de servicios de salud, segun naturaleza juridica
Bogota, D. C., REPS diciembre 2019 - 2020

Tipo de prestador ‘ Naturaleza juridica ‘ 2019 ‘ 2020
Profesional independiente Privada 12.229 12.819
Privada 1.498 1.524
IPS Publica 9 9
Mixta 1 1
1.508 1.534
Privada 264 261
Objeto social diferente Publica 18 18
Mixta 3 3
285 282
Transporte especial Privada 28 29
Total general | | 14050 |  14.664

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacidén 15-12-2019-15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

Segun la naturaleza juridica de los inscritos en Bogota, se evidencia que la mayoria de
ellos corresponde a prestadores de servicios de salud privados, seguido de los publicos los cua-
les corresponden a las cuatro subredes integradas de servicios de salud distritales y los demas a
entidades del orden departamental y nacional con domicilio en la ciudad. Adicional se evidencia
un incremento de los 4,37 % totales de prestadores habilitados con relacion al 2019, que corres-
ponde en su gran mayoria a profesionales independientes.

Tabla 114. Servicios de salud de Bogota, seguin inscripcion de prestadores
al REPS - corte diciembre de 2020

Grupos de servicio Privada Publica Mixta Total general %
Atencion Inmediata 3 3 0,01
Urgencias 46 35 81 0,17
Transporte Asistencial 110 30 140 0,29
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Grupos de servicio Privada ‘ Publica ‘ Mixta ‘Totalgeneral

Otros Servicios 228 16 244 0,51
Internacion 392 133 525 1,09
Quirurgicos 1.169 200 1.369 2,84
_IID_roteccién Especificay Deteccidn 1.865 957 2822 5.85
emprana

Procesos 6.137 123 1 6.261 12,98
Apoyo Diagnéstico y Complementacion

Terapéutica 7.336 639 1 7.976 16,53
Consulta Externa 27.695 1113 9 28.817 59,74

Total general 44.981 3246 \ 11 \ 48.238 100,00%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de
informacién a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisién

En cuanto a los servicios habilitados, el 93,24 % (44.981 servicios) son prestadores de
naturaleza privada, el 6.7 % prestadores de la red publica (3.246 servicios) y un 0,04% por presta-
dores de naturaleza mixta (11 servicios). E1 95.7 % de los servicios de Apoyo Diagndstico y Com-
plementacion Terapéutica, Consulta Externa, procesos (Esterilizacion) y Proteccion Especifica y
Deteccion Temprana se encuentran habilitados por prestadores de caracter privado. En cuanto
a los servicios Quirurgicos y Transporte asistencial, en su mayoria pertenecen a la red privada,
asi como los servicios de Internacion. Se observa una distribucion un poco mas equitativa en los
servicios de urgencias, entre prestadores publicos y privados.

En lo que se refiere a la distribucion de servicios segun agrupacion del REPS; el 59,74 %
estan destinados a consulta externa; el 16,53 7% a apoyo diagndstico y complementacion terapéu-
tica, el 12,98 % a procesos de esterilizacidn y 5,85 % Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
acorde a la integralidad e interdependencia de servicios; y un 2,84 % a servicios quirurgicos, como
agrupaciones mas relevantes.

Analisis de la distribucion de la oferta de servicios de salud segtn el nivel de complejidad

A diciembre de 2.020, se encuentran habilitados cuarenta y ocho mil doscientos treinta y ocho
(48.238) servicios de salud, de los cuales 27.064 (56,11%) son de baja complejidad 19.927 (41.31 %) en
mediana complejidad y 1.247mil doscientos cuarenta y siete (2.59 %) servicios en alta complejidad.

La oferta de servicios de salud de baja complejidad en el periodo comprendido entre los
anos 2017 al 2020, mantiene una tendencia positiva que consolida un incremento del 3,51 %
representado en 917 nuevos servicios, con relacidon al numero total de servicios habilitados al
inicio de la medicién del periodo y un crecimiento del 2,23 % especificamente en el ultimo afo.
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Baja Complejidad

Tabla 115. Servicios de salud de baja complejidad., segun inscripcion de prestadores
al REPS — corte diciembre de 2020

Servicios habilitados 26.147 26.293 26.473 27.064

Fuente: Base de Datos REPS - Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La oferta de servicios de salud de baja complejidad en el periodo comprendido entre los
afnos 2017 al 2020, mantiene una tendencia positiva que consolida un incremento del 4 % repre-
sentado en 917 nuevos servicios, con relacién al numero total de servicios habilitados al inicio
de la medicidén del periodo y un crecimiento del 0,6 % especificamente en el ultimo afo.

Mediana Complejidad

Tabla 116. Servicios de salud de media complejidad., segun inscripcion de prestadores
al REPS — corte diciembre de 2020

Servicios habilitados 18.681 19.115 19.419 19.927

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacidn a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La oferta de servicios de salud de mediana complejidad en el periodo comprendido entre los
anos 2017 al 2020, mantiene una tendencia positiva que consolida un incremento del 6.25 %, repre-
sentado en (1.246 nuevos servicios), con relacién al numero total de servicios habilitados al inicio de
la medicion del periodo y un crecimiento del 2,5 % (508) especificamente en el ultimo afo.

Alta Complejidad

Tabla 117. Servicios de salud de alta complejidad., segun inscripcion de prestadores
al REPS — corte diciembre de 2020

Afos 2017 2018 2019 2020
Servicios habilitados 1.323 1.279 1.228 1.247

Fuente: Base de Datos REPS - Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de
informacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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La oferta de servicios de salud de alta complejidad tuvo una tendencia progresiva a la dis-
minucion en el periodo comprendido entre los afos 2017 y 2020, de un 6,09%, reduccidén en 76
servicios con relacién al numero total de servicios habilitados al inicio de la medicién.
Servicios habilitados en las Instituciones de Servicios de Salud por especialidad
A continuacion, se presenta distribucion de la oferta de servicios de salud habilitados en la ciudad,

segun grupo de servicios mas relevantes.

Tabla 118. Servicios basico habilitadas en Bogota D. C., 2020

Servicios ‘ Mixta ‘ Privadas ‘ Publicas ‘ Total general
‘ 328 -Medicina general ‘ 3 ‘ 2231 ‘ 131 ‘ 2365 ’
334 -Odontologia general 1 4745 108 4854

Total general

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacidn a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisiéon

Los servicios basicos como medicina general y odontologia presentan alta oferta; el de
mayor oferta odontologia con el 67 %, es importante tener en cuenta que el 97 % son de natu-
raleza privada.

En el siguiente item se presenta informacién sobre especialidades de salud consideradas
basicas: ginecobstetricia, medicina interna, pediatria, en las cuales, con corte a diciembre de
2020 se dispuso de un total de 2.666 servicios habilitados.

Tabla 119. Especialidades basicas habilitadas en Bogota D. C., 2020

Especialides basicas ‘ Privadas ‘ Publicas ‘ Total general
342 -Pediatria 632 49 681
320 -Ginecobstetricia 622 52 674
329 -Medicina interna 614 47 661
325 -Medicina familiar 226 14 240
Total general ‘ 2480 ‘ 186 ‘ 2.666

Fuente: Base de Datos REPS - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacioén a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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El 93 % de estos servicios son de caracter privado y solo un 7,02 % pertenecen al sector
publico. En este orden, a través de la red privada se ofertan el 94,58 % de servicios de anestesia,
94,13 % servicios de cirugia general, el 92,34 % de servicios de ginecologia y obstetricia, el 92,70 %
de servicios de medicina interna, y el 92,49 % de servicios de pediatria. Con relacion a la ubicacion
territorial de los mismos.

Con relacion a la ubicacion territorial de los mismos, se observa que el 74,9 % de la oferta
de especialidades basicas se encuentra distribuida entre las localidades de Usaquén (29.8 %), Cha-
pinero (28.9 %), Teusaquillo (9.8 %) y Suba (6.4 %). Las localidades donde existe la menor oferta
de estos servicios basicos especializados son La Candelaria y Sumapaz (0.12 %), Bosa (0,6 %),
Tunjuelito (0.98 %) y Ciudad Bolivar (1.2 %), siendo necesario resaltar que la oferta existente ha
sido desarrollada en mayor proporciéon por la red publica.

Con respecto a los servicios de consulta externa quirurgica: cirugia general, cirugia plas-
tica y estética, cirugia de cabeza y cuello, de mama y tejidos blandos, cirugia de térax, cirugia
gastrointestinal y cirugia Laparoscopica, entre otros, la oferta es de 1.522 servicios en el Distrito
Capital. EL 93,9% de estos servicios son de caracter privado (1.522) y solo un 6,1 % (98 servicios)
pertenecen al sector publico. La mayor oferta de este servicio se encuentra en Cirugia general
25,3 %, (410 servicios) Cirugia plastica y estética 18,9 %, (306 servicios), y Cirugia Maxilofacial 13.8 %,
(224 servicios).

Tabla 120. Especialidades quirurgicas habilitadas en Bogota D. C., 2020

Servicios Privada Publica Total general
304 -Cirugia general 386 24 410
369 -Cirugia plastica y estética 294 12 306
411 -Cirugia maxilofacial 214 10 224
410 -Cirugia oral 152 4 156
363 -Cirugia de mano 86 6 92
372 -Cirugia vascular 74 8 82
366 -Cirugia de torax 51 7 58
306 -Cirugia pediatrica 49 5 54
362 -Cirugia de cabeza y cuello 51 1 52
303 -Cirugia cardiovascular 47 4 51
305 -Cirugia neuroldgica 27 5 32
364 -Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - si oncolégico 30 1 31
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Servicios Privada Publica Total general

367 -Cirugia gastrointestinal 24 3 27
364 -Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - no oncolégico 15 2 17
368 -Cirugia ginecoldgica laparoscopica 13 3 16
365 -Cirugia dermatoldgica 9 3 12
Total general 1522 98 1620

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacioén a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

Segun su ubicacion, el 73.8 % de servicios de cirugia (general y especializada) se encuentran
ubicados en las localidades de Usaquén (29.1 %), Chapinero (28.8 %), Teusaquillo (10 %), Suba (7.6 %) y
el 3.8 % en la localidad de Kennedy. Las localidades donde se encuentra la menor oferta de servicios
quirurgicos son: Sumapaz, Usme, Bosa y Puente Aranda, cada una con menos del 1 %.

Tabla 121. Otras especialidades no quirurgicas habilitadas en Bogota D. C., 2020

Especialidades Privada Publica Total general
339 -Ortopedia y/o traumatologia 622 26 648
308 -Dermatologia 505 17 522
335 -Oftalmologia 420 14 434
304 -Cirugia general 386 24 410
340 -Otorrinolaringologia 374 13 387
355 -Urologia 311 14 325
301 -Anestesia 284 15 299
302 -Cardiologia 252 9 261
316 -Gastroenterologia 240 10 250
332 -Neurologia 231 11 242
310 -Endocrinologia 167 12 179
331 -Neumologia 138 8 146
348 -Reumatologia 122 7 129
387 -Neurocirugia 117 7 124
330 -Nefrologia 95 7 102
321 -Hematologia 85 7 92
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Especialidades Privada Publica Total general

323 -Infectologia 75 6 81
317 -Genética 60 5 65
318 -Geriatria 53 4 57
354 -Toxicologia 21 1 22
324 -Inmunologia 10 10
Total general | 4568 | 217 | 4785

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacidn a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisiéon

En este grupo se incluyen servicios de consulta externa de ortopedia, dermatologia, of-
talmologia, consulta de cirugia general, otorrinolaringologia y urologia como los mas represen-
tativos, asi como Genética, Geriatria, Toxicologia e inmunologia, con una limitada oferta. Segun
la naturaleza juridica, el 95,5 % de estos servicios son de caracter privado (4.568) y solo un 4,5%
pertenece al sector publico (217 servicios).

Conrelacion a la ubicacion territorial, el 76 7% de la oferta de especialidades no quirurgicas
se encuentra distribuida entre las localidades de Chapinero (con el 31.1 % de la oferta), Usaquén
(27.1 % de la oferta), Teusaquillo (11.1 % de la oferta) y Suba (6.7 % de la oferta). Las localidades
donde existe la menor oferta de estos servicios son Bosa, Usme, Tunjuelito y Antonio Narifio
(menos del 1 %). Estos servicios son inexistentes en las localidades de La Candelaria y Sumapaz.

Tabla 122. Especialidades oncoldgicas habilitadas en Bogota D. C., 2020

Servicios oncologicos Privada | Publica gzz:;lal
336 -Oncologia clinica 47 3 50
379 -Ginecologia oncoldgica 36 3 39
309 -Dolor y cuidados paliativos - si oncolégico 32 2 34
364 -Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - si oncolégico 30 1 31
406 -Hematologia oncoldgica 17 3 20
370 -Cirugia plastica oncoldgica 18 1 19
408 -Radioterapia 16 2 18
364 -Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - no oncolégico 15 2 17
373 -Cirugia oncoldgica 14 2 16
395 -Urologia oncoldgica 14 1 15
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Total

Servicios oncologicos Privada | Publica general
391 -Oncologia y hematologia pediatrica 11 3 14
393 -Ortopedia oncologica 13 1 14
383 -Medicina nuclear - si oncoldgico 6 3 9
375 -Dermatologia oncoldgica 7 1 8
390 -Oftalmologia oncoldgica 4 2 6
374 -Cirugia oncoldgica pediatrica 2 1 3
383 -Medicina nuclear - no oncolégico 3 3
356 -Otras consultas de especialidad - si oncoldgico 2 2
346 -Rehabilitacion oncoldgica 1 1
Total general ‘ 288 ‘ 31 ‘ 319

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacidn a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisiéon

Conrelacion a las especialidades oncoldgicas (quirdrgicas y de consulta externa), la oferta
es de 319 servicios en el Distrito Capital. EL 86.7 % de estos servicios son de caracter privado (288)
y un 13.3 % (31 servicios) pertenecen al sector publico. La mayor oferta de estos servicios se en-
cuentra en oncologia clinica (15.7 %, 50 servicios), ginecologia oncoldgica (12,2 %, 39 servicios),
Dolor y cuidados paliativos (10,7 % 34 servicios) y -cirugia de mama y tumores tejidos blandos
(9,7 % 31 servicios) entre otros.

Georreferenciacion de la oferta de servicios de salud

Georreferenciacion de las sedes de prestadores de servicios de salud

En Bogota a diciembre de 2020 se encontraban registradas 17.348 sedes de prestadores de ser-
vicios de salud, de las cuales el 70.6 % se concentraron en la zona norte, mientras que el restante
29.4 7% de prestadores se encuentran distribuidos en las demas zonas: sur occidente 11.2 %, zona
centro oriente 7.8 %, zona sur 3.4 % y sin datos de ubicacién 10 %.
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Tabla 123. Distribucién de las sedes de los prestadores de servicios
de salud de Bogota D. C., por localidad

Objeto social

diferente a Transporte

Localidades Insti’fL:giSones la prestacion ianeofesidqnalt especial de Jorel l Porcentaje
de servicios pendiente pacientes genera
de salud
Usaquén 560 26 3771 4357 25,12
Chapinero 493 36 3417 3946 22,75
Suba 306 22 1005 1333 7,68
Teusaquillo 257 41 976 1 1275 7.35
Kennedy 191 17 650 3 861 4,96
Engativa 169 14 591 3 777 4,48
Barrios Unidos 203 19 294 516 2,97
Fontibon 134 12 297 3 446 2,57
Rafael Uribe Uribe 52 7 324 383 2,21
Bosa 50 7 318 1 376 2,17
Puente Aranda 86 2 254 1 343 1,98
Santa Fe 50 4 195 249 144
Antonio Narifio 73 10 158 241 1,39
San Cristébal 33 4 158 195 112
Ciudad Bolivar 45 2 147 194 112
Tunjuelito 42 5 123 1 171 0.99
Los Martires 37 12 116 1 166 0,96
Usme 22 2 105 129 0.74
La Candelaria 26 16 22 64 0,37
Sumapaz 2 2 0,01
Desconocido 85 167 1057 15 1324 7,63

Total general | 17348 | 100%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La zona norte concentra el 70.3 % de las sedes de servicios de salud, con una participacion
importante en las localidades de Usaquén (25.12 %) y Chapinero (22.75 %). En las restantes loca-
lidades Suba, Teusaquillo, Engativa y Barrios Unidos pertenecientes a esta zona, los prestadores
de servicios situan sus sedes en un 7,68 %, 7,35 %, 4,48 % y 2,97 % respectivamente.
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La zona sur occidente consolida el 11.68 % de sedes de prestadores de servicios de salud
de la ciudad; siendo mas representativas en esta zona las localidades de Kennedy con el 4.96 %,
Fontibon con el 2.57 %, Puente Aranda con el 2.2 % y Bosa con el 1.8 %.

La zona centro oriente consolida el 5.03 % de sedes de prestadores de servicios de salud
de la ciudad, siendo mas representativas en esta zona las localidades de Rafael Uribe con el 2.21 %,
Santafé con el 1.44 % y Antonio Narifio con el 1.39 % de las sedes.

Por ultimo, la zona sur consolida el 2.10 % de sedes de prestadores, siendo mas represen-
tativa en esta zona la localidad de Ciudad Bolivar con un 1.12 % de sedes y en segunda instancia
la localidad de Tunjuelito con el 0.99%. La localidad con la menor cantidad de sedes es Sumapaz
0.01 %, con solo 2 sedes pertenecientes a la red publica.

A continuacion, se presenta la distribucion territorial de la oferta de prestadores de ser-
vicios de salud tipo IPS, por zona geografica y naturaleza juridica, siendo necesario aclarar que
el territorio de la ciudad se divide en cuatro zonas geograficas que agrupan varias localidades,
asi: zona norte, centro oriente, sur y sur occidente. Estas zonas coinciden con las localidades de
cobertura de la red publica distrital.

EL 70,3 % de esta oferta de sedes, es decir 12.204 instituciones, se encuentran concentradas
en la zona norte de la ciudad, siguiendo la zona sur occidente con 11,7 % de IPS (2.026 institu-
ciones) y en tercer lugar la zona centro oriente, en la que ubica un 6,4 % de la oferta (1.103 IPS).
La zona con menor cantidad de prestadores de servicios de salud es la zona sur, concentrando
un 4 % de la oferta (691 IPS).

Tabla 124. Distribucion de las sedes de los prestadores de servicios de salud de Bogota D. C.,
por zona y naturaleza juridica

Naturaleza juridica

Privada Total general Porcentaje
Norte 2 12.148 54 12.204 70,3
Sur Occidente 1 1.978 47 2.026 11,7
Centro Oriente 1.087 16 1.103 6.4
Sur 652 39 691 4,0
Desconocido 1 1.306 17 1.324 7.6

Total general 17.348 100,0%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacion a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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La zona norte cuenta con 12.204 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las
cuales el 99.5 % corresponde a oferta de la red privada y el 0.5% a la red publica. Estas institucio-
nes cuentan con un total de 32.744 servicios habilitados.

Mapa 15. IPS publicas y privadas zona norte. Bogota D. C.
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Fuente: Georreferenciador CIP — SDS. Diciembre de 2020.

En cuanto a la distribucion de servicios segun agrupacion del REPS, el 62,12 % estan des-
tinados a consulta externa, un 16,69 % a apoyo diagndstico y complementacion terapéutica; el
12,33 % a procesos de esterilizacion acorde a la integralidad e interdependencia de servicios,
el 4,03 % a servicios de Proteccion Especifica y Deteccidén Temprana, y un 3,05 % a servicios
quirurgicos; 1,78 % que agrega servicios de urgencias, internacion, de transporte asistencial y
otros servicios.

Tabla 125. Distribucion de servicios de salud en la zona norte de la ciudad,
a diciembre de 2020

Servicios Numero de servicios Porcentaje
Consulta Externa 20.342 62,12
Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica 5.464 16,69
Procesos 4.037 12,33
Proteccién Especifica y Deteccion Temprana 1.318 4,03
Quirdrgicos 1.000 3,05
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Servicios Numero de servicios Porcentaje
Internacién 334 1,02%
Otros Servicios 153 0,47%
Transporte Asistencial 57 0,17%
Urgencias 37 0,11%
Atencién Inmediata 2 0,01%
Total zona norte ‘ 32.744 ‘ 100%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacioén a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La zona centro oriente cuenta con 1.087 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
de las cuales el 98.5% corresponde a oferta de la red privada y el 1.5% a la red publica. Estas ins-
tituciones cuentan con un total de 3.707 servicios habilitados.

Mapa 16. IPS publicas y privadas zona centro oriente. Bogota D. C.
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Fuente: Georreferenciador CIP — SDS. Diciembre de 2020.

Segun agrupacion del REPS, el 53 % de los servicios estan destinados a consulta externa;
un 18 % a apoyo diagndstico y complementacion terapéutica el 13 % a procesos de esterilizacion
acorde a la integralidad e interdependencia de servicios; el 8 % corresponde a servicios de Pro-
teccién Especificay Deteccidn Temprana, el 4 % a servicios quirurgicos y un 2 % a internacion; y
un 2 % que agrega servicios de urgencias, de transporte asistencial y otros servicios.

245



Tabla 126. Distribucion de servicios de salud en la zona centro oriente de la ciudad

Servios ‘ Numero de servicios ‘ Porcentaje
Consulta externa 2052 55,35
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 670 18,07
Procesos 431 11,63
Proteccion especifica y deteccion temprana 317 8,55
Quirurgicos 135 3,64
Internacion 71 1,92
Otros servicios 15 040
Urgencias 12 0,32
Transporte asistencial 3 0,08
Atencion inmediata 1 0,03
Total Centro Oriente | 3.707 | 100%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacioén a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La zona sur cuenta con 474 IPS, de las cuales el 97.4% corresponde a oferta de la red privada
y el 2.6 % a la red publica. Estas instituciones cuentan con un total de 1.834 servicios habilitados.

Mapa 17. IPS publicas y privadas zona sur. Bogota, D. C.
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Fuente: Georreferenciador CIP — SDS. Diciembre de 2020.
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Con relacion a la distribucion de servicios segun agrupacion del REPS, el 44 % estan des-
tinados a consulta externa; el 19 % a servicios de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana, 16 7% a
procesos de esterilizacion acorde a la integralidad e interdependencia de servicios, un 16 % a apo-
yo diagndstico y complementacion terapéutica, 2 % a servicios quirurgicos y un 3 % que agrega
servicios de urgencias, internacion, de transporte asistencial y otros servicios.

Tabla 127. Distribucion de servicios de salud en la zona sur de la ciudad

Servios Numero de servicios Porcentaje
Consulta externa 1.300 47,0
Internacion 62 2,2
Otros servicios 7 0.3
Procesos 430 15,6
Proteccion especifica y detecciéon temprana 393 14,2
Quirurgicos 109 3.9
Transporte asistencial 18 0,7
Urgencias 14 0,5

Total sur 100,0%

Fuente: Base de Datos REPS — Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria — Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de
informacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La zona sur occidente cuenta con 1.870 IPS, de las cuales el 91.7 % corresponde a oferta
de la red privada y el 8.3 % a la red publica. Estas instituciones cuentan con un total de 6.379
servicios habilitados.

Segun agrupacion del REPS, el 53 % estan destinados a consulta externa; el 17 % a apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica; 15 % a procesos de esterilizacion acorde a la in-
tegralidad e interdependencia de servicios; el 13 % corresponde a servicios quirurgicos, 1 % a
servicios de internacidon y un 2 % que agrega servicios de urgencias y de transporte asistencial.
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Mapa 18. IPS publicas y privadas zona suroccidente. Bogota, D. C.
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Fuente: Georreferenciador CIP — SDS. Diciembre de 2020.

Tabla 128. Distribucion de servicios de salud en la zona sur occidente de la ciudad

Sur Occidente Numero de servicios Porcentaje
Consulta externa 3.590 53,2
Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica 1.136 16,8
Procesos 1.030 15,3
Proteccion especifica y deteccién temprana 702 10,4
Quirurgicos 118 1,7
Otros servicios 61 0.9
Internacién 54 0.8
Transporte asistencial 38 0.6
Urgencias 17 0.3

Total Sur Occidente 6.746 ‘ 100,0%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacidn a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisiéon
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Infraestructura

En este numeral analizaremos, desde la informacion disponible en el Registro Especial de Presta-
dores de Servicios de Salud -REPS, la capacidad instalada de la oferta de servicios de ambulancias,
apoyo terapéutico-sillas (quimioterapia y hemodialisis), camas y salas en Bogota, y su distribucion

por cada una de las zonas de la ciudad.

Tabla 129. Capacidad instalada de la oferta de servicios de salud segun naturaleza
juridica del prestador a 2020

Grupo capacidad ‘ Privada ‘ Publica Total general
Ambulancias 24 19 43
Camas 4292 1436 5.728
Centro oriente
Salas 288 97 385
Sillas 380 58 438
Ambulancias 334 82 416
Camas 4.875 1.236 6.111
Norte
Salas 834 55 889
Sillas 856 64 920
Ambulancias 20 83 103
Camas 531 531
Sur
Salas 17 26 43
Sillas 47 47
Ambulancias 170 15 185
Camas 1165 534 1.699
Sur occidente
Salas 94 30 124
Sillas 108 40 148
Ambulancias 1 1
Sin ubicacioén
Salas 7 7
Ambulancias 548 199 747
Camas 10.332 3.206 13.538
Total distrito capital Salas 1.240 208 1448
Sillas 1.344 209 1.553
13464 3.822 17.286

Fuente: Base de Datos REPS - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de in-
formacion a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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Con relacion a la distribucion de esta capacidad instalada en las zonas geograficas de la
ciudad, se tiene que el 47 % de ella se halla dispuesta en la zona norte, el 37 % en la zona centro
oriente, el 12 % en la zona sur occidente y el 4 7% en la zona sur.

Ambulancias

Tabla 130. Distribucion de ambulancias por naturaleza juridica, Bogota D. C.

Tipo naturaleza Tipo capacidad | 2016 | 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘
Basica 331 362 395 364 393
Privada
Medicalizadas 175 183 170 162 156
Total privada 506 545 565 526 549
Pablica (hospitales Basica 90 89 108 134 145
distritales) Medicalizadas 29 29 39 41 41
Total publica (hospitales distritales) 119 118 147 175 186
Basica 7 10 8 8 8
Publicas (otras entidades)
Medicalizadas 1 2 2 0 2
Total publicas (otras entidades) 8 12 10 8 10
Publica (otras ese) Basica 1 0 1 0 1
Medicalizadas 1
Total publicas (otras ese) 1 0 1 0 2

Total general

Fuente: Base de Datos REPS — Direcciéon de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria — Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de
informacion a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

Con corte a diciembre de 2020 el Distrito Capital cuenta con la oferta de 747 ambulancias, evi-
denciandose un incremento de 38 ambulancias frente el numero del total ofertadas en el aio
2019. Asi mismo, para el periodo comprendido entre el 2016-2020 se identifica un incremento
total de 18%, pasando de 634 en el 2016 a 747 en el 2020.

De las 747 ambulancias disponibles la mayor representatividad la constituye las ambulancias
de naturaleza privada (526 ambulancias que representan el 73 %). Las ambulancias de naturaleza
publica de Subredes del Distrito son 186 ambulancias que constituyen el 25 % de la oferta y el
restante 1.6 % son ambulancias de naturaleza publica de otras entidades.

250



Apoyo Terapéutico

Tabla 131. Distribucion de sillas apoyo terapéutico por naturaleza juridica, Bogota D. C.

Tipo naturaleza slias-apoyo 2017 2018 2019
erapeutico

Sillas de hemodialisis 710 815 828 792 865

Privada

Sillas de

quimioterapia 332 378 490 513 511

Total privada 1.042 1.193 1.318 1.305 1.376

Sillas de hemodialisis 64 72 98 124 133

Publica (hospitales
distritales)

Sillas de 15 7 7 7 0
quimioterapia
Total publica (hospitales distritales) 79 79 105 131 133
Sillas de hemodialisis 11 11 11 0 11
Publica (otras ese)
sillasde 47 47 47 47 65
quimioterapia
Total publicas (otras ese) 58 58 58 47 76

Total general 1.330

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

La oferta de sillas tanto publica como privada con corte a diciembre de 2020 es de 1.585
sillas para apoyo terapéutico, de las cuales el 63,7 % son sillas de hemodialisis (1009) y el 34,43 % corres-
ponden a sillas de quimioterapia (576); evidenciandose un aumento del 34,4 % comparado
con la capacidad instalada al inicio de la medicion (1.179 sillas en el afio 2016). De las 1.585
sillas de hemodialisis y quimioterapia disponibles la mayor representatividad la constituyen
las sillas de naturaleza privada (13.76 sillas que representan el 86,8 %). Las sillas de naturaleza
publica de Subredes del Distrito presentaron un incremento representativo del 68 %, pasando
de 79 a 133.
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Camas

Conrespecto a las camas habilitadas, Bogota cuenta con 14.069 camas habilitadas de las cuales
el 36 % (4.058) pertenece a la Red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, el 74 % (10.44)
a la Red privada, como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 132. Distribuciéon de camas por naturaleza juridica, Bogota D. C.

Distribucion de

Tipo de cama

Privadas

Publicas

Cantidad

Total general

10.332

3.737

14.069

camas %
Adultos 4752 1.914 6.666 47,38
Pediatrica 982 398 1.380 9,81
Cuidado intensivo adulto 885 235 1.120 7,96
Psiquiatria 622 231 853 6.06
Obstetricia 405 337 742 5,27
Salud mental 649 78 727 5,17
Institucion paciente crénico 521 12 533 3,79
Cuidado intermedio neonatal 232 163 395 2,81
Cuidado intermedio adulto 295 54 349 2,48
Cuidado basico neonatal 178 140 318 2,26
Cuidado intensivo neonatal 180 84 264 1,88
Cuidado intensivo pediatrico 122 45 167 1,19
Farmacodependencia 161 161 1,14
Cuidado intermedio pediatrico 67 10 77 0,55
Cuidado agudo mental 59 2 61 043
Cuidado intermedio mental 59 59 042
Paciente crénico con ventilador 48 48 0,34
Transplante de progenitores hematopoyeticos 27 10 37 0,26
Paciente cronico sin ventilador 32 32 0,23
Spa basico adultos 30 30 0,21
Unidad de quemados adulto 4 21 25 0,18
Unidad de quemados pediatrico 16 3 19 0,14
Salud mental pediatrico 5 5 0,04
Salud mental adulto 1 1 0,01

100,00 %

Fuente: Base de Datos REPS — Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — Ministerio de Salud y Proteccién Social. *Corte de
informacion a 15-12-2020. La informacidn aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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Del total de camas ofertadas el 47,3 % (6.666) corresponden a hospitalizacion general Adul-
to, seguidas por hospitalizaciéon pediatrica con un 9,81 % (1.772), camas de la Unidad de Cuidado
Intensivo adulto con un 7,96 % (1.1.20), hospitalizacidon salud mental-psiquiatria con un 6,06,11 %
(853), obstetricia 5,27 % (742), entre otras.

Es importante tener en cuenta que la capacidad instalada de las unidades de quemados
registra 44 camas, situacion que llama la atencién por ser Bogota referente a nivel nacional,
al igual que la disminucién de camas de obstetricia en los ultimos cinco afios pasando de
964 a 742.

Tabla 133. Distribucién de la capacidad instalada para camas en Bogota.,
segun naturaleza juridica por localidad

Localidades Red privada Red publica Distibucion %
Chapinero 1.505 441 1.946 13,8
Teusaquillo 1.549 282 1.831 13,0
Usaquén 1.607 1.607 11,4
Los Martires 1.284 12 1.296 9,2
San Cristobal 379 840 1.219 8.7
Suba 884 269 1.153 8.2
Barrios Unidos 652 371 1.023 7.3
Kennedy 816 104 920 6,5
Santa Fe 463 287 750 53
Rafael Uribe Uribe 480 15 495 3,5
Fontibon 339 67 406 2,9
Engativa 227 155 382 2,7
Ciudad Bolivar 365 365 2,6
Puente Aranda 10 302 312 2,2
La Candelaria 137 137 1,0
Tunjuelito 130 130 0,9
Bosa 61 61 04
Usme 30 30 0.2
Sumpaz 6 6 0,0

Total general 100,0%

Fuente: Base de Datos REPS - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de in-
formacion a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision
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En lo que refiere a la ubicacion en el territorio, la mayor concentraciéon de la oferta de
servicios de internacion se encuentra en las localidades de Chapinero, Teusaquillo y Usaquén. La
menor oferta de servicios de hospitalizacidon se encuentra en las localidades de Bosa, Sumapaz,
Usme, Bosa, Tunjuelito, La Candelaria y Puente Aranda. En estas localidades se observa el mayor
esfuerzo de la red publica por suplir las brechas de atencidn existentes, en respuesta a las nece-
sidades de salud de la poblacién que reside en las mismas.

Salas

Tabla 134. Distribucion de la capacidad instalada segun el tipo de salas y naturaleza
juridica en Bogota D. C., 2020

Tipo de sala Privada ‘ Publica ‘ Total general
Procedimientos 660 84 744
Quirdfano 543 102 645
Partos 37 22 59
Total general ‘ 1.240 ‘ 208 ‘ 1448

Fuente: Base de Datos REPS — Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte de
informacién a 15-12-2020. La informacién aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emision

Con relacion a la oferta de salas, para el 2020 se cuenta con un total de 1.448 salas regis-
tradas de las cuales 1.240 (85,04 %) privadas, 208 (9,32 %) publicas; dentro de salas, el 51, 4 %
corresponde a salas de procedimientos, 44,5 % quiréfanosy 4,2 % a las salas de partos como se
evidencia en la tabla anterior.

Es importante resaltar que el porcentaje de salas de partos ha venido disminuyendo.

Oferta de servicios durante la Emergencia Sanitaria 2020

Ante la necesidad de ampliar los servicios de salud, por la emergencia sanitaria declarada por el
Gobierno Nacional y en respuesta a las solicitudes presentadas por los prestadores de servicios
de salud, relacionadas con la conversidn de servicios, expansion y ampliacion de la capacidad
instalada, para la atencion de pacientes con COVID 19, la Direccion de Calidad de Servicios de
Salud, realizé acompafamiento técnico a IPS de la red publica y privada inscritas en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS, las cuales realizaron solicitud para autori-
zacion transitoria o conversiéon de servicios.
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Asi mismo fueron visitadas 8 Instituciones con infraestructura hospitalaria en desuso, 3
instituciones no inscritas en el registro especial de prestadores de servicios de salud y 2 institucio-
nes en funcionamiento, las cuales una vez evaluadas las condiciones de infraestructura podrian
ser utilizadas para la prestacion de servicios de hospitalizacidon general y/o cuidados intensivos e
intermedios adultos. Producto de lo anterior, se desarrollaron las actividades de asistencia técnica
para el alistamiento del Centro Hospitalario Transitorio de CORFERIAS, con autorizacion de 274
camas de hospitalizacion general adultos.

Es asi como en el mes de marzo se dio inicio al plan de expansion hospitalaria para atencion
de la pandemia por COVID-19, teniendo como linea de base las camas inscritas en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, que correspondian a 6.552 para hospitalizacion
adultos, 973 para unidades de Cuidado Intensivo adulto y 570 para cuidado intermedios.

En las fases posteriores, como criterio de asignacion, se considerd la conversion de camas
de cuidados intermedios y de hospitalizacion general adultos a cuidados intensivos y camas de
expansion autorizadas transitoriamente. Para tal fin, se realizaron 129 visitas de autorizacion tran-
sitoriay 28 de seguimiento a capacidad instalada. Producto de la gestion adelantada, en el mes de
septiembre se alcanza un total de 7.299 camas adultas, 2. 223 camas de UCI adulto y 456 camas
en Cuidados intermedios, generando un impacto positivo con un incremento de mas del 100 %
en las camas de unidades de cuidados intensivos tanto de la red publica y privada. Es importante
aclarar que, la disminucion en el numero de camas de cuidados intermedios es explicable por la
reconversion a camas de cuidado intensivo. En el siguiente grafico se muestra la trazabilidad del
comportamiento de estos factores.

Tabla 135. Capacidad instalada camas autorizacién transitoria

Capacidad
instalada

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agostto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Camas

6.552 | 6.705 | 6.776 | 6.918 | 7.161 7.253 7.299 7.039 7.039 7.039
adultos

Cuidado
intensivo 973 |1.092 |1.100 | 1.393 | 1.907 2.173 2.223 2.175 2.225 2.236
adulto

Cuidado
intermedio | 570 609 | 566 633 | 459 450 456 438 439 430
adultos

Fuente: Base de Datos REPS - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Basé Autoriza-
ciones transitorias *Corte de informacién a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a
su fecha de emisién
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Grafico 75. Capacidad instalada-camas autorizacién transitoria marzo - diciembre Bogota, D. C.
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Fuente: Base de Datos REPS - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Basé Autoriza-
ciones transitorias *Corte de informacién a 15-12-2020. La informacion aqui contenida esta sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a
su fecha de emision

En el marco de los anteriores criterios, cada institucidon prestadora de servicios de salud
para la atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19 ha venido definiendo la conversién o
expansion de camas, acorde a la demanda de pacientes observada y estado clinico de los mismos,
asi como a la capacidad resolutiva y de infraestructura disponible.

Asi mismo, la Secretaria Distrital de Salud ha establecido lineamientos para que las acciones
de ajuste y ampliacién de los servicios y su capacidad instalada durante la emergencia sanitaria
se orienten a la salvaguarda de la seguridad y dignidad de los pacientes, en forma particular para
los estandares relacionados con talento humano, infraestructura y dotacion.

Por otra parte, se autorizaron transitoriamente 4.441 servicios de telemedicina bajo la mo-
dalidad de centro de referencia de los cuales el 83 % corresponde a consulta externa. Aligual que
82 servicios de toma de muestras de laboratorio clinico, de los cuales 24 fueron en la modalidad
extramural — otras, que incluye los que funcionan en infraestructuras diferentes a salud.
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Urgencias y Emergencias en Salud del Distrito Capital

La Ciudad de Bogota se comporta como una de las grandes metrépolis del mundo, con un creci-
miento importante de su poblacién, que en su gran mayoria migra desde los diferentes territorios
del pais y de otros paises, presentando en los dos ultimos ailos como fendmeno, la llegada de una
cantidad importante de personas de nuestro pais vecino Venezuela los cuales han incrementado las
solicitudes y atencidén de los servicios de salud. Lo anterior contribuye al aumento de la densidad
poblacional y asi mismo, acarrea la problematica social que esto implica, como son la violencia,
accidentalidad, crecimiento desmedido en la carga de la enfermedad, desempleo, pobreza, alta
demanda de servicios y una gran poblacion sin ningun tipo de afiliacion a seguridad social que
cubra sus gastos de salud.

La falta de efectividad en las estrategias de seguimiento y control de los pacientes con
condiciones cronicas (salud mental, enfermedades crénicas y discapacidad) y condiciones ma-
ternas, por parte de las EAPB, asi como un alto déficit en la apropiacion individual de practicas
de autocuidado, dificultades en la organizacion de la movilizacion en la ciudad sumado a com-
portamientos inapropiados, el deterioro de la malla vial y la ausencia de cultura ciudadana, entre
otros; genera comportamiento sociales poco saludables que no favorecen el reconocimiento
de los factores de proteccion, seguridad y bienestar en el espacio publico.

Del mismo modo, en los ultimos afios se ha observado un aumento importante de la
ocupacioén de los servicios de urgencias, tanto publicos como privados, constituyéndose como
una de las problematicas mas sentidas en el sector salud a nivel pais; es importante destacar que
esta es una situacién que se ha evidenciado y es comun en diversos servicios de urgencias de
alta complejidad en muchos paises latinoamericanos, incluso de paises desarrollados, como lo
ha reconocido el Ministerio Salud y Proteccion Social.

Lo anterior puede ocasionar aumento en la discapacidad y muerte prematura por falta de
oportunidad y pertinencia en la atencién de patologias relacionadas con sintomas respiratorios,
cardiacos y cerebrovasculares, el aumento de la demanda del servicio por patologias relacio-
nadas con trastornos de la salud mental dentro de las que encontramos el trastorno mental no
especificado, el trastorno de ansiedad, y la esquizofrenia; ademas de generar incremento de los
costos del sistema de salud por complicaciones asociadas al manejo inadecuado de las patologias
de base.

La atencion de las Urgencias Médicas, entendida como la capacidad resolutiva dirigida a la
proteccion inmediata de la vida que se encuentra en peligro y el promover en el conjunto de
la poblaciény de las entidades prestatarias de salud, la prevencion de enfermedades y muertes
evitables mediante programas como la Atencion Prehospitalaria, y la coordinacion integral con
las unidades de urgencias de las entidades hospitalarias, orienta su accionar al cumplimiento de
los objetivos y principios de las politicas, planes y programas adoptados a nivel Internacional,
Nacional y Distrital, mediante la integracion de componentes de la salud publica y privada, in-
dividual y colectiva y con los diferentes niveles de atencidon y complejidad en que se encuentra
organizado el sistema de salud con el fin ultimo de garantizar el derecho a la vida.
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Para el 2015, si bien Bogota contaba con una serie de avances en los mecanismos de res-
puesta a emergencia, estos estaban desarticulados. Adicionalmente, presentaba varias limitacio-
nesy debilidades que no permitian contar con un sistema integrado de emergencias y seguridad
acorde a la importancia estratégica de la ciudad.

En mayo de 2016, la Alcaldia Mayor y la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y
Justicia, pusieron en funcionamiento la primera etapa del nuevo Centro de Comando, Control,
Comunicaciones y CoOmputo de Bogota -C4 - este es el corazon de la seguridad y de la atencion
de emergencias en la ciudad. Ofrece los servicios para atender incidentes de convivencia, segu-
ridad ciudadana, ambientales y sanitarios. Para ello, el C4 articula las herramientas tecnoldgicas,
operacionales y humanas dispuestas por el Distrito Capital con el propdsito de dar una respuesta
coordinada, eficiente y oportuna a los eventos de seguridad y emergencia que ocurren en la ciu-
dad, generando informacion centralizada y confiable para la toma de decisiones, como también
aporta en el conocimiento para la prevencion y anticipacion en esos eventos.

Este centro esta conformado por siete agencias asi: Numero Unico de Seguridad y Emer-
gencia - Linea 123, el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE, Unidad Adminis-
trativa Especial de Cuerpo de Bomberos, Secretaria de Movilidad, Instituto Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER-CC, Policia Metropolitana de Bogota, Centro Automatico
de Despacho — CAD. La apuesta tecnoldgica de este proyecto se, se enfoca en el fortalecimien-
to y la integracion tecnoldgica, para facilitar las labores de respuesta, acciones de prevenciony
alertas tempranas.

Las entidades responsables de la atencion de emergencias en el Distrito Capital, avanza-
ron en la integracién y fortalecimiento de una red unica de radios de emergencia, ofreciendo
los servicios basicos para atender incidentes de convivencia, seguridad ciudadana, ambientales y
sanitarios y dejaron a estos organismos mucho mas cerca de la comunidad. Lo anterior, aumento
la articulacion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias con otras agencias de la ciudad
que actuan en situaciones de urgencias y emergencias sanitarias.

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM

Con la expedicién del Decreto 793 de diciembre de 2018 de la Alcaldia Mayor de Bogota D. C.
por lo cual se establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos y operativos para
la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital de Bogota, a
partir del mes de enero del afio siguiente de manera activa y progresiva se inicié el proceso de
socializacidén y la presentacion respectiva en diferentes mesas de trabajo que son objeto de su
ambito de aplicacion como la propia entidad, la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia
y Justicia, la Secretaria Distrital de Ambiente y la Secretaria Distrital de Movilidad en lo de sus
competencias, a los prestadores de servicios de salud (instituciones prestadoras de servicios de
salud y de Servicio Especial de Transporte de Pacientes - SETP), a las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios - EAPB, a los integrantes del Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres,
a la Unidad Administrativa Especial del Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota, D. C., a la Defensa
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Civil Seccional Bogota, D.C., a la Cruz Roja Seccional Bogota Cundinamarca, el Cuerpo de Bom-
beros Voluntarios de Bogota, a la Empresa de Transporte del Tercer Milenio TRANSMILENIO S.A
y a los Primeros Respondientes del Distrito Capital; igualmente en el ejercicio de transversalidad
de sus componentes y con los diferentes actores que hacen parte del Sistema de Emergencias
Médicas Distrital.

Asi mismo, se generaron importantes avances en lo que corresponde a las actualizaciones
en hardware, en los servidores que contienen la informacién previamente digitalizada, asi como
la identificacion de los usuarios finales que se conectaran a ellos para poder acceder a dicha in-
formacion y elaborar y producir informes del seguimiento a la implementacién; actualizaciones
en el software para una mejor gestion del componente No 2 y 3, ello por medio de convocatorias
y realizacion de reuniones y mesas de trabajo con el Cliente Externo (operadores privados pres-
tadores de servicios de salud habilitados) para la presentacion de los moédulos relacionados con
el SEM-SISEM, la convocatoria y realizacidon de reuniones y mesas de trabajo con Cliente Inter-
no, en este caso la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones - TICS, para la
construccion de los requerimientos funcionales del Sistema de informacion del SEM-SISEM y
finalmente la realizacion de reuniones con el recurso humano del Centro de Comando, Control,
Comunicaciones y CoOmputo - C4 de la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia para el
cambio de plataforma tecnoldgica de ProCAD a Premier One y las adecuaciones necesarias al
Sistema de Emergencias Médicas Distrital.

En conclusion, las actividades ejecutadas y los documentos elaborados en este periodo suman el
100 % en la implementacion de la Fase | del Sistema de Emergencias Médicas del Distrito Capital.
Razén de ambulancias

De acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
Bogota la razon de ambulancias basicas y medicalizadas por 1.000 habitantes ha presentado

una tendencia estable al comparar los afnos 2015 a 2019, mientras que el pais presenta un leve
aumento en estos dos indicadores.
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Grafico 76. Razon de ambulancias basicas y medicalizadas por 1.000 habitantes.
Colombia y Bogota D. C,, aifios 2015 a 2019
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidn Social — SISPRO. Reportes ASIS2. Disponible
en: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis2/.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Frente al seguimiento de algunos indicadores derivados de la gestion de la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias-CRUE, llama la atencidon que al comparar el afio 2016
frente al ano 2019 con corte a diciembre, se presenta una disminucion del 25 % en los incidentes
reportados al CRUE por el Centro Comando, Control, Comunicaciones y COmputo C4, asi mis-
mo, se observa un incremento del 7,76 % en el despacho de recursos a incidentes de prioridad
alta y un incremento también del 5,8 % en la proporcion de todos los incidentes con despacho.

En el mes de diciembre de 2019 el Centro de Comando, Control, Comunicacionesy Coém-
puto — C4 de la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia realizé el cambio de plataforma
tecnoldgica de ProCAD a Premier One, dicho cambio generd algunos ajustes en los tipos de
cierre y en las prioridades de atencion, entre otros, razén por la cual no es posible comparar la
totalidad de los indicadores generados en el periodo comprendido entre los afos 2016 a 2019 y
de enero a octubre de 2020.
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Tabla 136. Principales indicadores de gestidon de la subdireccién centro regulador
de urgencias y emergencias. Bogota D.C., aino 2016 a 2019

INDICADOR 2016 2017 2018 2019 Tendencia

Incidentes de ProCAD que ingresaron al 669.929 547 982 491.769 500.052

CRUE

Promedio diario de incidentes de

ProCAD que ingresaron al CRUE en 1.830 1.501 1.347 1.374
cada ano

Proporcion de incidentes de ProCAD
cerrados por el CRUE como "atendido"
Proporcién de incidentes de ProCAD
"atendido", con despacho

Proporcién de incidentes de ProCAD
cerrados por el CRUE con codigo| 65,40% 63,26% 49,54% 48,43%
diferente a "atendido"

Proporcion de diferente a "atendido",
con despacho

Proporcion de incidentes de ProCADde
prioridad "Alta"

Proporcion de incidentes de ProCAD de
prioridad "Alta", con despacho
Proporcién de incidentes de ProCAD
con despacho

Concentracion de despachos por
incidente de ProCAD con despacho
Traslados 81.817 53.296 64.171 77.048

34,60% 36,74% 50,46% 51,57%

51,25% 36,26% 35,22% 40,95%

14,22% 11,80% 22,25% 24,19%

65,13% 65,22% 62,16% 65,01%

34,06% 25,89% 35,86% 41,82%

27,03% 20,78% 28,79% 32,83%

1,13 1,10 1,08 1,07

VNN L

Fuente: Sistema de informacion ProCAD-Computer Aided Dispatch, instrumento de consulta Crystal Reports, herramienta de extraccién Plan-
tilla 72 llamadas y plantilla 72 tiempos; Sistema de informacién SIDCRUE, Médulo de traslados - SDS. 2016 — 2019 bases de datos definitivas.

261



Tabla 137. Principales indicadores de gestiéon de la subdirecciéon centro regulador
de urgencias y emergencias. Bogota D. C., enero a octubre de 2020

Ano 2020

INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Tendencia

::lg’r’::adr'gn ;'gsuszn';‘:é‘f;‘;? de ProCAD que 1.230 149 4016 3213 2535 2611 3.840 2.286) 1613 1785| /e
dP;Z‘;‘;rCCA‘;” de incidentes de ProCAD "atendido’, con| 53030 53,04%| 3139%| 2523%| 2583%| 24,81%| 2082%| 2897%|  3227%| 3257%| L ...
Froporcion ggdzgg'ﬂiztiitieaf;f;gz Somados Porell szl G050%|  79.17%|  7136%| 6285%| 60.84%| 7300%| 6556%  5514%|  57.02% /.

Proporcion de diferente a "atendido”, con despacho 22,56% 22,71% 5,03% 4,23% 8,00% 7,84% 4,74% 10,26% 18,03% 16,77%| u s egr™™
,'Ift’;,orc"’” de incidentes de ProCAD de priondad) 57 g50;  5o51%|  4045%|  47,54%| 4640%| 44.99% 53.26%| 47.44%|  6644%| 4561%| 7 /"
f/;,?;?f;"d::n;;ﬂge"tes de ProCAD de prioridad 59 7q0,|  39,04%| 12,70%| 11,25%| 17,26%| 18,19%|  819%| 17.42%|  22.98%| 30,11%| ' ,. .
Proporcién de incidentes de ProCAD con despacho 35,40% 34,68% 10,52% 10,25% 14,62% 14,49% 9,08% 16,71% 24,42% 23,56%| " uwr e
g$cczgtrce'ocfges22chiespaohos por. incidentede 112 1,12 1,11 1,08 1,09 1,11 111 1,10 1,11 |
Nﬁ(‘)’f’;’;"(’j :lfa “i’:‘ggode respuesta a incidentes de| .05 003.00|  0:20:15] 032:10]  029:18]  027:21] 02842 02832 02530 02300 ;=
f’crrol,t’i’:;f"’” de incidentes de ProCAD de prioridad| 15060, 1133%|  514%|  686%|  850%|  7.84%|  6.86%| 1046% 9.92%|  10,89%| ' e
f:ff.rt‘ffﬁ'izndfes'?f;fﬁgtes de ProCAD de prioridad) 59 (7o | g goo| 5o35%| 5268%| 5588%| s7.27%|  s4.98%| e350%|  52,32%|  6540%|%n )0

Fuente: Sistema de informacién SIDCRUE, Mdédulo de atenciones, despachos y traslados- Subdireccion CRUE-SDS, Bogota, D. C., enero — oc-
tubre 2020. Bases de datos preliminares.

Al comparar los meses de enero de 2019 frente al mes de octubre de 2019, se evidencia
un incremento del 45 % en el promedio diario de los incidentes que ingresaron al CRUE asi
como un incremento del 11 % en la proporcion de incidentes de procad de prioridad “critica”,
con despacho.

» Atencion de incidentes con despacho no fallido, realizados por la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias: valoraciones con y sin traslado.

En el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2019, se observa una disminucion del 10 %
en el total de incidentes con despacho no fallido atendidos por la Subdireccion Centro Regu-
lador de Urgencias y Emergencias -CRUE, tanto en los traslados como en las valoraciones. De
enero a octubre de 2020 el 73,1 % de laslatenciones tuvieron como desenlace el traslado a una
institucién de salud.

Al revisar el comportamiento mensual de las atenciones realizadas por las tripulaciones
de vehiculos de emergencia despachados por el Centro Operativo de la Subdireccion CRUE de
enero a octubre de 2020, se evidencia que las valoraciones con traslado siguen ocupando el
mayor porcentaje entre las atenciones a pesar de que tengan una tendencia a la disminucion.
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Tabla 138. Atencion de incidentes con despacho no fallido, realizados por la subdireccidon
centro regulador de urgencias y emergencias: valoraciones cony sin traslado.
Bogota D. C, enero a octubre de 2020

ene-oct % ene-oct

Atenciones 2016 2020 2020 Tendencia
Valoraciones g, 17 53.296 64.171 70.048 56.905 .% \//-\
con traslado
Valoraciones . 18.753 18.523 22.012 20.931 26,99
<in trasiado 505 75 5 . . 9%

Total

otal 110.322 72.049 82.694 99.060 77.836 100% \//\

atenciones

Fuente: Sistema de informacion SIDCRUE, Médulo de atenciones, despachos y traslados- Subdireccion CRUE-SDS, Bogota, D. C., enero - octu-
bre 2020. bases de datos preliminares. La caracterizacion se realizé sobre las atenciones realizadas no sobre individuos unicos.

Tabla 139. Atencidn de incidentes con despacho no fallido, realizados por la subdireccién
centro regulador de urgencias y emergencias: valoraciones cony sin traslado.
Bogota D. C., enero a octubre de 2020

ene-oct % ene-

Atenciones enero  febrero  marzo mayo julio agosto  sept.  octubre 2020 oct2020 Tendencia

Valoraciones ¢ o1s a4y 6030 5200 5531 5644 4934 5276 5240 5593  56.905 !1% N
con traslado W

Valoraci Au x s
aloraclones 4 so4 1956 2443 2167 2242 1965 2184 2220 1829 2231 20931 E,g% FaVaV
sin traslado J v
Total 8300 8798 8473 7367 7773 7609 718 7496 7069 7824 77836 1000% @ '\~ .

atenciones ¥

Fuente: Sistema de informacién SIDCRUE, Mdédulo de atenciones, despachos y traslados- Subdirecciéon CRUE-SDS, Bogotd, D. C., enero — octu-
bre de 2020. bases de datos preliminares. La caracterizacion se realizé sobre las atenciones realizadas no sobre individuos uUnicos.

» Caracterizacion demografica de los pacientes atendidos por las tripulaciones de vehicu-
los de emergencia del Programa de Atencion Prehospitalaria de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota.

Se relacionan las principales caracteristicas socio demograficas de la poblacién atendida,
que requirio valoracion con o sin traslado por alguno de los recursos del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias durante enero del 2016 a octubre de 2020. La informacion registrada
de enero de 2016 a julio del 2019 contiene los traslados y valoraciones realizadas solamente por
las tripulaciones de los vehiculos de emergencia del Programa de Atencion Pre hospitalaria de
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, a partir de agosto del 2019, incluye las atenciones rea-
lizadas por las tripulaciones de los vehiculos de emergencia de operadores privados que hacen
parte del Sistema de Emergencias Médicas SEM en cumplimiento al Decreto 793 del 2018 de la
Alcaldia Mayor de Bogota.

En cuanto al sexo de la poblacion atendida se evidencia, durante el periodo estudiado,

que la proporcion de atenciones es mayor para el sexo masculino con el 52 % de las atenciones
mientras que para el sexo femenino ha sido del 48%
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Con respecto al régimen de salud o responsable del pago de la poblacion atendida por
las tripulaciones de los vehiculos de emergencia se evidencia, durante el periodo estudiado, que
el mayor porcentaje corresponde al régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado y del
SOAT, conel 37 %, el 19 % y el 14 % respectivamente. En relacion con el curso de vida, durante
el periodo estudiado, se evidencia que hay un incremento directamente proporcional entre las
atenciones realizadas y el curso de vida de la poblacién, presentandose mayor numero de aten-
ciones para la poblacion mayor de 60 afos seguido de los adultos

Tabla 140. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion atendida por las tripulaciones
de los vehiculos de emergencia despachados por el centro operativo de la subdireccion crue
de la secretaria distrital de salud de Bogota D. C., enero 2016 a octubre 2020

Género Mujer 53.794 33.527 37.712 46.335 36.011 -

Hombre 55.703 34.471 40.214 52.729 41.825 ™, "

Contributivo 11.495 33.753 38.210 44408 33144

Subsidiado 5.207 16.267 18.339 21950 21614 .~

SOAT 6.484 8.640 9.645 19428 14472 .

. No afiliado Bogota 10 6.535 7.797 9319 5836 .~

Régimen o - oo imen Especial 780 2.334 2.772 3.037 2328
responsable

del pago Poblacién Pobre no Asegurada 140 0 576 0 0 e ™

ARL 128 434 547 797 405 -

Otro ente teritorial 156 25 11 6 2 e,

Particular 0 10 29 119 35

Sin dato 2.585 0 0 0 0 ™ ...

Primera infancia (De 0 a 5) 3.161 1.731 1.898 1.950 1.840 ™ .,

Infancia (De 6 a 11) 2.230 1.092 1.323 1580  1.059 ™,

Curso Adolescencia (De 12 a 17) 6.888 3.879 4.666 5306 3.172 T,

devida  jyventud (De 18 a 28) 27.587 15.006 16.875 25.021 18.010 ™, "~

Adultez (De 29 a 59) 37.330 21.464 25.040 33.438 27.332 ",

Vejéz (De 60 y mas) 32.301 24.826 28.124 31.769 26.423 -,

Fuente: Sistema de informacion SIDCRUE, Médulo de atenciones, despachos y traslados- Subdireccion CRUE-SDS, Bogotd, D. C., enero - octu-
bre 2020. Afios 2016-2019 bases oficiales, afio 2020 bases de datos preliminares. La caracterizacion se realizé sobre las atenciones realizadas
no sobre individuos unicos.

Al revisar la informacion para las valoraciones con y sin traslado se observa que el sexo
femenino presento, durante los meses de enero a octubre de 2020, un porcentaje de traslado
mayor con respecto a los hombres y esta situacion se invierte cuando se trata de valoraciones
sin traslado. Frente al momento de curso de vida se puede observar que la adultez presenta un
porcentaje mayor de valoraciones con traslado.
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Subsecretaria de Salud Publica

Tabla 141. Caracterizacion sociodemografica de pacientes atendidos con y sin traslado segun
género, régimen de salud y curso de vida, Bogota D. C., enero a octubre de 2020

Mujer 360110 463 | 26298 338 | 9.7130 12,5 |
Hombre 418250007537 | 306070 393 | 1121800144 |

Género

Contributivo 33.14400 426 | 227621 2972 10.382 1.13,3 |
SOAT 144720 118,6 12.019 154 245311 3,2
o Subsidiado 216140 278 16.043 20,6 5571072
Régimen o - .
No afiliado Bogot 583 75 40830 52 175311 2,3
responsable ) i
del pago Regimen Especial 2.3281 3,0 1.630 ﬂ 2,1 698 [l 0,9
ARL 405 | 0,5 345/ 04 60 0,1
Otro ente territorial 2 0,0 1 0,0 1 0,0
Particular 35 0,0 22 0,0 13 0,0
Primera infancia (De 0 a 5) 1.840 || 2.4 12400 16 600! 0,8
Infancia (De 6 a 11) 1.059 | 1,4 g8o8| 1,0 251 0,3
Curso Adolescencia (De 12 a 17) 31720 4.1 24370 31 7351 0,9
de vida  Jyventud (De 18 a 28) 18.010 231 14.021 18,0 39890 51
Adultez (De 29 a 59) 27.3320 351 201427259 7190 09,2

Vei'éz iDe 60 imési 2642307 339 18.257 1 2355 8.166 10,5

Fuente: Sistema de informacion SIDCRUE, Médulo de atenciones, despachos y traslados- Subdireccion CRUE-SDS, Bogota, D. C., enero - octu-
bre 2020, datos preliminares. La caracterizacion se realizé sobre las atenciones realizadas no sobre individuos unicos.

En las piramides poblacionales de atenciones y valoraciones con y sin traslados de enero a
octubre de 2020 se confirma que las atenciones de mujeres son mayores que las de los hombres
a expensas de las atenciones que terminan con traslado a alguna instituciéon de salud.
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Documento de Andilisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital

Grafico 77. Piramide poblacional de pacientes atendidos por las tripulaciones de los vehiculos
de emergencia del programa de atencion prehospitalaria de la secretaria distrital de salud de
Bogota, cony sin traslado. Bogota D. C. enero 2016 a octubre de 2020
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Fuente: Sistema de informacién ProCAD, instrumento de consulta Crystal Reports, herramienta de extraccién Plantilla 72 llamadas y plantilla 72
tiempos; Sistema de informacién SIDCRUE, Médulo de traslados - SDS. 2016 — 2018, bases de datos definitivas; enero a octubre de 2019, bases

de datos preliminares.

Al revisar la informacion relacionada con localidad de ocurrencia desde enero del 2016
hasta octubre de 2020, se encuentra que 11 localidades (Kennedy, Engativa, Suba, Bosa, Ciudad
Bolivar, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Puente Aranda, Usme, Usaquén, Fontibén) concentran
el 70% de los incidentes que requirieron valoracion o traslado.
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Subsecretaria de Salud Publica

Grafico 78. Atenciones realizadas por las tripulaciones de los vehiculos de emergencia
despachados por el centro operativo del CRUE- Secretaria Distrital De Salud de Bogota por
localidad de ocurrencia. Bogota D. C.., enero 2016 a octubre de 2020
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Fuente: Sistema de informacién ProCAD, instrumento de consulta Crystal Reports, herramienta de extraccion Plantilla 72 llamadas y plantilla 72
tiempos; Sistema de informacién SIDCRUE, Médulo de traslados - SDS. 2016 K 2019, bases de datos definitivas; enero a octubre de 2020, bases
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de datos preliminares.

Composicion de la poblacién por régimen de afiliacidn al sistema de seguridad social en salud

A diciembre 31 de 2020, la poblacion total afiliada al sistema general de seguridad social en salud
fue 8.055.934 personas y por condicion de aseguramiento la distribucion con respecto a la pro-
yeccion de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE (con base
en los resultados del Censo 2018) para este periodo 2020 es, al Régimen Contributivo el 82,4 %
(6.379.151 afiliados), Régimen Subsidiado 19 % (1.470.624 beneficiarios), Régimen de Excepcidn
el 2,7 % (206.159 afiliados).
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Grafico 79. Distribucion de la poblacién por condicién de aseguramiento
con corte a diciembre 2020

7.743.955 Poblacion DANE
8.055.934 Afiliados

Contributivo Excepcion
6.379.151 206.159
82,4% 2,7%

Subsidiado
1.470.624
19,0%

Encuestados Vinculados No afiliables
SISBEN afiliables
4.170.845 4710 8.593

Fuentes: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2020. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2020. Base de
datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2020 (vigente a 30 de diciembre de 2020). Base Individualizada de la PPNA - MinSalud, corte enero
de 2019. DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2017. Datos oficiales censo DANE 2018. Periodo 2020.

La poblacién de Bogota total afiliada al sistema general de seguridad social en salud para
el periodo 2016 de 7.556.096 personas y por condicidon de aseguramiento la distribucién con res-
pecto a la proyeccion de poblacion para Bogota estimada por del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica- DANE (con base en los resultados del Censo 2018) para este periodo
2016 (7.290.415 habitantes), corresponde al Régimen Contributivo el 81,8% (6.181.534 afiliados),
al Régimen Subsidiado 19% (1.166.823 beneficiarios), al Régimen de Excepcion el 2,8% (207.739
afiliados); se evidencia con respecto a la poblacién afiliada del periodo 2020 un aumento de la
poblacion afiliada al régimen contributivo de 197.617 personas y en el régimen subsidiado un
aumento de 303.801 beneficiarios. DE otra parte, La poblacion no afiliada sisbenizada del periodo
2016 fue 49.903 personas y en el periodo 2020 fue de 13.303, lo que sugiere que se disminuyo
sustancialmente la poblacién no afiliada sisbenizada y esta situacion se debe a los procesos de
depuracién de bases de datos que se han surtido durante estos afos.

Analisis de variacion de la poblaciéon segun 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 durante el periodo 2013 a 2019 y aumenta considerablemente en el ulti-
mo periodo 2020, como consecuencia de la pandemia Covidl9 en el aumento del desempleo
y su impacto en la economia del Distrito Capital, generando la movilidad en el aseguramiento
de afiliados del régimen contributivo clasificados en el Sisben Nivel | y [l que migran al régimen
subsidiado de salud y la poblacion pobre no asegurada viene en disminucion desde el afio 2013.
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Grafico 80. Analisis de variacion de la poblacién segun régimen de afiliacién al SGSSS
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Fuentes: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2010 - 2020. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2010 -
2020. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre 2020 - 2020 (vigente a 30 de diciembre de 2010 - 2020). Base Individualizada de la
PPNA - MinSalud, corte enero de 2020. DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2017. Datos oficiales censo DANE 2018. Periodo 2010 — 2020

Analisis de la cobertura universal

Para 2020, la proyeccion de poblacion para Bogota estimada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica- DANE (con base en los resultados del Censo 2018) fue de 7.743.955 per-
sonasy a diciembre de 2020 se encontraban aseguradas en el Distrito Capital 8.055.934 personas.
Es de anotar que un estimado de 325.282 personas se encuentran afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS en Bogota, pero pueden residir en otros municipios, por lo
tanto, la cobertura universal del aseguramiento en Bogota se calcula en el 99,8 %.
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Tabla 142. Afiliados por régimen diciembre 2020

% de Poblacion

Afiliados por régimen Cantidad Proyeccién DANE

Activos en Régimen Contributivo 6.289.717 81,2 %
Suspendidos en Régimen Contributivo 89.434 12%
Afiliados Régimen Contributivo 6.379.151 82,4%
Activos en Régimen Subsidiado 1.470.624 19,0 %
Regimenes de Excepcidn (estimado) 206.159 2,7 %

Total afiliados Bogota 8.055.934 104,0 %
Proyeccion de Poblaciéon de Bogota (DANE) 7.743.955

Fuentes: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2010 - 2020. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de diciembre de 2010 -
2020. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre 2020 - 2020 (vigente a 30 de diciembre de 2010 - 2020). Base Individualizada de la
PPNA - MinSalud, corte enero de 2020. DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2017. Datos oficiales censo DANE 2018. Periodo 2010 - 2020

Poblacion Afiliada a Empresa Promotora de Salud EPS que operan en Bogota D. C.

Para el Régimen Subsidiado, se observa un aumento considerable de los afiliados en este ultimo
periodo 2020, Capital Salud continua liderando el sector con el 60,98 % (896.789 beneficiarios)
de los afiliados. Respecto a la movilidad del régimen contributivo al subsidiado, corresponde al
38.01 % (559.010 beneficiarios) de los afiliados, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 143. Empresa promotora de salud subsidiada EPS-S y poblacion afiliada
al régimen subsidiado de salud en bogota a diciembre 2020

Afiliados 2020

EPSS34 Capital Salud 896.789 60,98
ESS024 Coosalud 14.340 0,98
EPSS41 Nueva Eps 438 0,03
EPSIO5 Mallamas 47 0,00

Subtotal 911.614 61,99
EPSS17 Famisanar (Movilidad) 191.484 13,02
EPSS08 Compensar (Movilidad) 102.784 6,99
EPSS02 Salud Total (Movilidad) 78.844 5,36
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Afiliados 2020

EPSS37 Nueva Eps (Movilidad) 51.825 3,52
EPSS05 Sanitas (Movilidad) 47.363 3,22
EPSS44 Medimas (Movilidad) 35.026 2,38
EPSS10 Sura (Movilidad) 27.504 1,87
EPSS16 Coomeva (Movilidad) 12.938 0,88
EPSSO1 Aliansalud (Movilidad) 10.569 0,72
EPSS18 Servicio Occidental De Salud (Movilidad) 600 0.04
EPSS42 Coosalud (Movilidad) 73 0,00

Subtotal Movilidad 559.010 38,01

‘ Total general ‘ 1.470.624 ‘ 100%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de Bogota afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud beneficiarios corte diciembre de 2020 (Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-ADRES).

En el régimen contributivo en el periodo 2020, se evidencia un aumento en la poblacion
afiliada, atribuible a una mayor fuente de empleo en la ciudad. Cerca del 78 % de los afiliados se
concentran en cuatro Empresas Promotoras de Salud EPS-C: Compensar (1.542.000 afiliados),
Sanitas (1.443.983 afiliados), Famisanar (1.238.485 afiliados) y Salud Total (750.473 afiliados). Res-
pecto a la movilidad del régimen subsidiado al contributivo, corresponde a menos del 1 % de los
afiliados, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 144. Empresa promotora de salud contributiva EPS-C y poblacién afiliada
al régimen contributivo de salud en Bogota a diciembre 2020

Cadigo ‘ Eps-c ‘ Afiliados 2020 ‘ %
EPSO08 Compensar 1.542.000 24,17
EPSO05 Sanitas 1.443.983 22,64
EPSO17 Famisanar 1.238.485 19,41
EPS002 Salud total 750.473 11,76
EPS037 Nueva eps 521.130 8,17
EPSO10 Sura 395.479 6,20
EPS001 Aliansalud 236.263 3,70
EPS044 Medimas 120.919 1,90
EPSO16 Coomeva 64.999 1,02
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Cadigo ‘ Eps-c ‘ Afiliados 2020 ‘ %

EAS027 Fps ferrocarriles nacionales 3.710 0,06
EPSO18 Servicio occidental de salud 3.123 0,05
EPS042 Coosalud 2.825 0,04
Cadigo Eps-c (movilidad) Cantidad %

EPSC34 Capital salud (m) 52.951 0,83
ESSC24 Coosalud (m) 2.527 0,04
EPS041 Nueva eps (m) 276 0,00
EPSIC5 Mallamas (m) 8 0,00

| Total general | 637951 | 100%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de Bogota afiliada al Régimen
Contributivo de Salud corte diciembre de 2020 (Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-ADRES).

2.3.2 Anadlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Educacion

En periodo analizado 2005 a 2019 se ha observado un incremento en las tasas brutas de
educacion en Bogota. La Tasa de cobertura bruta de Educaciéon Categoria Primaria ha estado
por encima del 100 %. A partir de 2009 la tendencia ha sido a hacia la reduccion con un ligero
incremento en 2019 en relacién aino inmediatamente anterior, en 2019 la tasa fue de 108,98 %.

Enrelacion con La Tasa de cobertura bruta de Educaciéon Categoria Secundaria, al inicio del
periodo observado, esta se encontraba por debajo del 100 % hasta el ario 2009 en el que la tasa
supero este porcentaje, llegando en 2019 a alcanzar la tasa de 110,95 % la mas alta del periodo.

En relacién con el comportamiento de la Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
Media en el periodo analizado, se observan en los primeros afios del periodo aumento en las
tasas, hasta el ano 2011. En 2012 la tasa se redujo llegando a 75,54 %, en los afos subsiguien-
tes se ha logrado incrementos sostenidos alcanzando la tasa bruta de 92,09 %, la mas alta del
periodo observado.
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Grafico 81. Tendencia de las tasas de cobertura bruta de educaciéon segun categoria primaria,
secundaria y media. Bogota D. C., 2005 - 2019
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Fuente: MEN-SIMAT / PROYECCIONES DE POBLACION DEL DANE AJUSTADAS CENSO 2005 Fuente: Fuente: DANE — Censo Nacional de Pobla-
cién y Vivienda 2018. Fecha de publicacién: Enero 2020. Elaboracién propia a partir de los datos dispuestos en Fuente: men-simat / proyeccio-
nes de poblacion del Dane censo 2018.

Nota: Es factible que en el calculo de este indicador se obtengan resultados de cobertura superiores al 100%, debido a que la demanda social
(adultos) es mayor a la poblacion en edad escolar, y por lo tanto los alumnos ingresan en extra edad.

Colombia al igual que en Bogota, las tasas de cobertura bruta de Educacion Categoria
Primaria y de Categoria Secundario son altas similares a las de Bogota con logros por encima
del 100%, lo cual es explicado con fuente Dane: Es factible que en el calculo de este indicador se
obtengan resultados de cobertura superiores al 1007, debido a que la demanda social (adultos)
es mayor a la poblacion en edad escolar, y por lo tanto los alumnos ingresan en extra edad.

Bogota ha logrado mantener una tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media
mas alta a la del pais. La cobertura bruta de Educacion Categoria Media fue en el Distrito Capital
de 92,09 % versus 85,87 % alcanzados en la nacidn

Segun publicaciones de prensa, en Colombia aun persisten porcentajes altos de anal-
fabetismo por encima del 5 %. Para Unesco establece que para que un territorio se declare libre
de analfabetismo, debe alcanzar coberturas por debajo del 4 %. En este sentido, podriamos afirmar
que Bogota con un porcentaje para 2018 de 1,6 % de analfabetismo, es un territorio libre de anal-
fabetismo. Sin embargo, el Distrito Capital debe continuar con los esfuerzos y orientacién de la
politica en educacion para lograr que todos los habitantes del territorio sean alfabetos.

10 Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Fecha de publicacién: 12 de Julio de 2019
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Tabla 145. Tasas de cobertura bruta de educaciéon segun categoria primaria,
secundaria y media. Bogota D. C., 2005-2019

Eventos de Bogots
Notificacion DgC
Obligatoria Colombia e
Porcentaje de hogares 2,8
con analfabetismo ND 0
(DNP-DANE 2005) (2018)
Tasa de cobertura 108.98
bruta de Educacion 109,37 % ,,/ A |72 |72 |7 [N [N [N [N [N [N AN | N | N |7

categoria Primaria

Tasa de cobertura
bruta de Educacion 11067 % (11095% |2 |72 |72 |72 |72 [N [Z7 [N [N [N |77 [N [N [N [7
Categoria Secundario

Tasa de cobertura
bruta de Educacion 8587% |9209% |2 |2 |7 |N [7A |7 |72 [N |72 |N |72 |74 |N [N [7
Categoria Media

Fuente: MEN-SIMAT / PROYECCIONES DE POBLACION DEL DANE AJUSTADAS CENSO 2005 Fuente: Fuente: DANE - Censo Nacional de Pobla-
cién y Vivienda 2018. Fecha de publicacion: Enero 2020. Elaboracion propia a partir de los datos dispuestos en Fuente: men-simat / proyeccio-
nes de poblacion del Dane censo 2018.

Un reto importante para la ciudad es mantener las coberturas de educacién alcanzadas.
Los efectos de la Pandemia por el Covid19 relacionados con aumento de los indices de pobreza
y de pobreza extrema, se veran reflejados y afectaran los logros alcanzados en las coberturas
de educacion. Es asi como el fortalecer la politica publica educativa, y desarrollo de diferentes
estrategias dirigidas a garantizar la permanencia escolar, es decir reduccion de la desercion y
garantizar la culminacioén de los estudios en todas las categorias sean estas primaria, secundaria
y media, en todas las instituciones educativas del Distrito Capital.

Pobreza e ingresos
indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica multiples carencias a nivel de los hogares
y las personas en los ambitos de la salud, la educacién y el nivel de vida. En la tabla se presentan
las variables relacionadas con las principales privaciones de los hogares en la ciudad. El bajo logro
educativo muestra un incrementdé en 2019; el bajo logro educativo hace referencia al numero de
anos de educacion recibidos por personas de 15 y mas aflos en un hogar; hay privacion cuando
el promedio por hogar en inferior a 9 aios.

El trabajo infantil se redujo un poco en 2019, pero el trabajo informal se incrementé en 1,2 %
mas en comparacion con el afo 2018.
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Para la ciudad es un reto enorme el trabajo dirigido a la reduccién de las brechas, mas aun
teniendo en cuenta los efectos de la Pandemia por el COVID19, la que afectara estos indicadores
de pobreza, en detrimento de los hogares de las areas rurales.

Frente a los indicadores de hogares que sufren privacion identificados aun persisten algu-
nos en niveles no tolerables, como el bajo logro educativo, el analfabetismo, el rezago escolar,
el hacinamiento, todos estos indicadores se incrementaron en 2019.

Bogota presenta porcentajes mas bajos en relacidén con el nivel nacional con enormes di-
ferencias como el acceso al agua mejorada, 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 y seguridad en los hogares para mujeres
y menores de edad.

Tabla 146. Porcentaje de hogares que sufren privacion segun variable

Bogota D. C. Nacional
Indicador Variacion Variacion
2018 | 2019 | 5018-2019 2019 | >018-2019
Trabajo informal 52,7 53,9 1,2 72,7 72,9 0.2
Rezago escolar 21,2 22,9 17 27,4 25,8 -1,6
Bajo logro educativo 18,5 21,8 3.3 44,5 44,0 -0,5
Desempleo de larga duracién 12,8 12,3 -0,5 12,1 12,4 0,3
Sin aseguramiento en salud 12,6 13,5 0.9 11,0 113 0,3
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 9,4 8,3 -1,1 8,3 79 -0,4
Hacinamiento critico 53 6.6 13 8.3 8.6 0.3
Analfabetismo 16 2,0 04 10,0 9,3 -0,7
Inasistencia escolar 14 1.0 -04 31 2,7 -04
Barreras de acceso a servicios de salud 12 10,3 91 6,2 55 -0,7
Trabajo infantil 0,6 0,5 -01 2,0 1,7 -0,3
Inadecuada eliminacion de excretas 0.4 0.0 -04 11,6 11,0 -0,6
Sin acceso a fuente de agua mejorada 0,3 0,0 -0,3 11,7 11,5 -0,2
Material inadecuado de paredes exteriores 0,2 0,3 01 2,7 2,6 -0,1
Material inadecuado de pisos 0,0 0,1 0,1 6,2 6,4 0,2

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Datos expandidos con proyecciones de poblacion, con base en los resultados del CNPV
2018. Publicacion: 14 de Julio de 2020. Procesado SDS — Direccion de Planeacidn Sectorial.
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Grafico 82. Porcentaje de hogares que sufren privacion segun variable
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paredes exteriores

Barreras de acceso a servicios ||
Waterial inadecuade de piscs

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Datos expandidos con proyecciones de poblacién, con base en los resultados del CNPV
2018. Publicacion: 14 de Julio de 2020. Procesado SDS — Direccion de Planeacién Sectorial.
Necesidades Basicas insatisfechas — NBI

La aplicacion de la metodologia de NBI, con ayuda de algunos indicadores simples, pretende
identificar si las necesidades basicas de la poblacidn se encuentran cubiertas. Es asi como 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.

Con la informacion disponible por el DANE se aprecia en la tabla las diferencias de los NBl en el
Distrito Capital diferenciado por el area urbana y rural, apreciandose enormes diferencias entre
estos territorios; particularmente la proporcion de personas con NBl es un poco mas de tres
veces mayor en el area rural, el componente de la vivienda es cerca de siete veces mas defi-
ciente. Igualmente, la proporcién de poblacién en condicidn de miseria en el area rural es seis
veces mayor a la urbana. Esta situacion y brechas entre la cabecera y el territorio rural puede
aumentar en el futuro inmediato debido a los efectos de la pandemia COVID 19, que ha afectado
todas las esferas del desarrollo y las condiciones de calidad de vida y salud.

En cuanto al componente de servicios, éste presenta deficiencia en el area rural. Es tres
veces mayor en este territorio. Al observar estos indicadores en el territorio nacional se destaca
como las cabeceras municipales y los poblados presentan indices menores de las necesidades
basicas insatisfechas en relacion con las poblaciones de los territorios rurales. Aunque en com-
paracion con el 2011 las brechas en la mayoria de las necesidades identificadas se han reducido,
aun persisten algunas necesidades muy altas diferencias por el territorio sea urbano o rural. En

276



Subsecretaria de Salud Publica

2018 las diferencias van entre dos veces mas altas en las areas rurales hasta seis veces como es
el caso de la Personas en Condicion de Miseria con el indicador en seis veces mayor en el area
rural. Esta situacion se presenta tanto en el territorio del Distrito Capital como de la nacién.

Las intervenciones en el Distrito Capital, ha logrado ir reduciendo las inequidades y contribu-

yendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon urbana. Estas condiciones se relacionan
con la busqueda de oportunidades, para estudio, trabajo, seguridad y derechos entre otras.

Tabla 147. Necesidades basicas insatisfechas - NBI, total, cabecera y resto, segun area de
medicién. Bogota, 2011 - 2018

2011 | 2018 2011 | 2018 2011 | 2018 2011 | 2018

Personas en NBI Personas en Componente
(VA miseria vivienda

Componente

CVE (%) Servicios

Cabecera 9,16 334 | 1,97 | ND 1,37 024 | 612 | ND 0,96 0,36 6,78 ND 0,56 | 0,10 | 8,09 ND

Resto 27,84 11,03 = ND 8,17 15 = ND 6,09 3,12 = ND 538 | 0,30 = ND

Total 9,2 336 | 196 ND 1,38 024 | 6,03 | ND 0,97 0,36 6,68 ND 057 | 0,10 | 791 ND

Colombia 27,78 14,13 | 0,22 ND 10,64 3,74 0,37 | ND 1041 531 0,32 ND 7,36 3,58 0.4 ND

Cabecera 19,66 9,42 0.4 ND 5,88 176 0,78 | ND 4,79 2,88 0,77 ND 5,01 206 | 07 ND

Resto 53,51 30,22 | 0,15 ND 21,71 | 10,51 0,3 ND | 2824 | 13,63 | 0,26 ND 14,82 | 878 | 0,38 ND

Fuente: DANE, Censo General 2005.

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.
Informacién correspondiente a personas residentes en hogares particulares.
Fecha de actualizacion: 25 de noviembre de 2019.

Tabla 148. Componentes - NBI, total, cabecera y resto, segun area de medicién. Bogota D. C,,
2011 - 2018

Bogota . C. Componente CVE (%) Componente CVE (%) gomponen?e VE (%

Hacinamiento ° Inasistencia ° :cp::g:‘?g;a CBlkel
Cabecera 5,29 1,35 2,89 ND 1,55 1,01 544 ND 2,50 0,78 4,24 ND
Resto 12,87 4,58 - ND 4,8 0,97 - ND 9,38 3,74 - ND
Total 5,31 1,35 2,87 ND 1,56 1,01 54 ND 2,52 0,79 4,2 ND
Colombia 11,11 4,06 046 ND 3,56 191 0,85 ND 11,33 4,37 04 ND
Cabecera 8,46 2,49 0,74 ND 2,37 1,56 1,55 ND 7,34 2,62 0,73 ND
Resto 19,48 9,42 0,38 ND 7,33 3,11 0,67 ND 23,96 10,33 0,33 ND

Fuente: DANE, Censo General 2005.

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.
Informacion correspondiente a personas residentes en hogares particulares.
Fecha de actualizacion: 25 de noviembre de 2019.
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Coeficiente de Gini

Este indicador muestra el grado de desigualdad en la distribucidn del ingreso entre la poblacion.
En el Distrito Capital, el indice ha presentado en el periodo observado 2008-2019 leve tendencia
a la reduccidén, con comportamiento irregular. En el periodo los aflos con el coeficiente mas baja
alcanzado fue en 2012 con 0,497 y en 2015 con 0,498 y luego en 2018 se incrementa al mismo
coeficiente observado en 2013.

En comparacion con la nacion, Bogota presenta un coeficiente menor, sin embargo, la
desigualdad sigue siento muy alta y si bien la tendencia observada es hacia la disminucioén, en
los dos ultimos anos la desigualdad se ha incrementado afio tras afio. En el periodo analizado la
disminucion en la nacién ha sido mayor 7,2 %, en el Distrito Capital fue de 3,3 %.

Tabla 149. Coeficiente de gini. Colombia y bogota d.c., periodo 2008 - 2019

‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘2018 ‘2019

Bogota D.C. | 0,531 | 0,526 | 0,526 | 0,522 | 0,497 | 0,504 | 0,502 | 0,498 | 0,499 | 0,498 | 0,504 | 0,513
Colombia 0,567 | 0,557 | 0,560 | 0,548 | 0,539 | 0,539 | 0,538 | 0,522 | 0,517 | 0,508 | 0,517 | 0,526

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: los datos de 2006 y 2007 no se calculan por problemas de comparabilidad en las series de empleo y pobreza como resultado del cambio
metodologico que implico la transicion de la Encuesta Continua de Hogares a la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Fecha de publicacion: 13
de Octubre de 2020.

Grafico 83. Coeficiente de gini. Colombia y Bogota D. C., periodo 2008 — 2019
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: los datos de 2006 y 2007 no se calculan por problemas de comparabilidad en las series de empleo y pobreza como resultado del cam-
bio metodolégico que implicé la transicion de la Encuesta Continua de Hogares a la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Fecha de publica-
cion: 13 de Octubre de 2020.
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Linea de Indigencia

Se define la linea de indigencia LI (o pobreza monetaria extrema) como al valor que representa el
ingreso minimo necesario, por persona, para cubrir el costo de una canasta basica de alimentos,
que satisfaga sus requerimientos caldricos. Estos requerimientos son definidos por la FAO (Food
and Agriculture Organization).

Teniendo como fuente de informacion al DANE, la Linea de indigencia en Bogota en el periodo
2012 - 2019 presenta tendencia al incremento en los ultimos afios; en el periodo observado el incre-
mento fue del 13,5 %. En Colombia se observa reduccién en la indigencia pasando en 2012 de 104 % a
7.2 % en 2018; la informacién de 2019 no esta disponible. El aiio con el porcentaje de indigencia mas
bajo se presentd en 2013, a partir del cual se ha venido incrementando afo tras afo.

Tabla 150. Linea de indigencia. Bogota D. C., periodo 2012-2019

‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019
Bogota D .C. 3,7 3,0 3.4 3,6 4,0 4,2 4,0 4,2
Colombia 10,4 9,1 8,1 7,9 8,5 7.4 7,2

Fuente: DANE — Gran Encuesta Integrada de Hogares (2012 — 2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Estos son los datos oficiales de pobreza monetaria y corresponden a la actualizacion metodoldgica (actualizacion de las lineas de pobreza
monetaria extrema y pobreza monetaria) con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH) 2016-2017,
por lo cual, no son comparables con los datos de la serie MESEP.

Fecha de publicacién: 13 de Octubre de 2020.

Dada la actualizacion metodoldgica de las lineas de pobreza monetaria extremay pobreza
monetaria con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares
(ENPH) 2016-2017, se observa en el periodo analizado una ligera tendencia al incremento; igual
comportamiento se observa en la tendencia de la Pobreza Extrema. Esta situacidon es un gran
problema para la ciudad, pues dadas las condiciones actuales de la pandemia por el COVID 19
estos indicadores pueden llegar a aumentar en los proximos aios.

Tabla 151. Incidencia de pobreza monetaria y pobreza extrema - indigencia. Bogota D. C.,
periodo 2012-2019

‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019
Pobreza 26,9 24,3 23,3 25,1 25,9 284 26,4 27,2
Pobreza Extrema 3,7 3,0 34 3,6 4,0 4,2 4,0 4,2

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2012 - 2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Estos son los datos oficiales de pobreza monetaria y corresponden a la actualizacién metodoldgica (actualizacion de las lineas de pobreza
monetaria extrema y pobreza monetaria) con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH) 2016-2017,
por lo cual, no son comparables con los datos de la serie MESEP.

Fecha de publicacién: 13 de Octubre de 2020.
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Grafico 84. Comportamiento de la Pobreza y Pobreza extrema (indigencia).
Bogota D. C,, periodo 2012 - 2019
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2012 - 2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Estos son los datos oficiales de pobreza monetaria y corresponden a la actualizacion metodoldgica (actualizacion de las lineas de pobreza
monetaria extrema y pobreza monetaria) con base en la informacion de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH) 2016-2017,
por lo cual, no son comparables con los datos de la serie MESEP.

Fecha de publicacién: 13 de Octubre de 2020. Procesado SDS — Direccidn de Planeacion Sectorial.

En 2019 se logra diferenciar el comportamiento de la Pobreza diferenciada por sexo. La mujer
tanto a nivel de la ciudad de Bogota como del pais presenta un mayor porcentaje en la Pobreza
monetariay en la Pobreza extrema. Igualmente, se observa una mayor pobreza generaly extrema
en las mujeres a nivel nacional.

Tabla 152. Pobreza monetaria y pobreza extrema (indigencia) segun sexo,
Bogota y Colombia, 2019

Pobreza monetaria Pobreza extrema
Hombre Hombre
Bogota 26,6 27,7 3,9 4,4
Nacional 34,9 36,5 9,3 9,9

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2012 - 2019).

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.

Nota: Estos son los datos oficiales de pobreza monetaria y corresponden a la actualizacién metodoldgica (actualizacion de las lineas de
pobreza monetaria extrema y pobreza monetaria) con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH)
2016-2017, por lo cual, no son comparables con los datos de la serie MESEP.

Fecha de publicacién: 13 de Octubre de 2020. Procesado SDS — Direccién de Planeacion Sectorial.
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Grafico 85. Pobreza monetaria y pobreza extrema (indigencia) segun sexo,
Bogota y Colombia, 2019
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2019).
Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del censo 2005.
Fecha de publicacién: 13 de Octubre de 2020. Procesado SDS - Direccion de Planeacion Sectorial.

Ocupacion

Los indicadores que miden la ocupacion en el Distrito Capital presentan un comportamiento
positivo hasta el afio 2015. En 2019 se continua la reduccién de la tasa global de participacion
(TGP) a 69,0, alcanzando aproximadamente 4.698.000 personas econdmicamente activas.

Tabla 153. Tasa de ocupacion Bogota, periodo 2010-2019

Concepto 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019
% poblacion en edad de trabajar 80,5 80,8 81,0 81,3 815 81,7 819 82,1 82,2 | 824
TGP 68,7 70,9 721 71,9 72,5 71,6 70,8 69,6 69,1 69,0
TO 614 64,1 65,2 65,5 66,2 65,4 64,2 62,3 61,9 61,5
TD 10,6 9,6 9,5 9,0 87 87 9,3 10,5 10,5 10,9
Poblacion en edad de trabajar 5912 | 6.018 | 6.122 | 6.224 | 6.325 | 6425 | 6.522 | 6.619 | 6.715 | 6.811

Poblacion econdmicamente activa 4.059 | 4269 | 4415 | 4478 | 4.584 | 4602 | 4615 | 4609 | 4.641 | 4.698

Ocupados 3.627 | 3.860 | 3.994 | 4075 | 4186 | 4200 | 4.187 | 4.125 | 4.154 | 4.186

Desocupados 432 409 421 403 398 402 429 484 487 512

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 pro-
porcién 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: 26 de septiembre de 2019.
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Grafico 86. Poblacién econédmicamente activa. Bogota D. C., 2010 -2019
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares.

Nota: A partir de julio de 2006 inicia la 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.

Los indicadores de mercado laboral publicados para el total nacional, pueden diferir ligeramente

del total departamental, los detalles técnicos se encuentran en la ficha metodoldgica.

Actualizado a: 03 de abril de 2020.

En 2019 la Tasa de Ocupacion (TO) fue del 61,5, con aproximadamente 4.186.000 personas
ubicadas laboralmente. La tasa de ocupaciéon TO presenta un comportamiento hacia la reduccién
a partir del 2014 ano en que se alcanzo la tasa mas alta; en el periodo analizado afnos 2010 a 2019
se aprecia tendencia hacia el valor reportado en 2010 reflejando dificultades para mantener las
condiciones formales de empleo.

Grafico 87. Tasa de ocupacion. Bogota D. C., 2010 - 2019
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares.
Nota: A partir de julio de 2006 inicia la Gran Encuesta Integrada de Hogares.
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Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién, 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.

Los indicadores de mercado laboral publicados para el total nacional, pueden diferir ligeramente

del total departamental, los detalles técnicos se encuentran en la ficha metodoldgica.

Actualizado a: 03 de abril de 2020.

Igualmente se observa en el ultimo quinquenio del periodo analizado incremento en la
tasa de desempleo TD; en 2014 se logro la tasa mas baja de desempleo, la cual a partir de ese
ano ha venido incrementandose, llegando a 10,9 en 2019 con valores inclusive superiores a los
reportados al inicio del periodo analizado. La tasa mantenia valores con un solo digito hasta 2016,
en los tres ultimos anos la tasa se encuentra por encima de 10,0.

Grafico 88. Tasa de desempleo en Bogota D. C., 2010 — 2019
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares.

Nota: A partir de julio de 2006 inicia la Gran Encuesta Integrada de Hogares.

Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacidn, 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.

Los indicadores de mercado laboral publicados para el total nacional, pueden diferir ligeramente

del total departamental, los detalles técnicos se encuentran en la ficha metodolégica.

Actualizado a: 03 de abril de 2020.

La ciudad como el pais y el mundo afrontan grandes dificultades y retos para mantener
un desarrollo y crecimiento econdmico estable que permita mantener el empleo y el desarrollo.
La pandemia por el COVID 19, viene generando grandes dificultades y problematicas para la
empleabilidad estable y duradera; esta situacion nos invita a reflexionar y aportar activamente
y de manera propositiva para abordar la problematica, pues los efectos en la economia se ven
reflejados en el sistema de salud, afectando los derechos, la calidad y oportunidad en la atencion
a problemas de salud diferentes a los relacionados con el COVID 19.
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3. Capitulo lll. Priorizacion de los

efectos de salud

3.1 Reconocimiento de los principales efectos

Se presenta un ejercicio de priorizacion de los efectos en salud, este insumo servira 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 afio
2018, la identificacion reiterada durante el 2019 dentro de los grupos de riesgo del MIAS permite
evidenciar la necesidad de desarrollar acciones intersectoriales entre los actores participantes
del SGSSS que permitan una mejor calidad de vida de la poblacién en todo su curso de vida, con
enfoque poblacionales, de derechos y enfoque diferencial; lo que se fortalece con la implemen-
tacion del modelo de atencion integral y la implementacién de las rutas Integrales en salud.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

En la Dimensién de Salud Ambiental; se prioriza la tenencia inadecuada de los animales de com-
pafia; se realizaron en la vigencia las siguientes actividades relacionadas con la prioridad: Las
siguientes actividades de prevencion, vigilancia y control de zoonosis, se prestaron por parte de
la SDS en la Unidad de Cuidado Animal del DC, por ser competencia de la autoridad sanitaria; en
la vigencia 2019 , se adelantaron Observaciones a animales agresores (60 caninos y 8 felinos);y
se realizaron pruebas en muestras de animales para vigilancia de rabia.

En lo relacionado a contaminacion atmosférica en la vigencia en lo relacionado a: Aire,
ruidoy REM, se adelantaron actividades dando cumplimiento al cronograma distrital de monito-
reo teniendo en cuenta problematicas priorizadas en el que se realizaron mediciones en quince
localidades con los procesos referente a las problematicas de calidad del aire y referente a olores
ofensivos y/o de gases para un total de 32 monitoreos.

Para la prioridad de inadecuada disposicion de residuos sélidos se adelantaron actividades
de caracter promocional y preventivo como son las sensibilizaciones dirigidas a la comunidad en
temas de salud ambiental enfocados especialmente al manejo adecuado de alimentos; manejo ade-
cuado de medicamentos y sustancias quimicas. Igualmente se adelantan operativos de vigilancia a
alimentos y bebidas alcohdlicas, carnes y derivados carnicos, juguetes a la linea de medicamentos
seguros, operativos de apoyo a otras lineas de intervencidon y operativos de eventos masivos.

Frente a la prioridad contaminacion en fuentes hidricas, se adelanté la vigilancia y control
de la calidad del agua para consumo, en la vigencia 2019 se continud con el analisis de muestras
para el estudio fisicoquimico y microbioldgico de las aguas destinadas al consumo humano y de
estas que incluyen analisis toxicoldgicos.

En la Dimension de vida saludable y condiciones No Transmisibles, prevalecen las prioridades por
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enfermedades cardio-cerebro vasculares, las tasas de mortalidad general y por todas las grandes
causas en Bogota D.C. han mostrado tendencia hacia la disminucidon, comportamiento es similar
al presentado a nivel pais; Los valores de las tasas para estas mortalidades reflejan la importancia
creciente de las enfermedades no transmisibles en esta ciudad como causa de muerte, en con-
cordancia con los cambios epidemioldgicos globales (en especial a expensas de las agrupaciones
cardiovasculares y de cancer, diabetes y enfermedad respiratoria crénica).

Las intervenciones en la prioridad de morbilidad por condiciones orales se fortalecen
mediante acciones dirigidas al grupo de riesgo MIAS. Poblacién con riesgo o alteraciones de la
salud Bucal (6), las atenciones se evidencian en todos los cursos de vida mas en mujeres frente
a las demandadas por el grupo de hombres, explicado por una mayor atencion por parte de las
mujeres en las practicas de autocuidado.

Seguidamente en la Dimensién de Convivencias Social y Salud Mental, frente a lo priori-
zado como mortalidad por causas externas; los hombres presentan una mayor proporcion de
lesiones de causa externa, frente al grupo de las mujeres; estableciendo la necesidad de fortale-
cer las estrategias de intervencion intersectoriales que permita la inclusion de todos los grupos
poblacionales, particularmente el grupo de Jovenes.

Seguidamente frente a la prioridad por incidencia de violencia intrafamiliar y violencia
contra la mujer, se vienen fortaleciendo las intervenciones a todos los grupos a través del
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar_ el maltrato infantil y
la violencia sexual -SIVIM, lo que ha permito una mayor captacién de casos a través de la
atenciones que muestran efectivamente mayor numero frente a la vigencia anterior; para
los periodos anuales comprendidos entre 2012 y 2020. Los porcentajes consignados corres-
ponden al total de los casos efectivos o intervenidos, durante los mismos periodos anuales
correspondientes. El calculo de las proporciones excluyo los casos fallidos y no residentes en
la ciudad de Bogota, D. C.

En La Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Se evidencia que los indicadores
intermediarios de la salud relacionados con seguridad alimentaria y nutricional en Bogota no pre-
sentan diferencias estadisticamente significativas al compararlos con la Nacion; como la mediana
de lactancia maternay la prevalencia de obesidad y los trastornos alimentarios; Por otra parte, se
evidencian altos porcentajes en el distrito capital, de sobrepeso y obesidad en los nifos, nifas y
adolescentes, asi como en las gestantes, lo cual caracteriza a la poblacidn residente en el distrito
capital en una transicién epidemioldgico que transita por la doble carga nutricional y requiere un
trabajo coordinado para la reduccion de ambientes Obeso génicos, asi como la disminucion de
factores de riesgo para las enfermedades cardio-cerebro metabdlicas desde edades tempranas.
En lo relacionado a los patrones del consumo de frutas y verduras, que es la primera prioridad de
esta Dimension; al respecto se viene fortaleciendo una estrategia desde afios anteriores de forma
intersectorial (Educacion, Integracion Social, IERD entre otras), orientada a todos los ciclos de
vida de las personas, con énfasis en el fortalecimiento de practicas saludables y estilo de vida
desde temprana edad.

Seguidamente en la Dimension de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos; el
comportamiento de los eventos de mortalidad y morbilidad originados en el periodo perinatal no
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presentan incrementos con respecto a la vigencia anterior, lo que se refleja en un bajo aporte en
la medicion de los afios de vida potencialmente perdidos —AVPP; lo anterior es la resultante de
un ejercicio de décadas que viene mostrando una reduccién en los indicadores relacionados
con esta Dimension; tales como la mortalidad materna, la mortalidad infantil y en menores de
cinco anos.

Las prioridades de esta Dimensidon muestran una reduccién en la morbilidad y mortalidad
por estas causas. La SDS, continua aplicando las estrategias de politica publica dirigidas a la in-
tervencion de grupos de riesgo y a la capacitacion en aplicacidon de pruebas rapidas por estas
causas relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

En la Dimensioén Vida Saludable y enfermedades Transmisibles Salud y ambito Laboral
La Informalidad laboral en el marco de la dimensién prioritaria Salud y Ambito Laboral del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, corresponde a la fuerza laboral que no esta afiliada al
Sistema General de Riesgos Laborales, componente del Sistema de Seguridad Social Integral de
la Republica de Colombia®.

Las condiciones de trabajo de la poblacion de la economia son desfavorables, principal-
mente por los entornos laborales en los cuales se desarrolla, situacion que afecta sus condiciones
de salud generando o propiciando la apariciéon de enfermedades, asi como el riesgo de sufrir
accidentes relacionados con el trabajo.

Durante el periodo enero — noviembre de 2020 se han investigado 413 accidentes deri-
vados de la ocupacion, en la siguiente grafica se muestra como ha sido el comportamiento de la
IEC realizadas por el evento accidente:

11 Lineamientos para la implementacion de la dimensidn salud y ambito laboral en relacion con la poblacidn trabajadora del sector in-
formal de la economia, en concordancia con el proceso de planeacion integral para la salud
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Tabla 154. Priorizacion de los efectos en salud, Bogota 2019

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1.Tenencia inadecuada de animales de compafiig

10. Poblacién en riesgo o presencia de
zoonosis yagresiones por animales

2.Contaminacion atmosférica

2. Poblacién con riesgo o infecciones
respiratorias cronicas

3. Inadecuada disposicion de residuos solidos

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 circl

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 -
metabolicas manifiestas

4. Morbilidad por condiciones orales

6. Poblacion con riesgo o alteraciones
en la salud bucal

3. Convivencia social y salud
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 traumas

4. Consumo de sustancias psicoactivas

12. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y traumas

4 Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Patrones de consumo de frutas y verduras

3. Poblacion en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

2. Mediana de lactancia materna

3. Poblacion en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

Prevalencia de obesidad y trastornos alimentari

3. Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

5. Sexualidad, derechos
sexuales yreproductivos

1. Incidencia de sifilis congénita y gestacional

8. Poblacién en condicion materno
perinatal

2. Incidencia de VIH

8. Poblacién en condicion materno
perinatal

3. Embarazo en adolescentes

8. Poblacién 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

forbilidad por enfermedades infecciosas y parasita

9. Poblacion con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas

7. Salud publica 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. Poblacién con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

3. Accidentes de transito

13. Poblacién con riesgo o enfermedades
yaccidentes relacionados con el medio
ambiente

8. Salud y Ambito laboral

1. Prevalencia de la enfermedad laboral

11. Poblacién en riesgo o enfermedad
y accidentes laborales

2. Letalidad de los accidentes de trabajo

11. Poblacién en riesgo o enfermedad
y accidentes laborales

9.Gestion diferencial en
poblaciones wlnerables

lortalidad materna y neonatal en afro descendier

8. Poblacion en condicion materno
perinatal

2. Discapacidad en personas mayores

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

licios para poblacion desplazada de diferentes o

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

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Cobertura en acciones de IVC Sanitario

Transversal a todos los grupos de

riesgo

Fuente: Elaboracién propia a partir de indicadores de ASIS

3.3

Se realizé la estimacion del indice de Necesidades en Salud — INS por localidad, para el cual se

Estimacion del indice de necesidades en salud — INS

tomaron indicadores de mortalidad evitable y coberturas de vacunacion para el ano 2020.

Se proceso en el software Epidat, y a partir de los resultados se organizé el indice por
cuartiles, lo cual permitio identificar que las localidades de Los Martires, Santa Fe, Puente Aran-
da, Tunjuelito y La Candelaria se encontraban en el primer cuartil con mayores necesidades en
salud. Seguidas de Sumapaz, Antonio Narifo, Rafael Uribe Uribe, Chapinero, Barrios Unidos. Es-
tos resultados coinciden con lo que tradicionalmente se ha identificado ya que contiene en su
mayoria, localidades que son reconocidas por su vulnerabilidad en condiciones de vida. Segun
informacion publicada por la Alcaldia de Bogota, el 17 de mayo de 2020, los hogares bogotanos
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Subsecretaria de Salud Publica

en peor situacion de pobreza fueron cubiertos con la modalidad de subsidios en especie por la
cuarentena debida a la pandemia por el Covid — 19, segun informacién consolidada de la Secretaria
Distrital de Integracién Social. Ciudad Bolivar, Suba, Bosa, Usme y Kennedy son las localidades en
donde hay una tasa mas alta de vulnerabilidad y por consiguiente donde se distribuyo el mayor
numero de mercados®?

Las localidades con menor puntuacion en el indice fueron: Usaquén y Teusaquillo.

Mapa 19. indice de necesidades en salud 2020

Indice de Necesidades
en Salud
2020

|| Localidades

Indice

B 2,17 - 5,31
-0,15- 2,16
' -1,89--0,16

B <.10--190

Fuente: Elaboracion propia a partir de indicadores de ASIS. 2020.

12 https://bogota.gov.co/mi-ciudad/integracion-social/asi-se-seleccionaron-los-barrios-que-reciben-las-ayudas-del-distrito
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