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INTRODUCCION

El presente documento tiene como objeto presentar la actualizacion del diagnostico de
prestacion de Servicios de Salud a diciembre de 2021.

Este analisis se desarrolla en los siguientes aspectos:

1) Caracterizacion del Territorio

2) Caracterizacion Demogréfica

3) Situacién de Salud de la Poblacién

4) Perfil por Dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica
5) Andlisis de Determinantes Sociales de la Salud

6) Andlisis de Oferta de Servicios de Salud

7) Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

8) Demanda de Servicios de Salud

9) Anadlisis de Suficiencia de Servicios en Bogota D.C.

10) Situacion de la Pandemia por SARS Cov2

Para el presente analisis han sido tomados como fuentes de informacion los datos
demograficos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, la
informacion del Andlisis de Situacion de Salud Distrital ASIS 2021, el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, entre otros.

Inicialmente el documento contextualiza los aspectos mas relevantes de la ciudad de
Bogota D.C., incluyendo aspectos generales de la conformacioén politico-administrativa, la
descentralizacion en el sector y la estructura y funcionamiento del sector salud. Se
continua con la descripcién general de los aspectos de la dinamica y estructura
demogréfica, morbilidad atendida y las principales causas de mortalidad.

La descripcién de la Oferta de Servicios de Salud del Distrito Capital analiza la distribucion
de esta segun tipo de prestadores, por naturaleza juridica, asi como por su ubicacién en
las diferentes zonas y localidades de la ciudad. Se complementa esta descripcién con el
andlisis de los datos de capacidad instalada contenidos en el REPS, el cual incluye el
namero y distribucién de camas, salas de hemodidlisis y quimioterapia, y ambulancias.

En lo que refiere a la produccién de servicios de salud se presenta un analisis de la
demanda efectiva atendida en la totalidad de prestadores de servicios de salud del D.C.
con los datos obtenidos de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
— RIPS, de atenciones realizadas en servicios ambulatorios y hospitalizacion.

Dado el andlisis de oferta y demanda efectiva, se complementa este documento con el
andlisis de suficiencia de camas, para poblacién adulta y pediatrica, a nivel distrital.
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Finalmente se presenta la situacion de la pandemia por SARS Cov 2, los avances en las
actividades de orientacion, adaptacion y progresividad en la implementacion de
estrategias, de preparacion, contencién y mitigacion ante la pandemia por COVID 19, a
través del seguimiento diario de la capacidad instalada, de la ocupacion de los diferentes
servicios entre estos las unidades de cuidado intensivo, intermedio y la hospitalizacion
general, con el objetivo de prevenir y disminuir el impacto en la morbilidad y letalidad
ocasionada por el virus en la poblacion del Distrito Capital, las cuales han venido siendo
ajustadas acorde al comportamiento de la emergencia en el Distrito Capital.

Conforme los niveles de desagregacion y las fuentes descritas anteriormente, a
continuacién, se presenta el diagndstico de prestaciones de servicios de salud en el
territorio urbano y rural de Bogoté4, D.C. para el afio 2021.
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1. CARACTERIZACION DEL TERRITORIO

1.1.  Aspectos generales de la ciudad de Bogota D.C.
1.1.1. Localizacién y Divisién Politica.

El Distrito Capital de Bogota, se encuentra ubicado en el departamento de Cundinamarca,
limita al Norte con el municipio de Chia, al oriente con los Choachi, La Calera, Chipaque,
Gutiérrez, Ubaque y Une pertenecientes al departamento de Cundinamarca y los
municipios del Departamento del Meta, Guamal y Cubarral. Al Sur limita con el Municipio
de Colombia del Departamento del Huila y el Municipio de Uribe del Departamento del
Meta y por ultimo; al occidente limita con los municipios de Funza, Mosquera, Cota,
Cabrera, Pasca, Arbeldez, Soacha y San Bernardo pertenecientes al Departamento de
Cundinamarcal. ?Se encuentra ubicada sobre el Altiplano Cundiboyacense, entre los
relieves de montafia media y alta en la Cordillera Oriental de los Andes. Bogota, Distrito
Capital, estd a una altura de 2.630 metros sobre el nivel del mar, cuyas coordenadas estan
entre los 03° 44’ y 04° 49’ de latitud Norte y los 74° 00’ y los 74° 28’ de longitud oeste, al

Sur oriente del departamento de Cundinamarca. Cuenta con un area total de 1776 sz
en su parte urbana, rural y suburbana; sus formaciones montafiosas representativas son
el Cerro de Monserrate y el Cerro de Guadalupe. La extension territorial de Bogota es de
163.636 hectareas que estan divididas en suelo rural con una extension de 124.230,75
hectareas que corresponde a un 76 %, el suelo urbano con 37.075,3 hectareas que
consiste en un 22,7% y suelo de expansién con 2.330,9 hectareas que corresponde a un
1,4 %2 . Las localidades con suelo rural son Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristébal,
Usme, Suba, Ciudad Bolivar y Sumapaz?®, el suelo urbano esta dividido en Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ) distribuidas en las localidades, en la zona rural esta dividida
por Unidades de Planeamiento Zonal (UPR)* .Bogota esta dividida en 20 localidades, de
las cuales 1 es rural la que corresponde a la Localidad de Sumapaz. De la totalidad de
localidades 8 de estas tienen suelo rural y urbano y 11 solo suelo es urbano.® En la tabla
1 se observa la distribucién de la clasificacion del suelo por localidad.

'Secretaria Distrital de Planeacion. Decreto distrital No. 555 del 29 de Diciembre del 2021, por el cual se adopta la revision general del Plan de
Ordenamiento Territorial de Bogota [Internet]. [Consultado 2022 Marzo 9]. Disponible en: https://www.sdp.gov.co/micrositios/pot/decreto-pot-bogota-
2021.

2 Documento de andlisis de situacién de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud para el distrito capital 2021-secretaria distrital de
salud de Bogota .

3 Secretaria Distrital de Planeacion. Monografia 2017 Bogota D.C. Diagnéstico de los principales aspectos territoriales, de infraestructura, demogréaficos
y socioeconémicos. [Internet]. [Consultado 2020 noviembre 12]. Disponible en: http://www.sdp.gov.co/gestion-estudios-estrategicos/informacion-
cartografia-y-

estadistica/consulta?combine=_&field fecha evento value2%5Bvalue%5D%5Byear%5D=4&field dice formato especializado tid=1686&field dice co
mponentes_tid=All&field dice tema social tid=All&field dice tema territorial tid=All&field dice tema economico tid=All

4 Unidad administrativa de Catastro Distrital. Resultados Censo Inmobiliario 2019. [Internet]. [Consultado 2022 marzo 23].]. Disponible en:
https://www.catastrobogota.gov.co/index.php/recurso/resultados-censo-inmobiliario-2019

5 Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital (IDECA). Mapa de Referencia. [Internet]. [Consultado 2020 noviembre 13]. Disponible en:
https://mapas.bogota.gov.col.
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Tabla 1 Area total y por clase de suelo por localidad en Bogota 2021

Localidad Area Total (ha) AreaUrbana (ha)  AreaRural (ha) Areaexpansion (ha)

Usaquén 6520,1 3364 2865,4 290,7
Chapinero 3800,9 1093,5 2707,4 0
Santa Fe 4517,1 651,4 3865,6 0
San Crist6bal 4909,9 1629,1 3280,7 0
Usme 21506,7 2104,6 18500,1 901,9
Tunjuelito 991,1 991,1 0 0
Bosa 2393,1 1932,3 0 460,8
Kennedy 3859 3606,4 0 252,6
Fontibon 3328,1 3052,8 0 275,3
Engativa 3588,1 3439,2 0 148,9
Suba 10056 5800,7 3762,7 4927
Barrios Unidos 1190,3 1190,3 0 0
Teusaquillo 1419,3 1419,3 0 0
Los Martires 651,4 651,4 0 0
Antonio Narifio 488 488 0 0
Puente Aranda 1731,1 1731,1 0 0
La Candelaria 206 206 0,1 0
Rafael Uribe Uribe 1383,4 1383,4 0 0
Ciudad Bolivar 12998,5 3238,1 9608,4 152,1
Sumapaz 78096,9 0 78096,9 0

163.635 37.972,7 122.687,4

Fuente: Elaboracion Direccion de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota con datos de
Secretaria Distrital de Planeacion. Base de Datos Geografica Corporativa-BDGC.
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Mapa 1 Division de politico administrativo y clasificacién del suelo Bogota D.C.
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Fuente: Elaboracién Direccién de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Para el periodo 2021 el DANE proyectd en Bogota una poblacién de 7.834.167 personas,
correspondiendo segun sexo a 4.082.618 mujeres (52,1%) y 3.751.549 hombres (47,9%),
Igualmente 2.840.109 hogares y 2.671.281 viviendas ocupadas (Estimacion del nUmero
de hogares y Estimacion del nimero de viviendas ocupadas en el periodo 2018-2035 a
nivel Localidad para Bogota, a partir del Censo DANE 2018).

1.1.2. Conformacion politico-administrativa de la ciudad de Bogota D.C.
Conformacion Politica
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Mapa 2 Division politico-administrativa. Bogota D.C.
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital. — IDECA.

Por medio de la Ordenanza Numero 7 del Concejo Administrativo de Cundinamarca se le
anexaron los municipios cundinamarqueses aledafios de Bosa, Engativa, Fontibon, Suba,
Usme y Usaquén, asi como parte de la Colonia Agricola de Sumapaz. Con la Constitucién
de 1991, el Distrito Especial se convirti6 en Distrito Capital, las zonas se elevaron a
localidades, dividiéndose el Distrito en 20 localidades, mediante el Acuerdo 02 de 1992,
guedando organizada respectivamente de la siguiente manera: 1. Usaquén, 2. Chapinero,
3. Santa Fe, 4. San Cristébal, 5. Usme, 6. Tunjuelito, 7. Bosa, 8. Kennedy, 9. Fontibon,
10. Engativa, 11. Suba, 12. Barrios Unidos, 13. Teusaquillo, 14. Martires, 15. Antonio
Narifio, 16. Puente Aranda, 17. Candelaria, 18. Rafael Uribe, 19. Ciudad Bolivar y 20.
Sumapaz.

Politica y Administrativamente el Distrito Capital de Bogota, se subdivide en 20
localidades cada una con alcaldia local; el distrito cuenta con territorios en la ruralidad,
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es asi como las localidades de Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar, Usaquén, Santa Fe, San
Cristobal, Chapinero, Suba y Bosa comparten territorio urbanos y rurales. La localidad de
Usme es la que mayor poblacién campesina alberga y la de Sumapaz se considera 100%
rural y con territorios dispersos.

Tabla 2 Distribucién de las localidades en Bogota por extension territorial 2020-2021

c c

© & © g - = & 5 s S " S

. S o & & SE S g S 8 S

Localidad 9 3 2 = = 5 = 9] @ ¢ 5 o

°¢ |2¢ s S8R |8 ) sE~ |8

a o a & ) al a a a c a
1 |Usaquén 65,2 564.539| 571.268 8.659 8.762 260.040| 304.499| 262.649| 308.619
2 |Chapinero 3 169.786| 173.353 4.468 4.561 81.436 88.350 82.993 90.360
3 [Santafé 45,2 107.458| 107.784 2.377 2.386 53.544 53.914 53.328 54.456
4 g?igtébal 49,1 397.410| 401.060 8.094 8.168 192.089| 205.321| 193.376| 207.684
5 |Usme 215,1 384.943| 393.366 1.790 1.829 189.204 | 195.739| 193.699| 199.667
6 |[Tunjuelito 9, 178.667| 180.158| 18.047 18.178 87.963 90.704 88.825 91.333
7 |Bosa 23,9 717.694| 723.029| 30.029 30.210 345,148 | 372.546| 351.957| 371.072
8 [Kennedy 38,6 1.034.37 | 1.034.83| 26.797 26.816 498.446 | 535.933| 499.553| 535.285
9 |Fontibon 33,3 386.864| 393.532| 11.618 11.825 182.187| 204.677| 184.457| 209.075
10 |Engativa 35,9 811.472| 814.100| 22.604 22.689 384.107| 427.365| 385.375| 428.725
11 ||Suba 100,6 1.227.78 | 1.252.67 | 12.205 12.457 578.556 | 649.231| 590.083| 662.592
12 |Barrios Unidos 11,9 143.265| 146.876| 12.039 12.339 68.978 74.287 71.269 75.607
13 |Teusaquillo 14,2 161.222| 167.879| 11.354 11.828 71.569 89.653 72.772 95.107
14 k/loé;srtires 6,5 83.590 83.426 12.860 12.807 37.781 45.809 36.363 47.063
15 [|Antonio Narifio 4,9 81.472 82.201 16.627 16.846 38.539 42.933 38.419 43.782
16 [Puente Aranda 17,3 250.968| 253.367| 14.507 14.636 123.056 | 127.912| 124.463| 128.904

L

17 |candelaria 21 17611 | 17.877 | 8386 | 8677 | 9154 | 8457 | 9223 | 8.654
18 |[Rafael Uribe 13,8 380.073| 383.960| 27.542 27.755 187.764 | 192.309| 189.226| 194.734
19|Ciudad Bolivar 130 641.306| 649.834 4.933 4.999 316.525| 324.781| 321.703| 328.131
20||Sumapaz 3.449 3.584 1.752 1.697 1.816 1.768

Fuente: Secretaria Dlstntal de PlaneaC|on (SDP). Subsecretarla de Informamon y Estudlos Estrateglcos. Direccién de
Estudios Macro. Boletin No.69 Bogota ciudad de estadisticas. Proyecciones de Poblacion por Localidades para Bogota
2020 Censo 2018. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Secretaria Distrital de Planeacién (SDP).
Proyeccion de Poblacién de Bogota para 20 localidades 2021: Elaborado a partir de los resultados del Censo DANE 2018.
| Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Infraestructura. Actualizacion Area (kilémetros cuadrados) por localidad de
Bogota, para incluir en el Plan de Ordenamiento territorial POT 2022 - 2035. 2021.

Bogota esta actualmente esta dividida en 112 Unidades de Planeamiento Zonal - UPZ, o
sectores de planificacion del desarrollo urbano en el nivel zonal y 1.801 barrios
legalizados.

Las UPZ estan clasificadas en ocho grupos definidos de la siguiente manera:
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¢ Unidades tipo 1 residencial de urbanizacién incompleta: son sectores periféricos
no consolidados, en estratos 1y 2, con equipamientos deficientes.

e Unidades tipo 2 residencial consolidado: son sectores consolidados de estratos
medios de uso predominantemente residencial, con cambio de usos.

e Unidades tipo 3 residencial cualificado: son sectores consolidados de estratos
medios y altos con uso residencial, que cuentan equipamientos adecuados.

e Unidades tipo 4 desarrollo: son sectores poco desarrollados, con predios
desocupados

¢ Unidades tipo 5 con centralidad urbana: son sectores consolidados que cuentan
con centros urbanos y donde el uso residencial ha sido reemplazado actividades
economicas.

¢ Unidades tipo 6 comerciales: son sectores del centro metropolitano donde el uso
esta destinado a las actividades econdmicas terciarias de intercambio de bienes y
servicios (locales y oficinas).

e Unidades tipo 7 predominantemente industrial: son sectores donde la actividad
principal es la industria, con actividades de comercio.

e Unidades tipo 8 de predominio dotacional: son grandes areas destinadas a
equipamientos urbanos y metropolitanos.

En la distribucién por zonas se observa que Norte cuenta con la mayor cantidad de
UPZ (45) y Suroccidente con el mayor niumero de barrios (513); es importante precisar
gue la Localidad 20 - Sumapaz de la Zona Sur por ser zona rural de Bogota, cuenta
con tres centros poblados: Nazaret, San Juan y Betania y 29 veredas®.

Tabla 3. Distribucién de Bogota por Localidad, UPZ y Barrios

l\ll_umer_o L Nombre de la Localidad Barrios Comunes Legalizados

ocalidad
1 Usaquén 9 125
2 Chapinero 5 25
3 Santa Fe 5 42
4 San Cristébal 5 164
5 Usme 7 181
6 Tunjuelito 2 17
7 Bosa 5 265
8 Kennedy 12 163
9 Fontibén 8 76

6 Secretaria Distrital de Planeacion. Monografia 2017 Bogota D.C. Diagnéstico de los principales aspectos territoriales, de infraestructura,
demogréficos y socioeconémicos No.20 SUMAPAZ. [Internet]. [Consultado 2020 noviembre 25]. Disponible en: http://www.sdp.gov.co/gestion-
estudios-estrategicos/informacion-cartografia-y-
estadistica/consulta?combine=&field_fecha_evento_value2%5Bvalue%5D%5Byear%5D=4&field_dice_formato_especializado_tid=1686&field_dice_co
mponentes_tid=All&field_dice_tema_social_tid=All&field_dice_tema_territorial_tid=All&field_dice_tema_economico_tid=All.
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Numero de

Localidad Nombre de la Localidad Barrios Comunes Legalizados
10 Engativa 9 116
11 Suba 12 182
12 Barrios Unidos 4 34
13 Teusaquillo 6 31
14 Los Martires 2 21
15 Antonio Narifio 2 12
16 Puente Aranda 5 39
17 La Candelaria 1 11
18 Rafael Uribe Uribe 5 104
19 Ciudad Bolivar 8 193
20 Sumapaz N.A. N.A.
Total 112 1.801
Fuente: Elaboracién Direccion de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa con datos de

IDECA.

El 29 de diciembre de 2021 fue expedio el Decreto 555 de la Alcaldia Mayor de Bogota
por el cual se adopta la revisién general del Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota
D.C. Dentro de este se plantea la organizacion del territorio en 33 Unidades de
Planeamiento Local (UPL), como instrumento de planeacion y gestion participativa
mediante el cual se concreta el modelo de ocupacion territorial a escala local dando
solucién a problematicas y potenciando las oportunidades locales. Tiene como objetivo
pasar de la Planeacién general a la gestion local con incidencia en la inversion, la
localizacién y priorizacion de proyectos de proximidad, para garantizar las condiciones
Optimas de accesibilidad, disponibilidad y diversidad de soportes territoriales, servicios del
cuidado y servicios sociales, y acceso a empleo en el marco de lo definido por el modelo
de ocipacion territorial del Plan de Ordenamiento Territorial y como resultado del proceso
de participacion de las comunidades’.

Se definieron 33 Unidades de Planeamiento Local (UPL), de estas son 3 rurales, 8 urbano
—rurales y 22 urbanas, la delimitacion se definié en relacion a la poblacion, respetando el
tejido social e identidad cultural de los territorios, sus riguezas ambientales, sus dinamicas
economicas, acceso a diferentes servisios esenciales y la distribucion equilibrada de sus
habitantes, que tuvieran en promedio 250 mil personas.

Las UPL que presentan una concentracion mayor de personas son: Engativa, Tabora,
Rafael Uribe, Bosa y Kennedy y las que cuentan con menor cantidad de personas son
Sumapaz y Torca. Es importante sefialar que la poblacién presentada incluye tanto los
sectores urbanos como rurales, por lo cual vale la pena sefalar que las UPL Lucero,
Usme, Sumapaz y Torca concentran las poblaciones mas altas en el entorno rural con
7.271, 7.078, 4.462 y 3.422 personas. Finalmente, es importante verificar la densidad

7 ABC DEL POT. Plan de Ordenamiento Territorial “Bogota Reverdece 2022 -2035”
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poblacional en el suelo urbano donde niveles altos de densidad se pueden visualizar en
UPL’s como Patio Bonito, Edén y Tibabuyes con mas de 400 habitantes por hectarea.

Tabla 4 Distribucién demografica por UPL. Bogota D.C.

Poblacién Urbana Poblacién Rural Total poblacién Porcentaje

Arborizadora 386.139 0 386.139 5,2%
Barrios Unidos 133.581 0 133.581 1,8%
Bosa 351.939 0 351.939 4,7%
Britalia 244.154 0 244.154 3,3%
Centro Histérico 195.904 0 195.904 2,6%
Cerros Orientales 34.777 3.303 38.080 0,5%
Chapinero 132.443 0 132.443 1,8%
Cuenca del Tunjuelo 7.167 13.085 20.252 0,3%
Edén 291.688 0 291.688 3,9%
Engativa 384.903 0 384.903 5,2%
Fontibén 228.899 0 228.899 3,1%
Kennedy 311.636 0 311.636 4,2%
Lucero 215.790 0 215.790 2,9%
Niza 201.584 0 201.584 2, 7%
Patio Bonito 268.540 0 268.540 3,6%
Porvenir 242.125 0 242.125 3,3%
Puente Aranda 243.271 0 243.271 3,3%
Rafael Uribe 411.047 0 411.047 5,5%
Restrepo 210.507 0 210.507 2,8%
Rincén de Suba 270.179 0 270.179 3,6%
Salitre 173.652 0 173.652 2,3%
San Cristébal 310.523 0 310.523 4,2%
Suba 161.993 0 161.993 2,2%
Sumapaz - 4.462 4.462 0,1%
Tabora 368.932 0 368.932 5,0%
Teusaquillo 145.689 0 145.689 2,0%
Tibabuyes 266.233 0 266.233 3,6%
Tintal 255.370 0 255.370 3,4%
Toberin 267.726 0 267.726 3,6%
Torca 8.626 3.052 11.678 0,2%
Tunjuelito 155.837 0 155.837 2,1%
Usaquén 254.920 0 254.920 3,4%
Usme - Entrenubes 251.623 1.264 252.887 3,4%

Gran Total 7.387.397 25.166 7.412.563 100%

Fuente: Anexos Documento Técnico de Soporte del PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE BOGOTA. Con base
en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 - Base DICE-DEM. Las estimaciones tienen en cuenta los enlaces por
manzana censal a los poligonos UPL. Notas: (1) La distribucion de poblacion por clase de suelo se hizo segun lo asignado
en el Marco Geoestadistico Censal (DANE, 2018). La poblacién rural incluye a los centros poblados y rural disperso. (2) El
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célculo de area urbana y rural se hizo a partir de la clasificacion de suelo del Marco Geoestadistico Censal (DANE, 2018).
Es importante tener en cuenta que los limites de la ciudad de la cobertura de UPL no coinciden con los del DANE. Con el
propésito de no afectar los conteos totales de area de DANE, los suelos que se encontraron fuera de los limites de UPL, se
asignaron a la UPL méas cercana.

Estructura del Administrativa del Distrito

La Administracion Distrital esta conformada 56 entidades, encabezadas por la alcaldesa
Mayor, un primer nivel conformado por las Secretarias Cabeza de Sector, la Secretaria
Privada, la Oficina Consejeria de Comunicaciones y las Altas Consejerias (Alta Consejeria
para los derechos de las victimas, la Paz y la Reconciliacion, La Alta Consejeria TIC, por
15 sectores, los cuales cuentan con 24 entidades adscritas y 14 entidades vinculadas.

La Corporacion Publico-Administrativa es el Concejo Distrital y los 6rganos de Control son
la Contraloria Distrital, La Personeria Distrital y La Veeduria Distrital.

llustraciéon 1 Conformacién de la Administracién Distrital

x
A ADMINISTRACION

'E' Entes de Control
Concejo de
Bogota. ﬂ

Secretaria General

SECTOR ENTIDAD \

Alta Consejeria para los derechos de las victimas, la Paz y la
Reconciliacion

B8, Alta Consejeria TIC
. |Archivo de Bogota

Relaciones Internacionales

1. Gestion Publica

Consejeria de Comunicaciones
[ Servicio Civil Distrital (DASCD)
Secretaria de Gobierno

Defensoria del Espacio Publico (DAPEP)

Instituto Distrital de la Participacion y Accion Comunal (IDPAC)
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SECTOR ENTIDAD

Alcaldias Locales

2. Gobierno

Secretaria de Hacienda

Catastro de Bogota

Fondo de Prestaciones Econémicas Cesantias y Pensiones
(FONCEP)

3. Hacienda
Loteria de Bogota

i = Secretaria de Planeacion

Secretaria de Desarrollo Econdmico, Industria y Turismo

4. Planeacion

5. Desarrollo Econémico, Industria y Turismo
Instituto para la Economia Social (IPES)

Instituto Distrital de Turismo (IDT)

Invest in Bogota (Corporacién para el Desarrollo y la Productividad
Bogota Regién)

Secretaria de Educacion
6. Educacion

-
% ‘ Instituto Distrital para la Investigacion Educativa y el Desarrollo
e Pedagdgico (IDEP)

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Secretaria de Salud

7. Salud

Subredes Integradas de Servicios de Salud Centro Oriente, Norte y
Sury Sur  Occidente

Capital Salud EPS

Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud
(IDCBIS)
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SECTOR ENTIDAD

Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica

Fondo Financiero Distrital de Salud

8. Integracion Social Secretaria Social

Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud (IDPRON)

Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD)

9. Cultura, Recreacion y Deporte o )
Orquesta Filarmonica de Bogota (OFB)

Instituto Distrital de Patrimonio Cultural (IDPC)

Fundacion Gilberto Alzate Avendafio (FUGA)

Instituto Distrital de las Artes (IDARTES)

Canal Capital

Secretaria de Ambiente

10. Ambiente

Jardin Botanico "José Celestino Mutis" (JBB)

Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climético (IDIGER)

Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA)

|Secretar|'a de Movilidad

11. Movilidad Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento

Vial (UMV)

| Instituto de Desarrollo Urbano (IDU)
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SECTOR ENTIDAD

Secretaria de Habitat
| Unidad Especial de Servicios Publicos (UAESP)
| Caja de Vivienda Popular

12. Habitat

Empresa de Renovacion y Desarrollo Urbano de Bogota (ERU)

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota (EAAB)

| Empresa de Energia de Bogota (EEB)

| Empresa de Telecomunicaciones de Bogota (ETB)

13. Mujeres — Equidad

? ? Secretaria de la Mujer

EQUIDAD

14. Seguridad, Convivencia y Justicia
- Secretaria de Seguridad Convivencia y Justicia

3
- &
s 4 v Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota

e

15. Gestion Juridica

Secretaria Juridica Distrital

Fuente: Construccion propia con informacion tomada de https://bogota.gov.co/mi-ciudad/administracion-distrital/estructura-
del-distrito.

1.2. Estructura y funcionamiento del sector salud de Bogota, D.C.

Con base en lo anterior, el sector salud esta conformado por la Secretaria de Distrital de
Salud, por las entidades adscritas: Fondo Financiero Distrital de Salud, las Subredes
Integradas de Servicios de salud Norte, Centro Oriente, Sur y Sur Occidente; por las
entidades vinculadas: Capital Salud EPS, Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud (IDCBIS) y la Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica.

El Decreto 546 de 2007 crea el Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud
como la instancia de articulacion y orientacion en ejecucion de funciones, prestaciéon de
servicios y desarrollo de acciones de implementacion de la politica de salud a nivel
intersectorial. De igual forma, se relacionan a nivel estratégico los planes Distritales y
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lineamientos generales que garantizan la articulacion y la integralidad en el
direccionamiento estratégico del nivel nacional (legislacion y politicas publicas nacionales)
y los de la ciudad de Bogota en materia de salud: Plan de Desarrollo, Politica Nacional de
Prestacion de Servicios Distrital, Politica de Provisién de Servicios de Salud para Bogota,
Politica de Atencion Integral en Salud, Plan Distrital de Salud Publica, Politica de Calidad
del Distrito, Plan de Ordenamiento Territorial y Plan Maestro de Equipamientos en Salud.

Se precisa que las Entidades Vinculadas al Distrito Capital tienen mas autonomia
Administrativa y Financiera que las Entidades Adscritas en relacion con la Administracion
Central y presentan limitaciones de acuerdo con las contempladas dentro de su
constitucion o creacion. Asi mismo, las Entidades Vinculadas deben tener Personeria
Juridica, las Entidades Adscritas pueden tenerla o no, en caso de no tenerla depende de
su constitucion y de la Ley que las cre6. Las Entidades Vinculadas son descentralizadas,
las Entidades Adscritas son creadas para mejor prestacion de servicios, mediante el
fenébmeno de desconcentracion.

El Sector Salud tiene la mision de dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para
el mejoramiento de la situacién de salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante
acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y direccion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de la legislacion y politicas vigentes tales
como: Constitucién Politica de Colombia de 1991, Ley 9 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley
100 de 1993: articulos 154, 159, 174, Ley 715 de 2001: articulos 43.2.3, 43.2.4 y 54,
Documentos CONPES 3175 y 3204 de 2002, Ley 1122 de 2007, Decreto 1011 de 2006,
Decreto 4747 de 2007, Sentencia C-614 de 2009, Sentencia T-760/08, Ley 1438 de 2011,
el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3202 de 2016, Resolucién 3280 de 2018, Resolucion
2626 de 2019, entre otras.

1.2.1. Secretaria Distrital de Salud

La Secretaria Distrital de Salud como cabeza del Sector, es un organismo del Sector
Central con autonomia administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la
formulacion, adaptacién, adopcién e implementacién de politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes
del Distrito Capital.

Como organismo rector de la salud ejerce su funcién de direccién, coordinacion, vigilancia
y control de la salud publica en general del Sistema General de Seguridad Social y del
régimen de excepcion, en particular. Ademas de las atribuciones generales establecidas
en el Acuerdo 257 de 2006 del Consejo Distrital, en el cual se dictan normas basicas sobre
la estructura, organizacion y funcionamiento de los organismos y de las entidades de
Bogota, se expiden otras disposiciones para las Secretarias. El Decreto 122 de marzo 29
de 2007 expedido por el alcalde Mayor del D.C., establece la estructura organizacional de
la Secretaria Distrital de Salud. Este fue modificado mediante los Decretos 482 de 2010,
el que a su vez es modificado por el Decreto 507 de 2013.

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

- Subred Centro Oriente conformada para la atencién de las localidades de La
Candelaria, Los Martires, Santa Fe, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe y San
Cristobal.

- 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, Fontibén y Puente Aranda.

1.3. Conclusiones Capitulo Caracterizacion del Territorio

El Distrito Capital de Bogota politica y administrativamente, se subdivide en 20
localidades cada una con alcaldia local; el distrito cuenta con territorios en la ruralidad,
es asi como las localidades de Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar, Usaquén, Santa Fe, San
Cristobal, Chapinero, Suba y Bosa comparten territorio urbanos y rurales. La localidad de
Usme es la que mayor poblacién campesina alberga y la de Sumapaz se considera 100%
rural y con territorios dispersos.

Con el nuevo Plan de Ordenamiento Territorial se definieron 33 Unidades de Planeamiento
Local (UPL), de estas son 3 rurales, 8 urbano — rurales y 22 urbanas, la delimitacion se
defini6 en relacion a la poblacion.
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2. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

De acuerdo con las proyecciones del DANE 2005-2015 y 2018-2023, para el afio 2017
Bogota D.C., alcanzé una poblacion de 7.337.449 habitantes, con una cifra estimada de
3.825.870.824 de mujeres que representan el (52,14%) y los hombres alcanzaron una
cifra estimada de 3.511.579 habitantes que representan el (47,86%). Para el afio 2021, en
las veinte localidades de la ciudad de Bogota, se proyect6 7.834.167 habitantes, el 48%
hombres y el 52% mujeres.

La disminucién en el nimero de habitantes entre el afio 2017 y el 2021, obedece a las
retroproyecciones y proyecciones realizadas por el DANE con base en los resultados del
Censo 2018. Igual con el ajuste realizado con el resultado del censo se muestra un
crecimiento entre el 2016 y 2021 del 7,30% en la poblacion; la relacion de hombres y
mujeres se mantiene relativamente igual, evidenciandose un poco mas de mujeres (5%)
gue hombres.

Tabla 5. Proyecciones de Poblacion. Bogota D.C. Afios 2017 a 2021

ARO Hombres % Hombres |  Mujeres | % Mujeres TOTAL
2017 3.511.579 47,86% 3.825.870 52,14% 7.337.449
2018 3.544.078 47,81% 3.868.488 52,19% 7.412.566
2019 3.633.389 47,85% 3.959.482 52,15% 7.592.871
2020 3.707.838 47,88% 4.036.117 52,12% 7.743.955
2021 3.751.549 47,89% 4.082.618 52,11% 7.834.167

Fuente: Retroproyecciones y proyecciones de poblacion a nivel municipal. Periodo 1985 - 2035, segln edades simples y
por sexo. DANE-CENSO 2018

La edad de la poblacién va en aumento, la mediana de la poblacién para el afio 2010 se
estimé en 29,5 afos, para el 2015 de 31,4 afios, para el 2019 para los hombres era de 31
y para las mujeres de 33 afos, para el 2020 y 2021 la mediana se ubica en 31 afios en
hombres y 34 en mujeres. Este comportamiento representa la estructura de una sociedad
madura que se esta envejeciendo.

2.1. Proyecciones De Poblacién Por Grupo De Edad

En relacion con la distribucién de la poblacién por ciclo vital se identifica una mayor
proporcion de la poblaciéon perteneciente al ciclo de adultez, en la cual se estima un
crecimiento de 2,39 puntos para el periodo entre el 2015 y el 2023.

El ciclo vital en el que se identifica mayor crecimiento es el correspondiente al de personas
mayores en las cuales el aumento estimado es de 4,12 puntos porcentuales. En contraste,
el ciclo en el cual se identifica mayor reduccion para el periodo es el de juventud (-4,02
puntos porcentuales), seguido del ciclo de adolescencia (-2,78).

Tabla 6. NUmero y proporcién de poblacion por etapa de ciclo vital en Bogota D.C., Afios 2015,
2021y 2023.

Numero de Personas Proporcion Variacion
PANESE
2023
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Primera Infancia (0-5) | 582.266 | 586.601 @ 578.178 @ 801 7,49 7,26 -0,75
Infancia (6-11) 609.032 | 578.825 & 574.696 @ 837 7,39 @ 721 -1,16
Adolescencia (12-18) 834.417 | 715713  692.834 1147 914 870 | -2,78
Juventud (14-26) 1.713.433 | 1.639.475 | 1.556.903 23,56 20,93 1954  -4,02
Adultez (27-59) 3.331.940 | 3.720.464  3.840.602 | 4581 47,49 48,20 @ 2,39
I':A%r:)o”a mayor (60'y 819.232 | 1.113.938  1.226.175 | 11,26 | 14,22 1539 4,12

Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Censo
General de Poblacion de Bogota DANE 2018. Proyecciones de poblacién a nivel departamental por area, sexo y edad para
los periodos 2005 — 2017 y 2018 — 2050.

La pirdmide poblacional de Bogota se caracteriza por tener una base ancha, aunque con
un descenso de los nacimientos, evidenciado por la disminucion progresiva de la
poblacién de los grupos de edad menores de 20 afios y el aumento de la poblacion de
mayores de 25 afos.

En la pirAmide igualmente se observa una tendencia al aumento proporcional de los
grupos de poblacion por encima de los 25 afios, con un mayor ensanchamiento a nivel del
grupo de personas de 80 y mas afos, lo cual se puede explicar por el aumento en la
esperanza de vida, el descenso en las tasas de mortalidad en el grupo de 75 a 79 afios y
la disminucion de la tasa de natalidad en el distrito, concordante con la etapa de transicion
demografica (Bono demogréfico).

Grafica 1. Piramide Poblacional Para Bogota D.C. Afios 2015, 2021 y 2023

80 Y MAS Ll
75-79 1
70-74
65-69
60-64 82023
55-59 | B2015
50-54 | | 2021
45-49 ] h-|
40-44 1
35-39 [ Il_'
30-34 1
25-29
20-24 | |
15-19 | | 1 |
10-14 | |

5-9 |
0-4 T T T T I T 1
6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Censo

General de Poblacion de Bogota DANE 2018. Proyecciones de poblacién a nivel departamental por area, sexo y edad para
los periodos 2005 — 2017 y 2018 — 2050.

En relacién con la distribucion por sexo, se identifica que para la ciudad durante los tres
afos utilizados (2015, 2021 y 2023) para la comparacién se mantiene una distribucion
similar entre sexos, en donde la poblacion femenina corresponde aproximadamente al
52% del total de poblacion proyectada.
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En la distribucién de la variaciébn de poblacién por quinquenios, se espera un mayor
aumento a 2023 de la poblacion mayor de 60 afios, especialmente para las mujeres. Este
crecimiento serd mayor para el quinguenio de 60 a 64 afios (Hombres: 0,51 puntos
porcentuales y Mujeres 0,62), seguida del grupo de 65 a 69 (H: 0,42; M: 0,58); y del de 70
a 74 (H: 0,31; M: 0,48).

La mayor reduccion de poblacion en el 2023 se espera en el quinquenio de 15 a 19 afios
para ambos sexos (H: -1,20; M: -1,16); seguido de los grupos de 20 a 24 (H: -0,71%; M: -
0,73%) y de 10 a 14 afios (H: -0,71%; M: -0,69%).

Al analizar la distribucion de poblacion proyectada para el 2021 por quinquenios se
evidencia una proporcion mayor de poblacion femenina a partir del grupo de 35 a 39 afios.

Tabla 7. Comparativo de Poblacion por Localidad Bogota D.C. Afos 2020 -2021

2020 2021
Localidad ; » ., . - 7a
Estimacion Proporcion Estimacion Proporcion

01-Usaquén 564.539 7,29% 571.268 7,29%
02-Chapinero 169.786 2,19% 173.353 2,21%
03-Santa Fe 107.458 1,39% 107.784 1,38%
04-San Cristobal 397.410 5,13% 401.060 5,12%
05-Usme 384.943 4,97% 393.366 5,02%
06-Tunjuelito 178.667 2,31% 180.158 2,30%
07-Bosa 717.694 9,27% 723.029 9,23%
08-Kennedy 1.034.379 13,36% 1.034.838 13,21%
09-Fontibén 386.864 5,00% 393.532 5,02%
10-Engativa 811.472 10,48% 814.100 10,39%
11-Suba 1.227.787 15,85% 1.252.675 15,99%
12-Barrios Unidos 143.265 1,85% 146.876 1,87%
13-Teusaquillo 161.222 2,08% 167.879 2,14%
14-Los Mértires 83.590 1,08% 83.426 1,06%
15-Antonio Narifio 81.472 1,05% 82.201 1,05%
16-Puente Aranda 250.968 3,24% 253.367 3,23%
17-La Candelaria 17.611 0,23% 17.877 0,23%
18-Rafael Uribe Uribe 380.073 4,91% 383.960 4,90%
19-Ciudad Bolivar 641.306 8,28% 649.834 8,29%
20-Sumapaz 3.449 0,04% 3.584 0,05%

TOTAL 7.743.955 100% 7.834.167 100%

Fuente: Retroproyecciones y proyecciones de poblacion a nivel municipal. Periodo 1985 - 2035, segun localidad, con base
en el CNPV 2018, fecha de archivo diciembre 16 de 2020.
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En la tabla anterior se puede apreciar la distribucion de la poblacion por localidad y un
comparativo entre el afio 2020 y 2021; la mayor cantidad de poblacion se encuentra
ubicada en las localidades de Suba y Kennedy, entre estas dos localidades se encuentra
el 29,20% del total de la poblacién de Bogota.

Ahora en cuanto a la variacion, las localidades con mayor variacion fueron Teusaquillo
con un 4,13% y Sumapaz con un 3,91%, no obstante, la localidad que contribuyo mas a
la diferencia general del 2020 con el 2021 fue Suba con una contribucion a la diferencia
de 0,32 del 1,16 del total (90.212 habitantes de diferencia).

2.2. Crecimiento Poblacional

El crecimiento poblacional depende del comportamiento de factores como, la fecundidad,
la natalidad, la mortalidad y la migracion. Los datos de las proyecciones del DANE
muestran que el porcentaje de crecimiento de la poblacidon es mayor en los hombres que
en las mujeres, aunque en los dos casos el comportamiento muestra una disminucion en
el afio 2021.

Tabla 8. Crecimiento Poblacional por Sexo. Bogota 2017-2021.

Afio % crecimiento % Crecimiento Hombres % Crecimiento Mujeres

2017 0,59% 0,59% 0,59%
2018 1,08% 1,14% 1,02%
2019 2,43% 2,52% 2,35%
2020 1,99% 2,05% 1,94%
2021 1,16% 1,18% 1,15%

Fuente: Retroproyecciones y proyecciones de poblacion a nivel municipal. Periodo 1985 - 2035, segln edades simples y
por sexo, con base en el CNPV 2018, fecha de archivo diciembre 16 2020.

El porcentaje de crecimiento poblacional desde el afio 2016 hasta el 2020, muestra que la
poblacion viene creciendo continuamente hasta el afio 2019, en el afio 2021, se observa
una reduccion respecto al afio anterior, aunque todavia esta en crecimiento. De acuerdo
con estas cifras la poblacion de hombres se incrementa en un mayor porcentaje que el de
las mujeres.

Con relacién al comportamiento del crecimiento de la poblaciéon por cada una de las
localidades del Distrito Capital, se tiene el siguiente escenario:

Tabla 9.Comportamiento del Crecimiento de Poblacion por Localidad en Bogota. Proyecciones

2018 y 2021.

Localidad % Variacion 2018-2021
01-Usaquén 535.693 571.268 6,64%
02-Chapinero 156.479 173.353 10,78%
03-Santa Fe 103.985 107.784 3,65%
04-San Cristobal 385.514 401.060 4,03%
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Localidad % Variacion 2018-2021
05-Usme 363.394 393.366 8,25%
06-Tunjuelito 171.632 180.158 4,97%
07-Bosa 694.397 723.029 4,12%
08-Kennedy 1.019.748 1.034.838 1,48%
09-Fontibén 365.884 393.532 7,56%
10-Engativa 792.518 814.100 2,72%
11-Suba 1.152.387 1.252.675 8,70%
12-Barrios Unidos 133.126 146.876 10,33%
13-Teusaquillo 144,526 167.879 16,16%
14-Los Martires 73.277 83.426 13,85%
15-Antonio Narifio 79.229 82.201 3,75%
16-Puente Aranda 242.905 253.367 4,31%
17-La Candelaria 17.075 17.877 4,70%
18-Rafael Uribe Uribe 364.532 383.960 5,33%
19-Ciudad Bolivar 613.127 649.834 5,99%
20-Sumapaz 3.138 3.584 14,21%

Total General 7.412.566 7.834.167

Fuente: Célculo con base en DANE Proyecciones de poblacién de localidades de Bogota por area, sexo y edad. Periodo
2018 — 2035.

La localidad que presentaron el mayor porcentaje de crecimiento corresponde a la
Teusaquillo (16,16%), Sumapaz (14,21%) y Los Martires (13,85%), mientras que las que
presentaron el menor porcentaje son Santa Fe (3,65%), Engativa (2,72%) y Kennedy
(1,48%).

2.3. Indicadores De Estructura Demografica

Los principales indicadores demograficos, muestran que las proyecciones de poblacién
de Bogota D.C., de 7.834.167 habitantes para el periodo 2021 y 7.968.095 habitantes para
el periodo 2023, la poblacién total se increment6 en 133.928 habitantes del periodo 2023
con respecto al periodo 2021 ;segun resultados Censo DANE 2018, con fecha de
publicacion 9 de octubre 2020 para la serie 2018-2021); asi mismo, en este periodo de
analisis, se estim6 un incremento de un punto de la poblacién de vejez y disminucién de
un punto en juventud y en la infancia. El indice de friz mostré un descenso de cerca de
16,82 puntos del periodo 2021 con respecto al periodo 2015 y un descenso de cerca de 5
puntos del periodo 2023 con respecto al 2021, lo que permite interpretar en los periodos
de andlisis madurez en la poblacion, con tendencia al envejecimiento de la poblacion (es
decir, si el valor del indice de Friz esta entre 60 y 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida).
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Tabla 10. indicadores de la dinamica de poblacion de Bogota, 2010, 2015, 2020 y 2023

Indicador Demografico

Poblacion total 7.273.265 7.834.167 7.968.095
Poblacion Masculina 3.484.883 3.751.549 3.815.676
Poblacion femenina 3.788.382 4.082.618 4.152.419
Relacion hombres: mujer 91,99 91,89 92
Razon nifios: mujer 23 22 22
indice de infancia 21 19 18
indice de juventud 27 25 24
indice de vejez 11 14 15
indice de envejecimiento 54 76 85
indice demografico de dependencia 39,56 39,17 39,87
indice de dependencia infantil 29,2 25,92 25,29
indice de dependencia mayores 10,35 13,25 14,57
indice de Friz 101,64 84,82 79,82

Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estimaciones
de Poblacién de Bogota 2005 - 2017, con fecha de publicacién 16 de diciembre 2020. Censo General de Poblacion de
Bogota 2018 y Proyecciones de Poblacion de Bogota 2021 - 2023, Departamental por sexo y edades simples de 0 a 100
afos.

2.4. Indicadores De Dinamica Demografica

La dinAmica demografica depende de distintos fendmenaos entre los que se encuentran: la
fecundidad, la natalidad, la mortalidad, las migraciones internas y las migraciones
internacionales.

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de Bogota, 2010- 2015 — 2021 — 2023

Indicador 2010 2015 2021 2023
Proyecciones de Poblacion de Bogota 7.096.886 | 7.273.265 | 7.834.167 | 7.968.095
Crecimiento poblacional (exponencial) tasa % 0,885 0,375 1,1582 0,8373
Tasa de crecimiento % 1,013 0,961 1,241 1,061
Tasa bruta de natalidad TBN 14,34 13,41 12,53 12,13
Tasa bruta de mortalidad TBM 4,24 4,54 5,01 5,25
Migracion neta (tasa) TNM 0,04 0,75 3,89 3,73
Esperanza de vida al nacer (afios) ambos sexos 77,88 78,86 79,6 79,71
Esperanza de vida al nacer (afios) ambos hombres 75,05 76,25 77,14 77,25
Esperanza de vida al nacer (afios) ambas mujeres 80,85 81,6 82,19 82,3
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil ambos sexos 15,37 13,72 12,34 12,05
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil hombres 17,7 15,84 14,27 13,93
Tasa de mortalidad infantil TMI por mil mujeres 12,93 11,48 10,31 10,07
Tasa global de fecundidad (grupos quinquenal de edad) 1,61 1,53 1,4644 1,4501
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Indicador 2010 2015 2021 2023
Tasa global de fecundidad (edades simples) 1,61 1,52 1,4576 1,444
Diferencial por sexo (esperanza de vida al nacer) 5,8 53 5,05 5,05
Razon por sexo TMI (indice masculinidad de mortalidad 137 1,38 1,3841 1,3833
infantil, IMR)
Tasa global de fecundidad (TGF) 1,61 1,52 1,46 1,44
Nacimientos (2010, 2015, 2021%) 110.032 | 102.778 | 84.666* SD
g/lou%gres en edad fértil (15 a 49 afios) 2010, 2015, 2021, 2.077.479 | 2.118.119 | 2.217.941 | 2.226.123

Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Estimaciones
del cambio demogréfico. Principales indicadores. 2010 - 2015 - 2021 — 2023. Censo DANE 2018, con fecha de publicacion
16 de diciembre 2020 para la serie 2005-2017 y con fecha de publicacién 9 de octubre 2020 para la serie 2018-2023).
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de- situacion-de-salud-.aspx

La Tasa de Crecimiento poblacional expresa el ritmo de crecimiento que tendria la
poblacion de un area geogréfica en ausencia del efecto de la migracién para Bogota en el
periodo 2010 fue 1.013, disminuyendo a 0.961 en el periodo 2015 y aumentando a 1.288
en el periodo 2017, disminuyendo a 1.1582 para el periodo 2021 y estimandose 0.8373
para el periodo 2023. Lo anterior, indica que Bogota tiene un crecimiento positivo de
0.1972, entre el Ultimo periodo analizado 2021 con respecto al periodo 2015; como
consecuencia que el nimero de nacimientos en un afio es superior al numero de
defunciones en ese mismo afio y por lo tanto, la poblacién aumenta.

La tasa global de fecundidad TGF para Bogotéa en el periodo 2010 fue 1,608; disminuyendo
a 1,5185 en el periodo 2015 y aumentando a 1,458 para el periodo 2021 y estimandose
1,444 para el periodo 2023; equivalente a una disminucién total de -0,0605 entre el Gltimo
periodo analizado 2021 con respecto al periodo 2015.

La tasa bruta de natalidad TBN, para Bogota en el periodo 2010 fue 14,34; disminuyendo
a 13,41 en el periodo 2015, disminuyendo a 12.53 para el periodo 2021 y estimandose
12.13 para el periodo 2023; lo que sugiere que en Bogota por cada 1.000 habitantes se
presenta una disminucion de -0,88 nacimientos entre el Gltimo periodo analizado 2021 con
respecto al periodo 2015.

La tasa bruta de mortalidad TBM, para Bogota en el periodo 2010 fue 4,24; aumentando
a 4,54 en el periodo 2015, aumentando a 5.01 para el periodo 2021 y estimandose 5,25
para el periodo 2023; lo que sugiere que en Bogota por cada 1.000 habitantes se presenta
un aumento de 0,47 en los fallecimientos entre el Ultimo periodo analizado 2021 con
respecto al periodo 2015.

Los nacimientos en Bogota en el periodo 2010 fueron 110.032 nacidos Vvivos,
disminuyendo a 102.778 en el periodo 2015 y disminuyendo a 78.987 nacidos vivos para
el periodo 2020; lo que sugiere que en Bogota se ha presentado una disminucién de -
23.791 nacimientos entre el Gltimo periodo analizado 2020y el periodo 2015. De otra parte,
la poblaciéon de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en Bogota en el periodo 2010 fueron
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2.077.479 mujeres, aumentando a 2.118.119 mujeres en el periodo 2015, e
incrementandose aun mas en 2020 a 2.205.035 mujeres, en 2021 se aumento a
2.217.941, estimandose un aumento a 2.226.123 en 2023 (segun resultados Censo DANE
2018, con fecha de publicacion 16 de diciembre 2020 para la serie 2005-2017 y con fecha
de publicaciéon 9 de octubre 2020 para la serie 2018-2020). 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 52,96; disminuyendo a 48,52 en el periodo 2015 y para el
periodo 2020 fue 35,82; evidencidndose una disminucion de -12,7 en la tasa general de
fecundidad entre el Ultimo periodo analizado 2020 y el periodo 2015.

La Esperanza de vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais y el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que
un individuo 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 2015, a 77,14 para el periodo 2021
y estimandose 77,25 para el 2023. Se estima un incremento de 0,89 afios entre el Ultimo
periodo analizado 2021 con respecto al periodo 2015.

En Bogota, la esperanza de vida al nacer (en afios) en mujeres en el periodo 2010 fue
80,85; aumentando a 81,60 en 2015, a 82,19 para el periodo 2021 y estimandose 82,30
para el 2023. Se estima un incremento de 0,59 afios entre el Ultimo periodo analizado
2021 con respecto al periodo 2015.

En Bogotd, la esperanza de vida al nacer (en afios) en ambos sexos en el periodo 2010
fue 77,88; aumentando a 78,86 en 2015, y a 79,6 para el periodo 2021 y estimandose
79,71 en 2023. Se estima un incremento de 0,74 afios entre el Gltimo periodo analizado
2021 con respecto al periodo 2015. Histéricamente la esperanza de vida al nacer es mayor
en las mujeres que en los hombres; en el periodo 2015 es 5,35 mayor la esperanza de
vida al nacer en mujeres con respecto a los hombres y para el 2021 es 5,05 afios mayor
la esperanza de vida al nacer en mujeres.

2.5. Indicador Demogréfico De Migraciones
La migracion, tanto interna como internacional es uno de los tres componentes

demograficos que determinan el volumen, estructura y distribucion de la poblacién en un
territorio, asi como el perfil epidemioldgico.

Tabla 12 Migraciones internas segun edades quinquenales y sexo. Bogota D.C. Afios 2018 — 2021

2018 2019 2020 2021
=dad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 -4.227 -3.852 -4.030 -3.679 -3.809 -3.489 -3.573 -3.286
5-9 -2.905 -2.726 -2.760 -2.593 -2.618 -2.462 -2.481 -2.340
10-14 -1.854 -1.751 -1.701 -1.595 -1.559 -1.456 -1.435 -1.335
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- 2018 2020 2021
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
15-19 1.956 2.398 2.074 2.526 2.144 2.596 2.156 2.597
20-24 4.504 3.799 4.601 3.931 4.785 4.167 4.961 4.409
25-29 438 -825 500 -778 606 -685 740 -555
30-34 -2.488 -2.774 -2.432 -2.706 -2.340 -2.617 -2.229 -2.522
35-39 -2.906 -2.556 -2.864 -2.479 -2.778 -2.367 -2.673 -2.249
40-44 -2.026 -1.479 -2.029 -1.454 -2.019 -1.413 -1.997 -1.367
45-49 -1.212 -814 -1.165 -764 -1.122 -719 -1.092 -680
50-54 -771 -651 -724 -594 -667 -521 -607 -450
55-59 -705 -978 -702 -961 -682 -921 -651 -870
60-64 -836 -969 -857 -979 -869 -979 -874 -970
65-69 -674 -554 -692 -568 -705 -573 -715 -573
70-74 -353 -247 -364 -257 -372 -259 -377 -261
75-79 -89 -76 -98 -84 -104 -91 -110 -93
80-84 20 9 12 1 7 0 2 -4
85-89 60 58 55 55 50 51 45 49
90-94 40 39 36 38 32 35 33 34
95-99 12 14 14 12 15 15 14 14
100+ -2 4 0 6 1 5 2 6

TOTAL
Fuente: DANE Anexo demogréafico migracion por sexo nacional y departamental 2018 — 2070.

-14.018 -13.931 -13.126 -12.922 -12.004 -11.683 -10.861 -10.446

En la tabla anterior se observa el comportamiento de la migracion de poblacion interna
hacia la ciudad de Bogot4, inmigrantes — emigrantes. Las cifras muestran que para las
edades de 0 a 14 afios y de 30 a 79 afios son mas las personas proyectadas que se van
gue las que llegan por eso las cifras negativas, el complemento personas de 15 a 29 afios
y los mayores de 80 son mas lo que llegan a la cuidad en especial el grupo de 20 a 24
explicado tal vez por jévenes que vienen a estudiar o en blsqueda de una oportunidad
laboral.

Tabla 13 Migraciones internacionales segun edades quinquenales y sexo. Bogota D.C. Afios 2018

—-2021
2018 | 2019 2020 2021
Edad Hombres Mujeres ‘ Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 8.446 8.116 8.394 8.087 1.910 2.031 1.521 1.674
5-9 6.433 6.187 6.399 6.170 1.525 1.615 1.239 1.346
10-14 4.780 4,781 4.780 4.782 1.068 1.238 867 1.038
15-19 5.130 5.734 5.157 5.741 662 980 440 717
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2018 ‘ 2019 2020 2021

20-24 8.139 8.437 8.147 8.452 844 1.069 467 682
25-29 9.039 8.887 9.077 8.943 1.246 1.643 867 1.286
30-34 7.887 7.912 7.970 7.994 1.781 2414 1.510 2.151
35-39 6.047 6.030 6.131 6.102 1.825 2.176 1.668 2.009
40-44 4.431 4.321 4.487 4.361 1.594 1.536 1.484 1.402
45-49 3.058 3.080 3.125 3.127 1.236 999 1.180 908
50-54 1.965 2.321 2.020 2.367 787 729 767 673
55-59 1.384 1.738 1.422 1.775 551 576 543 542
60-64 1.137 1.230 1.163 1.257 508 455 496 428
65-69 730 848 747 864 347 363 340 346
70-74 448 581 457 591 211 282 204 271
75-79 326 385 331 388 164 195 158 188
80-84 259 275 263 281 147 153 143 150
85-89 206 204 206 205 128 121 126 118
90-94 154 144 154 146 100 88 99 86
95-99 117 109 118 111 80 70 80 67
100+ 20 20 21 20 14 13 14 13

Total 70.136 71.340 70.569 71.764 16.728 18.746 14.213
Fuente: DANE Anexo demografico migracion por sexo nacional y departamental 2018 - 2070

En la tabla se aprecia el movimiento migratorio internacional de Bogota, al contrario del
movimiento interno aqui se proyecta mas personas llegando a la ciudad provenientes del
extranjero, que personas saliendo de Bogota para otros paises, esto claramente motivado
por la situacion de Venezuela, lo que si es de recalcar es la disminucion de este fenomeno
de 2018 a 2021 donde la reduccion de los totales es cerca de un 75% tanto para hombres
como mujeres.

2.6. Poblacién extranjeros atendidos en servicios de salud de Bogota.

En Bogota en 2020 la piramide de la poblacién extranjera muestra segmentos estrechos
en los grupos de edad intermedios; con una reduccion de migrantes en edades mayores
de 34 afos lo que permite ver una alta migracion de poblacion econémicamente 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.

Al comparar la migraciéon de las poblaciones: Bogota con la de Colombia, se observa
diferencias entre la estructura nacional y la ciudad; la de Colombia sus segmentos son
anchos, con mucha poblacion en los tramos intermedios y se estrechan rapidamente a
medida que aumenta la edad.
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Gréfica 2. Piramide poblacion extranjera atendida en los servicios de salud de Bogota, 2019.
80 Y MAS

40-44 BColombia
30-34 | 1 HBogota

10% 5% % 5% 10% 15%  20%
Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.

Tabla 14 Poblacion extranjera atendida en servicios de salud de Bogota. 2020

- " 2020
Indice Demografico , :
Bogota Colombia

Poblacién total 124.992 586.614
Poblaciéon Masculina 44.162 202.073
Poblacion femenina 80.830 384.541
Relacion hombres: mujer 54,64 53
Razon nifios: mujer 16 24

Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.

Por pais de procedencia, en el afio 2020 en Bogota D.C fueron atendidos 124.998
personas extranjeras que corresponde al 22.1% de total de personas extranjeras
atendidos en Colombia. Del total de personas extranjeras atendidas en Bogota, la mayor
cantidad de los migrantes atendidos proceden de: Republica Bolivariana de Venezuela
con un 75.1% y paises clasificados como otros un 24.9%; se continua el fortalecimiento
en la calidad e integridad de la informacién en los registros de atencidon en personas
extranjeras. La proporcion de migrantes atendidos segun el pais de procedencia se
observa que la poblacién procedente de Venezuela representa la mayor proporcion de
atenciones en Colombia corresponde al 81.6%.
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Tabla 15. Poblacion extranjera atendida en servicios de salud segun procedencia. Bogota y
Colombia. Afio 2020.

Bogota Colombia
. Total, de atenciones . Total, de Atenciones Concentracllpn
Pais de , Pais de p de la atencién
. en salud segun . en salud segun e
proce_denma procedencia proce_denma procedencia po.bIaC|on
del migrante del migrante migrante
2020 | Proporcién 2020 Distribucion 2020
Brasil 739 1% Brasil 1.621 0% 45,6%
Ecuador 1520 1% Ecuador 3.636 1% 41,8%
Nicaragua 67 0% Nicaragua 149 0% 45,0%
Otros 11.682 9% Otros 26.250 5% 44 5%
Panama 288 0% Panama 677 0% 42 5%
Pera 976 1% Perl 1.860 0% 52,5%
Republica Republica
Bolivariana de | 93.971 75% Bolivariana de | 461.019 82% 20,4%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 15.755 13% identificador 69.306 12% 22,7%

de pais de pais
Total 124.998 100% Total 564.518 100% 22,1%

Fuente: Documento ASIS 2021 con datos del Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.

2.7. Conclusiones Capitulo Caracterizacion Demogréfica

El Distrito Capital registra una transicion demogréfica en el tamafio de su poblacién y las
caracteristicas fisicas de su territorio, al comparar el periodo 2021 (proyeccién de
7.834.167 habitantes) con respecto al periodo 2015 (estimacién de 7.273.265 habitantes),
la poblacion aumenta en 560.902 habitantes, el indice de dependencia infantil (menores
de 15 afios) disminuye 3,28 puntos, mientras que el indice de dependencia de mayores
(65 afios y mas) aumenta 2,9 puntos. De otra parte, al comparar el periodo 2021 con
respecto al periodo 2015 Bogoté tiene un descenso en el nimero de nacimientos, y un
progresivo envejecimiento de la poblacion, lo explica el aumento en la esperanza de vida
en 0,54 afios en las mujeres y el descenso en los hombres -0,83 afos; asi mismo el
comportamiento de la tasa de fecundidad general tiende a disminuir en -0,06 nacidos por
mil mujeres en edad fértil, al comparar el periodo 2021 con respecto al periodo 2015.

La ciudad de Bogota es el primer receptor de poblacién de diferente procedencia que
busca condiciones de vida mas favorables para si mismos y sus familias. Este fenbmeno
se hace visible a través de la expansion urbana de la ciudad, la cual esta abarcando
municipios aledafios a la Capital, por lo que las acciones en salud deben proyectarse a
una gestion metropolitana o regional.

La variabilidad climéatica expresada a través del incremento de las lluvias junto con la
evidencia de particulas contaminantes en el aire puede ser un factor determinante en la
agudizacion de las enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles, en la
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poblacién vulnerable como lo son los nifios menores de 5 afios, 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 situacion de vulnerabilidad o en busca de mejores oportunidades
educativas, laborales y econdémicas.
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3. SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION

La situacién de salud permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
de una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes,
sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores.

3.1. Analisis de la Mortalidad

El andlisis de la mortalidad permite caracterizar el estado de enfermedad de una
poblacion, permite disefiar politicas en salud basadas en necesidades o requerimientos
de atencién, prestacion de servicios, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Es un elemento basico del analisis demografico, ya que determina el tamafio
de la poblacién y su composicién por edad y sexo. En tal sentido, aunque los hechos
vitales nos brindan informacion de los individuos, la construccion de indicadores
poblacionales a partir de dichos sucesos elimina el significado individual del fenémeno vy,
de esta forma permite analizar los efectos acumulativos, los cuales deberan orientar las
intervenciones en salud publica.

Para este capitulo se realizard el andlisis de la mortalidad por las grandes causas,
especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida
y los determinantes de salud intermediarios y estructurales en el distrito capital. Se tomara
como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en
el periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2019) segin emisién de informacion
por fuentes oficiales.

3.1.1.1. Mortalidad General por Grandes Causas

Al realizar el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad en grandes causas por edad
para el Distrito Capital correspondié en primer lugar a las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con una tendencia a la disminucion en la serie de tiempo de 2015 a 2019,
cerrando este dltimo afio con 120,41 defunciones por 100.000 habitantes; en segundo
lugar se encuentran Las Demés Causas con una tendencia a la disminucion en la serie de
tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 113,58 defunciones por 100.000
habitantes, el cual aumento con respecto al 2018 (108,50 defunciones por 100.000
habitantes); en tercer lugar se ubicaron las mortalidades por Neoplasias con una tendencia
a la disminucién en la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 97,73
defunciones por 100.000 habitantes, el cual aumento con respecto al 2018 (94,15
defunciones por 100.000 habitantes).

En cuarto lugar, las mortalidades por Lesiones de Causa Externa con una tendencia a la
disminucion en la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 38,56
defunciones por 100.000 habitantes, el cual aumento con respecto al 2018 (35,25
defunciones por 100.000 habitantes); en quinto lugar, se ubicaron las mortalidades por
Enfermedades Transmisibles con una tendencia a la disminucién en la serie de tiempo de
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2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 21,97 defunciones por 100.000 habitantes y
en ultimo lugar las mortalidades por Signos y Sintomas Mal Definidos con una tendencia
a la disminucién en la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 5,52
defunciones por 100.000 habitantes. En conclusién, todas las mortalidades por grandes
causas presentaron una tendencia a la disminucion para el periodo de 2005 a 2019 en el
Distrito Capital.

Gréfica 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Bogota D.C., 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

El analisis de las tasas de mortalidad por grandes causas ajustadas por edad en el grupo
de mujeres mostro que correspondié en primer lugar a las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con una tendencia a la disminucion en la serie de tiempo de 2015 a 2019,
cerrando este Ultimo afio con 103,78 defunciones por 100.000 mujeres; en segundo lugar
se encuentran Las Demas Causas con una tendencia a la disminucion en la serie de
tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 101,70 defunciones por 100.000
mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (95,13 defunciones por 100.000 mujeres);
en tercer lugar se ubicaron las mortalidades por Neoplasias con una tendencia estable en
la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 88,97 defunciones por
100.000 mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (88,36 defunciones por 100.000
mujeres).

En cuarto lugar, las mortalidades por Enfermedades Transmisibles con una tendencia
estable en la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 16,55
defunciones por 100.000 mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (16,62
defunciones por 100.000 mujeres); en quinto lugar, se ubicaron las mortalidades por
Lesiones de Causa Externa con una tendencia estable en la serie de tiempo de 2015 a
2019, cerrando este ultimo afio con 14,58 defunciones por 100.000 mujeres el cual
aumento con respecto al 2018 (12,09 defunciones por 100.000 mujeres) y en ultimo lugar
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,

salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
- DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

DE BOSOTA D:C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

las mortalidades por Signos y Sintomas Mal Definidos con una tendencia estable en la
serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 3,96 defunciones por
100.000 mujeres. En conclusién, todas las mortalidades por grandes causas en mujeres
presentaron una tendencia a la disminucidon a excepcion de las mortalidades por
neoplasias para el periodo de 2005 a 2019 en el Distrito Capital.

Grafica 4. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres para Bogota D.C., 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

El analisis de las tasas de mortalidad por grandes causas ajustadas por edad en el grupo
de mujeres mostré que correspondié en primer lugar a las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con una tendencia a la disminucion en la serie de tiempo de 2015 a 2019,
cerrando este ultimo afio con 103,78 defunciones por 100.000 mujeres; en segundo lugar
se encuentran Las Demas Causas con una tendencia a la disminucion en la serie de
tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 101,70 defunciones por 100.000
mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (95,13 defunciones por 100.000 mujeres);
en tercer lugar se ubicaron las mortalidades por Neoplasias con una tendencia estable en
la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 88,97 defunciones por
100.000 mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (88,36 defunciones por 100.000
mujeres).

En cuarto lugar, las mortalidades por Enfermedades Transmisibles con una tendencia
estable en la serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este Ultimo afio con 16,55
defunciones por 100.000 mujeres, el cual aumento con respecto al 2018 (16,62
defunciones por 100.000 mujeres); en quinto lugar, se ubicaron las mortalidades por
Lesiones de Causa Externa con una tendencia estable en la serie de tiempo de 2015 a
2019, cerrando este ultimo afio con 14,58 defunciones por 100.000 mujeres el cual
aumento con respecto al 2018 (12,09 defunciones por 100.000 mujeres) y en ultimo lugar
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las mortalidades por Signos y Sintomas Mal Definidos con una tendencia estable en la
serie de tiempo de 2015 a 2019, cerrando este ultimo afio con 3,96 defunciones por
100.000 mujeres. En conclusién, todas las mortalidades por grandes causas en mujeres
presentaron una tendencia a la disminucidon a excepcion de las mortalidades por
neoplasias para el periodo de 2005 a 2019 en el Distrito Capital.

Grafica 5.Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres para Bogota D.C., 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

3.1.1.2. Afos de Vida Potencialmente Perdidos

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres,
se estiman los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de la poblacion del distrito
capital, esta descripcion permite identificar los grupos de poblacién y las causas que tiene
mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, siendo un parametro importante en la
medicion del estado de salud de una poblacién de gran utilidad para la planificacién de los
servicios de salud, ya que permiten identificar prioridades, programas de intervencion, y
tendencias segun las causas de muerte que mayor cantidad de AVPP con llevan.

A continuacién, se analizan los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y tasas de
AVPP ajustadas por edad a partir de los datos de mortalidad segun las seis grandes
causas de la lista corta 6/67, por sexo y grupos quinquenales de edad, para los afios 2005
— 2019. Las principales causas de mortalidad donde se pierden més afios de vida
potencialmente perdidos durante los afios 2005 a 2019, en el distrito capital es por las
mortalidades por Neoplasias, ademas que presenta una tendencia en aumento en la serie
de tiempo; situacion muy similar a la presentada por los AVPP por mortalidades debidas
a enfermedades del sistema circulatorio; entre tanto los AVPP que ha presentado una
tendencia a la disminucion han sido en las mortalidades por enfermedades transmisibles
y por afecciones en el periodo prenatal.
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Gréfica 6. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, Bogota D.C., 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

Al realizar el andlisis de los AVPP en hombres en el periodo de estudio se observa que,
en el primer lugar, las causas de mortalidad prematura son las causas externas, pasando
de 101.472 AVPP en el 2018 a 102.815 AVPP en 2019, con una tendencia al descenso;
en segundo lugar, las demas causas con una tendencia al descenso y pasando de 66880
AVPP en el 2018 a 70.865 AVPP en 2019 y en tercer lugar las neoplasias con una
tendencia al aumento y pasando de 62540 AVPP en 2018 a 67.807 AVPP en 2019.

Gréfica 7. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres, Bogota D.C., 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogoté 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

Se puede observar que en el grupo de las mujeres las mortalidades por Neoplasias se
ubicaron en un primer lugar presentando una tendencia al aumento en los AVPP en la
serie de tiempo de 2005 a 2019 y pasando de 85.511 AVPP en 2018 a 84761 AVPP en
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2019; en segundo lugar, las demas causas presentando una tendencia a la disminucion
en los AVPP y pasando de 68.178 AVPP en 2018 a 72.714 AVPP en 2019 y en tercer
lugar las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia al
aumento y pasando de 56684 AVPP en 2018 a 55.689 AVPP en 2019.

Grafica 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres, Bogota D.C., 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Estadisticas vitales - DANE, Bodega de Datos SISPRO, Registro de Estadisticas
Vitales DANE 2005 — 2019.

3.1.1.3. Mortalidad especifica por subgrupo — Tasas ajustadas

3.1.1.4. Mortalidad por enfermedades transmisibles

Para todas las causas se observé una disminucion al comparar el afio 2005 con el 2019.
Las principales causas de mortalidad especifica para las condiciones transmisibles
correspondieron a las infecciones respiratorias agudas, seguido de la enfermedad por VIH
(SIDA) y septicemia excepto neonatal. Respecto a la variacion, se observé que la
mortalidad por septicemia excepto neonatal tiene la mayor variacion comparado con el
inicio del periodo (-79,2%), seguido de ciertas enfermedades inmunoprevenibles (-74,7%)
y meningitis (-64,1%); por su parte las de menor disminucion han sido ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia (-5,7%), enfermedades infecciosas
intestinales (13,1%), y tuberculosis (20,5%).

Respecto del afio inmediatamente anterior (2018) se observé un comportamiento de
incremento en siete de los nueve subgrupos de causas transmisibles, siendo el grupo de
ciertas enfermedades inmunoprevenibles el que mas aumento presento. Mortalidad por
enfermedades transmisibles

Gréfica 9. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles, Bogota 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021. *Nota: El eje secundario aplica GUnicamente a infecciones Respiratorias Agudas.

Para el grupo de mujeres, la mayoria de los subgrupos de causas transmisibles
presentaron un comportamiento descendente durante el periodo analizado (2005 a 2019);
la mayor variacion, se observé en el grupo de enfermedades inmunoprevenibles (-79,9%),
seguido de septicemia excepto neonatal (-79,2 %), y la meningitis (-69,7 %); la menor
disminucion estuvo en resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (-7,0%).
Respecto al afio inmediatamente anterior (2018) se observé un comportamiento
descendente en cuatro de los nueve subgrupos de causas transmisibles, siendo el grupo
de septicemia, excepto neonatal el que tuvo un porcentaje de variacion negativo mas
marcado (16,43%), seguido de enfermedad por VIH (SIDA) con (-16,6%) y enfermedades
infecciosas intestinales (-8,65%).

Grafica 10. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles, Bogota 2005

- 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021. *Nota: El eje secundario aplica Unicamente a infecciones Respiratorias Agudas.
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En los hombres, la principal causa de mortalidad especifica para las condiciones
transmisibles durante el periodo comprendido entre 2005 - 2019, correspondié, al igual
gue en el grupo general, a las infecciones respiratorias agudas, seguido de enfermedad
por el VIH(SIDA). Al igual que el comportamiento global, todos los subgrupos de causas
presentaron un descenso con respecto al valor del inicio del periodo analizado, las
variaciones porcentuales mas marcadas se representaron en septicemia, excepto
neonatal (-79,2%), seguido de ciertas enfermedades inmunoprevenibles (-63,8%), y
meningitis (59,9%); al contrario, la menor variacion se evidencio en tuberculosis (-10,1%).
Respecto al afio inmediatamente anterior (2018), se observo el mismo comportamiento
descendente en cuatro de los nueve subgrupos de causas transmisibles, los grupos de
ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia (-15,9%), e infecciones
respiratorias agudas (-10,4%) fueron los que registraron las disminuciones mas marcadas.

Gréfica 11. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles, Bogota 2005

—2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021. *Nota: El eje secundario aplica Unicamente a infecciones Respiratorias Agudas.

3.1.1.5. Mortalidad por neoplasias

Durante el periodo 2005 — 2019 en Bogot4, la primera causa de mortalidad por neoplasias
estuvo por tumores malignos de la prostata (15,2 x 100.000 hombres), seguido de los
tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon
(15,7 x 100.000 hombres) y de tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas (14,5 x 100.000 hombres). Se identifica un descenso en siete de las quince
causas encontradas: tumores malignos del cuello del Gtero (-31,6%), tumor maligno de los
Organos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon (-26,7%), t
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén (-23,9%), tumor maligno del
estomago (-21,7%), tumor maligno de la prostata (-7,4%), tumores malignos de otras
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localizaciones y de las no especificadas (-4,2%), tumor maligno de la mama de la mujer (-
3,0%). Por el contrario, el mayor aumento se identifica en el subgrupo de Tumor maligno
del colon y de la unién rectosigmoidea (22,3%), seguido de Tumores in situ, benignos y
los de comportamiento incierto o desconocido (22,0%) y tumor maligno del cuerpo del
Utero (18,2%).

Gréfica 12. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias, Bogota 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021

Respecto a las mujeres, las principales causas fueron los tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colén, los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificas, y los tumores malignos de la mama.

De las catorce causas identificadas, se observo que en siete hay un aumento al comparar
con el inicio del periodo de analisis (2005), correspondientes a: tumor maligno del colon y
de la union rectosigmoidea (26,1%), tumor maligno del cuerpo del Gtero (18,2%), el tumor
maligno del Gtero, parte no especificada presentd el mayor aumento (14,6%), Tumores in
situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido (11,2%), Leucemia (5,1%),
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines
(5,0%) y Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios (0,3%); por el contrario, la mayor
disminucion estuvo en el Tumor maligno del cuello del Gtero (-31,6%).

Grafica 13. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por neoplasias, Bogota 2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021.

Para el grupo de los hombres, se identificaron de las once causas de mortalidad por
neoplasias, que hubo un aumento en cinco grupos de causas que en su orden
descendente fueron: tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido (33,2%), tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines (23,6%) y tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea (16,4%);
la mayor disminucién se presentd en el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén (29,6%), y tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto
traguea, bronquios y pulmén (26,9%). Respecto al afio 2018, se identifican dos grupos de
causas que disminuyeron en el afio 2019, siendo estos el subgrupo del Tumor maligno de
los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto tradquea, bronquios y pulmén (-7,7%) y
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén (6,5%).

Gréfica 14. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por neoplasias, Bogota 2005 — 2019

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
- DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

DE BOSOTA D:C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

25,00

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea

20,00 -

Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon

= O\&i‘\Q(\/ Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon
AN )

15,00 - N——

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la préstata

10,00 -

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

/\/\v Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

S~ N Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas
0,00 —— 77—

~—
—
N

5,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o desconocido

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2012
2014
2015
2016
2017
2018
2019

o
S
N
Aiio de defuncion

Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021.

3.1.1.6. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Al final del periodo 2005 — 2019, entre las primeras causas de mortalidad especifica por
sistema circulatorio en Bogota, estuvieron las enfermedades isquémicas del corazén (63,8
x 100.000 habitantes), las enfermedades cerebrovasculares (24,3 x 100.000 habitantes) y
las enfermedades hipertensivas (12,1 x 100.000 habitantes). Comparando con el inicio del
periodo, todos los grupos de causas disminuyeron, siendo las primeras en disminucién, la
fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reuméaticas crénicas (-78,6%), la
Insuficiencia cardiaca (-68,9%) y las Enfermedades cerebrovasculares (-42,6%).
Respecto al afio inmediatamente anterior (2018), la mayor disminucién se observé en las
enfermedades hipertensivas (-12,2%) y el mayor aumento en Aterosclerosis (496,6%).

Gréfica 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Bogota 2005 —
2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021. El eje secundario aplica Unicamente a las Enfermedades Isquémicas del Corazén.

Para el grupo de mujeres, entre las primeras causas de mortalidad especifica del sistema
circulatorio, se encontraron las enfermedades isquémicas del corazon, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas; se identifico
disminucion en todos los grupos de casus siendo las de mayor decrecimiento en el periodo
de observacioén, las causas de la fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumadticas crénicas (-78,7%), seguido de la insuficiencia cardiaca (-68,9%).

Gréfica 16. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por enfermedades del sistema circulatorio,
Bogoté 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

Para los hombres, al final del periodo (2005 a 2019), se mantuvieron las tres primeras
causas con proporciones de incidencia superiores a las mujeres, las enfermedades
isquémicas del corazén (82,1 x 100.000 hombres), las enfermedades cerebrovasculares
(24,1 x 100.000 hombres), y las enfermedades hipertensivas (12,8 x 100.000 hombres).
Con respecto a la variacion del periodo analizado, la mayor reduccion se observo en la
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas (-78,0%) y el
Unico aumento en ateroesclerosis (61,3%). Al comparar con el afio anterior (2018), se
evidencia el aumento en la ateroesclerosis (1267,2%) y la mayor disminucion en
insuficiencia cardiaca (-16,9%).
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Gréfica 17. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por enfermedades del sistema circulatorio,
Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

3.1.1.7. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, al final del periodo
de 2005 a 2019, mostré que la primera causa de este grupo correspondio a los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal (135 muertes) seguido del grupo del resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (129 muertes), y el grupo de sepsis
bacteriana del recién nacido (66 muertes).

De los seis grupos de causas se presentdé un aumento en dos de ellas al comparar con el
afo 2005, siendo estos, feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas
(100,0%), seguido por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer (23,1%); en contraposicion, la mayor disminucion se presentd en
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (65,7%). Al comparar con el afio
2018, aumento el subgrupo de trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
(16,4%), y el mayor descenso en Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer (33,3%).

Grafica 18. Casos de mortalidad por ciertas afecciones en el periodo perinatal, Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

En el grupo de mujeres, se presentd un comportamiento similar en los tres primeros
subgrupos que aportaron mas muertes por estas causas con respecto a la poblacion
general: resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (58 casos),
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (54 casos), y sepsis bacteriana
del recién nacido (23 casos). El mayor aumento en el periodo analizado de mortalidad en
las mujeres se presentd por la causa de Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas (57,1%) y la mayor disminucion de mortalidad se produjo en los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (-67,9%).

Grafica 19. Casos de mortalidad en mujeres por ciertas afecciones en el periodo perinatal, Bogota
2005 — 2019.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

En los hombres, las tendencias de las causas se comportaron de manera muy similar al
grupo general. Adicionalmente, la causa que mas varié en el periodo de analisis fue la del
retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
(175,0%). Comparado con el afio 2018, la mayor variacion se encontré6 Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal (15,7%).

Gréfica 20. Casos de mortalidad en hombres por ciertas afecciones en el periodo perinatal. Bogota
2005 - 2019

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
- DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

DE BOSOTA D:C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

100% -
H Resto de ciertas afecciones
90% - originadas en el periodo perinatal
80% -
u Sepsis bacteriana del recién
i~y nacido
b -
8 60% - = Trastornos respiratorios
g especificos del periodo perinatal
'g 50% -
2 -
J3} o u Retardo del crecimiento fetal,
a 40% - " =
desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer
30% -
u Feto y recién nacido afectados por
20% complicgciones obst'étr'icas y
traumatismo del nacimiento
10% - ” .
H Feto y recién nacido afectados por
0% ciertas afecciones maternas
b -

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

Afio de defunciéon

Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

3.1.1.8. Mortalidad por causas externas

En el analisis de las causas externas, se observl que la primera causa durante todo el
periodo fueron las agresiones (homicidios) (13,6 x 100.000 habitantes), seguida por los
accidentes de transporte terrestre (8,9 x 100.000 habitantes). Las variaciones mas
importantes durante el periodo (2005 — 2019) fueron las que presentaron los grupos de
causas por envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas (866,7%),
y los accidentes que obstruyen la respiracion (-74,2%).

Gréfica 21. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

En el grupo de mujeres, se observd que la principal causa de mortalidad fue la de
accidentes de transporte terrestre (4 x 100.000 mujeres), seguido de las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (2,7 x 100.000 mujeres) y las agresiones
(homicidios) (2,6 x 100.000 mujeres). Al evaluar el periodo (2005 — 2019), se evidencia
gue la mayor variacion se dio en la exposicién al humo, el fuego y las llamas (391,5%) y
los accidentes que obstruyen la respiracion (-78,5%).

Gréfica 22. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres por causas externas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de
2021.

En el grupo de hombres, los indicadores de la mortalidad por causas presentaron tasas
mas elevadas que el grupo de las mujeres, las primeras causas en los hombres son las
agresiones (homicidios) (25,4 x 100.000 hombres) y los accidentes de transporte terrestre
(14,5 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 variacibn mas alta
en el periodo analizado se dio en el envenenamiento accidental por, y exposicién a
sustancias nocivas (735,3%), y ahogamiento y sumersiéon accidentales (-26,5%).

Grafica 23. Tasa ajustada de mortalidad en hombres por causas externas. Bogota 2005 — 2019
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3.1.1.9.  Signos, Sintomas y Afecciones Mal Definidos

En el analisis de las causas mal definidas, se observo una tendencia a la disminucion, con
una reduccion del 56,4% comparado con el inicio del periodo de observacion. Respecto al
afio anterior 2018, se observa una variacion del -1,9% en la tasa por esta causa de
mortalidad para el Distrito.

Gréfica 24. Tasa ajustada de mortalidad por causas mal definidas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Diciembre de
2021.

Al realizar el andlisis entre sexos, se evidencia que los hombres para el Gltimo afio (2019)
presentan la tasa mas alta inclusive con respecto al TOTAL (7,31 Vs 5,52 por 100.000
habitantes); sin embargo, en los hombres se evidencia una disminucion mas acentuada en
el periodo evaluado del -58,6%.

Gréfica 25. Tasa ajustada de mortalidad por causas mal definidas en mujeres y hombres. Bogota
2005 - 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021.

3.1.1.10. 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
(29,8 x 100.000 habitantes), seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo (13,8
x 100.000 habitantes) y enfermedades del sistema nervioso excepto Meningitis (11,9 x
100.000 habitantes). En contraste, las causas menos comunes correspondieron a
deficiencias y anemias nutricionales (1 x 100.000 habitantes) e hiperplasia de la préstata
(0,9 x 100.000 habitantes).

En el periodo analizado, se observé tendencia a la disminucion en 10 de 14 grupos de
causas, sin embargo, realizando la comparacion con el dltimo afio (2018) cinco de los 14
grupos disminuyeron: deficiencias y anemias nutricionales (-19,4%); enfermedades del
sistema urinario (-8,2%); resto de enfermedades del sistema respiratorio (-6,1%); Diabetes
Mellitus (-5,9%); y resto de enfermedades del sistema digestivo (0,4%). Durante el periodo
2005 — 2019, las variaciones mas altas las presentaron los trastornos mentales y del
comportamiento (3632%) y las deficiencias y anemias nutricionales (-65,3%).

Gréfica 26. Tasa ajustada de mortalidad por las demas causas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Diciembre de
2021.

En las mujeres, la mortalidad por las demas causas tuvo un comportamiento similar al del
total de la poblacién, observando que las tres primeras causas fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, el resto de las enfermedades del sistema
digestivo y el resto de las enfermedades. Se presentaron variaciones en el periodo
analizado (2005-2019) con tendencia a la disminucién en 10 de los 14 subgrupos:
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (-60,5%); embarazo, parto y puerperio (-
43,6%); diabetes mellitus (-43,1%); resto de enfermedades del sistema digestivo (-38,7%);
resto de enfermedades del sistema respiratorio (-27,7%); enfermedades del sistema
urinario (-20,9%); malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (-
15,8%); cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado (-12,2%); apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal (-11,0%); y resto de las
enfermedades (-4,8%). Respecto al afio 2018, se evidencia una disminucion en tres de los
14 subgrupos: embarazo, parto y puerperio (-16,8%); deficiencias y anemias nutricionales
(-9,0%); y enfermedades del sistema urinario (-5,4%).

Graéfica 27. Tasa ajustada de mortalidad en las mujeres por las demas causas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021

En hombres, la mortalidad por las demas causas present6 el mismo comportamiento al del
total de la poblacion, siendo las tres primeras causas las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, el resto de las enfermedades del sistema digestivo y la Diabetes
Mellitus. Las disminuciones en el mismo periodo (2005-2019) se observaron en nueve de
los 14 subgrupos: deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (-69,8%); Diabetes
Mellitus (-45,8%); enfermedades del sistema urinario (-33,9%); resto de enfermedades del
sistema digestivo (-29,3%); resto de enfermedades del sistema respiratorio (-28,8%);
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (-20,6%); cirrosis y
ciertas otras enfermedades crénicas del higado (-18,0%); enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores (-16,5%); y resto de las enfermedades (-4,7%); por su parte, el
mayor aumento se presento en los trastornos mentales y del comportamiento (4735,9%) e
hiperplasia de la prostata (129%).

Gréfica 28. Tasa ajustada de mortalidad en los hombres por las demas causas. Bogota 2005 — 2019
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021.

3.1.1.11. Semaforizacion Mortalidad Plan Decenal de Salud Publica

Se observo una diferencia estadisticamente significativa para la tasa de mortalidad ajustada
por edad por agresiones (homicidios) siendo inferior a la de la nacién. En el seguimiento,
se observo que para el tltimo afio los indicadores: accidentes de transporte terrestre, tumor
maligno de mama, tumor maligno del cuello uterino, tumor maligno de la prostata, tumor
maligno del estbmago, lesiones auto infringidas intencionalmente, trastornos mentales y del
comportamiento, y agresiones (homicidios) presentaron aumento en comparaciéon con el
afio inmediatamente anterior (2018).

Tabla 16. Semaforizacion de mortalidad PDSP. Bogota 2006 — 2019

Comportamiento
— N [32]
—l i —

Colombi Bogot © I~ ® o O < W © N~ © o
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N N N N N N N N N N N N N N
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austadaporedadpor 4391 gg7 v 2 N N N N N N 2 N AN N2
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Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
tumor maligno de
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Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
tumor maligno del
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de
2021.
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3.2.  Andlisis De La Morbilidad

Para analizar la morbilidad atendida, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que permite analizar las siguientes categorias de grandes causas en:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones 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.

3.2.1.1.  Principales Causas de Morbilidad Atendida
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Durante los afios 2009 — 2020 se realizaron en Bogota D.C. 217.853.569 atenciones;
analizando por grandes causas de morbilidad atendida predominaron los diagndésticos
asociados a enfermedades no transmisibles con 67,79% del total (147.688.672), seguido
por las atenciones mal definidas con 13,89% (30.277.987), las enfermedades transmisibles
y nutricionales agruparon el 11,49% (25.036.278), las lesiones representan el 5,26%
(11.470.345) y las condiciones maternas y perinatales el 1,55% (3.380.287). Por lo anterior,
la morbilidad atendida muestra que Bogota se encuentra en transicion epidemioldgica
donde predominan las enfermedades no transmisibles con un porcentaje de participacion
con tendencia hacia la reduccién en el periodo observado de las enfermedades
transmisibles.

Se destaca la importante reduccion en la proporciébn de atenciones realizadas por
condiciones transmisibles y nutricionales en el periodo comprendido entre 2017 y 2020 (-
16,35%); junto con un importante aumento de la proporcion de atenciones en el grupo de
enfermedades no transmisibles (9,78 puntos porcentuales); asi como un aumento de la
proporcion de atenciones por condiciones maternas y perinatales, lo cual puede estar
asociado a un fortalecimiento de los programas de deteccién de alteraciones en el
embarazo en el periodo.

Teniendo en cuenta que las condiciones mal definidas son la segunda causa con un
comportamiento irregular durante el periodo observado, se debe continuar con el
fortalecimiento de las fuentes de informacion y de la capacitacién al cuerpo médico y
equipos de salud para definir los diagndsticos y asi disponer de un perfil de morbilidad mas
preciso; un sistema de informacién 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 2020 se
relacionan con las condiciones no transmisibles con un 48,23%, con un incremento de las
atenciones en 5,57% en comparacion con lo registrado en 2019; le siguen las condiciones
mal clasificadas las cuales presentaron un incremento de 2,91% en relacién con el 2019.
En tercer lugar, se identifican las Condiciones transmisibles y nutricionales con 18,57%,
observandose una reduccién en el dltimo afio del periodo analizado de -11,2% en
comparacion con el afio 2019. Las atenciones por Condiciones maternas y las lesiones
presentan las proporciones mas bajas de todas las Condiciones de causas agrupadas; en
este grupo de edad en 2020 se incrementaron las Condiciones maternas en 1,61%, y se
incrementaron las lesiones en 1,12% en comparacién con 2019.

En el grupo de infancia para el afio 2020 el 62,42% fueron por enfermedades no
transmisibles, seguido por las Condiciones mal clasificadas con un incremento en 2020 de
2,99% en relacién con el afio inmediatamente anterior. Las Condiciones transmisibles y
nutricionales representan el 9,14% de participacion, con reduccion de -4,24% de las
atenciones por estas causas en 2020. Las atenciones por Condiciones maternas y las
lesiones presentan las proporciones mas bajas de todas las Condiciones de causas
agrupadas; en este grupo de edad en 2020 se redujeron las Condiciones maternas en -
0,05%, y se incrementaron las lesiones en 0,18% en comparacion con 2019.
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En la adolescencia, en las edades de 12 a 17 afios, las principales causas de morbilidad
atendida para el afio 2020 son las enfermedades no transmisibles con un 65,39% en donde
se encontré un incremento en la proporcién de atenciones de 1,20% en comparacién con
el afio 2019; le siguen las Condiciones mal clasificadas con un aumento de atenciones en
el ultimo afio observado de 1,64%; las Condiciones transmisibles y nutricionales agrupan el
6,18% presentando una reduccion porcentual de atenciones en 2020 de -1,81%. Las
atenciones por Condiciones maternas y las lesiones presentan las proporciones mas bajas
de todas las Condiciones de causas agrupadas; en este grupo de edad en 2020 se
incrementaron las Condiciones maternas en 0,29%, y se redujeron las lesiones en -1,32%
en comparacion con 2019.

En el grupo de Juventud las principales causas de morbilidad atendida para el afio 2020
son las enfermedades no transmisibles con 57,20% con una leve reduccién en las
atenciones en los dos ultimos afios del periodo analizado de -0,79%, le siguen las
Condiciones mal clasificadas con incremento de estas causas en 2,05% en 2020
comparado con el afio anterior. Le siguen en tercer lugar las Condiciones transmisibles y
nutricionales con el 9,74% del total mostrando una reduccién por estas causas de -1,45%
en 2020. Las atenciones por Condiciones maternas y las lesiones presentan las
proporciones mas bajas de todas las Condiciones de causas agrupadas; en este grupo de
edad en 2020 se incrementaron las Condiciones maternas en 1,21%, y se redujeron las
lesiones en -1,03% en comparacion con 2019.

En la Adultez la principal causa de morbilidad atendida en 2020, fueron las enfermedades
no transmisibles con 71,05% de las atenciones; el comportamiento es similar al observado
en 2019. Como en todos los grupos de curso de vida, las Condiciones mal clasificadas
ocupan el segundo lugar en la proporcién de atenciones con 14,93% del total en 2020. Las
Condiciones transmisibles y nutricionales agrupan el 7,73% de las atenciones
observandose leve reduccién porcentual en 2020 en comparacion con el afio anterior. Las
atenciones por Condiciones maternas y las lesiones presentan las proporciones mas bajas
de todas las Condiciones de causas agrupadas; en este grupo de edad en 2020 se
incrementaron las Condiciones maternas en 0,18%, pero se redujeron las lesiones en -
0,80% en comparacion con 2019.

En el grupo de edad mayores de 60 afios —Vejez la principal causa de morbilidad atendida
son las enfermedades no transmisibles con un 83,04% del total de atenciones; al comparar
los porcentajes de atencion entre el afio 2019 - 2020 se observa un incremento de 2,82%
en el ultimo afio; las Condiciones nutricionales agrupan el 3,65% con una leve reduccion
porcentual en comparaciéon con el afio anterior. Las condiciones mal clasificadas
presentaron reduccion en el ultimo afio de -1,96%; este fue el Unico grupo de edad en la
gue se presento6 reduccion de esta Condiciones, en todos los otros grupos del curso de vida
se observa incremento proporcional en comparacion con el afio 2019. Las atenciones por
Condiciones maternas y las lesiones presentan las proporciones mas bajas de todas las
Condiciones de causas agrupadas; en este grupo de edad en 2020 se incrementaron las
Condiciones maternas en 0,02%, pero se redujeron las lesiones en -0,68% en comparacion
con 2019.
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Las Condiciones mal clasificadas definidas como (Causa Signos y sintomas mal definidos)
son la segunda causa de morbilidad atendida en todos los cursos de vida. Por lo anterior,
una mejor calidad atencién, corresponde a acciones de capacitacion técnica al equipo de
salud de las entidades prestadoras de servicios de salud que se deben fortalecer para asi
mejorar la calidad de los registros de atencién en salud. Esta condicion de mejora es
esencial para identificar con mayor precision el perfil de morbilidad en el Distrito Capital.

Se analiza la morbilidad atendida para las grandes causas en hombres, observandose su
comportamiento en la serie de tiempo de 2009 al 2020. En 2020 se realizaron un total de
6.891.260 de atenciones, es decir el 39,01% del total de las atenciones realizadas por los
prestadores en salud. Del total de atenciones el 69,70% fueron por enfermedades no
transmisibles, seguidas por las Condiciones transmisibles nutricionales con el 9,24% del
total; en tercer lugar, las lesiones con una participacién proporcional de 6,76%. Las
atenciones identificadas como signos y sintomas mal definidos agrupan el 13,83% del total.

La morbilidad atendida a mujeres en 2020 fue de 10.773.219 atenciones, agrupadas en
grandes causas segun orden de frecuencia fue asi: por enfermedades no transmisibles
7.748.263 atenciones el 71,92% del total, presentando una variacién hacia el incremento
comparado con 2019 en 22,66%; la segunda causa de agrupaciones correspondi6é a los
signos y sintomas mal definidos con una proporcion de 15,59%, mostrando una variabilidad
hacia la reduccion con respecto a 2019 en -28,37%; le siguen las condiciones transmisibles
y nutricionales con 6,19% y las lesiones con 3,85% del total de atenciones realizadas.

3.2.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo

Dentro de los eventos de alto costo se identifica que en la ciudad hay tres indicadores en
los cuales se presenta un mayor valor en el indicador, con diferencias significativas respecto
al documentado para el nivel nacional para el mismo periodo: Prevalencia de Enfermedad
Renal Crénica, Incidencia de VIH e incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(Menores de 18 afios). En estos dos ultimos indicadores también se identific6 un aumento
en el valor al comparar la informacion de los afios 2020 respecto al 2019.

Tabla 17. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Bogota 2017 — 2019

Comportamiento

Evento Colombia  Bogotd 54517 2018 2019 2020 2021

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o 8,50 9,84 7 2 Vs N
reemplazo renal por 100.000

afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 1804 [JEOEN 7 7 7 \

85,61 7 7 7 MY
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Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica mieloide (menores 3,99 6,17 - 2 N\ N
de 18 afios)

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediétrica linfoide (menores 19,87 - 2 N 2
de 18 afos)

La comparacion entre el valor nacional y Distrital se hace sobre el ultimo periodo reportado en los informes de la Cuenta de
Alto Costo, incluyendo 2021 para VIH y 2020 para el resto de eventos.

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

Fuente: Documento ASIS Bogota 2021 con Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto
Costo (CAC), Situacién del VIH en Colombia 2017-2021. Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo,
Cuenta de Alto Costo (CAC), Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus en
Colombia 2017-2020. Situacién del cancer pediatrico en Colombia 2018-2020.

Nota: El reporte de los indicadores de la cuenta de alto costo se presenta con periodos diferenciales por evento. Asi el
reporte de VIH 2021 recopila la informacién del periodo que va del 01 de febrero de 2020 hasta el 31 de enero de 2021. El
reporte de Enfermedad Renal Cronica para el afio 2020 incluye informacion recopilada entre el 01 de julio de 2019 y el 30
de junio de 2020. Para el cancer infantil el reporte del afio 2020 abarca del 2 de enero de 2019 hasta el 1 de enero de 2020.
Para el célculo de los indicadores de esta seccién se hizo el célculo de las tasas crudas a partir del nimero de casos entre
la poblacién proyectada por el DANE para el periodo, tanto a nivel Nacional como Distrital.

En el caso de la Enfermedad Renal Crénica, debe tenerse en cuenta que dada la fecha de
corte de la informacion del reporte 2020 (julio 01 de 2019 a 30 de junio de 2020) puede
haberse presentado una disminucién en la incidencia, debido a la menor asistencia a
servicios de salud por los pacientes durante el segundo trimestre de 2020 y por tanto menor
cumplimiento en la toma de paraclinicos de control definidos para las personas con
hipertensién o diabetes, debido a las medidas de restricciébn y cambios en las condiciones
de vida de la poblacion en el periodo como respuesta a la pandemia por COVID-19. Esto
pudo haber influido también en la aparente reduccion de la prevalencia observada en este
periodo.

Esta menor valoracién de pacientes durante el 2020 se puede evidenciar al graficar la
progresion de pacientes con enfermedad renal crénica por estadios, en los que se observa
una reduccion de la proporcion de pacientes en todos los grupos, especialmente enel 5y
en el 3. Este aspecto debe tenerse en cuenta para fortalecer los programas de control de
personas con enfermedades precursoras en la ciudad.

3.2.1.3.  Morbilidad de eventos precursores

Al verificar los eventos precursores, se observa una tendencia progresiva hacia el aumento
en las prevalencias de hipertension arterial y diabetes mellitus en poblacién total. La
diferencia presentada entre el valor nacional y el distrital no es estadisticamente
significativa.

Tabla 18. Morbilidad de los eventos precursores. Bogota 2016 — 2020

Comportamiento

Evento Colombia — Bogota  ,4516 5017 2018 2019 2020
Prevalencia de diabetes mellitus
100 hab 2,83 3,48 - 7 7 7 7
Prevalencia de hipertension arterial *
100 hab 8,99 10,62 7 7 7 7 7
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021 con Informes Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto
Costo (CAC), Situaciéon de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus en Colombia 2016-2020.
Nota: El reporte de los indicadores de la cuenta de alto costo se presenta para el afio de procesamiento de la informacion.
Para los indicadores presentados, el reporte para el afio 2020 incluye periodo de reporte comprendido entre el 01 de julio de
2019 hasta el 30 de junio de 2020. Para el célculo de los indicadores de esta seccién se hizo el calculo de las tasas crudas a
partir del nimero de casos entre la poblacion proyectada por el DANE para el periodo, tanto a nivel Nacional como Distrital.

Es importante tener en cuenta que en general, para el periodo 2020 se presentd una caida
en el cumplimiento de la evaluacion de los indicadores de riesgo, lo cual ocasiona efectos
en el control efectivo de la hipertensién y la diabetes y puede presentarse como una
disminucién en otros indicadores, tales como el de la prevalencia de enfermedad renal
cronica; ya que su tamizaje y estadificacion depende de la toma de paraclinicos y de la
evaluacion de medidas especificas; los cuales no se realizaron debido al cambio en las
modalidades de atencién a esta poblacion (presencial a no presencial). Esto explica
también el aumento en la identificacién de pacientes con estas patologias evidenciado en
la tabla anterior.

3.2.1.4. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Con respecto a los eventos de notificacion obligatoria, se observa que, para Bogota, la
mayoria de los indicadores, son significativamente mas bajos al comparar con los datos de
la nacién. Sin embrago, en la ciudad se evidencia la necesidad de promover acciones
adicionales para varios de estos indicadores, como lo son la mortalidad materna, la
morbilidad materna, sifilis congénita y gestacional. Asi como la afeccién de salud mental,
para este ultimo se hace un andlisis de la peor situacién teniendo en cuenta que a partir de
la pandemia la situacion de salud mental se ha visto afectada. Adicionalmente, se realizaran
algunas aclaraciones a partir de los datos obtenidos para Bogota que aldn no se encuentran
en SISPRO.

Tabla 19. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria.

| Comportamiento

Colombia Bogota.
Causa © N~ © o o — [} ™ < 7o) © ~ © o
2019 2019 S 8 8 8 &5 &5 & &5 5 5 5 5 5 ©
N N N N N N N N N N N N N N
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 5640 2 - A2 A2 N - A N - N N A A2 N 2
Agresiones por animales
potenciaimente . 141156 21792 - A N N A A A A A A A A A A
transmisores de rabia y
rabia
Intoxicaciones
Exposicion a flior 14565 3169 - - - - - - AN A A2 N N A A
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
. ) 22914 3527
psicoactivas y metanol,
metales pesados, - A A A A A A A A N N A NN
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Comportamiento

Colombia Bogota.
Causa © ~ ®©® © O — &N O™ < 1 © ~ o o
2019 2019 S 8 8 8 5 & &5 & 5 & 5 &5 & 5
N N N N N N N N N N N N N N
solventes, gases y otras
sustancias quimicas
Mental
Intento suicida 30709 2218 - - - - - - - - - - 2N NN
Violencia
Lesiones por polvora,
minas  antipersona y 1479 66
artefactos explosivos - A A2 N AN A A A A A A N A
Violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer 118469 12167 - - - - - - AN A A A N A A
No transmisibles
Cancer
Céancer (mama, cérvix)* 11098 2573 - - - - - - - - - - A A A7
Cancer infantil* 1153 257 - - - - - - - A AN - A A
Congeénitas
Defectos congénitos 7148 1419 - - - - A A A A N N A A N A
Enfermedades raras* 11788 2858 - - - - - - - - - - A A A A
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 19436 5099 - - - - - - A A A A N N A A
Embarazo en
adolescentes 114091 9824 - - - - 22N 22N N N N N N Yy
Morbilidad materna
extrema 23879 R - - - - - - A A A A A A N A
Mortalidad materna 550 47 - AN A N A A N A A N A AN
Mortalidad perinatal vy
neonatal tardia 9639 e - A A2 N N A A N A A A NN N
Nutricién
Mortalidad por y asociada
a desnutricion en 263 0
menores de 5 afios* - - - - - - - A2 N N NN Y
Trasmisibles
Inmunoprevenibles
Evento adverso seguido a
la vacunacion 545 E2 - AN A2 N N N A A N - AN A
Meningitis Neisseria
meningitidis 116 36 - 2N N N AN - A A A N N 27
Meningitis por 43 10
Haemophilus influenzae - A - N AN - N A A2 A N AN
Meningitis:
meningococcica 229 39
streptococo pneumoniae - A A2 N A N 27 N A N A
Parotiditis 15515 5900 - A A A A A N N N N A A AN
Sarampién-rubeola 244 12 - 2N - - - - - - - - - A A
Tétanos accidental 35 0 - - AN A - N - - - - - - -
Tétanos neonatal 2 0 - 22N N A2 A2 N N N A N N AN
Tosferina 399 75 - A 22N A A2 N N AN N N NN
Varicela 67735 12066 - A 22 N A A2 N N AN N N NN
Materno perinatal
Sifilis gestacional 8290 842 - A A N A A A AN A A N A A
Sifilis congénita 1551 175 - A 22 N N N AN N N A N A A
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Comportamiento

Causa Colombia Bogota. © m o > 6 e N o ow 6 © o o
2019 2019 S 8 8 8 5 & &5 & 5 & 5 &5 & 5
N N N N N N N N N N N N N N
Transmisiéon aérea vy
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG (vigilancia 6211 957
centinela) - - A 22 N N AN AN AN N YN
Infeccion Respiratoria
Aguda 497 . - AN A A A AN N N N N N Y
Infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG 861 147
inusitado) - - - A - 2N A2 N N AN N N
Lepra 397 17 - AN A - AN AN N N AN A
Tuberculosis pulmonar 12539 869 - 2N N A N A N A A A N A A
Tuberculosis
extrapulmonar 2060 e - A 27 N N N N N A N A N N A
Tuberculosis Todas las
formas 331 Y - - - - - A A AN A A N A A
Meningitis tuberculosa 435 76 - A A N A A A A N N N A NN
Transmision sexual y
sanguinea
Hepatitis distintas a A 2664 495 - A A N A A A A A AN A AN
VIH/SIDA* 17336 3259 - - AN A A N A A A A A A A
Chagas cronico y agudo 260 1 - - - - - - 2N N 2 N N Y A
Dengue 123641 0 - - AN - - A A AN - - - -
Dengue grave 1348 0 - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 5897 0 - AN - - - - - - - - 2N
Leishmaniasis mucosa 79 0 - - - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 91 4 - AN A - 2N A2 A2 N N N AN
Malaria: vivax 38392 0 - 22N N N N A - N AN - - -
Malaria: falciparum 39891 0 - AN N AN AN - 2N - - -
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y 326 7
paratifoidea - A A A AN A AN A A N N A
Hepatitis A 4175 295 - 2N N N N N A2 A N A N A A
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de
leptospirosis 0.18 oL - AN - A A2 N A N A N N A 7
Tasa de incidencia de
Chagas 0,50 o - - - - - - - 2NN - NN Yy
Tasa de incidencia de
sifilis congénita 241 2,39 - A A2 A N A N A N N N A A 2

Fuente: Documento ASIS Bogota 2021. Bodega de datos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
*Se incluyeron datos Distritales por ausencia o no coherencia de los datos registrados en SISPRO.

3.3.  Andlisis a profundidad de la peor situacion

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido el suicidio como prioridad de salud
publica (Programa de accién para superar la brecha en salud mental establecido por la
OMS en 2008) debido a las altas tasas de mortalidad que se registran a nivel mundial; “en
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2016, mas del 79 % de los suicidios en todo el mundo tuvieron lugar en paises de ingresos
bajos y medianos". &

En el pais, el fendmeno del suicidio consumado durante la Ultima década con respecto al
comportamiento al afio 2018 en el territorio colombiano, se presenta un aumento progresivo
de la tasa de suicidio en los ultimos afios en Colombia, pasando de 4,5 por cada 100.000
habitantes para el afio 2012 a 4,9 en el afio 2020 de 4,7.

En los afios comprendidos entre el 2008 y el 2021, hubo un total de 4.429 suicidios ocurridos
en la ciudad, con una media estimada de 293 casos por afio segun cifras reportadas en el
sistema de informacion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Por su parte la muerte por suicidio es un evento también captado por el SISVECOS, sin
embargo, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), es
considerada la fuente de informacion oficial para este evento, tanto a nivel Distrital como
Nacional.

Ahora bien, en términos de tasa por 100.000 habitantes el suicidio consumado en Bogota
D.C., para el periodo 2012 — 2020 ha sido menor que la tasa a nivel Nacional, como se
evidencia en la grafica a continuacion.

Grafica 29. Tasa de suicidio consumado en Bogota y Colombia entre los afios 2012 a 2020.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021 con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses —
INMLCF, Grupo: Centro de Referencia Nacional Sobre la Violencia — GCRNV Base: Sistema de Informacién Red de
Desaparecidos y Cadaveres — SIRDEC. Afios 2012 — 2020. Proyecciones de poblaciéon por localidad de Bogota,
Planeacién Distrital, Censo 2005 DANE.

La conducta suicida es un evento trazador para determinar la salud mental y la calidad de
vida de una poblacién. Es suicidio es definido como el acto deliberado de quitarse la vida,
tiene un origen multicausal y no es considerado un trastorno como tal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se resalta que en la ciudad de Bogoté se ha observado una
tendencia al aumento sostenido en la tasa de suicidios consumados durante los Gltimos 9

8 Organizacién Mundial de la Salud. Suicidio. [En linea] Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 24 de agosto de 2018.
[Citado el: 26 de abril de 2019.] https://www.who.int/es/news-room/ fact-sheets/detail/suicide
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afios, entendiéndose el afio 20209 como atipico bajo el marco de la emergencia sanitaria
declarada por el SARS-CoV -2, debido a que se observa una reduccion del 23,4 %, en
comparacion con los periodos anteriores.

Grafica 30. Numero de casos de muerte por suicidio y tasa por 100.000 habitantes en Bogota D.C.
Afios 2012 — 2021.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021 con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF,
Grupo: Centro de Referencia Nacional Sobre la Violencia— GCRNV  Base: Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres — SIRDEC. Afios 2012 — 2020. Proyecciones de poblacién por localidad de Bogota, Planeacion Distrital, Censo
2005 DANE.

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, las localidades que
registran las mayores frecuencias acumuladas son Kennedy (n=330), Suba (n=318), Ciudad
Bolivar (n=289), Engativa (n=263) y Usaquén (n=257), en dichos periodos anuales.

En relacién con la conducta suicida, a nivel Distrital se cuenta con el Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la conducta suicida (SISVECOS), el cual esta definido como
el conjunto de procesos dindmicos e integrales interrelacionados entre si para la
recopilacién, analisis, interpretacion, divulgacion y evaluacion oportuna de informaciéon de
la conducta suicida en Bogota D.C.

La vigilancia epidemioldgica tiene como propésito fundamental realizar la caracterizacion,
categorizacion, la valoracién del riesgo y canalizacion de cada caso notificado; la atencion
especifica en cambio se encuentra a cargo de la Empresa Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) correspondiente a cada caso identificado.

9 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF, Grupo: Centro de Referencia Nacional Sobre la
Violencia — GCRNV Base: Sistema de Informacién Red de Desaparecidos y Cadaveres — SIRDEC. Afio 2020.
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Adicionalmente, de acuerdo con el anexo técnico y operativo del subsistema de vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida, a todo caso notificado, independiente del resultado
del seguimiento, se le debe realizar la activacion de ruta correspondiente, con la finalidad
de garantizar la atencién oportuna e integral en salud mental.

En lo concerniente a la operacion del subsistema de vigilancia epidemioldgica de la
conducta suicida (SISVECOS), se parte de la captacion de los casos a través de la
notificacion del evento por parte de unidades generadoras del dato (UPGD), las unidades
informadoras (Ul) y la verificacion de la informacion segun la georreferenciacion a través de
la subred prestadora de servicios de salud que corresponda (Norte, Centro Oriente, Sur y
Sur Occidente). A partir de dicha informacién cada subred integrada de servicios de salud
realiza la investigacion epidemioldgica de campo al usuario reportado o sobrevivientes del
nucleo familiar.

Considerando el incremento de los casos de “conducta suicida no fatal” en el Distrito
Capital, el cual se evidencia a partir del afio en curso y atendiendo a que dicho fenémeno
es una prioridad en salud publica, se emite la circular 042 de 19 de agosto de 2021. Esta
circular se dirige a promulgar las recomendaciones para la intensificacién de las acciones
de vigilancia en salud publica, asi como la captacion, derivacion y atencion oportuna de la
conducta suicida en Bogota.

A partir del incremento se procede a nivel Distrital a realizar el monitoreo permanente de la
conducta no fatal, en especial de intento suicida es definida como una “conducta
potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede
provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método10.

En Colombia, desde el afio 2016, se hace vigilancia epidemiolégica del intento de suicidio,
el cual se ha encontrado que es un factor predictivo del suicidio consumado; esto se hace
a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), sin embargo, desde el afio
2012 se monitorea el comportamiento del evento en Bogoté a través del subsistema de
vigilancia epidemioldgica de la conducta suicida SISVECOS.

En la ciudad de Bogota D.C, para el evento de intento suicida en el periodo comprendido
entre los 2012 a 2021*, se presenta en la ciudad de Bogota 36.953 notificaciones del evento,
siendo el aflo 202111 en el que se registran mayores frecuencias (n=6.106); la tasa del
evento ha sido fluctuante, observandose desde el afio 2012 un ascenso constante hasta el
afio 2015, y el cual se a acentuado en el 34,29 % para el afio 202112.

10 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica, Intento de
suicidio. Bogot4, 2021.

11 Informacién preliminar susceptible a modificaciones por ajuste de casos y cierre de base afios 2021.

12 Ibidem.
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Grafica 31. Namero de casos de intento de suicidio y tasa por 100.000 habitantes en Bogota D.C.
Afios 2012 — 2021.
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Fuente: Documento ASIS Bogota 2021 con datos del Subsistema de vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida —
SISVECOS -. Afos 2012 —202113. Proyecciones de poblacion por localidad de Bogoté, Planeacion Distrital, Censo 2005
DANE.

Al observar las localidades que registran una mayor ocurrencia de intentos suicida en la
ciudad, corresponde Kennedy con un 13,20% (n=4.878), Suba presenta el 11,43%
(n=4.224) y Ciudad Bolivar con el 10,84% (n=4.004).

Como cito anteriormente las acciones realizadas por el SISVECOS entre estas la emision
de la alerta epidemioldgica ha ocasionado sensibilidad en el proceso de notificacion, en
consecuencia, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en la consulta
externa y los servicios de urgencias, asi como, los planteles educativos y las diversas
fuentes de informacién que alimentan a este subsistema.

3.4. Conclusiones Capitulo Situacién de Salud de la Poblacion

Durante el periodo 2005-2019, las tasas de mortalidad general y por todas las grandes
causas en Bogota D.C. han mostrado tendencia a la disminucion, llama la atencion el
aumento en las neoplasias, este comportamiento es similar al presentado a nivel pais,
aunque en la ciudad se genera en diferentes proporciones segun la gran causa analizada.

Los valores de las tasas para estas mortalidades reflejan la importancia creciente de las
enfermedades croénicas en esta ciudad como causa de muerte, en concordancia con los
cambios epidemiolégicos 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.

13 |bidem.
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La disminucién 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 extremos 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) vy tuberculosis, reconociendo el gran reto como pais y ciudad en la deteccién y
tratamiento oportuno de estas enfermedades, posiblemente las politicas de atencién a
poblacion migrante irregular dadas en el pais, pueden estar afectando estos indicadores,
dado que para afectarlos se debe garantizar los tratamientos permanentes a toda la
poblacion indiferente de su afiliacion.

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 afio 2018, observandose incremento de
los valores para neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio, y disminucién en el
resto. Observando la tendencia de enfermedades cardiovasculares se prevé que, para
ambos sexos, ante una situacién demogréfica 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 gue las neoplasias pasaran a ser la segunda causa de pérdida
prematura de afios de vida en los préximos afios. Por su parte, en mujeres, mientras en
2005, los grupos de "demas causas", “neoplasias” y “enfermedades del sistema
circulatorio”, eran los que mas AVPP aportaban, desde 2011 las neoplasias se consolidaron
como la mayor causa de AVPP.

Aunque la reduccion de la mortalidad es general para todas las causas, y, por tanto, esta
situacién es presumiblemente multifactorial, estas dos tendencias (mortalidad general y
prematura) podrian interpretarse, al menos parcialmente, como que, a largo plazo, los
esfuerzos en promocion y 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 agresién 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 descenso
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 disminucion, afectando
determinantes estructurales e intermediario de la salud que pueden favorecer las
desigualdades al interior de la ciudad.
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La mortalidad por Covid-19 durante el 2021 puede hacer que se escondan posibles muertes
por enfermedades cronicas, sin embargo, se deben analizar de manera conjunta dado el
volumen y exceso de mortalidad presentado. Adicionalmente, se debe hacer la exigibilidad
de la gestion del riesgo individual a cargo de las EAPB, con el fin de detectar a tiempo
posibles causas prevenibles de muerte.

En cuanto a la morbilidad se evidencia que desde los eventos transmisibles y de salud
sexual y reproductiva es importante dar continuidad en fortalecer las acciones de vigilancia
en salud Publica articulados con Provision de Servicios, Aseguramiento, entre otros, para
los eventos sarampion- rubeola, tuberculosis, meningitis, sifilis gestacional y congénita, ya
que el aumento de nimero de casos para este Ultimo periodo esta directamente relacionado
con la llegada de poblacion migrante a la ciudad, quienes tiene factores de vulnerabilidad
que favorecen el desarrollo de estas enfermedades.

En cuanto a IRAG por nuevo virus en el afio 2021, ha generado un aumento en las consultas
y en las atenciones en la poblacion, la poblacion mas afectada son los adultos quienes por
su dindmica laboral y de actividad diaria son el grupo etario mas expuesto, las
comorbilidades de mayor peso porcentual para el distrito capital son: tener mas de una
comorbilidad, una edad mayor a 59 afios, sobrepeso y/o obesidad e hipertension arterial,
estos dos ultimos son factores modificables, relacionados con estilos de vida por lo que se
debe continuar fortaleciendo las acciones de promocién y prevencion y asi mitigar el
impacto de esta enfermedad principalmente en términos de complicaciones y por ende
mortalidad, la afectacién en la poblacién es notoria y genera aumento en la demanda de la
atencion hospitalaria, sin embargo un gran porcentaje ha tenido sintomas leves de manejo
en casa. Por localidad al analizar el comportamiento de la tasa por 100.000 habitantes los
mayores resultados son: para La Candelaria, Chapinero, Antonio Narifio, Teusaquillo,
Barrios Unidos.

Dentro de los diferentes tipos de andlisis de la morbilidad se identifica un marcado
predominio de condiciones asociadas a enfermedades no transmisibles, ya sea por el
aumento total de las atenciones realizadas por estas causas, como por ser el origen mas
frecuente de la discapacidad de la poblacién de la ciudad.

Se identifica algunas variaciones en las frecuencias de atencion derivadas de cambios en
la gestién de los programas y recomendaciones 0 ajustes a los procesos de atencion, tales
como el aumento total de las atenciones por causas maternas y a personas con hipertension
o diabetes, debido a una mayor captacion

Este aumento debe acomparfarse de acciones que contribuyan al control efectivo de los
riesgos identificados durante la atencion para que puedan implementarse acciones
pertinentes que contribuyan a una reduccion de la mortalidad o de las secuelas o
complicaciones propias de dichos eventos.

Un evento que cobra importancia son las alteraciones neuropsiquiatricas, las cuales vienen
aumentando de manera progresiva desde el afio 2019. Se deberéan fortalecer las acciones
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correspondientes a la implementacion de la RIAS de Salud Mental para promover la
deteccion de estas condiciones, asi como su tratamiento integral.
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4. PERFIL POR DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccion de la inequidad en salud, planteando los
siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud,;
2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga
de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad
y la discapacidad evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica
PDSP, 2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion
armoénica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi
como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar
como condicion esencial para la vida. Se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias
y 2 transversales, cada dimensién a su vez desarrolla un componente transectorial y
sectoriales que incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

4.1, Dimensién Salud Ambiental.

Abarca el conjunto de acciones que buscan materializar el derecho al ambiente sano para
favorecer y promover calidad de vida de la poblacién actual y futuras generaciones, a través
de estrategias enmarcadas en dos componentes: Habitat saludable y Situaciones en salud
relacionadas con condiciones ambientales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Tabla 20. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Salud Ambiental. Afios 2017 a 2020.

DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR o7 W8 M9 A oo

2017 2 2020

Coberturas (tiles de vacunacion para rabia en animales 63 10 65 55 S|,

Incidencia de dengue 33 | 47 | 1816 | 1183 | SO |

SALUD AMBIENTAL  |Tasa de incidencia de Chagas 046 | 013 | 004 | 004 | D | e
Tasa e incidencia de Leptospirosis 02 | 0471 | 011 | 004 | SD |y

Incidencia de rabia humana 1 0 0 0 N —

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSyE.

e Coberturas utiles de vacunacion para rabia en animales: El resultado de la cobertura (util
de vacunacion antirrabica total del Distrito durante el afio 2020 es del 55 %, esto significa
una disminucién del 10% con respecto a la cobertura obtenida durante el afio 2019. El
impacto de la pandemia por COVID-19 en la cotidianidad de la ciudadania afectd
considerablemente la ejecucion de actividades como la vacunacion antirrdbica canina 'y
felina en la ciudad. La restriccion a la movilidad de las personas, el temor generalizado
al contagio con el virus, la reducida demanda de servicios médicos veterinarios hizo que
la vacunacién antirrébica en la ciudad tanto desde el sector publico como privado se
viera afectada. La suspension de las actividades de vacunacién por parte de la
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Secretaria de Salud en el Distrito tuvo como efecto la reduccion en un 34% del nimero
de animales vacunados en comparacion con el anterior afio.

e Incidencia de dengue: El nimero de casos nuevos de dengue presenta una tendencia
al aumento resaltando que son casos por residencia mas no por procedencia. Desde el
2009 se observa un comportamiento fluctuante de dengue con ciclos epidémicos
aproximadamente cada tres afos iniciando en 2010, seguido por el 2013, 2016 y 2019.
Probablemente relacionado con el fenébmeno de la nifia que ha venido presentando su
comportamiento normal caracteristico desde principios de noviembre de 2017, aunque
con un decaimiento de las caracteristicas atmosféricas tipicas de la nifia debido en parte
a una fuerte actividad intraestacional durante febrero, lo que llevé a condiciones neutras
entre marzo y abril. Para posteriormente intensificarse al unirse con la tradicional
temporada de lluvias del mes de abril en extrema medida segun lo pronosticado por el
IDEAM, determinada principalmente por la variabilidad climatica inducida por el cambio
climatico. En los primeros 7 meses del afio 2019 se evidencié un nuevo ciclo epidémico
de la enfermedad.

¢ Tasa de incidencia de Chagas: Esta tasa ha evidenciado una importante reduccion en
el periodo 2017 a 2021, situacion que puede relacionarse con el fortalecimiento de los
programas de control de vectores en los municipios de procedencia de los casos
reportados.

e Tasa de incidencia de Leptospirosis: La Leptospirosis es un evento con tendencia a la
disminucidn, se encuentra estrechamente relacionado con las precipitaciones de lluvia,
por tanto, en los afios en donde se establece fendmeno de la nifia segun el IDEAM
pueden aparecer mas casos de lo habitual.

e Incidencia de rabia humana: En el afio 2017 se present6 una mortalidad por rabia
humana por residencia; sin embargo, por procedencia correspondié a un animal agresor
procedente de la provincia del Tequendama del departamento de Cundinamarca.

4.2. Dimension Vida Saludable y Condiciones No Trasmisibles.

Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de la vida, a través de
estrategias enmarcadas en los siguientes componentes de modos, condiciones y estilos de
vida saludables en los espacios cotidianos y atencién integral en salud de las enfermedades
no transmisibles (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Tabla 21. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles. Afios 2017 a 2020.
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DIVENSION NOMBRE DEL INDICADOR oW A A am e
20172200
Mortalidad por diabetes melltus 204 | 2% | 1062 | D | D |,
Porcentaje de progreso de enfermedad renal cronica 02 | 1% | %8 | 1044 | D |~
Prevalencia de hipertension arteril 83 | 867 | 947 | 1062 | D |,
ﬂ%ﬁ;ﬁgﬁgﬁg Mortalidad por tumor maligno del estomago (C16) 10 | 120 | 1039 | S |
TRASHISBLES Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer (C50 en mujeres) Wi | 1097 | Uss | S| SD f
Mortalidad por tumor maligno del cuello del dtero (C53) 44 1 4% | 515 | D | D | =
Mortalidad por tumor maligno de la prastata (C61) 500 | 1478 | 55| D | D | =~
Mortalidad por tumor maligno del Colén 7353 | T4 [Tl D | D |

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSyE.

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus: La tendencia en la tasa ajustada de
mortalidad por diabetes mellitus es al descenso.
Porcentaje de casos de ERC en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal: En el caso de la Enfermedad Renal Crénica, debe tenerse en cuenta
que dada la fecha de corte de la informacion del reporte 2020 (julio 01 de 2019 a 30 de
junio de 2020) puede haberse presentado una disminucion en la incidencia, debido a la
menor asistencia a servicios de salud por los pacientes durante el segundo trimestre de
2020 y por tanto menor cumplimiento en la toma de paraclinicos de control definidos
para las personas con hipertension o diabetes, debido a las medidas de restriccion y
cambios en las condiciones de vida de la poblacién en el periodo como respuesta a la
pandemia por COVID-19.
Prevalencia de hipertension arterial:
Tasas ajustadas de mortalidad por tumor maligno del estbmago (C16), tumor maligno
de la mama de la mujer (C50), tumor maligno del cuello del Gtero (C53), tumor maligno
de la préstata (C61) y tumor maligno del Colén: La tendencia en este tipo de tumores
es al aumento. El cancer se produce cuando células normales se transforman en células
tumorales a través de un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresion
de una lesion precancerosa a un tumor maligno. Esas alteraciones son el resultado de
la interaccién entre factores genéticos de la persona afectada y tres categorias de
agentes externos, a saber:

A. carcinogenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;

B. carcindgenos quimicos, como el amianto, sustancias contenidas en el humo de
tabaco, las aflatoxinas que contaminan los alimentos y el arsénico presente en el
agua de bebida; y

C. carcinégenos biolégicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) es un érgano
especializado de la OMS que mantiene una clasificacion de los agentes cancerigenos.
La incidencia del cAncer aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porque
se van acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cancer. A esta
acumulacion global se suma la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion
celular que suele ocurrir con la edad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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4.3. Dimensién Convivencia Social y Salud Mental.

Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten el
despliegue de recursos individuales y colectivos para el disfrute de la vida cotidiana
estableciendo relaciones interpersonales basadas en el respecto, la solidaridad y el
ejercicio de los derechos humanos para el logro del bien comun y el desarrollo humano y
social, a través de estrategias enmarcadas en los componentes de promocion de la salud
mental y la convivencia y prevencién y atencion integral a problemas y trastornos metales
y a diferentes formas de violencia.

Tabla 22. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Convivencia Social y Salud Mental.
Afios 2017 a 2021.

DIVENSION NOMBRE DEL INDICADOR o oms me o am R

201722021

Prevalencia de consumo de SPA en el (itimo mes 14 35 46 29 53 | e

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 1209 | 1411 | 1839 | SD D | —

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar BB | 3748 | 970 | 3089 | SD [+,

CONVENCIASOCIAL Y Tasa de mortal?dad por acc?dentes de transpone terrestre 861 | 821 | 887 | D D f
SALUD MENTAL Tasa de mortalidad por accidentes, excluidos los de transporte 1% | 10 | 187 SD D | —

Tasa de mortalidad por agresiones 1408 | 1334 | 1364 | SD I —

Tasa de mortalidad por lesiones auto-nfigidas intencionalmente 4% | A% | 569 | D D |

Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales (WE5-W74) 034 | 0#4 [ 050 | SO | D | —"

Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) ] m | 35 | S| D |

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSyE.

e Tasa de abuso de sustancias psicoactivas en nifias, nifios y adolescentes: Para el
periodo de 2014 a 2021* en Bogotda, D.C., la tasa de abuso de sustancias psicoactivas
en nifias, nifos y adolescentes ha tenido un comportamiento fluctuante con tasas que
oscilan entre 2,9 y 7,4 NNA que tienen consumo problematico de sustancias
psicoactivas por cada 10.000 habitantes

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Evento con tendencia al aumento en
los dltimos 8 afios. En Colombia, la violencia homicida contra las mujeres durante el
quinquenio 2015 a 2019 dejé 5.013 victimas, con una tasa promedio de 4,12 por cada
100.000 mujeres. Esto significa 1.484 victimas menos que las registradas durante el
quinguenio 2010-2014. En promedio, en este periodo fueron asesinadas 2,7 mujeres
por dia, la edad media estimada fue de 33,3 afios.

El escenario donde se registr6 el mayor nimero de casos fue la vivienda (35,77%),
seguido de la via publica (34,42%).

De los 5.013 homicidios de mujeres entre 2015 — 2019 desde la actividad forense se
concluye que 186 asesinatos son feminicidios. Esto representa el 9,06% de los casos
en los que se cuenta con informacion de la circunstancia del hecho. No obstante, es
importante sefialar que esta categoria solo se considera para los afios 2018 y 2019
(ONU MUJERES Colombia, 2022).

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: La violencia intrafamiliar incluye diversas
expresiones dentro de las cuales se encuentran la violencia emocional, fisica, sexual,
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econdmica, el abandono y la negligencia. Para el | semestre del afio 2021 el subsistema
de vigilancia de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual (SIVIM) tuvo
una notificacion de 12.947 casos de violencia intrafamiliar, un incremento del 15,6%
(n=2.022) con respecto al mismo periodo el afio anterior. De otro lado, el 73,3%
(n=9.488) de los casos notificados para el | semestre del afio 2021 las victimas son
mujeres y en el 26,7% (n=3.459) son los hombres. El 59,7% (n=7.729) de los casos
notificados son nifias, nifios y adolescentes; seguido por los adultos entre los 18 y 59
afos con el 35,6% (n=4.608) y las personas mayores con el 4,7% (n=610).

e Tasa ajustada de mortalidad por accidentes de transporte terrestre: Evento con
tendencia al descenso en los ultimos 15 afios con comportamiento fluctuante. Esta sigue
siendo una problematica importante en salud publica, aunque constantemente se
implementan estrategias y acciones para lograr un mejor comportamiento de las
personas en las vias del pais, dado que un gran cantidad de estos accidentes se
presentan por conductas inadecuadas como la ingesta de bebidas alcohélicos, el
exceso de velocidad, entre otras causantes que puedan aumentar la mortalidad como
la mala calidad de cascos de motocicleta y el uso inadecuado del cinturén de seguridad
(Asi Vamos en Salud, 2022).

e Tasa ajustada de mortalidad por accidentes, excluidos los de transporte, por agresiones:
Eventos con tendencia al descenso en los ultimos 15 afios con comportamiento
fluctuante. La violencia interpersonal actualmente sigue representando un problema de
salud publica bastante importante, dadas las diferentes formas en la que esta puede
presentarse, y que en diversos contextos sigue siendo normalizada. Segun el Informe
Mundial sobre violencia y salud de la OMS, mientras que la violencia en contextos
juveniles y comunitarios, se considera un delito, particularmente la intrafamiliar que
afecta a los nifios y personas mayores, sigue estando oculta ante la mirada publica y
acepta en muchos casos, por lo que esta sigue generando un sinnimero de
problematicas en términos sociales y de salud (Asi Vamos en Salud, 2022).

e Tasa ajustada de mortalidad por lesiones auto-infligidas intencionalmente: En lo que
respecta al afio 2020 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
publica 319 muertes por suicidio, presentando en el evento un decremento del 22,9%
(n=95) y una tasa por 100,000 habitantes para el Distrito de 3,8; siendo la mas baja en
los dltimos cinco afios; las localidades que presentan mayores frecuencias relativas se
encuentran Usaquén con el 11,9 % (n=38), Suba con el 35 casos lo que equivale al 11
%, seguido de Ciudad Bolivar con el 10,3% (n=33) y Kennedy registra el 10 % (n=32).
De igual forma las localidades que registran las mayores tasas por 100,000 habitantes,
de muerte por suicidio se encuentra Usaquén y Chapinero con 8,0, Santa Fe registra
una tasa de 6,6, Teusaquillo y Los Martires con 6,5 respectivamente.

e Tasa ajustada de mortalidad por ahogamiento y sumersién accidentales (W65-W74):
Evento con tendencia al descenso en los ultimos 15 afios con comportamiento
fluctuante.

¢ Incidencia por trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99): Durante el periodo
de 2005 a 2019, el numero de muertes relacionadas con trastornos mentales y del
comportamiento para el pais y la ciudad ha tenido una tendencia al aumento, durante el
afio 2019, se cuenta con un aumento en el numero de muertes del 65% respecto del
afo 2018, para el total de muertes en Colombia, este aumento para la ciudad de Bogota
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es del 76%. Se puede pensar que el registro de informacion ha mejorado en el pais y
en la ciudad respecto de este evento.

4.4. Dimensién Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten
garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas del ciclo
de vida, a través de estrategias enmarcadas en los componentes de disponibilidad y acceso
a los alimentos, consumo y aprovechamiento bilégico e Inocuidad y calidad de los
alimentos.

Tabla 23. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Afios 2017 a 2021.

Tendencia

DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR 2019 200 2021 72201
Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 3 afios (mediana en 08 | 646 | 567 | 43 R

meses) ./

SEGURDAD Porcentale de nacidos vivos con bajo peso al nacer 132 | 135 14 136 | 16 | ———"

ALMENTARIAY Prevalencia desnutricion cronica (retraso en talla para la edad) en menores de 5 19 134 11 155 D . //

NUTRICIONAL [0S __ . —
Prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de 5 63t | 648 63 146 | 53 |\

afios \
Prevalencia de obesidad 6 | 27 | 40 | 88 | 97 |7~
Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSYE.

e Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 3 afios (mediana en meses):
De acuerdo con la estadistica consolidada desde el Sistema de Vigilancia Alimentario y
Nutricional, en 2021 se registraron 29.084 menores de 6 meses, a quienes se indago,
en las consultas, por la préactica de lactancia materna, permitiendo establecer una
proporcion de lactancia materna exclusiva acumulada de 69%. Respecto a la
distribucion de la practica de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses por
localidad de residencia, se identifica que en 2021 las localidades que mas aportaron a
elevar este indicador son: Fontibén, Candelaria, Barrios Unidos, Teusaquillo, Kennedy
y Santafé con porcentajes superiores al 80%.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: De acuerdo con el analisis de la
tendencia, se evidencia una reduccion del indicador en 0,8% en el periodo comprendido
entre el 2012 al 2015, luego empieza un ascenso progresivo que se mantiene a la fecha
pasando de 12,6% en el 2016 al 14,9% en el 2021. Para el afio 2021 segun lugar de
residencia, las localidades que presentan mayor proporcion de nacimientos con bajo
peso al nacer son: San Cristobal (17,5%), Antonio Narifio (17,0%) y Chapinero con el
(16,4%). Si se compara con la proporcion del afio 2020, se encuentran en los primeros
lugares San Cristobal y Chapinero. Finalmente, cuando se evalGa el comportamiento
general se evidencia que los nacimientos en Bogotd, D.C. vienen disminuyendo, al igual
gue el numero de casos.
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e Prevalencia desnutricion crénica (retraso en talla para la edad) en menores de 5 afios:
Los nifilos que pasan el umbral de los 2 afios con desnutricion crénica crecen rezagados
con respecto a quienes se desarrollaron en condiciones normales, lo cual diferentes
autores refieren como la base de la inequidad. es el resultado de desequilibrios
nutricionales sostenidos en el tiempo, reflejando la relacion entre la talla del nifio y su
edad. Se considera que un nifio de una edad especifica manifiesta una deficiencia de
talla cuando su altura es menor a la minima esperada para su edad. En Bogota D.C., la
proporcion de retraso en la talla en nifios menores de 5 afios, presento un descenso
estadisticamente significativo de 2,8 % anual entre el 2005 y 2017 y un aumento de 5,5
entre el 2017 y 2020*

e Prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de 5 afios: La
tendencia de desnutricién global presenta disminucién a través de toda la serie, excepto
en 2020 en donde se identifica un pico en 7.5%, sin embargo, en 2021 recupera la
tendencia cerrando en 5.39%. En 2021 por localidad de residencia la mayor prevalencia
se encuentra en la localidad de Usme con 6.8.3%, seguida por Ciudad Bolivar con
6.22%, San Cristobal con 6.11%, Antonio Narifio con 5.87% y Santa Fe con 5.75%;
coincidiendo en las dos primeras localidades con las prevalencias més altas de retraso
en talla.

e Prevalencia de obesidad: La probleméatica del exceso en peso en el distrito ha ido en
aumento constante durante el periodo analizado, cerrando en 29.7% en 2021. Con el
fin de avanzar en el cumplimiento del indicador se actla en dos frentes especificos a
saber: 1. Disefiar e implementar un plan de accién para la prevencién y atencion de la
malnutricion en escolares de 5 a 17 afios y 2. Disefiar e implementar una estrategia
para la reduccion de ambientes obesogénicos.

4.5. Dimensiéon Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos.

Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten
promover las condiciones para el ejercicio libre, autbnomo e informado de la sexualidad, el
desarrollo de las potencialidades de las personas, grupos y comunidades durante todo su
ciclo vital, a través de estrategias enmarcadas en los componentes de promocion de los
derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género y prevencion y atencion integral
en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos.

Tabla 24. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Sexualidad, derechos Sexuales y
Reproductivos. Afios 2017 a 2021.
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DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR Tendencia

201722021
Raz6n de mortalidad materna 824 | 523 | 468 | 2912 | 6143 |+
Tasa de mortalidad por VIHISIDA 37 | 38 | 39 | 42 | 48 |7l
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios madres 0 que estan embarazadas por S

SEXUALDAD,  [pimera ez 08 | 315 | A4 | N5 | A4l N
DERECHOS SEXUALES |Porcentaie de transmision materno infanti del VIH 000 | 000 | 000 | 000 | 003 |———"
Y Prevalencia de VIHISida A6 | b8 | Rl | M| 82 |
REPRODUCTNOS  |Tasa de incidencia de hepaitis B 19 35 31 17 S —
Tasa de incidencia de sfiis congénita 15 15 | 15 | 16 | 14 [~

Mortaldad por mafformaciones conggitas, deformidades y anomalias @ | | 5% | 3% | o /’
cromosomicas \

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSyE.

Razén de mortalidad materna: Al analizar el comportamiento de la mortalidad materna
en Bogota, D.C., D.C. se evidencia desde el afio 2016 una tendencia hacia la reduccién
tanto en el nimero de casos como en la razén. Sin embargo, para el afio 2020 se
observa un comportamiento atipico en el indicador, presentado una tendencia al
aumento, con 23 casos de muertes maternas tempranas (dato preliminar), equivalente
a una RMM de 29,1 por 100.000 NV. Con relacién a las caracteristicas de las
embarazadas y puérperas fallecidas, la mediana de edad fue 30 afios (rango 17 a 49),
74% fallecieron durante el post parto o puerperio. En Bogota, D.C. durante el cuatrienio
2015 - 2019, se evidencié una importante reduccion de la mortalidad materna, asi como
cambios significativos en el perfil epidemiol6gico de estas muertes consideradas en su
mayoria como evitables. Sin embargo, desde el afio 2020 se observa un
comportamiento atipico en el indicador, presentando una tendencia al aumento,
guardando relacion con el comportamiento nacional en términos de casos y razén. Para
el afio 2021, se presentaron 41 casos de muertes maternas tempranas (dato preliminar),
equivalente a una RMM de 61,4 por 100.000 NV, lo que evidencia un aumento del 43,9%
en el nimero de casos con relacién al mismo periodo del afio anterior 2020 (n=23).
Tasa de mortalidad por VIH/SIDA: Durante los afios 2011 — 2017, la tasa mortalidad
habia oscilado entre 3,3 y 4,1 casos por 100.000 habitantes, sin embargo, a partir del
afo 2018 al 2020 se ha presentado un aumento tanto en el numero de muertes (n=37)
como en la tasa de mortalidad de 10,5 que puede estar asociado a la falta de
seguimiento en adherencia al tratamiento o captacién de manera tardia a los servicios
de salud los cuales se vieron afectados en el marco de la pandemia.

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios madres o que estan embarazadas por primera
vez: Para el afio 2021 (enero — diciembre datos preliminares) se evidencia un descenso
del 22,8% en el nUmero de casos (n=6.446) con relacién al mismo periodo del afo
inmediatamente anterior 2020 (n=8.358); es decir que se presentaron 1.912 casos
menos. Esta reduccion probablemente se encuentra asociada a diferentes situaciones,
tales como: mayor acceso a niveles superiores de educacion por parte de las mujeres,
definicion de proyectos de vida por parte de los adolescentes, el proceso de transicion
demografica de la ciudad y la emergencia por la pandemia del COVID 19.
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4.6.

Porcentaje de transmision materno infantil del VIH: Para el afio 2021 se reportan dos
casos, un caso identificado y notificado a los 23 meses de edad, correspondiente a la
hija de una habitante de calle, consumidora de SPA quien al momento del parto tuvo
una prueba no reactiva y posteriormente por clinica de nifio se realizan pruebas, siendo
reactivas para madre e hijo por lo que se concluye transmision a través de lactancia
materna posterior a nacimiento. El segundo caso corresponde a un nifio de 9 meses
con residencia en la ciudad de siete meses.

Prevalencia de VIH/Sida: Bogota D.C., desde el afio 2017 hasta el afio 2021* (*Datos
preliminares) se han notificado 17.098 casos residentes en Bogota presentando una
incidencia de VIH promedio en el quinquenio de 45,0 por 100.000 habitantes, mostrando
un aumento del 27,9% en el nimero de casos comparado con el dltimo afio registrado.
Aumento gque se asocia principalmente al acceso a la prueba de VIH mediante la
Estrategia Distrital Ponte a Prueba y las intervenciones del Proyecto VIH del Fondo
Mundial, estos proyectos han buscado eliminar barreras de acceso mediante la
disponibilidad de pruebas rapidas gratuitas en mdltiples puntos de la ciudad con
personal capacitado para su uso en espacios publicos y comunitarios de facil acceso.
De la misma manera a la demanda inducida que algunas Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios — EAPB a través de sus Instituciones Prestadoras de Servicios —
IPS estan realizando a sus como respuesta ante la epidemia en el Distrito Capital,
durante el dltimo afio (2021) este pudo estar asociado al ajuste en la prestacion de los
servicios gracias a la reactivacién gradual de todos los sectores que estaban afectados
por la pandemia por COVID — 19 lo que ha hecho que se capten nuevos y mas casos.
Tasa de incidencia de hepatitis B: La hepatitis B y C son infecciones viricas del higado
gue puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crénica. La tasa
de hepatitis B en el periodo 2012-2020, ha presentado un descenso, pasando de una
tasa de 5.0 por cada 100.000 habitantes en el afio 2012 a una tasa de 1.8 en el 2017,
siendo el 2017 un afio atipico en el comportamiento de este indicador; para el afio 2020
el comportamiento del evento pas6 a una tasa de 1,7 por 100.000 habitantes. Es
importante tener en en cuenta que el afio 2020 se vi6 afectado por la pandemia por Sars
CoV-2 (COVID 19) por tanto no hubo la misma adherencia y acceso a los servicios de
salud.

Tasa de incidencia de sifilis congénita: EI comportamiento del indicador ha sido estable
en el tiempo, a partir del afio 2018 se muestra una disminucién paulatina en el nimero
de casos pasando de 142 casos en el afio 2017 a 127 casos para el afio 2019 y 97
casos para el afio 2021, con una disminucion de 45 casos entre el afio 2017 al 2021
Para el afio 2021 se presentaron a semana epidemiolégica 52 (datos preliminares) 97
casos de sifilis congénita con una incidencia de 1,4 por 1000 nacidos vivos mas muertes
fetales.

Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas:
El comportamiento ha sido al descenso en hombres de -20,6% y en mujeres del -15,8%

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles.
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Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten
materializar el derecho a vivir libre de enfermedades transmisibles en todos los ciclo de la
vida y entornos donde viven las personas, familias y comunidades, a través de estrategias
enmarcadas en los componentes de Enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas, Enfermedades inmunopreveniblesy Condiciones y situaciones endo-
epidémicas.

Tabla 25. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles. Afios 2017 a 2021.

Tendencia
DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR
S0 0 CADO 20172021
Cobertur.e} de vacunacion con gsquema completo-Coberturas administrativas de 104 972 101 %1 821 s ~
vacunacion con BCG para nacidos vivos N
Coberturé de vacunacion cgn esquema completo-Coberturas aEJmmlstratwas de 87 % 893 816 77 —
vacunacion con DPT 3 dosis (pentavalente) en menores de 1 afio N
7 - . L
Cobertur'e} de vacuqauon cgn esquema complet(E-Coberturas administrativas de 887 % 893 816 751 \.
vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio
.y . . ha
Cobertur.a,\ de vacgnaugn con 9squema completo C~oberturas administrativas de w5 899 26 847 780 .
vacunacidn con triple viral dosis en menores de 1 afio
Letalidad por dengue 00 00 10 00 R
VIDASALUDABLE Y |Letalidad por leishmaniasis visceral 0,0 0,0 0,0 0,0 SD ———
ENFERMEDADES  |Letalidad por tosferina 0,0 0,0 0,0 0,0 SD | ———
L P
TRANSMISIBLES Porcentaje de personas con lepra con discapacidad al momento del diagndstico | 37,1 40,0 188 26,7 36,0 N
s
Porcentaje de personas curadas de tuberculosis pulmonar 7200 | 7110 | 7400 | 6510 SO | T
Tasa de mortalidad por malaria 0,0 0,0 0,01 0,0 SD |
Tasa de mortalidad por rabia humana 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |————
Tasa de mortalidad por tuberculosis 0,74 0,70 0,90 1,03 105 |,
Exito terapéutico en casos pulmonares nuevos detectados con baciloscopia 720 711 74,0 65,1 SO | T
Letalidad por Chagas agudo 82,05 260 850 950 D [ ——""
Letalidad por leishmaniasis visceral en menores de edad 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |=————
Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 101 1,08 117 0,98 SD | e

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSyE.

e Cobertura de vacunacion con esquema completo-Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos: La ciudad durante el periodo de 2017 a 2019
presenta coberturas de vacunacion para BCG superiores al 95%, y hay un descenso en
los afios 2020 y 2021 con el 93,1% (n= 89869) y 82,1% (n= 77290) respectivamente.
Esta disminucién corresponde a la diferencia entre la meta programatica del MSPS, que
es muy superior al nUmero de nacidos reportados en estos dos afios. Adicionalmente
se considera que las medidas de contencion de la pandemia por COVID-19 (cuarentena,
restriccion de la movilidad, aislamiento preventivo, entre otras) pudieron influir en que
muchas personas salieran de la ciudad y tuviesen sus bebés en otras regiones del pais.
Por otro lado, para la ciudad hay aproximadamente de un 8% a un 10% de menores
gue no se vacunan inmediatamente al nacer, teniendo en cuenta gue son menores que
nacen de alto riesgo o son hijos/as de madres cero positivas para VIH, situacion que
contraindica su administracion, posponiéndose hasta que el menor ya no presente una
condicién de riesgo frente al bioldgico.

e Cobertura de vacunacion con esquema completo-Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis (pentavalente) en menores de 1 afio y Cobertura de
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vacunacion con esquema completo-Coberturas administrativas de vacunacion con polio
3 dosis en menores de 1 afio: La tercera dosis de las vacunas de antipolio y
pentavalente para Bogota alcanzaron una cobertura del 75,1% (n= 70699) y 73,7% (n=
69.341) respectivamente en el afio 2021. Durante los afios 2020 y 2021 en el contexto
de la pandemia por COVID-19, se implementaron diferentes medidas de prevencion que
pueden estar relacionadas con la disminucién de las coberturas de vacunacién
incluyendo cuarentenas estrictas, aislamiento, cierre de zonas de la ciudad, restriccién
en la movilidad, cierre de algunos servicios de vacunacién, dado que fueron ocupados
como sitios de expansién; asi como temor de la poblacién de acudir a las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Lo anterior generé afectaciones negativas para el
desarrollo 6ptimo de las estrategias y las tacticas fundamentales para el desarrollo de
la vacunaciébn como son: demanda inducida, vacunacién intramural y vacunacion
extramural (casa a casa, seguimiento domiciliario y concentracion en puntos fijos y de
alta demanda).

e Cobertura de vacunacion con esquema completo-Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: En el grupo de un afio, se
administran seis vacunas, unas a los 12 meses Triple viral (protege contra sarampion,
paperas y rubéola), en la ciudad las coberturas a partir del afio 2017 se encuentran por
debajo del 95% y para el 2021 se registraron las coberturas mas bajas del periodo con
el 78% (n= 75691). Durante los afios 2020 y 2021 en el contexto de la pandemia por
COVID-19, se implementaron diferentes medidas de prevencién que pueden estar
relacionadas con la disminucién de las coberturas de vacunacién incluyendo
cuarentenas estrictas, aislamiento, cierre de zonas de la ciudad, restriccion en la
movilidad, cierre de algunos servicios de vacunacién, dado que fueron ocupados como
sitios de expansion; asi como temor de la poblacion de acudir a las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Lo anterior generé afectaciones negativas para el
desarrollo 6ptimo de las estrategias y las tacticas fundamentales para el desarrollo de
la vacunacion como son: demanda inducida, vacunacion intramural y vacunacién
extramural (casa a casa, seguimiento domiciliario y concentracién en puntos fijos y de
alta demanda).

e Letalidad por dengue: Para el afio 2019 se presenta una letalidad del 10% (n= 1) para
Bogota, sin embargo, en la ciudad este evento ha mantenido una tendencia en 0.

e Letalidad por leishmaniasis visceral: Para el periodo de 2019 a 2020 no se han
presentado muertes por Leishmaniasis visceral.

e Letalidad por tosferina: En los ultimos afios en la ciudad de Bogota no ha presentado
muertes a causa de la Bordetella Pertusis causante de la tosferina, asi mismo el nimero
de casos registrados con esta.

e Porcentaje de personas con lepra con discapacidad al momento del diagnéstico: Entre
el afio 2018 a 2019 se cont6 con una reduccion en la poblacion diagnosticada con lepra
gue presentaba discapacidad al momento del diagndéstico reduciendo en 12 puntos.

e Porcentaje de personas curadas de tuberculosis pulmonar: Entre los afios 2017 a 2019
se ha mantenido un éxito terapéutico alrededor del 70% sin embargo para el afio 2020
se reduce a 65,1%.

e Tasa de mortalidad por malaria: Para el afio 2019 se presenta una tasa de mortalidad
de 0,01 muertes por malaria por cada 100.000 personas de Bogota, sin embargo, en la
ciudad este evento ha mantenido una tendencia en 0.
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e Tasa de mortalidad por rabia humana: El comportamiento del indicador se ha mantenido
estable, estando en 0 casos por 100.000 habitantes.

e Tasa de mortalidad por tuberculosis: Entre los afios 2018 a 2021 se ha tenido un
incremento en la tasa de mortalidad por TB que es inversamente proporcional a lo
observado con el éxito terapéutico, que en los ultimos afios ha tenido un descenso.

e Exito terapéutico en casos pulmonares nuevos detectados con baciloscopia: Entre los
afos 2017 a 2019 se ha mantenido un éxito terapéutico alrededor del 70% sin embargo
para el afio 2020 se reduce a 65,1%.

e Letalidad por Chagas agudo: En los ultimos afios se ha aumentado la mortalidad por
Chagas agudo pasando de 82,05 por cada 100.000 personas en el 2017 a 950 muertes
por cada 100.000 personas en el 2020.

e Letalidad por leishmaniasis visceral en menores de edad: Este es un evento que en la
Ciudad de Bogota no es endémico, en los afios reportados en este informe no se han
registrado muertes en este grupo de edad.

e Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09): En Bogota, la tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales ha tenido una ligera reduccién
llegando a 2020 a 0.98 muertes por cada 100.000 habitantes.

4.7. Dimensién Salud Publica en Emergencias y Desastres.

Conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que propenden
por la proteccion de individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias y desastres,
mediante estrategias orientadas reducir la exposicion y propender la accesibilidad integral
y enmarcadas en los componentes de gestion integral de riesgos en emergencias y
desastres y respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres.

Tabla 26. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Salud Publica en Emergencias y
Desastres. Afos 2017 a 2021.

Tendencia

DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR 007 2018 2009 2020 202
201722021
SALUD PUBLICAEN
EMERGENCIAS Y [Mortalidad por emergencias y desastres 0L | 009 | 007 | 005 | SD \\,\
DESASTRES

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSYE.

e Mortalidad por emergencias y desastres: Se evidencia tendencia a la disminucion en la
mortalidad por este tipo de eventos relacionado con que la respuesta ante emergencias
y desastres se realiza en coordinacion con los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud —SGSSS- y los actores del Sistema Nacional para la
Gestion del Riego de Desastres —-SNGRD-.

4.8. Dimension Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables.
Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el

reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacion de medidas en
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favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o
situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco
de los derechos de sujetos y colectivos. Cabe aclarar que en el interior de las ocho
dimensiones prioritarias se desarrollan acciones afirmativas que complementan estas
orientaciones transversales. Las acciones trasversales a las poblaciones que presentan
mayor vulnerabilidad se enmarcan en los componentes de Nifios, nifias y adolescentes,
Grupos étnicos, Personas en situacion de discapacidad, Adulto mayor, y Personas victimas
del conflicto armado.

Tabla 27. Tendencia Indicadores Representativos Dimension Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables. Afios 2017 a 2021.

Tendencia
DIMENSION NOMBRE DEL INDICADOR 2007 2201
Maltrato infantil 8194 | 8953 | 9696 | 7198 | SD |~/
Mortaliciad en menores de cinco afios 1028 | 943 934 721 I
Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE) 12 | 108 | 10 91 100 |7
Tasa de mortalidad infanil ajustada (DANE) 941 | 924 | 958 | 82 | SD |
Tasa de mortalidad por desnutricion en la nifiez 0,0 00 00 00 02 |
CESTION DIFERENCIAL Tasa de mortal?dad por gnfermltzdad diarreiga aguda en menores de 5 afios 033 | 03 00 00 SD '_"_:_.
DE POBLACIONES Taga de mortah@ad por infeccion respiratoria aguda en la nifiez 28 42 49 18 SD :"’ ~
VULNERABLES !ndlce de infancia 1980 | 1944 | 1919 | 1894 | 1863 | T,
indice de juventud 2693 | 671 | 640 | B8 | B | T,
indice de vejez 1225 | 1277 | 1320 | 1366 | 1422 ~
indice de envejecimiento 6160 | 6567 | 6877 | 7214 | 7633 |,
indice dle dependencia infanti 62 | 697 | 683 | 63 | BR | T,
indice dle dependencia mayores w24 | 174 | 1217 | 1266 | 135

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica. Matriz de Indicadores del PDSP suministrada por el grupo de ACCVSYE.

e Tasa de Maltrato infantil: Para el | semestre del afio 2021, se notificaron al subsistema
de vigilancia en violencia intrafamiliar, violencia sexual y maltrato infantil (SIVIM) un total
de 7.729 casos de maltrato ejercido contra nifios, nifias y adolescentes. Esto representa
un incremento del 15,2% (n=1.173) casos con respecto a los reportes del mismo periodo
para el afilo inmediatamente anterior. Por su parte, para el | semestre de este afio el
64,1% (n=4.957) de los casos notificados son nifias y el 35,9% (n=2.772) son nifios
distribuidos por grupo de edad de la siguiente manera: el 32,5% (n=2.513) de los casos
se presentan en menores de 5 afos, el 26,2% (n=2.022) entre los 6 y 11 afios y 41,3%
(n=3.194) entre los 12 y 17 afos. Las localidades que registraron el 60% (n=4.636) de
los casos en la ciudad son en su orden: Kennedy con el 14,9% (n=1.151), Ciudad Bolivar
con un 14,6% (n=1.128), Bosa el 11,9% (n=920), Suba un 9,5% (n=734) y Usme el 9,1%
(n=703). Un total de 1.310 casos de maltrato fisico ejercido contra nifios, nifias y
adolescentes fueron registrados en SIVIM.

e Mortalidad en menores de cinco afios: La tasa de mortalidad en menores de cinco afios
ha presentado un descenso general en los ultimos afios, pasando de 1.088 casos y una
tasa de 10,6 muertes por 1.000 nacidos vivos en el afio 2015 a 667 muertes y una tasa
de 10,0 muertes por 1.000 nacidos vivos en el afio 2021 (datos preliminares), con una
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reduccién del 5,5% (n=421) en el nUmero de casos. La mortalidad en menores de cinco
afos se concentra, de acuerdo con la tendencia, durante el primer afio de vida (edad
infantil), representada por un 83,1% para el afio 2021. Durante el 2021, se evidencia
una importante reducciéon de la mortalidad en poblacién de cero a cinco afios, lo que
pudo estar relacionado con las medidas de aislamiento preventivo y reapertura gradual
y segura de instituciones educativas, hogares y jardines durante 2021; asi como con el
fortalecimiento en los diferentes entornos de la vida cotidiana de las medidas de
autocuidado y cuidado mutuo orientadas a la prevencién, manejo y control de la ERA,
COVID-19 y EDA que impactan también en otros eventos. Sin embargo, es importante
analizar otras causas que pueden haber influido en el comportamiento de este indicador.

e Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada: La tasa de mortalidad en menores de cinco
afos ha presentado un descenso general en los Ultimos afios, pasando de 1.088 casos
y una tasa de 10,6 muertes por 1.000 nacidos vivos.

e Tasa de mortalidad infantil ajustada: La mortalidad infantil es la probabilidad que tiene
un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida. La medicién de este indicador
refleja las condiciones de salud de los nifios de la ciudad y sus determinantes sociales.
En Bogot4, la mortalidad infantil evidencia una tendencia a la disminucion, pasando de
11,8 muertes en el afio 2010 a de 7,8 por 1.000 nacidos vivos en el 2020* (dato
preliminar). Esta disminucion es estadisticamente significativa y muestra un cambio
porcentual anual promedio de 3,7%. Es importante tener en cuenta que el descenso
observado en la tasa puede verse afectado por variables como la caida en el
denominador que corresponde al nimero de nacidos vivos; ya que este, ha presentado
durante los ultimos afios una velocidad de descenso mayor a la disminucién en el
ndamero muertes, lo que hipotéticamente podria presentar un comportamiento lineal en
el indicador en comparacion a las mediciones iniciales.

Por otra parte, el hecho de que factores materno — perinatales condicionen la salud
infantil como lo son: la prematurez extrema, el bajo peso al nacer, las malformaciones
congénitas (entre otras), sean factores prevalentes en las causas de muerte en la edad
infantil, y que por lo tanto comprenda un espectro de manejo mas amplio que requiera
la intensificacion de acciones para la reducciéon de la mortalidad en edad neonatal.
Durante el 2020* (dato preliminar) se registraron n=615 muertes de menores de un afio
en la ciudad de Bogotda, con una tasa estimada de 7,8 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos, la més baja en la historia de la ciudad.

Durante el primer semestre del 2021* con datos preliminares, se registraron en Bogota
n=251 casos de muertes infantiles en comparacion al mismo periodo del afio
inmediatamente anterior en el que se presentaron n=330, evidenciando una reduccion
porcentual de 23,9% (n=79). La mortalidad en menores de un afio se concentra en un
53,8% (n=135) en cinco de las 20 localidades del Distrito Capital por &rea de residencia,
asi: Suba 7,4 (n=33), Ciudad Bolivar 8,8 (n=32), Kennedy 6,1 (n=26), Engativa 8,5
(n=26) y Bosa 6,2 (n=21).

e Tasa de mortalidad por desnutricion en la nifiez: Las principales causas de defuncion
de niflos menores de cinco afos son las complicaciones del parto prematuro, la asfixia
o traumatismos durante el parto, la neumonia, las anomalias congénitas, la diarrea y el
paludismo, todas ellas prevenibles o tratables mediante intervenciones sencillas y
asequibles, por ejemplo, la inmunizacion, la nutricibn adecuada, el agua potable, los

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
. DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

DE BOGOTAD.C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

alimentos inocuos y la atencion de calidad por parte de un dispensador de servicios de
salud capacitado, cuando sea necesario.

Si bien el mundo en su conjunto ha acelerado los progresos para reducir la tasa de
mortalidad de nifios menores de cinco afos, todavia la infeccion respiratoria aguda, la
diarrea y la desnutricion siguen jugando un papel relevante en las estadisticas de
mortalidad dentro de este grupo etario.

En términos de mortalidad, se estima que las infecciones respiratorias causan en
promedio 4 millones de muertes al afio en todo el mundo, siendo la primera causa de
muerte entre los niflos menores de 5 afos. La enfermedad diarreica es la segunda
mayor causa de muerte de nifilos menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de
525.000 nifios cada afio. Con relacion a la desnutricion como causa de muerte en los
menores de edad, alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que
ver con la desnutricién. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y
medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso
y obesidad en la nifiez. En Colombia, una de las metas establecidas en el plan decenal
de salud publica es reducir la mortalidad evitable por desnutricion en nifias y nifios
menores de 5 afios.

e Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios: Una

proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir mediante el
acceso al agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e higiene. En todo el
mundo se producen unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles
cada afio. La diarrea es una de las principales causas de malnutricion de nifios menores
de cinco afios. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o consumo de agua contaminada, o bien de una
persona a otra como resultado de una higiene deficiente.
La mortalidad por EDA en el Distrito ha descendido en los ultimos afios, presentandose
menos de un caso por cada 100.000 nifios menores de 5 afios. En el 2018 se notificaron
2 casos, sucedidos en Bosa y Ciudad Bolivar, para el afio 2019 actualmente se esta
revisando la base definitiva enviada por el DANE, ya que registra mortalidades por EDA
que fueron mal codificadas y requieren de ajuste a nivel nacional ya que no
corresponden a esta causa basica. En el 2020p no se presentaron muertes por esta
causay en lo que va del 2021 (primer semestre), no se han presentado casos

e Tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en la nifiez: La Tasa de Mortalidad
por IRA en Menores de 5 afios (TMxIRA) es el nimero de muertes de nifios menores
de 5 afios cuya causa béasica de muerte fue una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y el
namero total de poblacibn menor de 5 afios para un afio dado por cada 100.000
personas de ese grupo de edad, en un determinado pais, territorio o0 area geogréfica.
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio. Estas pueden darse por diferentes causas dado
que el organismo entra en contacto con microorganismos como virus y bacterias, y que
pueden ocasionar los conocidos resfriados comunes. Sin embargo, dependiendo del
estado general de salud de las personas, un resfriado comun puede complicarse e
incluso originar otras afecciones graves como la neumonia, lo cual pone en grave
peligro la vida de la persona. La poblacién més afectada por las IRA son los menores
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de 5 afios y los adultos mayores. Este indicador ha presentado tendencia a disminucion
en los dltimos afios.

e Indice de infancia: En el afio 2020 y 2021 de 100 personas, 19 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios.

e indice de juventud: En el afio 2020 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 25 personas.

e Indice de vejez: En el afio 2020 y 2021 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion
de 65 afos y mas.

e indice de envejecimiento: En el afio 2020 de 100 personas, 72 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 76 personas.

 Indice de dependencia infantil: En el afio 2020 y 2021, 26 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios.

e indice de dependencia mayores: En el afio 2020y 2021, 13 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios.

4.9.  Conclusiones Capitulo Perfil por Dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica

Se hace importante la disminucion de la enfermedad cardiovascular y respiratoria atribuible
a la contaminacion del aire, por medio del control de los factores de riesgo que favorecen
esa contaminacion; e igualmente, por la apropiacion de las practicas saludables que
disminuyen la exposicion a los factores contaminantes, comunicacién del riesgo
especialmente para poblacién vulnerable y otros factores que afectan estas enfermedades
relacionadas con contaminacion del aire.

Es necesario el mejoramiento de practicas que promueven, mantienen y recuperan la salud
a la vez que favorecen el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en
entornos donde viven y se desarrollan mediante acciones de gestién coordinada entre el
sector y actores intersectoriales.

Se requiere personas, familias y comunidades con creencias, actitudes y practicas
transformadas que permiten mejorar la convivencia social y reducir el impacto de la
violencia intrafamiliar, el maltrato infantil, la violencia basada en género y la violencia
interpersonal en los diferentes entornos. Asi mismo, ciudadanos con capacidad de
afrontamiento, resolucién de conflictos, control de emociones e impulsos que impacte
positivamente la disminucion de la conducta suicida.

Se hace necesario el fortalecimiento de la politica de seguridad alimentaria y nutricional que
favorezca una mejora en el estado nutricional de la poblacién y un incremento de la
adopcion de habitos alimentarios saludables, incluyendo el incremento en la practica de la
lactancia materna.

Es importante que los habitantes de Bogotd. D.C. reconozcan, apropien, ejerzan y
promuevan los Derechos Sexuales y Reproductivos, se beneficien con servicios de salud
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de calidad y avanzan hacia una cultura de autocuidado y corresponsabilidad para el fomento
de la maternidad y paternidad planeada, segura y feliz.

Ciudadanos informados y empoderados del cuidado de la salud en especial de los eventos
inmunoprevenibles y de transmision por via aérea, asi como usuarios de los servicios de
salud informados y empoderados en la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS) y talento humano en salud comprometido con la vigilancia, prevencién y
control de las IAAS.

Ciudadania empoderada, capacitada y sensibilizada en la identificacién de riesgo, ademas
da continuidad a procesos de articulacién intersectorial y ciudad-region y amplias
estrategias para prevencion primaria; fortalecer la preparacion institucional y comunitaria
ante la materializacién de los diferentes riesgos en los aspectos técnicos y financieros y
fortalecimiento del sistema de informacién de emergencias médicas articulado con otros
sectores.
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5. ANALISIS DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

5.1. Condiciones de educacion**

Del total de alumnos escolarizados en 2021, el mayor porcentaje de matriculados se registro
en basica primaria (41,8%); mientras, la menor participacion fue en el nivel educativo de
preescolar (8,7%). CLEI (Ciclos Lectivos Especiales Integrados), que se enfoca en la
educacion a jovenes y adultos, registro el 5,1%. Paralelamente, los docentes representaron,
para basica primaria el 40,1%, para preescolar 11,0% y para CLEI, 2,9%.

llustracion 2 Distribucién porcentual Matriculados y Docentes a nivel Nacional 2021.

Numertc listribucion porcentual de alumno atriculados y docentes - Total nacional 2021

Matricula ® Docentes

Preescolar 850.134
Basica primaria 4.098.788
Basica secundaria 3.205.110
Media 1.145.924
CLEI 497721 12.658

500 400 300 200 100 00 100 200 300 400 500

Fuente: DANE - Educacion Formal. Disponible: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/educacion/poblacion-escolarizada/educacion-formal#informacion-2020-por-departamento.

A nivel Nacional, la matricula para el sector oficial fue de 8.101.292 y en el sector no oficial
de 1.696.385, con una participacion de 82,7% y 17,3% respectivamente. Por zona, la
matricula urbana represento el 75,6% (7.405.053 matriculados), mientras la rural significo
el 24,4% (2.392.624 matriculados).

A nivel Distrital, se registraron para el afio 2021, un total de 1.287.511 matriculas, lo que
representa el 12.6% del total de matriculas a nivel nacional. El 99.1% (1.226.167)
corresponden a la zona urbana y el 0.9% (11.064) rural. EI 50.5% (625.237) son matriculas
de hombres, y el 49.5% (611.994) en mujeres. El 64.5% se ubican en el sector oficial, el
34.7% no oficial y el 0.8% contratado.

Tabla 28 Matricula segun sector y sexo Bogota D.C. Afio 2021

14 DANE. Educacion Formal. Disponible: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/educacion/poblacion-escolarizada/educacion-
formal#informacion-2021-por-departamento
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Oficial Contratada No oficial
Hombres 402.311 4.595 218.331 625.237
Mujeres 395.805 4,779 211.410 611.994

798.116 429.741 1.237.231

Fuente: DANE. Educacion Formal- Afio 2021

Segun el nivel educativo, en el Distrito se presentaron el 38.4% en matriculas para basica
primaria, 33.3% para basica secundaria, el 13.2% para educacién media, el 10.6% para
preescolar, el 3.9% para CLEI y el 0.6% para modelos educativos flexibles.

Tabla 29 Nivel Educativo y Sexo. Bogota D.C. Afio 2020.

L, . , . Modelos
Preescolar S SRR educativos
Primaria Secundaria )
flexibles
Hombres 66.047 242.423 208.323 78.615 25.512 4.317
Muijeres 64.864 232.855 203.144 84.844 22.630 3.657

130.911 475.278 411.467 163.459 48.142
Fuente: DANE. Educaciéon Formal.2021.

5.1.1.1. Poblacion en Edad Escolar

La demanda potencial del sector educativo esta determinada por la Poblacion
en Edad Escolar (PEE), nifias, nifios y adolescentes entre los 5 y 16 afios a quienes
constitucionalmente les asiste y cobija el derecho a acceder a la educacién, y que por tanto
solicitan o deberian solicitar cupos en el sector educativo oficial y no oficial. Sin embargo,
existe poblacion que se encuentra fuera de este rango de edad, nifios entre los 3 y 4 afios
para quienes también se ofrece el servicio educativo, asi como a la poblacién de adultos,
gue también demanda cupos en el sistema educativo.

La poblacién a nivel de preescolar registré 130.911 matriculas, el 58.3% (76.310) en
Transicion, el 30.3% (39.687) jardin y el 11.4% (14.914) en pre jardin. El 63.7% (83.382)
del sector oficial, el 35.6% (46.622) No oficial y el 0.7% (907) contratada.

A nivel de bésica primaria se registraron 475.278 matriculas, el 20% en primero, segundo,
tercer y cuarto grado en cada uno y el 21% en quinto grado. En béasica secundaria se
registraron 411.467matriculas, el 26% en grado 6°, el 26% de grado 7°, el 25% en grado 8°
y el 23% en grado 9°. En Media se registraron 163.459matriculas, el 53% en 10 grado, el
47% en grado once.

En Ciclos Lectivos Especiales Integrados - CLEI, se registraron 48.142 matriculas, el 35%
en ciclo VI, el 19% en ciclo V, el 24% en ciclo 1V, el 16% en ciclo Ill, el 4 en ciclo Il y el 2%
en el ciclo I. En Modelos Educativos Flexibles, se registraron un total de 7.974 matriculas,
el 54% en basica primaria, el 23% en bésica secundaria, el 17% en Media y el 6% en
preescolar.

En materia de educacion, para el 2021 Bogota concentra la mayor oferta de instituciones
de educacion superior (IES); de las 134 instituciones (con matricula “activa”), 20 son
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oficiales (16%) y 102 (84%) privadas. Sobre la acreditacion de alta calidad, 28 IES estan
acreditadas (23%), mientras que 94 no lo estan. En cuanto al caracter académico, 31 (25%)
son instituciones técnicas profesionales y tecnoldgicas, 60 (50%) son instituciones
universitarias y escuelas tecnolégicas y 31 (25%) son universidades. La regiéon Bogota-
Cundinamarca presenta la mayor cantidad de instituciones de educacion superior con
acreditacion de alta calidad.

5.2. Condiciones Socioecondmicas

Segun estimaciones del Banco Mundial, en el 2021 la economia colombiana crecié un 9,9%
y, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos - OCDE,
para el 2022 ésta se proyecta en un 5,5%. La region Bogota y Cundinamarca, en conjunto,
generan el 32% del PIB nacional y es el motor de la economia del pais por la dindmica de
sus actividades productivas y el tamafio de su poblacion, segun el DANE, corresponde a
mas de 11,2 millones de habitantes, y es el 22% de la poblaciéon nacional; es el primer
mercado de trabajo del pais con méas de 3,8 millones de ocupados.

En el caso de América Latina y el Caribe, la proyeccién del crecimiento para el 2021 es de
6,3%, superior al de la economia mundial. Para el 2021, los paises de Latinoamérica que
registran un mayor dinamismo econémico son: Chile (11%), Pert (10%), Colombia (7,6%),
Argentina (7,5%), México (6,2%) y Brasil (5,2%). Sin embargo, para el 2022, se espera que
la regién latinoamericana crezca 3%, nivel inferior al de la economia mundial, las economias
avanzadas y los paises emergentes. Es importante mencionar que América Latina fue la
region mas afectada por la pandemia en el 2020.

llustracion 3 Perspectivas de crecimiento econémico mundial, América Latina y El Caribe y Colombia.

Economia Mundial > Avanz > Emergontes y en Desarroilo América Latina y El Caribe

e O Estados Unidos

o

Lalin o, 00

Fusrte: WEQ, A octutere, 2021 — OECD Ecancmse Ousiock

Fuente: ANDI - Mas pais. Balance 2021 y perspectivas 2022 - ANDI MBB.
http://www.andi.com.co/uploads/Balance%202021%20y%20Perspectivas%202022%20-%20ANDI%20BMM.pdf

En el 2021 se recuperé la actividad econémica y empresarial de la ciudad de Bogota y la
region en la medida que el PIB volvi6 a crecer, no solo con respecto al 2020, sino también
frente al 2019. Gracias a la reactivacion del sector del comercio y de la industria
manufacturera, la economia de la ciudad creci6 12,4% en el tercer trimestre, las actividades
productivas avanzaron a diferente ritmo entre las ramas econOomicas con efectos
diferenciados en la capacidad de generacion de empleo. En diciembre de 2021, segun la
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OCDE se mejor6 la proyeccion de crecimiento econémico de Colombia para 2021, pasando
de 7,6% a 9,5%. y Bogota, se recupero el nivel de ocupacion frente al 2020, pero no lo
suficiente al comparar con niveles previos a la pandemia.

llustracion 4 Crecimiento econdmico y perspectivas Mundial, América Latina y Colombia. 2010 —
2026
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Fuente: ANDI - Mas pais. Balance 2021 y perspectivas 2022 - ANDI MBB.

http://www.andi.com.co/uploads/Balance%202021%20y%20Perspectivas%202022%20-%20ANDI%20BMM.pdf

5.2.1.1. Producto Interno Bruto (PIB)

En el cuarto trimestre de 2021pr, el Producto Interno Bruto, a nivel nacional crece 10,8%
respecto al mismo periodo de 2020p. Las actividades econémicas que mas contribuyen a
la dinamica del valor agregado fueron el comercio al por mayor y al por menor; reparacion
de vehiculos automotores y motocicletas; transporte y almacenamiento; alojamiento y
servicios de comida crece 21,2%:; industrias manufactureras crece 11,7%; administracion
publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion;
actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 6,5%.

Gréfica 32. Producto Interno Bruto (PIB) Tasas de crecimiento en volumenl 2016-1 / 2021pr -IV
trimestre 2021 preliminar
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Fuente: DANE Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico (Convenio 440 de 2021). Cuentas Nacionales.1 Series
encadenadas de volumen con afio de referencia 2015. Pr preliminar p provisional
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Segun la informacion del DANE, en el 2021 se registré una recuperacion del producto
interno bruto (PIB) de la economia bogotana y la nacional, manteniendo un crecimiento
sostenido desde su punto mas bajo en el segundo trimestre de 2020, cuando registraron un
decrecimiento de 15,6% y 15,7%, respectivamente.

Grafica 33. Tasa de crecimiento trimestral del PIB de Bogota y Colombia a precios constantes entre
2019y 2021

17,6%
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Fuente: DANE-SDDE (2021), Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales, 2019-2021. Elaborada por la CCB.

Para el tercer trimestre de 2021pr el Producto Interno Bruto en Bogota D.C., crece 12,4%
respecto al mismo periodo de 2020pr. Las actividades econémicas que mas contribuyen a
la dinamica del valor agregado fueron, en primer lugar, Comercio al por mayor y al por
menor; Reparacién de vehiculos; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de
comida el cual creci6 26,5% y contribuyé 5,3 puntos porcentuales a la variacion anual del
valor agregado; y, en segundo lugar, industrias manufactureras, sector que crecid 26,2% y
contribuy6 2,3 puntos porcentuales a la variacion anual del valor agregado.
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Graéfica 34. Producto Interno Bruto (PIB) de Bogota D.C. Tasas de crecimiento en volumenl 2015-I
/2021pr -1l
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Fuente: DANE, Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico (Convenio 440 de 2021). Cuentas Nacionales.1 Series
encadenadas de volumen con afio de referencia 2015

Por otra parte, la evolucion de la reactivacion es mas clara al comparar la produccién
trimestral en el 2021 con lo observado en el 2019, antes del inicio de la pandemia. La
economia bogotana logré un crecimiento superior en el primer y tercer trimestre del 2021
en comparacion con los mismos periodos del 2019, 2,5% en el primer trimestre y 3,4% en
el tercer trimestre del 2021. Aun cuando en este Ultimo trimestre su crecimiento fue inferior
al de la nacién que creci6 3,7%.

Graéfica 35. Tasa de crecimiento bienal del PIB de Bogota y Colombia durante el 2021
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Fuente: DANE-SDDE (2021), Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales, 2019-2021. Elaborada por la CCB.
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5.2.1.2.  Producto Interno Bruto Per Capita

El PIB per capita es la relacion entre el valor total de todos los bienes y servicios finales
generados durante un afio por la economia de una nacién o estado y el nUmero de sus
habitantes en ese afio. El PIB per capita de Bogota ha sido tradicionalmente superior a los
de Colombia y Cundinamarca. En el 2020, super6 en $13,7 millones corrientes a Colombia
y en $14,7 millones corrientes a Cundinamarca.

Gréfica 36. PIB per cépita Bogota - Cundinamarca — Colombia 2010 - 2020
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Fuente: DANE. Cuentas nacionales y departamentales, 2021.
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5.2.1.3. Empleo

El empleo fue una de las variables mas impactadas por la pandemia en el 2021, segun la
OIT el 81% de la fuerza de trabajo mundial se vio afectada por las medidas restrictivas
implementadas, la magnitud de estos impactos varié significativamente de con las
estructuras econdémicas de cada nacion. El mercado laboral colombiano, registro una tasa
de desempleo durante el 2021 con tendencia positiva de correccion; con un gran impacto
sobre los jovenes y el género femenino.15 En la grafica a continuacién se puede observar
a nivel mundial la tasa de desempleo donde Colombia presento una importante correccion
en su tasa de desempleo para el 2021, mientras paises como Italia, Suecia, Israel y Bélgica
registraran mayores tasas que en el 2020.

Gréfica 37. Tasa de empleo Mundial (%) — Colombia 2020 — proyeccion 2021.
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En diciembre de 2021, se observd un crecimiento de 7,9% en las relaciones laborales
dependientes y de 4,4% en las relaciones laborales independientes con respecto al mismo

15 OIT. (2021). Observatorio de la OIT: La COVID-19 y el mundo del trabajo. Octava edicién.
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mes de 2020, En cuanto a la poblacién ocupada, esta lleg6 a 21,59 millones, con un
aumento de 0,86% frente al nUmero que se registro en 2020. Segun el DANE durante el
2021 hubo 3,35 millones de personas desocupadas, con lo que la tasa de desempleo llego
a 13,7% el afo pasado.

Este resultado significo una reduccion de 2,2 puntos porcentuales frente a la cifra que se
registré en 2020, cuando la tasa se ubicé en 15,9%. En ese sentido, un total de 404.000
personas salieron de la situacion de desempleo en el Gltimo afio.

Por sexo, el DANE dio a conocer que 246.000 hombres salieron del desempleo en los
dltimos 12 meses, mientras que 157.000 mujeres pudieron salir de esta condicion. Con
estas cifras, la tasa de desempleo por sexo fue de 10,6% para los hombres y de 18,1% para
las mujeres, con una brecha de 7,5 puntos porcentuales.

Gréfica 38. Ocupados en Bogot4, segun hombres, mujeres y jovenes, 2020-2021
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Fuente: DANE, Mercado laboral - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), Enero 2022. Publicado el 01 de marzo de
2022.

En el trimestre Nov 21 - Ene 22, el nimero de ocupados en Bogota fue de 3.642.759
personas, disminuyé 4,5% equivalente a 172 mil empleos mas en comparacién con igual
periodo del afio anterior. Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE,
los ocupados son las personas que durante el periodo de referencia se encontraban en una
de las siguientes situaciones: trabajo por lo menos una hora remunerada en la semana de
referencia; los que no trabajaron la semana de referencia, pero tenian un trabajo; y los
trabajadores familiares sin remuneracion que trabajaron en la semana de referencia por lo
menos 1 hora.

Gréfica 39. Desocupados en Bogota, segun mujeres, hombres y jovenes, 2020-2021
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Fuente: DANE, Mercado laboral - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), Enero 2022. Publicado el 01 de marzo de
2022. https://www.ccb.org.co/observatorio/Herramientas/Termometro-de-la-reactivacion-Bogota-Region/Desocupados

En el trimestre movil Nov 21 - Ene 22, el nimero de desocupados de Bogoté lleg6 a 587 mil
personas, 230 mil personas menos que en el mismo periodo del afio anterior, y representa
una disminucion del -28,1% en el nimero de desocupados. Segun la Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, los desocupados son las personas que en la
semana de referencia se encontraban en una de las siguientes situaciones: Sin empleo en
la semana de referencia o buscando empleo.

El analisis sobre el comportamiento de los desocupados se realiza comparando los datos
del dltimo trimestre de 2021 con el mismo periodo del afio anterior.

Gréfica 40. Tasa de desempleo en Bogot4, segun mujeres, hombres y jovenes, 2020-2021
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Fuente: DANE, Mercado laboral - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), Enero 2022. Publicado el 01 de marzo de
2022.

En el trimestre Nov 21 - Ene 22, la tasa de desempleo en Bogota llegé a 13,9%, disminuy6
-3,8 puntos porcentuales con respecto igual periodo del afio anterior (17,6%).
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Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, la tasa de desempleo es
la relacién porcentual entre el nimero de personas que estan buscando trabajo, y el nUmero
de personas que integran la fuerza laboral.

Gréfica 41. Proporcion de informalidad laboral en Bogota, 2020 -2021
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Fuente: DANE, Mercado laboral - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), enero 2022. Publicado el 01 de marzo de
2022.

La proporcion de informalidad laboral en Bogota en el trimestre mavil nov21 - ene22 fue
41,2%, disminuyé 1,7 p.p. frente al mismo periodo del afio anterior (42,9%).

Proporcion de informalidad (PI): es la relacion porcentual de la poblacién ocupada informal.

Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, los ocupados informales
son las personas que durante el periodo de referencia se encontraban en una de las
siguientes situaciones:

1. Los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios o
empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales,
incluyendo al patrono y/o socio;

2. Los trabajadores familiares sin remuneracion en empresas de cinco trabajadores o
menos;

3. Los trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de otros hogares;

4. Los empleados domésticos en empresas de cinco trabajadores o0 menos;

5. Los jornaleros o peones en empresas de cinco trabajadores o menos;

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

7. Los patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores o menos;

8. Se excluyen los obreros o empleados del gobierno.

Nota: El analisis sobre el comportamiento de la proporcién de informalidad laboral se realiza
comparando los datos del dltimo trimestre mévil de 2021 con el mismo periodo del afio
anterior. Dado que el DANE no generd la cifra correspondiente al trimestre moévil de analisis
para el afio 2020, se us6 la informacion de 2019.
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5.3. Condiciones de Vida

La cobertura de servicios publicos, electricidad, acueducto y alcantarillado en la capital,
presenta un cubrimiento cercano al 100 %. Un indice de riesgo de la calidad del agua sin
riesgo (0-5) y se considera apta para el consumo humano y una menor proporcion nula de
hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y de inadecuada eliminacion de excretas.

El indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) es la metodologia por la cual se evalian
los resultados de los andlisis de muestras de agua para consumo humano (Decreto 1575
de 2007). Realizando el proceso de recoleccién y consolidacién mensual de los calculos de
las muestras para la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota (EAAB), en el
periodo 2012 — 2021, se observa que se encuentran dentro del rango sin riesgo (0 a 5%),
lo que indica que la poblacién abastecida por la EAAB cuenta con agua para el consumo
de excelente calidad, es de resaltar que el 99% de la poblacion residente en Bogota
(perimetro urbano) se abastece de este acueducto.®

Sin embargo; al discriminar entre rural y urbano, se identifican diferencias significativas en
cobertura de acueducto y alcantarillado, en las zonas rurales, con relacion urbanas, con
una muy baja cobertura en las zonas rurales.

Tabla 30 Comparativo de cobertura de servicios publicos. Bogota D.C. — Colombia, afio 2019-2020

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Bogota
Cobertura de servicios de electricidad Total (2019) 96,81 100,00
Cobertura de acueducto Total (2020) 71 99,00
Cobertura de alcantarillado Total (2020) 63,0 98,98

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) (2020) 8,55 TS
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 11.5 0.00
mejorada (DNP-DANE) 2019 ; i

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 11 0.00

de excretas (DNP-DANE) 2019

Fuente: indice de Cobertura de Energia Eléctrica 2019 publicado marzo 2021 Informe nacional de coberturas de los servicios
publicos de acueducto, alcantarillado y aseo 2020. Informe Nacional de Calidad del agua para consumo humano INCA 2020.
IRCA Departamental y Municipal 2020. DANE, célculos con base en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2018-2019. Boletin
técnico pobreza Multidimensional departamental Afio 2019.

Tabla 31 Comparativo de cobertura de servicios publicos. Bogota D.C. — Colombia, afio 2019-2020
segun desagregacion urbano-rural

Determinantes intermediarios de la salud Urbano Rural
Cobertura de servicios de electricidad (2019) 100 100,00

Cobertura de acueducto (2020) 99,23
Cobertura de alcantarillado (2020) 99,2

Fuente: Coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo reportadas al sistema Unico de informacion, SUI, por las alcaldias
municipales y distritales. Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

16 Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogota-SaluData. Disponible en:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.
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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% Indice de Cobertura de Energia Eléctrica publicado marzo 202117

5.4. Seguridad Alimentaria y Nutricional

Segun datos para el primer trimestre del 2021 del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) de la Secretaria Distrital de Salud, el 52,1% de los menores de seis
meses que han estado en consulta médica, reportan tener lactancia materna exclusiva;
también el 44,2% de los nifios y las nifias entre 6 meses y 2 afios reportan continuar con la
lactancia materna complementaria. Las localidades con mayor porcentaje de lactancia
materna exclusiva son: Santa Fe (70,6%), La Candelaria (68,5%), San Cristébal (67,7%),
Suba (67,7%) y Los Martires (67,7%). Por su parte, las localidades que presentaron menor
porcentaje fueron: Usme (34,1%), Ciudad Bolivar (35,2%) y Tunjuelito (38,6%).18

En cuanto a la desnutricién aguda entre el afio 2005 y 2020 este indicador presento una
disminucion estadisticamente significativa entre el 2005 y 2011 del 7,5 % anual. Es
importante recalcar que la desnutricion aguda, es una enfermedad de origen social que
expresa la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional a nivel poblacional, que no solo
esta dada por el consumo insuficiente en cantidad y calidad de alimentos, sino por eventos
estructurales adicionales que deben modificarse. A nivel local, se observa que en el afio
2020 las localidades con mayor proporcion de desnutricion aguda fueron: Tunjuelito (5,1
%), Fontibon (4,6 %), Ciudad Bolivar (4,6 %) y Usme (4,3 %). A junio de 2021, se
presentaron 3,7 casos de desnutricién aguda por cada 100 nifios menores de 5 afios.

Grafica 42. Desnutricion Aguda (Moderada + Severa) segun indice peso/ Talla 2012 — 2021p
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Fuente: SaluData: Datos de salud, seguridad alimentaria y nutricional.

17 Secretaria Distrital de Salud: Documento de Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales
de Salud para el Distrito Capital. 2021

18 Bogota como vamos. Seguimiento a las recomendaciones realizadas al Plan de Desarrollo Distrital 2020-
2024 para mejorar el estado nutricional de la primera infancia en Bogota2021. En linea:
https://bogotacomovamos.org/como-avanzan-los-indicadores-infaltables-para-mejorar-el-estado-nutricional-
de-la-primera-infancia-en-bogota.
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Frente al Retraso en la talla, en Bogota D.C., la proporcién de retraso en la talla en nifios
menores de 5 afios, presento un descenso estadisticamente significativo de 2,8 % anual
entre el 2005 y 2017 y un aumento de 5,5 entre el 2017 y 2020*. En lo que va del 2021
(datos preliminares), se han presentado 12.354 casos, equivalente al 11,9 % de los nifios
caracterizados en este periodo, a nivel local, se evidencio que Usme (17,0 %), Sumapaz
(16,4%), y Ciudad Bolivar (13,5 %) presentado las mayores prevalencias.

Grafica 43. Retraso en Talla segun indice Talla /Edad 2012- 2021p
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Fuente: SaluData: Datos de salud, seguridad alimentaria y nutricional..

La desnutricion global en Bogota D.C., entre el 2005 y 2013, la proporcion de desnutricion
global ha presentado un descenso del 4,5 %, estadisticamente significativo*, a partir del
2013 y hasta el 2020, la proporcién de este evento aumento en un 0,8 %. Para el primer
semestre 2021 (dato preliminar), por cada 100 nifios menores de 5 afios, 5,8 presentaron
desnutricién global, siendo San Usme, Antonio Narifio y Candelaria , las localidades que
evidenciaron las mayores proporciones (7,3 %, 6,9 % y 6,7 % respectivamente).

Graéfica 44. desnutricion Global segun indice Peso / Edad 2012 - 2021p
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Fuente: SaluData: Datos de salud, seguridad alimentaria y nutricional.

En cuanto al exceso de peso se calcula que en el afio 2016 mas de 41 millones de nifios
menores de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos (1). Entre el afio
2005 y 2020, Bogota presentd menos de 6 casos anuales de nifios con exceso de peso por
cada 100 nifios menores de 5 afios. La tendencia del indicador registra una reduccién
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porcentual anual de 2,7 % con significancia estadistica entre el 2005 y 2018* y para el
periodo 2018 — 2020, se presento un aumento del 10,7 % anual*. En el primer semestre
2021 (datos preliminar), Tunjuelito (6,6 %), Chapinero (6,3 %), y Fontibon (6,1 %)
registraron las mayores proporciones.

Gréfica 45. Exceso de Peso (sobrepeso) segin IMC / Edad 2012 - 2021p
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Fuente: SaluData: Datos de salud, seguridad alimentaria y nutricional.

Respecto a la malnutricion por exceso en adultos de 18 a 64 afios, en Bogota, durante el
periodo 2011 — 2020 se ha monitoreado el estado nutricional de la poblacién entre los 18 y
64 afos de edad, de este proceso se ha evidenciado que prevalece mas el exceso de peso
gue la delgadez en este grupo de edad, es asi, que para el afio 2020, por cada 100 personas
entre los 18 y 64 afios , 68 personas presentaron exceso de peso y 1 delgadez, lo que
puede desencadenar enfermedades de tipo cronico que afectan la calidad de vida de quien
la padece. Al revisar la tendencia del indicador de exceso de peso se observa un aumento
anual del 8,9 %* mientras la delgadez ha tenido un comportamiento estable, presentando
un caso por afo por cada 100 personas. En lo que va del primer semestre de 2021, se han
caracterizaron a 78.289 personas correspondientes a este grupo de edad, evidenciado 663
casos de delgadez y 54.295 exceso de peso. al revisar la informacion por localidad, la
delgadez fue mas frecuente en Los Martires, Puente Aranda y Chapinero, y el exceso de
peso, en las localidades de Bosa, Usme y Ciudad Bolivar.

Gréfica 46. Malnutricion en poblacion de 18 a 64 afios en Bogota D.C.
Delgadez segun IMC/E
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Fuente: SaluData: Datos de salud, seguridad alimentaria y nutricional.
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Condiciones de Empleo

En Bogota para diciembre de 2021, el nivel de ocupacion se ubicé en 3 millones 774 mil
personas, menor a lo reportado en 2020 (3 millones 861 mil), y 2019, (4 millones 229 mil
personas), tendencia que difiere de lo presentado en los meses anteriores donde se
mostraban una constante recuperacion con respecto al afio pasado, pero deterioro frente
al afio prepandemia.

Tabla 32 Poblacién ocupada, desocupada e inactiva diciembre 2019 — 2021 (miles de personas)

Serie meses
Bogota D.C
Diciembre 2019 Diciembre 2020 Diciembre 2021
Ocupados 4.229 3.861 3.774
Desocupados 471 765 434
Inactivos 2.154 2.324 2.839

Fuente DANE — GEIH

Al analizar los indicadores principales de tasas, para Bogota D.C en diciembre de 2021, se
evidencia una reduccion en la tasa de desempleo con respecto a 2020 al pasar de 16,5%
a 10,3%. Sin embargo, el valor sigue siendo superior a lo observado en diciembre de 2019
cuando fue de 10,3%. Es importante recalcar que, a diferencia de los meses anteriores,
para el mes de diciembre la diferencia con los resultados prepandemia son relativamente
bajas.

Tabla 33 Tasa global de participacion, ocupacién y desempleo diciembre 2019 — 2021

Serie meses
Tasas
Diciembre 2021 Diciembre 2020 Diciembre 2019
Tasa globa de participacidon 59,7 66,6 68,6
Tasa de ocupacidn 53.6 55,5 61,7
Tasa de desempleo 10,3 16.5 10,0

Fuente DANE — GEIH
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Grafica 47. Poblacion ocupada y desocupada — Bogota Octubre diciembre 2021
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En el trimestre octubre-diciembre de 2021 estuvieron ocupadas 3,93 millones de personas,
lo que implicé un aumento en 42 mil personas con respecto al mismo periodo de 2020,
cuando la cifra se ubico en 3,89 millones. Con relacién a octubre-diciembre de 2019 se
observé una disminucion de 324 mil personas. En el trimestre octubre-diciembre de 2021
estaban desocupada 502 mil personas, lo que signific6 una disminucién de 255 mil
personas con respecto al mismo periodo de 2020 (758 mil desocupados), pero se mantuvo
por encima de lo reportado al mismo trimestre en el 2019 cuando se ubic6 en 465 mil.

Para el trimestre movil agosto-octubre de 2021 la proporcién de ocupacién informal en
Bogota fue 41,4%. Inferior a la reportada en el promedio de las 13 ciudades y areas
metropolitanas, 46,8%.

Gréfica 48. Tasa global de participacion - Tasa de Desempleo, Bogota D.C. , serie trimestres méviles
2019 — 2021 (Diciembre)
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Fuente: DANE - GEIH
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En el trimestre movil octubre-diciembre de 2021, la tasa global de participacién (TGP) de
Bogota D.C, se ubic6 en 63,0%, lo que representa una disminucién de 4,0 p.p con respecto
al mismo periodo de 2020 cuando se ubicé en 67,0%. Al mismo tiempo, se observa que
sigue 6,0 p.p por debajo de lo observado en el mismo periodo de 2019, cuando fue de
69,0%, siguiendo el mismo patrén del resto del pais.

La tasa de desempleo de Bogota D.C en el trimestre movil octubre-diciembre de 2021 fue
de 11,3%, lo que significa una disminucién de 5,0 p.p con respecto al mismo periodo de
2020 (16,3%) y un aumento de 1,5 p.p con respecto a 2019 (9,9%). Ademas, la tasa de
desempleo en la poblacion joven para Bogotéa fue de 17,8% en el periodo octubre-diciembre
de 2021.

Gréfica 49. Poblacién inactiva, segun tipo de inactividad, octubre — diciembre 2019 - 2021
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Fuente DANE — GEIH

En el trimestre movil octubre-diciembre de 2021, la poblacién inactiva en Bogota D.C fue
de 2,60 millones, 311 mil personas mas que en el mismo periodo de 2020, cuando fue de
2,29 millones, y 4809 mil personas mas que en el 2019 momento en que se ubic6 en 2,12
millones. En Bogota D.C el total de inactivos que se dedica a oficios del hogar registré una
disminucion de 4,1% al comparar el trimestre octubre-diciembre de 2021 y 2020.

Para el trimestre movil octubre-diciembre de 2021 la proporcién de ocupacion informal en
Bogota D.C fue 42,4%. Inferior a la reportada en el promedio de las 13 ciudades y areas
metropolitanas, 46,8%.
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Tabla 34. Poblaciéon ocupada, desocupada e inactiva enero - diciembre 2019 — 2021 (miles de
personas

Serie meses
Bogota D.C
Enero - diciembre Enero - diciembre Enero - diciembre
2019 2020 2021
Ocupados 4.186 3.628 3.826
Desocupados 512 810 f31l
Inactivos 2112 2.468 2.446

Fuente DANE — GEIH

Para el 2021, el nivel de ocupacién se ubicé en 3 millones 826 mil personas, superior a lo
reportado en 2020 (3 millones 628 mil personas), pero menor al 2019, (4 millones 186 mil
personas). Esta tendencia establece que el afio 2021 fue un afio de consolidacion y
recuperacion en el mercado laboral de la ciudad, pero a un ritmo adn por debajo de los
niveles que se encontraban antes de la pandemia.

Tabla 35. Tasa global de participacion, ocupacién y desempleo Enero - diciembre 2019 - 2021

Serie meses
Tasas
Enero - diciembre Enero - diciembre Enero - diciembre

2021 2020 2019
Tasa_ g_!uha_l_l:le 65.1 64.3 69,0
participacion
Tasa de ocupacidn 54,6 52,5 61,5
Tasa de desempleo 16,0 18,2 10,9

Fuente DANE — GEIH

Al analizar los indicadores principales de tasas, para Bogota D.C en 2021, se evidencia una
reduccion en la tasa de desempleo con respecto a 2020 al pasar de 18,2% a 16,0%. Sin
embargo, el valor sigue siendo superior a lo observado en 2019 cuando fue de 10,9%.

5.5.  Factores conductuales, psicoldgicos y culturales

Se evidencia que los indicadores intermediarios de la salud relacionados con los factores
conductuales, psicolégicos y culturales en Bogota no presentan diferencias

estadisticamente significativas al compararlos con la Nacién, a excepcion de las tasas de
violencia intrafamiliar.
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Con relacion a los habitos de consumo de frutas y verduras en la poblacion segun ultima
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional-ENSIN- tiene que, en Bogota, la proporcion de
consumo de frutas enteras y en jugo en poblacion 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 Bogot4 y en el pais de
80,3% y 72,4% respectivamente. Lo anterior permite evidenciar una ventaja de consumo
de estos dos grupos de alimentos en el Distrito Capital.

Respecto al consumo de alcohol, 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 dltimo mes tiene una prevalencia del 36,5% y la diferencia
entre sexos se mantiene en alrededor de 19 puntos de porcentaje. 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 consumidores son también mas hombres que mujeres. 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%. Los
adolescentes y adultos mayores son los grupos que tienen significativamente el menor
consumo de alcohol, con tasas del 13,7% y 28,8%, respectivamente. La edad de inicio del
consumo de alcohol promedio se ubica en los 17 afios, un afio menos entre los hombres y
uno mas entre las mujeres. El 50% de la poblacion probé 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 0 mas. En todos los
valores, las mujeres siempre se encuentran uno o dos afos detras del inicio del consumo
de los hombres.

En lo que corresponde al consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con el segundo
estudio distrital de consumo de SPA, en Bogota, D.C un poco méas de la mitad de la
poblacion fumé alguna vez en la vida, porcentaje que pierde casi 30 puntos cuando tiene
como referencia el Ultimo afio 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 poblacidn. 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 hombres. En ambos sexos la reduccion de la prevalencia fue
importante, superior al 60%, aunque con niveles de inicio muy diferentes. Las tasas de
incidencia indican que los nuevos fumadores, o al menos los que iniciaron el consumo en
el dltimo mes y afio, son en mayor medida hombres. La prevalencia de mes es el mejor
indicador del nivel del consumo actual de tabaco en Bogota y sobre la misma se analizan
las demas variables de interés. Los adolescentes presentan la tasa significativamente méas
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 afos, unos 212 mil jovenes, para luego
descender alrededor del 17% en los otros grupos etarios. 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 consumié o fuma. El promedio se ubica en los 16.8 afios, a nivel general y para
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hombres en 16.3 afios, en tanto que las mujeres iniciaron un afio mas tarde y el 50% de la
poblacién lo hizo en estas edades; por otra parte, el 25% inicié el consumo a los 14 afios o
antes (percentil 25%) y otro 25% lo inici6 a los 18 afios o después de esa edad (percentil
75%).

Finalmente, respecto a las violencias, los casos prioritarios en el Distrito Capital estan
referidos a violencia sexual, casos reiterados de violencia intrafamiliar, violencia ejercida
contra poblacién desplazada o en situacién de desplazamiento, gestantes victimas de
maltrato y todos aquellos casos que revisten riesgo vital. Los datos recabados en los
sistemas de vigilancia en salud publica ponen en evidencia 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 relacién con la violencia sexual durante el Ultimo periodo anual se registran 5 casos en
mujeres por cada hombre afectado.

Con relacion a la violencia intrafamiliar durante el 2021 se reportaron el Bogota D.C. 24.925
casos, la localidad de suba registro el 13.4%, seguido de Kennedy con el 12.4%, Bosa con
el 11.3%, Ciudad Bolivar con el 9.5% y Engativa con el 8.9% siendo las localidades con el
mayor registro.

Gréfica 50. Casos de violencia intrafamiliar por localidad, Bogota D.C., afio 2021
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Fuente: Observatorio de mujeres y equidad de genero de Bogota.
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En cuanto a la violencia sexual por localidad, se registraron en Bogota durante el 2021
4.273 casos, siendo Suba la localidad con el registro mas alto con un 12.8%, seguido de
Ciudad Bolivar con el 11.4%, Kennedy con el 10.6% y Bosa con el 9.9%

Grafica 51. Casos de violencia sexual por localidad, Bogotéa D.C., afio 2021
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Fuente: Observatorio de mujeres y equidad de genero de Bogota.

5.6. Aseguramiento

La distribucion de la poblacion de Bogota D.C. por condicion de aseguramiento a diciembre
de 2021 fue la siguiente: al Régimen Contributivo el 83.5 %, Régimen Subsidiado 18.2%,
Régimen de Excepcion un estimado del 2,7% y 2.389 personas estan sisbenizados pero no
afiliados al sistema, tal como se observa en la gréfica siguiente:
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llustracion 5. Poblacion por Condicidon de Aseguramiento. Bogota D.C. diciembre de 2021

DISTRIBUCION DE POBLACION POR CONDICION POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO CON CORTE A DICIEMBRE 2021
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FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2021. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2021. Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 31 de diciembre de 2021. Proyeccion censo DANE
2021. DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2017.

Durante el afio 2021, el régimen subsidiado disminuyo pasando del 19% en diciembre de
2020 al 18.2% en diciembre de 2021, mientras que el régimen contributivo pasé del 82,4%
en diciembre de 2020 al 83.5% en diciembre de 2021. Es de anotar que las medidas
tomadas por la emergencia sanitaria, como el Decreto 538 de 2020, evitaron la diminucién
de cobertura del régimen contributivo.

Tendencia histdrica segin régimen de afiliacién al SGSSS.

Teniendo en cuenta la tendencia del aseguramiento en el Distrito Capital, se observa que
el Régimen Contributivo ha tenido tiene una tendencia positiva en los Gltimos afios, mientras
gue el régimen subsidiado se ha mantenido y la poblaciéon sisbenizada no afiliada ha
disminuido, como se observa en la siguiente grafica.
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Grafica 52. Andlisis de Variacion de la Poblacion Segin Régimen de Afiliacion al SGSSS. Bogota
D.C. Afios 2010 — 2021

4
1 %1,31
A 5 981 (1988 4015 6
o e o S gash® eah 62 ¢
662 o
0 o6 57
E 5 G313 gesth o3
ah 59
ot 20
2 ot oY g0 o 219 45 ) s 20 P o
,&3,09 ‘L"ﬂ% 11‘1&' 1_1,61 ! L &-1'9& N }6"‘% N .\15.1- N .\6"} \,T’ﬁ' A k%
98t ol (3
R L g0 2, 85% 5% 1 1 3 )
O - o AN 913 n3 19 ol 28 46 7 ol A 70
1 - el _ _ _ o .
P : 5 P S S L SN LA ST R PY
: b ¢ P b B b
g CONTRIBUTIVO #==SUBSIDIADO e ENCUESTADOS SIBEN AFILIABLES A R. SUBSIDIADO e ESNCUESTADOS SISBEN QUE NO SE PUEDEN AFILIAR AL R. SUBSIDIADO

Fuente: Direccion de Aseguramiento de la SDS, 2021

Cobertura del aseguramiento en Bogota D.C.

La poblacion de Bogotéa para el afio 2021, segun la proyeccion del DANE es de 7.834.167
personas, mientras que a diciembre de 2021 se encontraban aseguradas 8.179.108
personas, lo cual equivale al 104.4% de la poblacion proyectada por el DANE. De acuerdo
con este resultado, los afiliados en Bogota a una EAPB, exceden la proyeccion del DANE,
lo cual se puede explicar por un estimado de 347.330 personas que pueden residir en
municipios cercanos, y por lo tanto habrian sido censadas alla, pero cuya afiliacién al
SGSSS esté registrada en Bogota D.C.

Tabla 36. Afiliados por Régimen. Bogota D.C., diciembre de 2021

% De Poblaciéon Proyeccion

Afiliados Por Régimen Cantidad DANE
Activos en Régimen Contributivo 5.982.523 76,4%
Suspendidos en Régimen Contributivo 43.937 0,6%
Activos por Emergencia 515.854 6,6%
Afiliados Contributivo 6.542.314 83,5%
Activos en Régimen Subsidiado 1.428.202 18,2%
Regimenes de Excepcion (estimado 208.592

Total afiliados 8.179.108 104,4%

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2021. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2021. Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 31 de diciembre de 2021. Proyeccion censo DANE
2021. DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2017.
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Poblacion Afiliada por EPS que operan en Bogota, D.C.

El comportamiento por EPS en el régimen subsidiado refleja que a diciembre de 2021 el
62.7% de los afiliados se encontraban en EPS Capital Salud del total de EPS subsidiadas
y un 36.3% para las EPS con poblacion en el regimen contributivo. Las EPS que manejan
afiliados en subsidiado por la movilidad entre regimenes. Famisanar concentraba el 11.5%
de la poblacion subsidiada seguida de Compensar con un 8.2%.

Tabla 37 Afiliados Régimen Subsidiado, diciembre de 2021

Codigo EPS-S Cantidad %

EPSS34 CAPITAL SALUD 895.456 62,70%
ESS024 COOSALUD 13.430 0,94%
EPSS41 NUEVA EPS 338 0,02%
EPSIO5 MALLAMAS 74 0,01%

SUBTOTAL 909.298 63,67%
EPSS17 FAMISANAR (M) 163.983 11,48%
EPSS08 COMPENSAR (M) 116.965 8,19%
EPSS02 SALUD TOTAL (M) 60.302 4,22%
EPSS37 NUEVA EPS (M) 45.693 3,20%
EPSS05 SANITAS (M) 38.945 2,73%
EPSS10 SURA (M) 36.901 2,58%
EPSS44 MEDIMAS (M) 35.657 2,50%
EPSS16 COOMEVA (M) 10.882 0,76%
EPSS01 ALIANSALUD (M) 8.878 0,62%
EPSS18 SOS (M) 439 0,03%
EPSS42 COOSALUD (M) 259 0,02%

SUBTOTAL MOVILIDAD 518.904 36,33%

Total general 1.428.202 100%

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2021. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2021. Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 31 de diciembre de 2021. Proyeccion censo DANE
2021. DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2017.

Respecto a la poblacion afiliada al régimen contributivo con corte a diciembre de 2021 en
Bogota, el 69.7% se encontraba concentrada en cuatro EPS asi: el 21.1% afiliada a
Compensar, el 19.6% afiliada a Sanitas, el 18% afiliada a Famisanary el 11% a Salud Total.
Frente a ltota Ide la poblacion contributiva el 1.1% se encontraba en Movilidad. A
continuacion, se observa la distribucion de afiliados por EPS:

Tabla 38. Distribucion de Afiliados seguin Régimen, por EPS. Bogota D.C. diciembre de 2021

R. Contributivo R. Subsidiado Total Afiliados % Del Total
Compensar 1.566.050 116.965 1.683.015 21,1%
Sanitas 1.522.394 38.945 1.561.339 19,6%
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R. Contributivo R. Subsidiado Total Afiliados % Del Total
Famisanar 1.272.751 163.983 1.436.734 18,0%
Salud Total 816.210 60.302 876.512 11,0%
Nueva EPS 511.460 46.031 557.491 7,0%
Sura 411.441 36.901 448.342 5,6%
Aliansalud 235.948 8878 244.826 3,1%
Medimas 82.350 35.657 118.007 1,5%
Capital Salud 63.370 895.456 958.826 12,0%
Coomeva 49.796 10.882 60.678 0,8%
Coosalud 4.895 13.689 18.584 0,2%
Ferrocarriles N. 3.399 0 3.399 0,04%
SOS 2.238 439 2.677 0,03%
Mallamas 12 74 86 0,001%

Total general ‘ 6.542.314 1.428.202 7.970.516

MOVILIDAD 518.904 589.598

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRE'S, corte a 31 de diciembre de 2021. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2021. Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 31 de diciembre de 2021. Proyeccion censo DANE
2021. DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2017.

5.7. 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 Nacion; a
excepcion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud que
para el 2019, se calculé en 10,3% vs 5,5 del pais.

Tabla 39. Condiciones del sistema sanitario, Bogota, D.C. Afios 2018 - 2019
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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 78 83
para cuidado de |a primera
infancia (DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogarss con 55
barreras de acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE) 2019

*Cobertura de afiliacion al SGS5S 952 100
(MSPS) 2019

**Coberiuras administrativas de 89,86 101,05
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS) 2019

Coberturas administrativas de 9337 89,32
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (M3PS) 2019

Coberturas administrativas de 9337 89,32 -
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1afio (MSPS) 2019

Coberiuras administrativas de 94,34 92,51
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1afio (MSPS) 2019

Porcentaje de nacidos vivos con

cuatro o mas consultas de control 86,1 87.82
prenatal (EEVV-DANE) 2018
consulta 27 de agosto de 2020.

Coberiura de parto institucional 98,33 07 - -
(EEVV-DANE) 2018 consulta 27
de agosto de 2020.

Parcentaje de partos atendidos por

personal calificado (EEVV-DANE) 9842 99,74 -
2018 consulta 27 de agosto de
2020.

*Afiliados BDUA por Departamento, Municipio y régimen, actualizado 14082020, Seriz anual de afiiacion a nivel nacional 1995-2020
**Fuente: Cubo vacunaciones corte a diciembre de cada afie. Consultade en la Bodega de datos del SISPRO 20/08/2020.

Fuente: ASIS 2021

La identificacibn de barreras de acceso a los servicios de salud es un aspecto
frecuentemente percibido también por la poblacion, y que se relaciona de manera complejo
con otros factores del entorno, por lo cual se presentara a continuacion el analisis de esta
seccidn a partir de las conclusiones obtenidas a partir de un ejercicio participativo realizado
con las organizaciones sociales, comunitarias y ciudadania en general habitantes de las 20
localidades Distrito.

5.8.  Conclusiones Capitulo Analisis de Determinates Sociales de la Salud
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Tal como se ha expuesto en diversas investigaciones la posicion social de los individuos
tiene su origen en diversas circunstancias que la afectan, como los sistemas sociales,
econdmicos, politicos y culturales. Las inequidades en salud pueden aparecer cuando estos
sistemas dan lugar a una distribucién sistematicamente desigual del poder y de los recursos
entre los distintos grupos que conforman la sociedad y estas impactan de manera negativa
en la vida y las condiciones de salud enfermedad. Es asi como se evidencia que durante
los ultimos dos afios en la poblacibn de Bogota se han venido incrementando las
desigualdades sociales favoreciendo el empeoramiento de ciertos resultados en salud
general y especifica en grupos de mayor riesgo.

La ciudad de Bogota, asi 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, generd grandes dificultades y probleméaticas
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 atencién a problemas de salud diferentes a los relacionados con el SARS
Cov2 - COVID 19.
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6. ANALISIS DE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
6.1. Caracterizacion de la Oferta de Servicios de Salud Segun Tipo de Prestador.

En Bogota a 31 de diciembre de 2021 se encuentran inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS- un total de quince mil quinientos nueve (15.509)
prestadores de servicios de salud, el 87,7% (N= 13.605 prestadores) son profesionales
independientes y el 10,2% (N=1.583 prestadores) instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Tabla 40 Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C., segun inscripcién al REPS, diciembre
2021.

TIPO DE PRESTADOR 2021 %

INSTITUCIONES — IPS 1.583 10,2%
OBJETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE 291 1.9%
SERVICIOS DE SALUD '
PROFESIONAL INDEPENDIENTE 13.605 87, 7%
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES 30 0,2%
TOTAL GENERAL ‘ 15.509

Fuente: REPS - fecha de consulta 31 diciembre 2021.

La oferta de servicios disponible en la ciudad se increment6 en el 5,6% (N=821) del 2020 a
diciembre de 2021, a expensas principalmente de profesionales independientes con una
variacion relativa del 6,0%(N=767), seguido de transporte especial con el 3,4% (N=1), de
objeto social diferente del 3,2% (N=9) y de IPS con un 2,9% (N=44).

Segun la naturaleza juridica de los prestadores de servicios de salud inscritos en Bogota a
diciembre de 2021, se encuentran quince mil cuatrocientos setenta y ocho (15.478)
prestadores de naturaleza privada que corresponden al 99.8% de la oferta, en su mayoria
profesionales independientes; en segunda instancia, veintisiete (27) prestadores de
naturaleza juridica publica con una representatividad del 0.2%, 9 de ellos IPS y 18
habilitados como Objeto Social Diferente ; y cuatro (4) prestadores de naturaleza juridica
mixta con el 0.03% de representatividad.

Tabla 41. Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C., segun naturaleza juridica, - diciembre
31 de 2021.

CLASE DE PRESTADOR NAJTU%?SLCE\ZA
Mixta 1 0,01%
INSTITUCIONES — IPS Privada 1573 10,14%
Publica 9 0,06%
OBJETO SOCIAL DIFERENTE A LA Mixta 3 0,02%
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Drvada 770 ™
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CLASE DE PRESTADOR N%LURI?SIEI'EAZA
Publica 18 0,12%
PROFESIONAL INDEPENDIENTE Privada 13.605 87,72%
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES Privada 30 0,19%

|

TOTAL GENERAL 15.509

Fuente: REPS - fecha de consulta 31 diciembre 2021.

A nivel de georreferenciacion a diciembre 31 de 2021, el 78% (N=12.112) de los prestadores
se ubican en la zona norte, el 11% (N=1770) en la zona Suroccidente, el 8% (N=1165) en
la zona centro oriente, el 3% (N=418) de la zona Sur y el 0,3% (N=44) Sin ubicacion.

Tabla 42 Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C. diciembre 31 de 2021, segun ubicacion
geografica.

Zona \ 2021 %
Norte 12.112 78%
Centro Oriente 1.165 8%
Sur 418 3%
Sur Occidente 1.770 11%
Sin Ubicacién 44 0,3%
Total general \ 15.509

Fuente: REPS - fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS 2021.
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Mapa 3 Prestadores de Servicios de Salud Bogota D.C. Afio 2021.
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Mapa 4 Prestadores de Servicios de Salud por naturaleza juridica Bogota D.C. Afio 2021.
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Mapa 5 Prestadores de Servicios de Salud Zona Centro oriente, Bogota D.C. Afio 2021
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Mapa 6 Prestadores de Servicios de Salud Zona Suroccidente, Bogota D.C. Afio 2021
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Mapa 7 Prestadores de Servicios de Salud Zona Norte, Bogota D.C. Afio 2021
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Mapa 8 Prestadores de Servicios de Salud Zona Sur, Bogota D.C. Afio 2021
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Al realizar un acercamiento de los Prestadores de Servicios de Salud segun el tipo definido
en el modelo de atencién en salud y estructuracion de las redes integrales de prestacion de
servicios de salud, se efectio un cruce de bases entre prestadores, servicios y sedes,
correlacionando los servicios segun el nivel de complejidad por el que figura habilitado y
estableciendo como link de enlace el codigo de habilitacion y sede. Dicho ejercicio, arrojo
que el 40% (N=6255) como prestador primario, 31% (N=4744) como complementarios, el
17% (N=2602) como prestador mixto (primario y complementario) y el 12% (N=1908) no se
logré correlacionar los datos.

Mapa 9 Tipo de Prestadores Primarios y Complementarios. Bogota D.C. Afio 2021
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En lo que refiere a servicios de salud, los prestadores inscritos registraron en el REPS un
total de cuarenta y un mil quinientos diez y seis (41.516) servicios, siendo el 51%
(N=21.249) instituciones prestadoras de servicios de salud, el 46%(N=19.112)
profesionales independientes, el 3%(N=1119) de Objeto Social diferente a la prestacion de
servicios de salud y 36 de Transporte Especial de pacientes.

Tabla 43. Servicios de salud de Bogota D.C., segun inscripcion de prestadores al REPS, diciembre
de 2021.

CLASE DE PRESTADOR \ Cantidad %
Instituciones - IPS 21.249 51%
Objeto Social Diferente a la Prestacién de Servicios de Salud 1.119 3%
Profesional Independiente 19.112 46%
Transporte Especial de Pacientes 36 0%
Total general ‘ 41.516

Fuente: REPS - fecha de consulta 31 diciembre 2021.

En relacion con la vigencia inmediatamente anterior (2020), se observa que la oferta de
servicios de salud de Bogota disminuyd en un 14% (N=6750), presentandose un descenso
con una variacion relativa en profesionales independientes de 17% (N=3874), en
instituciones prestadores de servicios de salud del 12% (N=2817), en Objeto Social
Diferente a prestador del 5% (N=58) y en Transporte Especial del 3% (N=1).

Es importante mencionar que las variaciones observadas de 2020/2021 se debe tomar con
reserva, por cambios normativos asociados a la implementacion de la resolucién 2215/2020
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 44. Comparativo Oferta de servicios por clase de prestador Bogota D.C., afios 2020/2021.

SERVICIOS 2020 2021 Var rel Var abs
Instituciones - IPS 24.066 21.249 -2.817 -12%
Obje_to_ Social Diferente a la Prestacion de 1177 1.119 58 5%
Servicios de Salud
Profesional Independiente 22.986 19.112 -3.874 -17%
Transporte Especial de Pacientes 37 36 -1 -3%
Total general 48.266 41.516 -6.750 -14%

Fuente: REPS — Corte diciembre 31 de 2020, 2021.

Segun su naturaleza juridica, los servicios de salud estan habilitados, el 93,91% (N=38.987)
por prestadores de naturaleza privada, el 6.07% (N=2521) en prestadores de la red publica
y un 0.02% (N=8) por prestadores de naturaleza mixta.

La oferta se concentra en servicios de consulta externa con un 73% (N=30.321), Apoyo
Diagndstico y Complementacion Terapéutica con un 18% (N=7381), Quirargicos con un 3%
(N=1302), Procesos con un 3% (N=1091), Internacién con un 1,6% (N=648), Proteccién
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Especifica y Deteccidbn Temprana con un 1% (N=481), Atencién inmediata con el 0,5%

(N=202), y con el 0,1% Otros servicios (36), Transporte asistencial (33) y Urgencias (21).

Tabla 45 Distribucion de servicios de salud de Bogota D.C., segun grupo de servicios y naturaleza

juridica, a diciembre de 2021.

GRUPO DE SERVICIOS ‘ Mixta ‘ Privada Plblica ‘ glgte"’r‘gl %
égcrgl;e%ae%r:gsitcl’)cno'lyerapéutica 0 6.798 583 7381 18%
Atencién Inmediata 0 158 44 202 0,5%
Consulta Externa 8 29.176 1.137 30.321 73%
Internacion 0 520 128 648 1,6%
Otros Servicios 0 30 6 36 0,1%
Procesos 0 1.053 38 1.091 3%
'Flf;?;er)crgr?g Especifica y Deteccion 0 115 366 481 1%
Quirdrgicos 0 1.110 192 1.302 3%
Transporte Asistencial 0 20 13 33 0,1%
Urgencias 0 7 14 21 0,1%
Total general 8

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021.
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Mapa 10 Servicios de Salud Bogota D.C. Afio 2021.
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A nivel de georreferenciacion, el 71% (N=29.608) estan ubicados en la zona norte, el 15%
(N=6184) en Suroccidente, el 10% (N=4080) en Centro oriente y el 4% (N=1537) en el Sur.
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En relacién con la vigencia inmediatamente anterior (2020) se observa una variacion
negativa del 14% (N=6750), a expensas de los diferentes grupos de servicios, excepto en
los servicios de atencién inmediata, internacidén y consulta externa, los cuales presentan un
incremento del 6633% (N=199), 23% (N=123) y del 5% (N=1475) respectivamente. Es de
resaltar que en funcion de la transicibn normativa de aplicabilidad de la resolucion
2215/2020, se observa un aumento importante en servicios de atencién inmediata que
corresponden a servicios de urgencias, atencién del parto, atencién prehospitalaria y
transporte asistencial.

6.2. Andlisis de la Distribucion De La Oferta De Servicios De Salud Por Nivel
Complejidad.

A Diciembre 31 de 2021, Bogota dispone de cuarenta y un mil quinientos diez y seis
servicios (N=41.516), de los cuales el 41% (N=17.005) son de baja complejidad, el 39%
(N=16.332) a servicios de mediana complejidad y el 2% (N=902) a servicios en alta
complejidad, se registran 7277 servicios sin clasificacion de complejidad, lo que
corresponde al 18%.

6.2.1.1. Baja Complejidad

La oferta de servicios de salud de baja complejidad segun REPS a corte 31 de diciembre
de 2021 registra 17.022 servicios, de los cuales 17 figuran habilitados en complejidad baja
y media, para el presente informe se manejaran como media Unicamente, a fin de evitar
duplicidad de informacién, y que corresponden a los servicios de laboratorio clinico, toma
de muestras de laboratorio, dermatologia, ortodoncia, rehabilitacion oral, cuidado
intermedio adultos, proceso esterilizacién.

De igual forma, un servicio figura en complejidad baja y alta, correspondiente a Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal, por lo que se manejara como complejidad alta.

De otra parte, se registra un prestador independiente con el servicio de medicina general,
sin nivel de complejidad clasificado en el REPS, por lo que, teniendo en cuenta el tipo de
servicio y segun lo establecido en la resolucién 1441/2016, se analizara en la complejidad
baja.

Teniendo en cuenta lo anterior, de los 17.022 servicios que figuran en REPS como
complejidad baja, se manejaran para el presente informe 17.005 servicios, segun lo descrito
anteriormente.

El porcentaje de servicios de la baja complejidad corresponde al 41% (N=17.005) del total
de la oferta de servicios del Distrito (N=41.516).

Durante el periodo comprendido entre los afios 2017 al 2021, la oferta de servicios de baja
complejidad en promedio es de 24.598, a pesar de que se observa una aparente
disminucion del 37% (N=10.069) del 2020 al 2021, esta se explica por procesos de
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transicion normativa de la resoluciébn 2215/2020, el registro de 7.277 servicios sin
clasificacion del nivel de complejidad en REPS.

Tabla 46. Servicios de salud de Bogota D.C. habilitados en baja complejidad, Afios 2017 — 2021.

Total Distrito 26.147 26.293 26.473 27.074 17.005

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2017 a 2020, diciembre 31 2021

Los diez y siete mil cinco (17.005) servicios de salud habilitados en baja complejidad a
diciembre 31 de 2021, se encuentran distribuidos entre las cuatro zonas geograficas de
servicios de salud de la ciudad, conforme se aprecia a continuacion:

Tabla 47. Distribucién de servicios de salud de baja complejidad de Bogota D.C., por zona
geografica, a diciembre 31 de 2021.

‘ 2016 ‘ 2.017 ‘ 2.018 ‘ 2.019 ‘ 2.020 2.021 | Varrel Varabs

Norte 11.322 16.459 | 16.601 | 15.990 | 17.368 | 11.051 | -6.317 -36%
Centro Oriente 2.229 3.057 3.415 3.061 3.181 1.947 -1.234 -39%
Sur 1.328 1.448 1.587 1.363 1.493 827 -666 -45%
Sur Occidente 3.313 4.479 4.690 4.380 4.958 3.118 -1.840 -37%
Sin Ubicacion 7.660 704 0 1.679 74 62 -12 -16%

‘ 25.852 ‘ 26.147 ‘ 26.293 ‘ 26.473 ‘ 27.074 17.005 | -10.069
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2017 a 2021

La habilitacién de servicios de salud en nivel de baja complejidad evidencia para el periodo
acumulado (2017-2021) una disminucion del 45% (N=666) en la zona sur, el 39% (N=1234)
en la zona centro oriente, 37%(N=1840) en la zona suroccidente, 36% (N=6317) en la zona
norte y el 16%(N=12) sin ubicacion.

En términos de la representatividad de los diferentes grupos de servicios en la oferta total
de servicios de baja complejidad de Bogota, se observo:

e EI66,75% (N=11.350) de servicios ofertados estan habilitados para actividades
de consulta externa.

e EI23,56% (N=4006) de servicios ofertados corresponden a apoyo diagnéstico y
complementacion Terapéutica.

e EI6,32 % (N=1074) de servicios ofertados estan registrados para procesos.

e El 2,83 % (N=481) de servicios ofertados estan destinados actividades de
proteccion especifica y deteccion temprana.

e EI0,21% (N=35) de la oferta esta circunscrita para otros servicios.

e EI0.12% (N=20) de servicios son ofertados para transporte asistencial.

e EI 0.1% (N=17) de servicios registrados se encuentran ofertados para
internacion.

e EI0.08% (N=14) de servicios ofertados registrados como quirargicos.
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o EI0.03% (N=5) de la oferta esta registrada para atencién de urgencias.
o EI0.02% (N=3) de la oferta esta registrada para atencion inmediata 3 servicios.

Las variaciones observadas en el periodo 2017-2021 en el nimero de servicios habilitados
de baja complejidad, segln grupo y por zonas geograficas, estan sujetas a los cambios
presentados por el periodo de transicion normativa, bajo la implementacion de la resolucion
2215/2020 y el registro de servicios REPS sin ubicacion en el nivel de complejidad; y se
mencionan a continuacion:

e En servicios de diagnostico y complementacion terapéutica presentan una disminucion
a nivel distrital del 27% (N=1502), dicho descenso se refleja en la zona Sur del 36%
(N=91), zona norte con un 24%(N=866), en los lugares sin ubicacién del 91% (N=135);
y en la zona Sur occidente 21% (N=187).

e En servicios de consulta externa, a nivel distrital no se presenta mayor variabilidad
reflejando un aumento del 0,04%(N=4), representado en un incremento en la zona Sur
del 15% (N=75), Sur occidente del 11% (N=192), Centro oriente del 3%(N=41); y una
disminucién del 1% (N=40) en la zona Norte.

o En servicios de internacion de baja complejidad se observa una disminucion a nivel
distrital del 74% (N=49); en la zona Norte fue del 66% (N=23), Sur Occidente 70% (N=7),
zona Sur del 100%(N=14) , sin ubicacion (N=1) y del 67% (N=4) en la zona de Centro
oriente.

e En los Servicios de Proteccion especifica y deteccion temprana, se observé una
disminucién porcentual del 85%(N=2800) a nivel distrital, con un descensso del 82%
(N=1200) en la zona norte, en la zona centro oriente 99% (N=464), sur 93% (N=385),
sin ubicacién del 99% (N=110).

e Servicios quirargicos: Se destaca el incremento de servicios quirlrgicos en la zona norte
del 86% (N=6).

e En Servicios de transporte asistencial se evidencié una disminucion en la zona norte
81% (N=46), en Sur occidente 73% (N=16), en la zona Sur 80% (N=8) y en la zona
centro oriente del 86% (N=6).

e Servicios de urgencias, tuvo una disminucion en las zonas norte 75% (N=9), zona centro
oriente del 100% (N=8), zona sur 100% (N=8), en la zona suroccidente del 67%(N=4) y
el 100%(N=1) sin ubicacion.

e En Otros servicios, se observo una disminucion en la zona sur occidente 59% (N=17),
zonas de norte del 81% (N=80), sur del 75% (N=3), centro oriente del 94%(N=15) y del
33%(N=1) sin ubicacion.

Tabla 48. Distribucién de servicios de salud de baja complejidad de Bogota D.C. Afios 2017 — 2021.
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Norte

Sur

Total Norte

Centro Oriente

Total Centro Oriente

Total Sur

SurOccidente

Var Var rel
2017/2021 2017/2021
3.631 3.628 3.524 3700 2.765 -866 -24%
7.358 7.519 7.204 7970 7.318 -40 -1%
35 29 27 31 12 -23 -66%
99 104 105 111 19 -80 -81%
3.794 3.879 3.713 4134 642 -3.152 -83%
1.466 1.373 1.352 1354 266 -1.200 -82%
7 10 12 14 13 6 86%
57 49 45 45 11 -46 -81%
12 10 8 8 3 -9 -75%

1.388 1.573 1.391 1550 1.429 41 3%
6 7 7 6 2 -4 -67%
16 22 17 17 1 -15 -94%

556 714 649 620 125 -431 -78%

471 449 410 425 7 -464 -99%
1 1 1 1 1 0 0%
7 8 6 4 1 -6 -86%
8 7 7 0 -8 -100%

254 271 230 227 163 -91 -36%
490 540 478 592 565 75 15%
14 8 8 7 0 -14 -100%
4 3 4 4 1 -3 -75%
255 328 284 317 68 -187 -73%
413 423 345 330 28 -385 -93%
0 0 0 NA
10 8 8 10 2 -8 -80%
8 6 6 6 0 -8 -100%

871 880 822 928 684 -187 -21%
1.810 2.001 1.845 2170 2.002 192 11%
10 5 4 5 3 -7 -70%
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Var Var rel
efe eiee 2Lz ez 2017/2021 2017/2021

29 29 43 52 12 -17 -59%

911 1.025 940 1058 229 -682 -75%

713 179 179 NA

700 0 NA
22 24 22 26 6 -16 -73%
6 5 4 6 2 -4 -67%

Total D.C.

Total Sur Occidente

148 0 196 15 13 -135 -91%

300 0 878 37 36 -264 -88%
1 0 2 -1 -100%

3 0 3 4 2 -1 -33%

Sin Ubicacion 140 0 525 17 10 -130 -93%
111 0 72 1 1 -110 -99%

0 0 NA

0 2 0 NA
1 0 1 -1 -100%

Total Sin Ubicacién

5.508 5.413 5.345 5.422 4006 -1.502 -27%
11.346 11.633 11.796 12.319 11350 4 0,04%
66 49 48 49 17 -49 -714%
151 158 172 188 35 -116 -17%
Total Distrito Capital 5.656 5.946 6.111 6.146 1074 -4.582 -81%
3.281 2.966 2.879 2.823 481 -2.800 -85%

8 11 13 15 14 6 75%
96 89 83 85 20 -76 -79%
35 28 26 26 5 -30 -86%

26.147

26.293
Fuente: REPS — fecha descargue 31 de diciembre de 2017 a 2021.

26.473

27.074

17.005

6.3. Mediana Complejidad

La oferta de servicios de salud de mediana complejidad en el periodo comprendido entre
los afios 2017 al 2021 presenta una disminucion del 13% (N=2349), con relacion al nimero
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total de servicios habilitados al inicio de la medicién del periodo y una disminucion del 18%
(N=3613) especificamente en el ultimo afio.

Es importante mencionar que las variaciones observadas se deben tomar con reserva, por
cambios normativos asociados a la implementacion de la resolucion 2215/2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el registro de servicios REPS sin ubicacioén en el
nivel de complejidad.

Los servicios de salud de mediana complejidad habilitados con corte 31 de diciembre de
2021 en el REPS registra 16.345 servicios, de los cuales 30 figuran en complejidad mixta,;
17 como complejidad media, 10 como complejidad baja, 3 como alta, quedando un total de
16.332 servicios como complejidad mediana.

El porcentaje de servicios de la mediana complejidad corresponde al 39% (N=16332) del
total de la oferta de servicios del Distrito (N=41.516).

Tabla 49. Servicios de salud de Bogota D.C. habilitados en mediana complejidad, Afios 2017 — 2021.

Total Distrito 18.681 19.115 19.419 19.945 16.332

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2017-2021.

En Bogota, la habilitacion de servicios de salud en nivel de mediana complejidad mostré
para el periodo 2017-2021 una tendencia negativa en las cuatro zonas geogréficas de la
ciudad (norte, centro oriente, sur, y sur occidente), los cuales se encuentran distribuidos
conforme se aprecia a continuacion:

Tabla 50. Distribucién de servicios de salud de mediana complejidad de Bogota D.C., por zona
geografica. Afos 2017 — 2021.

2.017 2.018 2.019 Var abs Var rel
Norte 14.530 14.953 14.702 15677 12889 -2788 -18%
Centro Oriente 1.521 1.753 1.664 1579 1256 -323 -20%
Sur 429 470 436 488 407 -81 -17%
Sur Occidente 1.764 1.939 1.919 2181 1759 -422 -19%
Sin Ubicacion 437 0 698 20 21 1 5%

18.681 19.115 19.419 19.945
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2017 - 2021

El nimero de servicios de salud habilitados en mediana complejidad durante el periodo
2020-2021 mostr6 una disminucion del 18% (N=2788) en la zona norte, 20% (N=323) en la
zona centro oriente, 17% (N=81) en la zona Sur, 19% (N=422) en la zona suroccidente.
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Tabla 51. Distribucion de servicios de salud de mediana complejidad de Bogota D.C. Afios 2017 —
2021.

Servicio 2017 2018 2019 Var rel
Diagndstico y
complementacion 1.508 1.558 1.536 1575 382 -1.126 -75%
Terapéutica
Consulta Externa 12.081 | 12.531 | 12.337 | 13175 | 11843 -238 -2%
Internacion 180 164 154 167 104 -76 -42%
Otros Servicios 42 41 34 40 1 -41 -98%
Norte Procesos 73 83 87 82 11 62 -85%
Quirdrgicos 593 535 517 598 537 -56 -9%
Transporte 35 26 24 26 5 -30 -86%
Asistencial
Urgencias 18 15 13 13 5 -13 -72%
Atencién Inmediata 1 1 1 NA
Total Norte
Diagnéstico y
complementacién 229 245 240 229 71 -158 -69%
Terapéutica
Consulta Externa 1.117 1.334 1.262 1194 1072 -45 -4%
Internacion 69 60 57 57 41 -28 -41%
Otros Servicios 6 8 7 4 -6 -100%
Centro
Oriente Procesos 7 8 7 6 2 -5 -71%
Quirurgicos 83 87 79 79 67 -16 -19%
Transporte 4 5 6 3 2 2 -50%
Asistencial
Urgencias 6 6 6 6 -6 -100%
Atencién Inmediata 1 1 1 NA
Total Centro
Oriente
Diagnéstico y
complementacién 55 52 46 51 15 -40 -73%
Terapéutica
Consulta Externa 318 365 338 391 358 40 13%
Internacion 16 13 10 7 5 -11 -69%
Sur Otros Servicios 0 0 0 0 NA
Procesos 6 6 5 5 1 -5 -83%
Quirdrgicos 26 27 29 27 26 0 0%
Transporte 5 4 5 5 1 -4 -80%
Asistencial

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
. DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

DE BOGOTAD.C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

Zona Servicio ‘ 2017 2018 2019 2021 2021 Var abs Var rel
IR =S T N N N S T
Total Sur ‘ ‘ -5%
Diagndstico Y
complementacién 205 226 235 264 86 -119 -58%
Terapéutica
Consulta Externa 1.411 | 1.555 | 1.524 1747 1561 150 11%
Internacion 35 33 34 34 23 -12 -34%
Sur Otros Servicios 2 5 6 12 -2 -100%
Occidente
Procesos 9 10 11 12 3 -6 -67%
Quirdrgicos 73 80 80 84 77 4 5%
Transporte i 200
Asistencial 19 21 20 19 4 15 79%
Urgencias 10 9 9 9 5 -5 -50%
Total Sur
Occidente
Diagndstico y
complementacion 42 0 49 2 1 -41 -98%
Terapéutica
Consulta Externa 376 0 643 14 19 -357 -95%
Internacion 2 0 1 -2 -100%
Sin Ubicacién Otros Servicios 2 0 0 -2 -100%
Procesos 2 0 3 -2 -100%
Quirdrgicos 10 0 1 -10 -100%
Transporte 3 0 1 4 1 2 67%
Asistencial
Urgencias 0 0 0 0 NA
Total Sin
Ubicacion
Diagnéstico y
complementacion 2.039 | 2.081 | 2.106 | 2.121 555 -1.484 -73%
Terapéutica
Consulta Externa 15.303 | 15.785 | 16.104 | 16.521 | 14853 -450 -3%
| Internacién 302 270 256 265 173 -129 -43%
Total Distrito
Capital Otros Servicios 52 54 47 56 1 -51 -98%
Procesos 97 107 113 105 17 -80 -82%
Quirdrgicos 785 729 706 788 707 -78 -10%
Transporte 66 56 56 57 13 53 -80%
Asistencial
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Servicio 2018 2019 Var rel

Urgencias

Atencién Inmediata

Total D.C. ‘ 18.681 19.115 19.419 19.945 16.332 -2.349 ‘
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2017 a 2021.

En términos de la representatividad de los diferentes grupos de servicios en la oferta total
de servicios de mediana complejidad de Bogota, se observo que:

e EI 90,9% (N=14.853) de servicios ofertados estan habilitados para actividades de
consulta externa.

e EI 3,4% (N=555) de servicios ofertados corresponden a apoyo diagnostico y

complementacion Terapéutica.

El 4,3% (N=707) de servicios ofertados registrados como quirdrgicos.

El 1.1% (N=173) de servicios registrados se encuentran ofertados para internacion.

El 0.1% (N=17) de servicios ofertados estan registrados para procesos.

El 0.1% (N=13) de servicios son ofertados para transporte asistencial.

El 0.1% (N=11) de la oferta esté registrada para atencién de urgencias

El 0.01% (N=2) de la oferta esta circunscrita para servicios de atencién inmediata.

El 0.01% (N=1) de la oferta esté circunscrita para otros servicios.

Los progresos acumulados 2017-2021 en la ciudad, en términos de nimero de servicios
habilitados por cada uno de los grupos de servicios de mediana complejidad son los
siguientes:

e En servicios de diagnostico y complementacién terapéutica presenté una
disminucion del 75%(N=1126) en la zona norte, del 69% (N=158) en la zona centro
oriente, del 73% (N=40) en la zona sur, el 58% (N=119) en la zona suroccidente y
el 98%(N=41) sin ubicacion.

e En servicios de consulta externa, se observd un incremento del 13% (N=40) en la
zona Sur, el 11% (N=150) en la zona Suroccidente; y una disminucién en la zona
norte del 2% (N=238) y en la zona centro oriente del 4% (N=45),

e En servicios de internacion, se observa una disminucién del 42% (N=76) en la zona
norte, en la zona centro oriente del 41% (N=28), en la zona sur occidente del 34%
(N=12) y en la zona sur del 69% (N=11).

e En Otros servicios, se presentd una disminuciéon del 100% (N=6) en la zona centro
oriente y del 98% (N=41) en la zona norte.

e En Servicios quirargicos se observo incremento en la zona suroccidente del 5%
(N=4), una disminucion del 19% (N=16) en la zona centro oriente, y en la zona norte
del 9% (N=56).
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e En Servicios de transporte asistencial se evidencié una disminucion en la zona norte
del 86% (N=30), en la zona suroccidente del 79% (N=15), en la zona sur del 80%
(N=4) y en la zona centro oriente del 50% (N=2).

e En cuanto a los servicios de urgencias, se observé una disminucién en las zonas
norte del 72% (N=13), del 100% (N=6) en la zona centro oriente, en la zona sur del
67% (N=2) y en la zona sur occidente del 50% (N=5).

6.4. Alta Complejidad

La oferta de servicios de salud de alta complejidad con corte 31 de diciembre de 2021 en
el REPS registran 902, cuatro (4) de los cuales figuran con complejidad mixta, se manejaran
como alta complejidad por las IPS asociadas y el tipo de servicios (cirugia oftalmoldgica,
cirugia cardiovascular, servicio farmacéutico, cuidado intensivo neonatal).

El porcentaje de servicios de la alta complejidad corresponde al 2% (N=902) del total de la
oferta de servicios del Distrito (N=41.516).

La oferta de servicios de salud de alta complejidad tuvo una tendencia hacia la disminucion
en el periodo comprendido entre los afios 2017 a 2021 de un 32% (N=421).

Es importante mencionar que las variaciones observadas de 2020/2021 se debe tomar con
reserva, por cambios normativos asociados a la implementacion de la resolucién 2215/2020
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el registro de servicios REPS sin ubicacion en
el nivel de complejidad.

Tabla 52. Servicios de salud de Bogoté D.C. habilitados en alta complejidad. Afios 2017 — 2021.

Total Distrito 1.323 1.279 1.228 1.247 902

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 2017-2020. Diciembre 31 de 2021.

Los servicios de salud habilitados en alta complejidad mostraron para el periodo acumulado
2017-2021 una disminucién del 13%(N=10) en la zona suroccidente, en la zona norte con
el 32,3%(N=292), zona centro oriente con 29,8% (N=86), Sur con el 47,2% (N=17) conforme
se aprecia a continuacion:
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Tabla 53. Distribucion de servicios de salud de Bogota D.C. por zona, habilitados en alta complejidad.
Afios 2017 — 2021.

Norte 904 881 839 861 612
Centro Oriente 289 280 272 276 203
Sur 36 35 35 30 19
Sur Occidente 77 83 80 80 67
Sin Ubicacion 17 0 2 0 1

Total ‘ 1.323 ‘ 1.279 1.228 1.247 902

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 2017- 2021.

En términos de la representatividad de los diferentes grupos de servicios en la oferta total
de servicios de alta complejidad de Bogota (ver tabla 15), se observé que:

o EI54% (N=484) de los servicios ofertados estan habilitados como quirdrgicos.

o EI 29% (N=258) de servicios ofertados corresponden a apoyo diagnéstico y
complementacion Terapéutica.

e EI 16%(N=147) de servicios ofertados estan registrados para procesos de internacion.

e EI1% (N=5) de la oferta esta registrada para atencion de urgencias.

o El 1% (N=7) de servicios ofertados estan habilitados para actividades de consulta
externa.

Tabla 54. Distribucién de servicios de salud de alta complejidad. Bogota D.C. Afios 2017 — 2021

Servicio 2017 2018 2019 2020 2021 Zt?; Var rel

Diagndstico y complementacion | 5,0 | 240 | 324 | 317 | 187 | -161 | -46%

Terapéutica
Atencién Inmediata 0 0 0 0 1 1 NA
Consulta Externa 5 7 5 5 6 1 20%
Norte
Internacion 141 130 130 135 93 -48 -34%
Quirdrgicos 393 387 364 388 322 -71 -18%
Urgencias 17 17 16 16 3 -14 -82%
Total Norte
Dlagngst!co y complementacién 91 89 85 87 45 46 51%
Terapéutica
Centro
Oriente Consulta Externa 1 1 1 1 1 0 0%
Internacion 54 50 50 52 34 -20 -37%
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Zona

Total
Centro
Oriente

Sur

Total Sur

Sur
Occidente

Servicio

Quirdrgicos

Var rel

Urgencias

Diagnostico 'y complementacion
Terapéutica

-70%

Consulta Externa 0 0 0 NA

Internacion 11 11 8 7 -4 -36%
Quirurgicos 14 13 14 11 9 -5 -36%
Urgencias 1 1 1 1 -1 -100%

Diagnéstico y complementacion

Terapéutica 26 28 27 28 22 -4 -15%
Consulta Externa 0 0 0 0 NA

Internacion 16 17 17 16 13 -3 -19%
Quirdrgicos 33 36 34 34 31 -2 -6%
Urgencias 2 2 2 2 1 -1 -50%

Total Sur
Occidente

13,0%

Diagnéstico y complementacion

. 7 0 2 0 1 -6 -86%
Terapéutica
s Consulta Externa 0 0 0 0 0 0 NA
in
Ubicacion Internacion 4 0 0 0 0 -4 -100%
Quirdrgicos 5 0 0 0 0 -5 -100%
Urgencias 1 0 0 0 0 -1 -100%
Total  Sin
Ubicacidn
Diagnostico 'y complementacion | ja, | 467 | 449 | 442 | 258 | -224 | -46%
Terapéutica
Atencion Inmediata 0 0 0 0 1 1 NA
Tc_)tal_ Consulta Externa 6 8 6 6 7 1 17%
Distrito
Capital Internacion 226 208 206 211 147 -79 -35%
Quirargicos 582 570 542 563 484 -98 -17%
Urgencias 27 26 25 25 5 -22 -81%

902 | -421 -31,8%

1.323 1.279 1.228 1.247

Total D.C.
Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 2017- 2021.

Los progresos acumulados 2017-2021 en la ciudad, en términos de numero de servicios
habilitados por cada uno de los grupos de servicios de alta complejidad son los siguientes:
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e En servicios de diagnéstico y complementacion terapéutica, se observa una disminucion
en la zona centro oriente del 51% (N=46), la zona norte de 46% (N=161), en la zona sur
con el 70% (N=7) y en la zona suroccidente del 15% (N=4).

e En los servicios de consulta externa, se observa un aumento en la zona norte de 20%
(N=1), en el resto de las zonas geogréficas no se evidencia cambios.

e En servicios de internacion, se observa una disminucion del 37% (N=20) en la zona
Centro oriente, el 34% (N=48) en la zona norte, 36% (N=4) en la zona sur y 19% (N=3)
en la zona suroccidente.

e En Servicios quirdrgicos se observo reducciéon en el 36% (N=5) en la zona Sur, del 18%
(N=71) en la zona norte, 11% (N=15) en la zona centro oriente y del 6% (N=2) en la zona
suroccidente.

¢ En cuanto a los servicios de urgencias, se observé una disminucién del 83% (N=5) en la
zona centro oriente, del 82% (N=14) en la zona norte, el 100% (N=1) en la zona Sur y el
50% (N=1) en la zona suroccidente.

6.5.  Andlisis de la distribucién de la oferta de servicios de salud por tipo de prestador.

Segun lo establecido en la resolucién 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en la que se definen los servicios contemplados en el componente primario de la
red integrada de servicios de salud (RIPSS) de las EAPB ; y teniendo en cuenta que la
resolucion 3100/2019 vy la resolucién 2215 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social contempla la clasificacion de los servicios de los prestadores de servicios de salud
segun el tipo el nivel de complejidad (Baja, Media y Alta); a fin de realizar una transicion
hacia la estructura definida en el modelo de atencion en salud para el funcionamiento de
las RIPSS en prestadores primarios y complementarios, para el presente ejercicio se
tendran en cuenta , las siguientes premisas :

= Los prestadores primarios seran considerados los que tienen servicios habilitados
en la baja complejidad y servicios registrados en la resolucion 1441/2016 MSPS
como pertenecientes al prestador primario.

» Los prestadores complementarios seran aquellos que tienen servicios habilitados
en la mediana y alta complejidad, servicios que no se encuentran registrados en la
resoluciéon 1441/2016 MSPS como pertenecientes al prestador primario.

= Los servicios de salud de prestadores que figuran con mas de un nivel de
complejidad se registraran como los de complejidad mas alta, es decir, como
prestador complementario.

* Los servicios de salud de prestadores que figuren “SIN IDENTIFICACION” en el
nivel de complejidad, se manejan bajo esa denominacion.

De acuerdo a las consideraciones anteriores a 31 de diciembre de 2021, la ciudad de
Bogota D.C. dispone del 41% (N=17005) de servicios asociados a prestadores primarios,

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
. DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

BE BOGOTA D.C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO 1
SECRETARIA DE SALUD N

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

el 42% (N=17.234) como servicios asociados a prestador complementario y el 18%
(N=7277) sin identificacion de clasificacion.

Tabla 55. Servicios de Salud por tipo de servicios y prestador. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios Primaria Complementaria

?g:)g/;émilg;agnéstlco y Complementacion 4.006 813 2562 7381
Atencion Inmediata 3 3 196 202
Consulta Externa 11.350 14.860 4111 30.321
Internacion 17 320 311 648
Otros Servicios 35 1 36
Procesos 1.074 17 1.091
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana 481 0 481
Quirdrgicos 14 1.191 97 1.302
Transporte Asistencial 20 13 33
Urgencias 5 16 21

Total general

Porcentaje
Fuente: Elaboracién propia REPS; fecha de consulta 31 de diciembre de 2021

La distribucidon geografica por tipo de prestador refleja que los prestadores primarios, se
concentran principalmente en la zona norte con el 65% (N=11051) , seguido de la zona
suroccidente con el 18% (N=3118), zona centro oriente con el 11% (N=1947), zona sur el
5% (N=827) y el 0,4% (N=62) sin ubicacion.

Tabla 56. Servicios de Salud — Prestador Primario 2021. Bogota D.C. Afio 2021

Centro Sur Sin Total

UIHOIPIS S3RIGIo Oriente Occidente Ubicacion general
Apoyo Diagnostico y 381 2765 | 163 684 13 4.006
Complementacion Terapéutica
Atenciéon Inmediata 2 1 3
Consulta Externa 1.429 7.318 565 2.002 36 11.350
Internacion 2 12 3 17
Otros Servicios 1 19 1 12 2 35
Procesos 125 642 68 229 10 1.074
Proteccion Especifica y Deteccion 7 266 o8 179 1 481
Temprana

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
BOGOTA. ANO 2021
DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anlbal
Pefia Diaz

TIPO DE SERVICIOS Ce S sl Uizl
Oriente
Quirurgicos 1 13 14
Transporte Asistencial 1 11 2 6 20
Urgencias 3 2 5

Total general . 11.051 827

Porcentaje 65% 5%
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre 2021.

En relacién al prestador complementario, los servicios de salud de los prestadores
habilitados se concentran en la zona norte con el 78% (N=13.501), seguido de la zona
suroccidente con el 11% (N=1.826), zona centro oriente con el 8% (N=1.459), zona sur el
2% (N=426) y el 0,13% (N=22) sin ubicacion.

Tabla 57. Servicios de Salud — Prestador Complementario. Bogota D.C. Afio 2021

PO BIE SERviclos ‘ (c):fitral:t% ‘ T U Occsiéltrante Ubi?é\r::ic’)n gzgf:rllal
égcr)r?r?lementaci(?rlla'?gf);;ggtica g 116 569 18 108 2 813
Atencion Inmediata 1 2 0 0 0 3
Consulta Externa 1.073 11.849 358 1.561 19 14.860
Internacion 75 197 12 36 0 320
Otros Servicios 0 1 0 0 0 1
Procesos 2 11 1 3 0 17
Quirdrgicos 189 859 35 108 0 1191
Transporte Asistencial 2 5 1 4 1 13
Urgencias 1 8 1 6 0 16

Total general 1459 | 13501 426 | 1.826 22 | 17.234

Porcentaje 8% 8% 2% @ 11% @ 0,13%

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre de 2021

6.6. Andlisis de la oferta por grupo de servicios

A continuacion, se presenta distribucion de la oferta de servicios de salud habilitados en la
ciudad segun grupos de servicios mas relevantes:

6.6.1.1. Consulta Externa

Servicios generales
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Los servicios generales disponibles en consulta externa ascienden a 8.911, el 57%
corresponde a servicios de odontologia general, el 28% a servicios de medicina general, el
8% a nutricion y dietética y el 7% a enfermeria.

Tabla 58. Servicios generales. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios i Privada Publica Total general
Enfermeria 549 88 637
Medicina General 3 2.372 131 2.506
Nutricion Y Dietética 677 42 719
Odontologia General 1 4.943 105 5.049
Total general | 4 8.541 366 8.911

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 31 de 2021.
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
En Bogota a 31 de diciembre de 2021, se dispone de 415 servicios de medicina fisica y del

deporte, medicina fisica y rehabilitacion, el 97% de caracter privado y el 3% publico.

Tabla 59. Servicios Consulta Medicina Fisica y Rehabilitacién. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios Privada Publica Total general
Medicina Fisica Y Del Deporte 172 3 1

75
Medicina Fisica Y Rehabilitacién 230 10 240
Total general 402 13 415

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 31 de 2021.

Servicios de Salud Mental

A nivel de consulta externa, en la ciudad de Bogota con corte a 31 de diciembre de 2021,
se dispone de 1.927 servicios de consulta de salud mental, el 76% consulta de psicologia
y el 23% consulta de psiquiatria. El 96% de la oferta es de caracter privado y el 4% publica.

Tabla 60 Servicios Consulta Salud Mental. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios ‘ Privada Puablica Total general
Psicologia 1.415 58 1.473
Psiquiatria 430 24 454
Total general | 1.845 82 1.927

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 31 de 2021.
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Servicios de Medicinal Alternativa
Los servicios de medicina alternativa registrados a 31 de diciembre de 2021 en REPS

ascienden a 1.164 servicios, el 26% de medicina homeopdtica, el 21% complementaria
tradicional china, el 19% Neural terapéutica, el 10% naturopatica, principalmente.

Tabla 61. Servicios de Medicinal Alternativa. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios Privada Pablica Total general

Medicina Alternativa Y Complementaria — Homeopatica 303 2 305
Medicina Alternativa Y Complementaria — Neuropatica 115 2 117
Medicina Alternativa Y Complementaria — Neural terapéutica 211 5 216
Medicina Alternativa Y Complementaria — Osteopética 1 0 1
Medicina Alternativa Y Complementaria - Tradicional China 244 4 248
Medicinas Alternativas — Homeopatia 95 3 98
Medicinas Alternativas - Medicina Tradicional China 85 3 88
Medicinas Alternativas - Naturopatia 30 1 31
Medicinas Alternativas - Neural terapia 57 3 60
Total general 1.141 23 1.164

Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 31 de 2021.
Especialidades basicas.

En este item se presenta informacién sobre especialidades de salud consideradas basicas:
Anestesia, Ginecoobstetricia, Medicina Interna, Cirugia general y Pediatria, en las cuales a
31 de diciembre de 2021 se dispuso de un total de 2.898 servicios habilitados.

El 93.3% (N= 2.705) de servicios de especialidades basicas se encuentran habilitados por
prestadores de servicios de salud de caracter privado y el 6,7% (N=193) son de naturaleza
publica.

A través de la red privada se oferta el 95,2% de servicios de anestesia, el 93% de servicios

de ginecoobstetricia, el 93.4% de servicios de medicina interna, el 92.7% de servicios de
cirugia general y el 93.3% de servicios de pediatria.

Tabla 62. Especialidades Basicas Habilitadas. Bogota D.C. Afio 2021

Servicio PRIVADA PUBLICA TOTAL
Anestesia 277 14 291
Cirugia General 473 37 510
Ginecobstetricia 668 50 718
Medicina Interna 633 45 678
Pediatria 654 47 701
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Servicio PRIVADA PUBLICA

2.705 193
Fuente: REPS; fecha de consulta — diciembre 31 de 2021.

Con relacién a la ubicacion territorial de los mismos, se observa que el 76% de la oferta de
especialidades basicas se encuentra distribuida entre las localidades de Usaquén (31,7%),
Chapinero (27,3%), Teusaquillo (9,9%) y Suba (7,1%). Las localidades donde existe la
menor oferta de estos servicios basicos especializados son La Candelaria con el (0.2%),
Sumapaz (0.1%), Usme (0,2%) y Santa Fe (0.5%) principalmente.

Tabla 63. Especialidades basicas habilitadas por localidad de Bogota D.C. Afio 2021

Localidad Privada Publica Total general

Antonio Narifio 29

Anestesia 2 2
Cirugia General 3 2 5
Ginecobstetricia 10 1 11
Medicina Interna 7 1 8
Pediatria 9 1 10
Barrios Unidos 125 3 128
Anestesia 10 10
Cirugia General 19 19
Ginecobstetricia 35 1 36
Medicina Interna 30 1 31
Pediatria 31 1 32
Bosa 11 16 27
Anestesia 1 1
Cirugia General 2 2 4
Ginecobstetricia 4 5 9
Medicina Interna 2 4 6
Pediatria 3 4 7
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Localidad Privada Publica Total general

Chapinero

Anestesia 70 1 71
Cirugia General 151 2 153
Ginecobstetricia 215 1 216
Medicina Interna 197 1 198
Pediatria 152 1 153
Ciudad Bolivar 16 16 32
Anestesia 1 1
Cirugia General 4 4 8
Ginecobstetricia 4 4 8
Medicina Interna 3 4 7
Pediatria 4 4 8
Engativa 56 20 76
Anestesia 3 1 4
Cirugia General 10 4 14
Ginecobstetricia 15 5 20
Medicina Interna 13 5 18
Pediatria 15 5 20
Fontibén 52 5 Y4
Anestesia 3 3
Cirugia General 4 2 6
Ginecobstetricia 13 1 14
Medicina Interna 11 1 12
Pediatria 21 1 22

Kennedy

Anestesia 6 1 7
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Localidad Privada Publica Total general
Cirugia General 14 1 15
Ginecobstetricia 29 3 32
Medicina Interna 22 3 25
Pediatria 26 2 28
La Candelaria 6 0 6
Anestesia 1 0 1
Cirugia General 1 0 1
Medicina Interna 2 0 2
Pediatria 2 0 2
Los Martires 27 2 29
Anestesia 6 0 6
Cirugia General 10 0 10
Ginecobstetricia 4 1 5
Medicina Interna 3 0 3
Pediatria 4 1 5
Puente Aranda 58 3 61
Anestesia 3 0 3
Cirugia General 7 0 7
Ginecobstetricia 14 1 15
Medicina Interna 16 1 17
Pediatria 18 1 19

Rafael Uribe Uribe

Anestesia 2 0 2
Cirugia General 7 0 7
Ginecobstetricia 7 3 10
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Localidad Privada Publica Total general
Medicina Interna 7 3 10
Pediatria 9 3 12
San Cristébal 10 27 37
Anestesia 1 4 5
Cirugia General 2 6 8
Ginecobstetricia 3 6 9
Medicina Interna 2 6 8
Pediatria 2 5 7
Santa Fe 7 7 14
Anestesia 1 1 2
Cirugia General 1 2 3
Ginecobstetricia 2 1 3
Medicina Interna 2 1 3
Pediatria 1 2 3
Suba 189 16 205
Anestesia 11 1 12
Cirugia General 29 2 31
Ginecobstetricia 44 4 48
Medicina Interna 50 4 54
Pediatria 55 5 60
Sumapaz (0] 4 4
Cirugia General 0 1 1
Ginecobstetricia 0 1 1
Medicina Interna 0 1 1
Pediatria 0 1 1
Teusaquillo 281 6 287
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Localidad Privada Publica Total general
Anestesia 54 0 54
Cirugia General 65 1 66
Ginecobstetricia 62 3 65
Medicina Interna 51 1 52
Pediatria 49 1 50
Tunjuelito 14 18 32
Anestesia 0 1 1
Cirugia General 0 5 5
Ginecobstetricia 7 4 11
Medicina Interna 2 4 6
Pediatria 5 4 9
Usaquén 909 11 920
Anestesia 105 1 106
Cirugia General 144 2 146
Ginecobstetricia 200 3 203
Medicina Interna 213 2 215
Pediatria 247 3 250
Usme 7 7
Cirugia General 0 1 1
Ginecobstetricia 0 2 2
Medicina Interna 0 2 2
Pediatria 0 2 2

Sin Dato 1

0 1
T R B RN
193

Total General 2.705
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS.

2.898
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Especialidades quirargicas.

Con relacion a los servicios de consulta externa quirargica la oferta es de 3.061 servicios
en el Distrito Capital, excluyendo los servicios de cirugia general contemplados como
especialidad basica y las cirugias oncolégicas descritas en el capitulo de servicios
oncoldgicos. El 95% (N=2.920) de los servicios quirdrgicos son de caracter privado, el 5%
(N=141) pertenecen al sector publico. La mayor oferta se encuentra en el servicio de
consulta externa de Ortopedia y traumatologia con el 21% (N=654), seguido de
Oftalmologia con el 15% (N=446), Otorrinolaringologia con el 13% (N=384), Urologia con
el 11% (N=342) y Cirugia plastica y estética con 10% (N= 306), como datos a destacar.

Tabla 64. Servicios de Consulta externa de Cirugia habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza

juridica. Diciembre 31 de 2021.
SERVICIOS ‘ Privada Pablica ‘ Total general

Cirugia Cardiovascular 48 4 52
Cirugia De Cabeza Y Cuello 54 2 56
Cirugia De Mama Y Tumores Tejidos Blandos 50 3 53
Cirugia De Mano 82 6 88
Cirugia De Torax 49 7 56
Cirugia Dermatolégica 9 2 11
Cirugia Gastrointestinal 24 3 27
Cirugia Ginecoldgica Laparoscopica 11 3 14
Cirugia Maxilofacial 213 11 224
Cirugia Neuroldgica 3 2 5

Cirugia Oral 147 4 151
Cirugia Pediatrica 44 5 49
Cirugia Plastica Y Estética 294 12 306
Cirugia Vascular 75 8 83
Oftalmologia 432 14 446
Ortopedia Pediatrica 55 5 60
Ortopedia Y/O Traumatologia 630 24 654
Otorrinolaringologia 371 13 384
Urologia 329 13 342

Total general \ 2.920 141 ‘ 3.061
Fuente: REPS; fecha de consulta 30 junio 2021.

Otras especialidades no quirargicas.

En este grupo se agregan otras especialidades no quirtrgicas (no oncoldgicas) de consulta
externa que consolidan la oferta de 4.065 servicios en el Distrito Capital. Segun la
naturaleza juridica, el 97,5% de estos servicios son de caracter privado (N=3.954) y 2,46%
servicios de caracter publico(N=100); y un servicio de caracter mixto.
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Tabla 65 Otras especialidades no quirargicas habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica.
Diciembre 31 de 2021

Servicio Privada Puablica  Total general

Dermatologia 0 533 15 548
Dolor Y Cuidados Paliativos 0 116 5 121
Endocrinologia 0 165 10 175
Genética 0 68 5 73
Geriatria 0 48 4 52
Hematologia 0 91 7 98
Infectologia 0 79 6 85
Inmunologia 0 9 1 10
Medicina Del Trabajo Y Medicina Laboral 0 345 3 348
Medicina Estética 0 53 0 53
Medicina Nuclear 0 10 3 13
Neonatologia 0 16 4 20
Neumologia 0 175 8 183
Neumologia Pediatrica 0 52 5 57
Neuropediatria 0 70 5 75
Otras Consultas De Especialidad 1 1.987 11 1.999
Reumatologia 0 122 7 129
Toxicologia 0 25 1 26

[EEY

Total General 3.964 100 4.065

Fuente: REPS; fecha de diciembre 31 de 2021.

La mayor representatividad en la oferta de servicios de consulta no quirdrgica se concentra
en Otras consultas de especialidad con el 49% (N=1.999), la consulta de dermatologia con
el 13% (N=548), seguido de Medicina del trabajo y medicina laboral con el 9% (N=348)
principalmente.

Cardiologia

En cuanto a servicios de Cardiologia, el Distrito Capital cuenta con 350 servicios habilitados
para atencion ambulatoria, el 82,57% (N=289) de cardiologia adultos y el 17,42% (N=61)
de cardiologia pediatrica. Se observa que el 96% (N=337) de estos servicios son de caracter
privado y solo un 4% (N=13) pertenecen al sector publico.

Tabla 66. Servicios de Cardiologia habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica. Diciembre
31 de 2021.
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Servicio

302-Cardiologia 280 9 289

361-Cardiologia Pediatrica 57 4 61

Total general
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021.

Gastroenterologia.

En el Distrito Capital se encuentran habilitados un total de 271 servicios de
Gastroenterologia a 31 de diciembre de 2021. De estos, el 96% (N=260) son de caracter
privado y solo un 4% (N=11) pertenecen al sector publico.

Tabla 67. Servicios de Gastroenterologia habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica.
Diciembre 31 de 2021.

Servicio \ Privada Publica Total

Total
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021.

Neurocirugia y Neurologia.

A diciembre 31 de 2021, en la ciudad de Bogota se encontraron habilitados un total de 531
servicios de Neurologia, Neurologia Pediatrica y Neurocirugia. De estos 49,3% (N=262) son
servicios de neurologia, el 36,5% (N=194) son de neurocirugia, y el 14,1% (N=75) servicios
de neuropediatria. El 95% de los servicios (N=502) son de caracter privado y solo un 5%
(N=29) pertenecen al sector publico.

Tabla 68. Servicios de Neurologia y Neurocirugia habilitados en Bogota D.C., segin naturaleza
juridica a diciembre 31 de 2021.

Servicio ‘ Privada Publica Total
332-Neurologia 251 11 262
387-Neurocirugia 181 13 194
388-Neuropediatria 70 5 75

Total | 502 29 531
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre de 2021

Nefrologia
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En cuanto a la especialidad de Nefrologia, en el Distrito Capital se encuentran habilitados
un total 150 servicios, el 71% (N=107) servicios de nefrologia adultos y el 29% (N=43)
servicios de nefrologia pediatrica. Segun la naturaleza juridica, el 92% de estos servicios
(N=138) son de caracter privado y el 8% (N=12) servicios pertenece al sector publico.

Tabla 69. Servicios de Nefrologia habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica diciembre
31 de 2021.

Servicio Privada Publica

330-Nefrologia

384-Nefrologia Pediatrica

Fuente: REPS; fecha de consulta diciembre 31 de 2021.

Familiar
Segun datos REPS a 31 de diciembre de 2021 se registra un total de 240 servicios de

medicina familiar, los cuales el 95% (N=227) son de naturaleza privada y el 5%(N=13)
publica.

Tabla 70. Servicios Medicina Familiar. Bogota D.C. Afio 2021

Servicio Privada Publica Total General

Total General
Fuente: REPS —diciembre 31 de 2021.

A nivel de georreferenciacion, el 70% (N=169) esta ubicado en la Zona Norte, el 14%(N=34)
en Sur Occidente, el 10% (N=25) en Centro Oriente y el 5% (N=12) en la Zona Sur de la
ciudad.

Tabla 71. Servicios Medicina Familiar Georreferenciados. Bogota D.C. Afio 2021

Servicio Centro Orlente‘ Norte ‘ Sur Occidente Total General

Total General ‘ ‘
Fuente: REPS - 31 de diciembre de 2021 Georreferenciacion DPSS- SDS.
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Especialidades Oncolégicas

Con relacién a las especialidades oncolégicas (quirargicas y de consulta externa), la oferta
es de 275 servicios en el Distrito Capital. EI 89% (N= 246) de estos servicios son de caracter
privado y un 11% (N= 29) pertenecen al sector publico.
La mayor oferta de estos servicios se encuentra en oncologia clinica 19% (N=52), 16%
(N=45) cirugia oncoldgica, ginecologia oncoldgica con un 16% (N=44) y cirugia plastica
oncoldgica con un 13% (N=37), como datos a destacar.

Tabla 72. Servicios Oncoldgicos habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica. Diciembre 31
de 2021.

Servicio ‘ Privada Publica ‘ Total
Cirugia Oncolégica 39 6 45
Cirugia Oncold6gica Pediatrica 5 3 8
Cirugia Plastica Oncoldgica 34 3 37
Dermatologia Oncolégica 10 1 11
Ginecologia Oncoldgica 41 3 44
Hematologia Oncolégica 18 3 21
Oftalmologia Oncolégica 5 2 7
Oncologia Clinica 49 3 52
Oncologia Y Hematologia Pediatrica 11 3 14
Ortopedia Oncolégica 15 1 16
Rehabilitacién Oncoldgica 2 0 2
Urologia Oncologica 17 1 18
Total General | 246 29 EE

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre 2021.
Servicios Odontolégicos Especializados

En cuanto a los servicios odontolégicos, en el Distrito Capital se encuentran habilitados un
total 3.646 servicios, el 34% (N=1.244) servicios de ortodoncia, un 22% (N=795) a servicios
de endodoncia y un 19% (N=697) a servicios de rehabilitacién oral, como los mas
relevantes. Segun la naturaleza juridica, el 98,7% de estos servicios (N=3.597) son de
caracter privado, el 1,3% (N=46) servicios pertenecen al sector publico y el 0,1%(N=3) son
de naturaleza mixta.

Tabla 73. Servicios Odontolégicos Especializados habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza

juridica. Diciembre 31 de 2021.
Servicio Mixta Privada Plblica Total

Endodoncia 1 780 14 795
Estomatologia 0 5 2 7
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Servicio Mixta Privada Publica Total
Odontopediatria 1 249 11 261
Ortodoncia 0 1.238 6 1.244
Periodoncia 1 632 9 642
Rehabilitacion Oral 0 693 4 697
Total General 3 3.597 46 3.646

Fuente: REPS - Fecha de consulta 31 diciembre 2021

Mapa 11 Servicios Consulta Externa. Bogota D.C. Afio 2021.
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Fuente: REPS - Fecha de consulta. 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS-SDS.

6.6.1.2.  Quirlrgicos.

Con relacién a los servicios quirdrgicos (cirugia o procedimientos), la oferta es de 1.289
servicios en el Distrito Capital (No se incluye servicios destinados a trasplante incluidos en
el grupo de servicios quirargicos). El 86% (N=1.106) de estos servicios son de caracter
privado y un 14% (N=183) pertenecen al sector publico. La mayor oferta de este servicio se
encuentra en cirugia plastica y estética 9% (N=116), cirugia general con el 8% (N=109),
cirugia otorrinolaringologia 8% (N= 104), cirugia ortopédica 7% (N=96), cirugia urolégica

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
. DIAGNOSTICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ALCALDIA MAYOR BOGOTA. ANO 2021

BE BOGOTA D.C. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Equipo Técnico Grupo Analisis de Oferta y Demanda /Revisado por: Consuelo Pefia Aponte / Aprobado por: Fernando Anibal
Pefia Diaz

7% (N=90), cirugia ginecoldgica 6% (N=82), cirugia maxilofacial 6% (N=76), y cirugia
oftalmolégica 5% con (N=68), principalmente.

Tabla 74. Servicios de Cirugia habilitados en Bogota D.C., segun naturaleza juridica. Diciembre 31
de 2021.

Servicio Privada Publica Total

Cirugia Cardiovascular 22 3 25
Cirugia De Cabeza Y Cuello 28 2 30
Cirugia De La Mano 50 9 59
Cirugia De Mama Y Tumores Tejidos Blandos 35 4 39
Cirugia De Torax 30 8 38
Cirugia Dermatolégica 30 9 39
Cirugia Endovascular Neuroldgica 5 1 6
Cirugia Gastrointestinal 32 3 35
Cirugia General 94 15 109
Cirugia Ginecoldgica 69 13 82
Cirugia Maxilofacial 65 11 76
Cirugia Neuroldgica 5 3 8
Cirugia Oftalmologica 56 12 68
Cirugia Oncol6gica 22 4 26
Cirugia Oncoldgica Pediatrica 3 2 5
Cirugia Oral 13 3 16
Cirugia Ortopédica 81 15 96
Cirugia Otorrinolaringologia 93 11 104
Cirugia Pediatrica 35 12 47
Cirugia Plastica Oncolégica 13 2 15
Cirugia Plastica Y Estética 104 12 116
Cirugia Uroldgica 78 12 90
Cirugia Vascular Y Angiolégica 52 9 61
Neurocirugia 49 6 55
Otras Cirugias 42 2 44
Total General 1.106 183 1.289

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 Diciembre2021.
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Mapa 12 Servicios Quirldrgicos. Bogota D.C. Afio 2021
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Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS.SDS.

6.6.1.3. Internacion

Este grupo de servicios incluye las camas de hospitalizacion general adultos y nifios, asi
como las unidades de cuidados criticos (intermedios e intensivos) neonatales, pediatricas,
adultos, de quemados y salud mental, consolidando la oferta de 648 servicios para el Distrito
Capital.

Segun la naturaleza juridica, el 80% (N=520) de estos servicios son de caracter privado y
un 20% (N=128) pertenece al sector publico.

La oferta de servicios de internacién se concentra principalmente en servicios de cuidado
critico con el 37% (N=241) y general (General adultos, general pediatrica, hospitalizacion
general, hospitalizacion pediatrica) con el 30% (N=195).

Los servicios de cuidado critico (Cuidado Intensivo Adultos, Intensivo Neonatal, Intensivo
Pediatrico, Intermedio Adultos, Intermedio Neonatal, Intermedio Pediatrico) ascienden a
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241 servicios, el 27% UCIN Adultos, el 27% UCI Adultos, 15% UCIN Neonatal, 14% UCI
Neonatal para destacar.

En servicios de hospitalizacién adultos se cuenta con 156 servicios, el 11% (N=156) de
General adultos y 89% (N=139) hospitalizacion adultos.

En servicios de hospitalizacion pediatrica se cuenta con 39 servicios, el 23% (N=9) de
General pediatrica 'y 77% (N=30) hospitalizaciéon pediéatrica.

En relacion con salud mental se registra un total de 43 servicios, el 47%(N=20)
hospitalizacion en salud mental, 37% (N=16) Hospitalizacion parcial, el 5% en
hospitalizacién en unidad de salud mental, internacién parcial en hospital y psiquiatria o
unidad de salud mental.

En servicios de atencidn para problemética de consumo de SPA se dispone de 22 servicios,
el 68% (N=15) de cuidado basico de consumo de SPA, el 23% (N=5) hospitalizacién de
SPA y el 5% en servicios de internacién hospitalaria de SPA y de internacién parcial de
SPA.

En servicios materno-perinatales, se dispone de 44 servicios, el 75% (N=33) son de cuidado
basico neonatal y el 25% (N=11) a servicios de obstetricia.

En servicios de pacientes de cuidado crénico se registran 101 servicios, el 80%(N=81) de
paciente cronico sin ventilador, el 19% (N=19) paciente crénico con ventilador y el 1% (N=1)
atencion institucional de paciente crénico.

En servicios de internacion de quemados, se registran dos servicios, el 100% de caracter
publico.

Tabla 75. Servicios de Hospitalizacion habilitados en Bogotd D.C., segUn naturaleza juridica.
Diciembre 31 de 2021.

Servicio Privada Publica Total General

Atencion Institucional De Paciente Crénico 0 1 1

Cuidado Basico Del Consumo De Sustancias Psicoactivas 14 1 15
Cuidado Basico Neonatal 24 9 33
Cuidado Intensivo Adultos 52 12 64
Cuidado Intensivo Neonatal 24 10 34
Cuidado Intensivo Pediatrico 15 7 22
Cuidado Intermedio Adultos 53 12 65
Cuidado Intermedio En Salud Mental O Psiquiatria 1 0 1

Cuidado Intermedio Neonatal 25 10 35
Cuidado Intermedio Pediétrico 15 6 21
General Adultos 6 11 17
General Peditrica 2 7 9

Hospitalizacién Adultos 123 16 139
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Servicio Privada Publica  Total General
Hospitalizacion En Consumo De Sustancias Psicoactivas 5 0 5
Hospitalizacion En Salud Mental 16 4 20
Hospitalizacion En Unidad De Salud Mental 1 1 2
Hospitalizaciéon Paciente Crénico Con Ventilador 18 1 19
Hospitalizacion Paciente Cronico Sin Ventilador 79 2 81
Hospitalizaciéon Parcial 14 2 16
Hospitalizacién Pediatrica 26 4 30
Internacion Hospitalaria Consumidor De Sustancias Psicoactivas 1 0 1
Internacion Parcial Consumidor De Sustancias Psicoactivas 1 0 1
Internacion Parcial En Hospital 1 1 2
Obstetricia 3 8 11
Psiquiatria O Unidad De Salud Mental 1 1 2
Unidad De Quemados Adultos 0 1 1
Unidad De Quemados Pediatricos 0 1 1
Total General 128 648

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre de 2021.

Es importante destacar que como consecuencia de la pandemia por COVID 19, se han
habilitado servicios de hospitalizacion para afrontar la emergencia sanitaria, en forma
transitoria, las cuales corresponden a 414 de hospitalizacién adultos, 508 de Unidad de
Cuidado Intensivo, 4 Cuidado intensivo neonatal, 19 Cuidado intensivo pediéatrico, 81 de
Cuidado Intermedio adulto, para un total de 1026 camas de internacion con habilitacion
transitoria.

Tabla 76. Servicios de internacién con habilitacion transitoria. Bogota D.C. Afio 2021

Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado Total
Nombre Sede Prestador Adultos Intensivo Intensivo Intensivo Intermedio eneral
Adulto Neonatal Pediatrico Adulto 9

Centro _ De Cuidado 1 2 4 7
Intermedio

Centro De Atencién En

Salud Cafam Clinica Calle 5 5
93

Fundacion Santa Fe De 30 30
Bogota

Hospital Universitario

Clinica San Rafael 6 13 0 19
Clinica De Nuestra Sefiora

De La Paz 10 10
Instituto Nacional De

Cancerologia - Empresa 0 0
Social Del Estado

Fundacion Abood Shaio 8 8
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Cuidado

Cuidado

Cuidado

Cuidado

Nombre Sede Prestador Adultos Intensivo | Intensivo Intensivo Intermedio thear“al
Adulto Neonatal Pediatrico Adulto 9

Clinica Nueva 4 7 11

Clinica De La Mujer 3 3

Garcia Perez Medica Y

Compafia S.A.S- Garper 23 23

Medica Sas

Garcia Perez Medica Y 1 5 6

Compaiiia Sas

Clinica Colsubsidio Ciudad 28 1 29

Roma

Clinica Colsubsidio Calle 4 4

100

Eusalud Clinica De 7 6 13

Traumatologia Y Ortopedia

Sociedad De Cirugia De

Bogota - Hospital De San 2 2

José

Clinica Palermo 6 6

Centro De Investigaciones

Oncologicas Clinica San 11 11

Diego Ciosad S.A.S

Clinica Juan N Corpas Ltda 14 5 19

Centro  Policlinico  Del 16 8 o

Olaya

Clinica Reina Sofia 3 11 5 19

Clinica _ Universitaria 43 20 1 64

Colombia

Clinica Pediatrica 4 4 7 1 16

Clinica Infantil Santa Maria 36 7 43

Del Lago

Centro Odontologico Y

Diagnostico Especializado 13 13

Norte

Empresa Social Del Estado

Hospital Universitario De 14 3 17

La Samaritana

Clinica De Marly 4 5 9

Hospl_tal Universitario San 13 13

Ignacio

Clinica Del Country Ips 11 11

Clinica Del Occidente S.A. 25 13 38

Fundacion Hospital Infantil 0 0

Universitario De San Jose

Hospital Militar Central 9 9
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Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado

Nombre Sede Prestador Adultos Intensivo | Intensivo Intensivo Intermedio thez:lal
Adulto Neonatal Pediatrico Adulto 9

Hospital Universitario

Barrios Unidos-Mederi 10 10

Medicentro Familiar Ips 14 2 16

Sas

Aerosanidad Sas 0 0

Hospital Central Policia

Nacional 8 1 9

C_entro Hospitalario San 6 10 16

Nicolas

Unidad De Cuidados 7 7

Paliativos Presentes S.A.S

Admlnlstradora Clinica La 2 1 10

Colina Sas

Clinica Los Nogales Sas 13 13

Clinica San Francisco De

Asis S.A.S 17 5 22

Clinica Centenario S.A.S 26 26

Unidad De Servicios De

Salud Santa Clara 58 11 69

Unidad De Servicios De

Salud San Blas 16 16

Unidad De Servicios De

Salud Victoria 12 5 17

Unidad De Servicios De 0 0

Salud Chapinero

Unidad De Servicios De

Salud El Tunal 20 50 70

Unidad De Servicios De 3 1 7

Salud Meissen

Unidad De Servicios De

Salud Occidente De 26 7 33

Kennedy

Unidad De Servicios De 6 6

Salud 17 Trinidad Galan

Unidad De Servicios De

Salud Bosa 4 6 1 11

Unidad De Servicios De

Salud Fontibon 29 7 1 47

Loscobos Medical Center 11 1 12

Sas - Loscobos

Clinica Nueva EI Lago

S.AS - Sede Calle 76 7 8 4 29

Santa Laura Ips Sas 50 2 52

Bienaventuranza Ips Sas 46 46

Total | 414 508 | 4 19 81 1.026

Fuente: Direccion de Calidad — REPS Habilitacién transitoria corte 31 diciembre 2021. Informacion sujeta a cambios en la
prestacion de servicio.
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Mapa 13 Servicios Internacion. Bogota D.C. Afio 2021
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Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021 Georreferenciacién DPSS.SDS.

6.6.1.4. Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica.

Con relacién a los servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, que
agrupa los servicios de diagnéstico cardiovascular, endoscopia digestiva, fibro
broncoscopia, laboratorio funcién pulmonar, laboratorio clinico, urologia - litotripsia
urolégica, quimioterapia, radiologia e imagenes diagndsticas, radioterapia, transfusion
sanguinea, servicio farmacéutico, medicina nuclear, laboratorio de patologia, ultrasonido,
electro diagndstico, terapias, hemodidlisis, dialisis peritoneal, terapias alternativas, entre
otros; la oferta es de 7.381 servicios en el Distrito Capital. El 92% de estos servicios son de
caracter privado (6798), el 8% de naturaleza publica (583 servicios).

Tabla 77. Servicios de Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica habilitados en Bogota D.C.,
segun naturaleza juridica a diciembre 31 de 2021.

SERVICIO MIXTA PRIVADA PUBLICA TOTAL
Apoyo Diagnéstico y Complementacién

Terapéutica
Total
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Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021

Mapa 14 Servicios Apoyo Diagndéstico. Bogota D.C. Afio 2021
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Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS.SDS.

6.6.1.5. Urgencias

La oferta de servicios de urgencias en la ciudad de Bogota, a diciembre 31 del 2021,
asciende a 86 servicios, el 60%(N=52) privadas y el 40% (N=34) publica.

Tabla 78. Servicios de Urgencias por naturaleza juridica. Bogota D.C. Afio 2021

Servicios ‘ Privada Publica Total General
Urgencias 45 20 65
Servicio De Urgencias 7 14 21
Total General 52 34 86
% ‘ 60% 40% 100%

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021.

A nivel de georreferenciacion, el 49%(N=42) en la zona de Norte, el 21% (N=18) zona
Centro oriente, el 20% (N=17) en zona sur occidente y el 10% (N=9) zona sur.
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Tabla 79. Servicios de Urgencias georreferenciada. Bogotd D.C. Afio 2021

Servicio Norte Centro Oriente Sur Occidente Sur Total General
Servicio De Urgencias 11 1 8 1 21
Urgencias 31 17 9 8 65
Total General 42 18 17 9 86
% 49% % 0% 0% 00%

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS.SDS.

Mapa 15 Servicios de urgencias por tipo de prestador. Bogota D.C. Afio 2021
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Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021. Georreferenciacion DPSS.SDS.
6.7. Georreferenciacion de la Oferta de Servicios de Salud

Georreferenciacion de las sedes de prestadores de servicios de salud
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En Bogota a diciembre 31 de 2021 se encuentran registradas 18.189 sedes de prestadores
de servicios de salud, de las cuales el 75% (N=13.600) se concentran en la zona norte, sur
occidente 13% (N=2.352), zona centro oriente 9%(N=1.559), zona sur 3%(N=617) y sin
datos de ubicacion 0,3% (N=61).

La zona norte concentra el 75% (N=13.600) de las sedes de servicios de salud, con una
participacion a nivel distrital en las localidades de Usaquén (27%) y Chapinero (24%). En
las restantes localidades la concentracion no supera el 10%, Suba (8%), Teusaquillo (7%)
, Engativa (5%) y Barrios Unidos (4%).

La zona sur occidente consolida el 13% (N=2352) de sedes de prestadores de servicios de
salud de la ciudad; con una participacién a nivel distrital en las localidades de Kennedy con
el 5%, Fontiboén con el 3%, Puente Aranda con el 2% y Bosa con el 2%.

La zona centro oriente consolida el 9% (N=1.559), de sedes de prestadores de servicios de
salud de la ciudad; con una participacion a nivel distrital en las localidades de Santafé con
el 2%, Rafael Uribe 2%, Antonio Narifio con el 1%, San Cristébal con el 1%, los Martires
con el 1% y La Candelaria con menos del 1%.

Por dltimo, la zona sur consolida el 3% (N=617) de sedes de prestadores, siendo mas
representativa en esta zona la localidad de Ciudad Bolivar con un 1%, seguida de la
localidad de Tunjuelito con el 1 % y Usme con 1 % de representacion a nivel distrital. La
localidad con la menor cantidad de sedes es Sumapaz menos de 1%, con solo 2 sedes
pertenecientes a la red publica.

Tabla 80. Distribucion de las sedes de los prestadores de servicios de salud de Bogota D.C., por
localidad. Diciembre 31 de 2021.

Transporte
. Instituciones Objeto Profesional Especial Total
Localidad-Zona : ;
- Ips Social Independiente De General
Pacientes
Centro Oriente 287 96 1173 3 1559
Antonio Narifio 85 15 172 272 1%
La Candelaria 9 19 24 52 0%
Los Martires 34 11 102 147 1%
Rafael Uribe Uribe 55 8 360 3 426 2%
San Cristébal 32 10 169 211 1%
Santa Fe 72 33 346 451 2%

Barrios Unidos 228 32 380 2 642 4%

Chapinero 499 57 3780 4336 24%
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Transporte
Localidad-Zona Instituciones Obje_to Profesio_nal Especial Total
- Ips Social Independiente De General

Pacientes
Engativa 186 27 703 6 922 5%
Suba 323 37 1117 2 1479 8%
Teusaquillo 266 38 1042 1 1347 7%
Usaquén 568 44 4262 4874 27%
Sur 120 19 477 1 617 3%
Ciudad Bolivar 49 6 200 255 1%
Sumapaz 2 2 0%
Tunjuelito 43 11 157 1 212 1%
Usme 26 2 120 148 1%
SurOccidente 493 76 1.770 13 2352 13%
Bosa 49 8 364 2 423 2%
Fontibon 145 27 370 1 543 3%
Kennedy 200 31 762 6 999 5%
Puente Aranda 99 10 274 4 387 2%
Sin Ubicacidn 2 61 0%

Total General 30 ‘ 18.189 100%
Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre 2021.

Distribucién de sedes y servicios segun zona geografica

A continuacion, se presenta distribucion territorial de la oferta de prestadores de servicios
de salud por sedes, correspondiente a un universo de 18.189 instituciones, siendo
necesario aclarar que se distribuye el territorio de la ciudad 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 75% de la oferta de sedes, es decir 13.600 instituciones, se encuentran concentradas en
la zona norte de la ciudad, siguiéndole la zona sur occidente con 13% (N=2352) de IPS y
en tercer lugar la zona centro oriente, en la que se ubica el 9% de la oferta (N=1.559). La
zona con menor cantidad de sedes de servicios de salud es la zona sur, concentrando un
3% (N=617). No fue posible la georreferenciacion de un 0,3% (N=61) de las sedes.

Tabla 81. Distribucién de Sedes seglin Zonas Geograficas y naturaleza juridica a diciembre de 2021.
Centro Oriente 1 1.526 32 1.559
Norte 2 13.540 58 13.600
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Zona Mixta Privada Publica Total General
Sin Ubicacion 0 61 0 61
Sur 0 580 37 617
Sur Occidente 1 2.304 47 2.352
Total General 4

Fuente: REPS; fecha de consulta diciembre 31 2021.

La zona norte cuenta con 13.600 sedes, de las cuales el 99,6% corresponde a oferta de la
red privada y el 0,4% a la red publica.

En cuanto a la distribucion de servicios segun agrupacion del REPS en la zona norte, el
74, 7% (N=22.116) estdn destinados a consulta externa, un 17% (N=5.059) a apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica; el 3,2% (N=944) a servicios quirargicos, el
2,2% (N=653) a procesos, el 1,4% (N=422) a internacion, el 0,9 % (N=266) proteccion
especifica a internaciéon y menos del 1% servicios de urgencias, transporte asistencial,
atencion inmediata y otros servicios.

Tabla 82. Distribuciéon de servicios de salud en la zona norte de la ciudad, a diciembre de 2021.

Zona Servicio 2021 %

Apoyo Diagnéstico Y Complementacion Terapéutica 5.059 17,1%
Atencién Inmediata 101 0,3%
Consulta Externa 22.116 74, 7%
Internacion 422 1,4%
Norte Otros Servicios 20 0,1%
Procesos 653 2,2%
Proteccion Especifica Y Deteccion Temprana 266 0,9%
Quirdrgicos 944 3,2%
Transporte Asistencial 16 0,1%
Urgencias 11 0,0%

Total 29.608 100%

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 de diciembre 2021.
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Mapa 16 Servicios de salud de la Zona Norte. Bogota D.C. Afio 2021
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La zona centro oriente cuenta con 1.559 sedes, de las cuales el 97,9%(N=1526)
corresponde a oferta de la red privada, el 2,1% (N=32) a la red publicay el 0,1% (N=1) es
de caracter mixto. Estas instituciones cuentan con un total de 4080 servicios habilitados.

Segun agrupacion del REPS, el 68% (N=2794) de los servicios estan destinados a consulta
externa; un 20% (N=797) a apoyo diagndstico y complementacion terapéutica,

el 5% (N=201) a servicios quirargico, el 3% (N=127) a procesos de esterilizacién acorde a
la integralidad e interdependencia de servicios; 3% (N=117) a internacion; 1% (N=32) en
atencion inmediata y menos del 1% a servicios de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana (7), servicios de urgencias (1), de transporte asistencial (3) y otros servicios (1).

Tabla 83. Distribucién de servicios de salud en la zona centro oriente de la ciudad, a diciembre 31
de 2021.

Zona Servicio 2021 %
Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica 797 20%
Atencion Inmediata 32 1%
Consulta Externa 2.794 68%
Internacion 117 3%
Centro oriente Otros Servicios 1 0%
Procesos 127 3%
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 7 0%
Quirdrgicos 201 5%
Transporte Asistencial 3 0%
Urgencias 1 0%
Total 4.080 100%

Fuente: REPS; fecha de consulta 31 diciembre 2021.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente,
salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS);
esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.
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