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Cobertura SSA

1. NUmero y porcentaje de poblacion que se encuentra cubierta bajo el Sistema General de
Seguridad Social para los afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota
b. Tipo de vinculacion al sistema: régimen contributivo, régimen subsidiado, régimen
de excepcidn, especial y poblacion no afiliada.

Para los afios 2015 a 2017 el mayor porcentaje de poblacidn se encuentra cubierta por el régimen contributivo,
seguido del régimen subsidiado. De manera general se observa una importante disminucién en el nimero de
poblacién pobre no afiliada, respecto observado en el afio 2015, lo que significa un aumento en la proporcion
de poblacion cubierta por el Sistema General de Seguridad Social en los Gltimos dos afios.

Tabla 1.Numero y porcentaje de poblacion cubierta bajo el SGSSS, Bogota 2015 — 2017.

Tipo de vinculacion al sistema 2015 2016 2017

Afiliados por Régimen Cantidad | % del total | Cantidad | % del total | Cantidad | % del total
é\jggsggig:sr;mb““"o (activos y 6.072.240 77,10| 6.181.53 77,50 | 6.228.465 77,10
Activos en Régimen Subsidiado 1.291.158 16,40 1.166.823 14,60 [ 1.175.245 14,50
Regimenes de Excepcion (estimado) 203.889 260 207.739 2,60 210.29%4 2,60
No afiliados (Tomados del SISBEN) 188.245 2,40 49.409 0,60 38.347 0,50
Total registrados en Bogota 7.755.532 98,40 7.605.505 95,30 7.652.351 94,70
Proyeccion poblacion DANE 7.878.783 7.980.001 8.080.734

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacién DANE a 2015, 2016 y 2017.

c. Desagregado por sexo

Por sexo, no se observan diferencias por régimen de afiliacion en los afios 2015, 2016 y 2017, las
proporciones se mantienen de manera similar, en esta serie de afios.
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Tabla 2. Numero y porcentaje de poblacion desagregado por sexo. Bogota 2015 y 2016.

Aiio 2015 2016

Sexo Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
R.Contributivo | 2.916.080 | 37,00 | 3.156.160 | 40,10 | 6.072.240 | 77,10 | 2.968.627 | 37,20 |3.212.907 | 40,30 | 6.181.534 | 77,50
R. Subsidiado 601860 | 7.60| 689.208| 870(1.291.158| 16,40| 534.080| 670| 632.743| 7.90|1.166.823| 14,60
(':,‘;ffs"gfggm 100445 130| 87.800| 10| 188245| 240| 26831| 030| 22578 030| 49.409| 0,60
Totalgeneral | 3.618.385 | 4590 (3933258 | 49,90 |7.551.643| 95803520538 | 44,20(3.868.228| 48,50]7.397.766| 92,70

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

Tabla 3.1. Numero y porcentaje de poblacion desagregado por sexo. Bogota 2017.

Ao 2017

Sexo Hombres Mujeres Total

R. Contributivo 2.986.987 37,00 3.241.478 40,10 6.228.465 77,10
R. Subsidiado 536.918 6,60 638.327 7,90 1.175.245 14,50
('fj‘;fﬂigfs";m 21.219 0,30 17.128 0,20 38.347 0,50
Total general 3.545.124 43,90 3.896.933 48,20 7.442.057 92,10

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

d. Desagregado por localidades (para total y cada uno de los tipos de vinculacién)

Para los afios 2015 a 2017 no se observan diferencias en la distribucion por tipo de régimen de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud por localidad. Las localidades en las que
segun distribucion porcentual, se observan la mayor proporcion de poblacién cubierta por el régimen
subsidiado son Santafé, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe, Usme, Tunjuelito, San Cristobal, Bosa y
La Candelaria. En las localidades de Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo, se observa
que el mayor porcentaje de su poblacion se encuentra cubierta por el régimen contributivo.
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Tabla 4. Nimero y porcentaje de poblacion desagregado por tipo de vinculacion al SGSSS. Bogota 2015

Régimen Régimen de Régimen Total no »
Localidad contributivo % excepcion o, |subsidiado | o | sfiliados | % Pr(g’:ﬁgon
(SISBEN)
(Estimado) (Estimado)

Usaquén 441.267 89,31 18.775| 3,80 30.330 | 6,14 4.11810,83 494.066
Chapinero 121.018 87,78 2895 2,10 9.191| 6,67 883 0,64 137.870
Santa Fe 64.599 58,70 15411 1,40 33.081 | 30,06 27451249 110.053
San Cristdbal 283.454 69,81 48721 1,20 107.807 | 26,55 | 13.671 | 3,37 406.025
Usme 263474 60,89 4760 1,10 107.104 | 24,75 |  11.468 | 2,65 432.724
Tunjuelito 150.655 75,31 7.002| 3,50 38.240 | 19,12 6.529 | 3,26 200.048
Bosa 412.149 63,72 10.349 | 1,60 143580 122,20 |  20.501 | 3,17 646.833
Kennedy 803.693 75,15 32,084 | 3,00 138.543 112,95 34.334 | 3,21 1.069.469
Fontibon 317.552 83,47 12.935| 340 26.154 | 6,87 6.467 | 1,70 380.453
Engativa 751.719 85,93 30616 | 3,50 80.904 | 9,25| 18.991 (2,17 874.755
Suba 1.000.981 85,21 35242 3,00 96.317 | 8,20 20.347 (1,73 1.174.736
Barrios Unidos 218.185 90,55 6.265| 2,60 14.450 | 6,00 1.759 10,73 240.960
Teusaquillo 144.250 95,47 7101 470 2158 1,43 28710,19 151.092
Los Martires 69.347 70,22 2765| 280 18.094 | 18,32 2.367 | 2,40 98.758
Antonio Narifio 88.705 81,42 3.813| 3,50 10.823 | 9,93 23151213 108.941
Puente Aranda 218.926 84,72 6.719 2,60 21.932| 849 5.778 | 2,24 258.414
La Candelaria 15.906 66,01 7471 3,10 6.289 | 26,10 3881 1,61 24.096
Rafael Uribe Uribe 273.067 72,80 7127 1,90 102.660 | 27,37 |  13.351 [ 3,56 375.107
Ciudad Bolivar 431.820 62,77 8.255| 1,20 210.763 [ 30,64 [ 21.829 (3,17 687.923
Sumapaz 1473 22,80 26| 040 1.559 | 24,13 117 1,81 6.460
i

Total Bogota 6.072.240 77,07 203.889 | 2,59 1.291.158 16,39 | 188.245 2,39 7.878.783

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.
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Tabla 5. Nimero y porcentaje de poblacion desagregado por tipo de vinculacién al SGSSS. Bogota 2016
Rég.ime'n Régimer]'de Rég.in?en ;I'fti)ltizldr:; B
Localidad contributivo % excepcion % subsidiado % | (siSBEN) | % PVOD)’:;‘EW“
(Estimado) (Estimado)

Usaquén 406.755| 86,01 17.971| 3,80 28.501| 6,03 1.251] 0,26 472.908
Chapinero 107.284 84,51 2.666( 2,10 8.532| 6,72 269| 0,21 126.951
Santa Fe 57.811] 59,89 1.351| 140 32.978 | 34,16 905| 0,94 96.534
San Cristébal 268.753 [ 67,80 47571 1,20 100.908 | 25,46 3.316| 0,84 396.383
Usme 207.582| 61,57 3.709( 1,10 104.340 | 30,95 2.958( 0,88 337.152
Tunjuelito 136.435| 71,99 6.633 | 3,50 37.757 1 19,92 1.659| 0,88 189.522
Bosa 476.346 | 67,18 11.345| 1,60 139.792 1 19,72 4991 0,70 709.039
Kennedy 903.686 76,11 35.619( 3,00 135.321] 11,40 8.440( 0,71 1.187.315
Fontibén 343.382| 85,10 13.720| 3,40 25137 6,23 1.533] 0,38 403.519
Engativa 742,648 85,04 30.564 | 3,50 71.070| 8,14 4988 ( 0,57 873.243
Suba 1.100.533 | 87,99 37.522| 3,00 87.985 7,03 5.593| 0,45 1.250.733
Barrios Unidos 239.036 [ 90,58 6.861| 2,60 12154 4,61 593| 0,22 263.883
Teusaquillo 127.738| 90,74 6.616| 4,70 2.001 142 144 0,10 140.767
Los Martires 66.089 | 70,21 2.636| 2,80 16.293 | 17,31 8441 0,90 94.130
Antonio Narifio 87.635( 80,20 3.825 3,50 9.353| 8,56 689 0,63 109.277
Puente Aranda 191.265| 84,92 5.856 | 2,60 19.385| 8,61 1.668 | 0,74 225.220
La Candelaria 14.875| 65,72 7021 3,10 4.604 | 20,34 1341 0,59 22.633
Rafael Uribe Uribe 249.659| 70,57 6.721( 1,90 88.099 | 24,90 3.6401 1,03 353.761
Ciudad Bolivar 452454 62,87 8.636( 1,20 187.553 | 26,06 57491 0,80 719.701
Sumapaz 1.568 21,39 29| 040 1.4241 19,43 451 0,61 7.330
e

Total Bogota 6.181.534 77,46 207.739 ( 2,60 1.166.823 | 14,62 49.409( 0,62 7.980.001

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.
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Tabla 6. Numero y porcentaje de poblacion desagregado por tipo de vinculacién al SGSSS. Bogota 2017

Local convibutvo | | excepoon | | Regmen | | TOE0 | proeccen
gedlicad 4 subsidiado b g;g;deorf) & DANE
(Estimado) (Estimado)

Usaquén 409.843 | 86,43 18.019| 3,80 28.920( 6,10 1.049| 0,22 474.186
Chapinero 108.099 | 85,39 2658 2,10 8.456 | 6,68 196| 0,15 126.591
Santa Fe 58250 [ 61,19 1.333] 1,40 32.940 | 34,60 742 0,78 95.201
San Cristobal 270.793 | 68,67 4732 1,20 99.959 | 25,35 2542 064 394.358
Usme 209.158 | 61,50 37411 1,10 104.342 | 30,68 2192| 064 340.101
Tunjuelito 137.471 73,13 6.579 | 3,50 37.686 | 20,05 1416| 0,75 187.971
Bosa 479.963 | 65,65 11.697 | 1,60 137.801| 18,85 3751 0,51 731.047
Kennedy 910.546 | 75,32 36.269 | 3,00 135.369 | 11,20 6.815| 0,56 1.208.980
Fontibon 345989 | 83,63 14.067 | 3,40 25447 6,15 1.205| 0,29 413734
Engativa 748.287 | 8518 30.745| 3,50 71.688| 8,16 3841 044 878.434
Suba 1.108.887 | 86,43 38489 3,00 89.164 | 6,95 4377 0,34 1.282.978
Barrios Unidos 240.851 90,17 6.945| 2,60 12.216 | 4,57 499 | 0,19 267.106
Teusaguillo 128.708 | 91,62 6.602 | 4,70 21421 1,52 136 0,10 140473
Los Martires 66.591 71,06 2624 280 16.504 | 17,61 771 0,77 93.716
Antonio Narifio 88.301 80,82 3.824| 3,50 9613 8,80 537 049 109.254
Puente Aranda 192717 86,85 5770 | 2,60 19.930 | 8,98 1.346| 0,61 221.906
La Candelaria 14.988 | 66,80 696 3,10 4572 20,38 116 0,52 22438
Rafael Uribe Uribe 251554 | 71,68 6.668 | 1,90 87.938 | 25,06 273 077 350.944
Ciudad Bolivar 455889 | 62,12 8.806 | 1,20 186.193 | 25,37 4123 0,56 733.859
Sumapaz 1580 21,19 30| 040 1.346 | 18,05 34| 046 7457
e

Total Bogota 6.228.465 | 77,08 210.294 | 2,60 1.175.245 | 14,54 38.347 ( 0,47 8.080.734

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de
diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte
a 31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016
(vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion
poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

e. Desagregado por etapas del ciclo vital primera infancia (00 a 05 afios), infancia (06
a 11 afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59
afos) y vejez (60 afos y mas).

Cra. 32 No. 12-81 4

Tel.: 364 5090

www.saludcapital.gov.co BOGOTA

Info: 364 9666 M EJOR
PARA TODOS

11



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

M T

Por etapa del curso de vida, el mayor porcentaje de la poblacién del Distrito se concentra en la etapa
de adultez (aproximadamente el 43 % del total), seguido de la etapa de juventud (aproximadamente
el 20 % del total), esta distribucién se mantiene a lo largo del periodo 2015 a 2017. Por régimen de
régimen de afiliacion y etapa del curso de vida, la mayor proporciéon se concentra en el régimen
contributivo (aproximadamente el 85 % del total), menos del 1 % corresponde a poblacién no afiliada.
La distribucion por etapa del curso de vida y régimen de afiliacion no muestra cambios en estos afios.

Tabla 7. Numero y porcentaje de poblacion por momento del curso de vida. Bogota 2015.

2015

Primera infancia | Infancia (06 a | Adolescencia Juventud (18 a | Adultez (29a59 | Vejez (60 afios y
Edad (00 a 05 afios) 11 afios) (12 a 17 afios) 28 afios) afios) mas) Total
general

Nimero | % | Ndmero | % | Nimero [ % | Numero % NUmero % Nimero | %

R. Contributivo 452269 | 5,99 | 503182 | 6,66 | 520431 | 6,89 | 1214828 | 16,09 | 2662795 | 3526 | 718735 9,52 | 6072240

R. Subsidiado 110672 | 1,47 | 127831 | 1,69 | 157016 2,08 | 235941 | 3,12| 491612 6,51 | 168086 | 223 | 1291158
No Afiliados 8440 01| 26542 0,35| 28767 0,38 70040 [ 0,93 38421 051 16035] 0,21 188245
Total 571381 | 7,57 | 657555 | 8,71 | 706214 | 9,35 | 1520809 | 20,14 | 3192828 | 42,28 | 902856 | 11,96 | 7551643

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.*
Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017 * Base de
datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente
a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

Tabla 8. Numero y porcentaje de poblacion por momento del curso de vida. Bogotd 2016.

inf:r:lc?;e(rgo a Infancia (06 a | Adolescencia Juventud (18 a | Adultez (29a59 | Vejez (60 afios
- 11 afios) (12 217 afios) 28 afios) afios) y mas) Total
Edad 05 afios) general
Nomero | % | Nimero | % | Nomero | % | Nimero | % | Numero | % | Nimero [ %
R. Contributivo 449255 | 5,95 505131 | 6,8 513758 | 3582 | 1251991 | 16,92 | 2705187 | 36,57 | 756212 | 10,22 | 6181534
R. Subsidiado 98139 1,3 112696 | 1,84 | 139310 | 5,89 | 198638 | 2,69 | 444628 | 6,01 | 173412 2,34 | 1166823
No Afiliados 2869 | 0,04| 20536 0,1 7701 0,13 4239 | 0,06 9971 0,13 4093 | 0,06 49409
Total 550263 | 7,29 | 638363 | 8,75 | 660769 | 41,84 | 1454868 | 19,67 | 3159786 | 42,71 | 933717 | 12,62 | 7397766

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.*
Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017 * Base de
datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente
a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.
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Tabla 9. Numero y porcentaje de poblacién por momento del curso de vida. Bogota 2017

2017

Primera infancia | Infancia (06 a | Adolescencia | Juventud (18 a | Adultez (29259 | Vejez (60 afios

Edad (00 a 05 afios) 11 afios) (12 a 17 afios) 28 afios) afios) y mas) Total
general
Nimero| % | Nimero | % | Numero | % | Numero | % | Namero | % | Nimero | %
R. Contributivo 443172 | 595| 497378 | 6,68 | 502916 | 6,76 | 1248278 | 16,77 | 2740806 | 36,83 [ 795915 | 10,69 | 6228465
R. Subsidiado 99684 | 1,34 | 112251 1,51 133950 | 1,80 | 195839 | 2,63 | 451056 | 6,06 | 182465 | 2,45 | 1175245
No Afiliados 3655 | 0,05 8612 | 0,12 6487 | 0,09 5432 0,07 9939 0,13 4222 | 0,06 38347
Total 546511 | 7,34 | 618241 | 8,31 | 643353 | 8,64 | 1449549 | 19,48 | 3201801 | 43,02 | 982602 | 13,20 | 7442057

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.*
Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017 * Base de
datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente
a 31 de diciembre de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

Convivencia social y salud mental

2. Personas victimas del conflicto captadas por primera vez centro dignificar para los
afios 2015, 2016 y 2017

a. Total Bogota

En relacién con la atencion psicosocial con enfoque diferencial a poblaciéon victima del
conflicto armado, la Secretaria Distrital de Salud, implementé la estrategia de atencién
psicosocial, dando asi cumplimiento a una de las 5 medidas de Reparacién Integral: la
rehabilitacion (Ley 1448 de 2011).

De conformidad a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en
cumplimiento de lo ordenado por la Ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios, disefio
el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral para las Victimas — PAPSIVI, el cual
tiene dos componentes: el primero es el de Atencién Psicosocial (medida de rehabilitacion);
en el Distrito Capital la implementacion de esta estrategias esta a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud; y el segundo, el de Salud Integral con enfoque psicosocial (medida de
asistencia), que se desarrolla a través de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Distrito Capital y estd enmarcado en el plan de beneficios que deben
ser garantizados a los afiliados.

La estrategia de atencion psicosocial se implementa en articulacién con la Alta Consejeria
para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion (ACDVPR), es por ello que el
proceso de focalizacion y atencién psicosocial se realiza a nivel distrital por la Secretaria
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Distrital de Salud desde cuatro Centros Locales de Atencién a Victimas CLAV?: Suba, Bosa,
Chapinero y Rafael Uribe. En cada uno de estos espacios se encuentra un equipo
interdisciplinario de profesionales; quienes abordan los impactos psicosociales individuales,
familiares y comunitarios derivados del conflicto armado, implementando procesos que
mitiguen o favorezcan la recuperacion frente a las diferentes formas de expresion del dafio
psicosocial y del sufrimiento emocional.

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social la atencion
psicosocial, se entiende como “el conjunto de procesos articulados de servicios que tienen
como finalidad favorecer la recuperacién o mitigaciéon de los dafos psicosociales y el
sufrimiento emocional generados a las victimas, sus familias y comunidades, como
consecuencia de las graves violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH”.

En este sentido, desde el afio 2015, 2016 y 2017 han ingresado a la atencién psicosocial
en Distrito Capital un total de 4.749 personas victimas del conflicto armado, en la tabla
siguiente se relaciona el desagregado por afio.

Tabla 10 Poblacion atendida en atencion psicosocial por afio

Afio Total por Ao
2015 597
2016 1.049
2017 3.103
Total 4,749

Fuente: Matriz seguimiento atencion psicosocial SDS. Periodo julio 2014 — 31 diciembre 2017.

b. Desagregado por localidades

La estrategia de atencion psicosocial se implementa en 19 de las 20 localidades del Distrito
Capital, los equipos se encuentran ubicados en 4 Centros Locales de Atencion a Victimas,
sin embargo, el nivel de incidencia es Distrital. En este sentido, las localidades con mayor
poblacion victima del conflicto armado atendida en el marco de la estrategia de Atencion
Psicosocial son: Bosa (968), Suba (955), y Kennedy (638).

Tabla 11. Poblacion atendida en atencion psicosocial por afio y localidad. Bogota 2015 — 2017.

Localidad Ao 2015 Ao 2016 Ao 2017
Usaquén 10 26 65
Chapinero 1 23 27
Santafé 6 24 28

1 Los Centros Locales de Atencion a Victimas son espacios de orientacion, atencién y asesoria, en los cuales se despliega la oferta
institucional distrital y nacional de las diferentes entidades que tienen una competencia directa en el restablecimiento de los derechos
que define la Ley 1448 de 2011.
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Localidad Ao 2015 Ao 2016 Aiio 2017

San Cristobal 21 70 50
Usme 37 84 271
Tunjuelito 16 19 44
Bosa 124 215 629
Kennedy 24 99 515
Fontibon 10 18 157
Engativa 28 56 187
Suba 148 229 578
Barrios Unidos 10 1 18
Teusaquillo 4 0 6
Martires 9 14 47
Antonio Narifio 3 10 9
Puente Aranda 15 22 164
Candelaria 3 4 7
Rafael Uribe 26 63 143
Ciudad Bolivar 92 62 158
Sumapaz 0 0 0
Total Bogota 597 1.049 3.103

Fuente: Matriz seguimiento atencion psicosocial SDS. Periodo julio 2014 — 31 diciembre 2017.

c. Desagregado por sexo

El nimero de personas para los dos sexos que han ingresado a la estrategia ha ido en
aumento para el periodo 2015 a 2017; un total de 3.288 mujeres se han vinculado, lo que
corresponde al 69%.

Tabla 12. Poblacion atendida en atencion psicosocial por afio y sexo. Bogota 2015 — 2017.

y Sexo
Afio Femenino Masculino Transgénero Total
2015 444 153 0 597
2016 751 297 1 1.049
2017 2093 1008 2 3.103
Total 3.288 1.458 3 4.749

Fuente: Matriz seguimiento atencién psicosocial SDS. Periodo julio 2014 — 31 diciembre 2017.

d. Desagregado por etapas del ciclo vital primera infancia (00 a 05 afios),
infancia (06 a 11 afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28
afos), adultez (29 a 59 afios) y vejez (60 afios y mas).
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En relaciéon al curso de vida de las personas victimas del conflicto armado que desde el
2015 han ingresado a la estrategia de atencién psicosocial, se observa que se han
vinculado personas a lo largo de todo el curso de vida. La mayor proporcion se encuentra
en la etapa de adultez (27 a 59 afios), seguido de la etapa de juventud (18 a 26 afios).

Tabla 13. Poblacién atendida en atencion psicosocial por afio y curso de vida. Bogota 2015 - 2017.

Ciclo Vital Ano

2015 2016 2017

1 ab afios 1 6 0
6 a 13 afios 62 82 455
14 a 17 afios 45 67 325
18 a 26 afios 79 149 377
27 a 59 afos 382 645 1635
60 o mas 28 100 311
Total 597 1.049 3.103

Fuente: Matriz seguimiento atencion psicosocial SDS. Periodo julio 2014 — 31 diciembre.

3. Atencion en salud a habitantes de la calle para los afios 2015, 2016 y 2017

a. Total Bogota

b. Desagregado por localidades

Teniendo en cuenta que de conformidad a la Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000,
el sistema de informacién de los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios de Salud,
dentro del proceso de control de calidad requiere de 12 meses 0 mas para contar con datos
final y que en la normatividad en mencién no se contempla el registro de la localidad como
requisito; se presenta a continuacion informacién acerca de la atencién de poblacion
habitante de calle por localidad de atencién y preliminar para el afio 2017.

Tabla 14. Numero de atenciones de habitantes de calle, 2015-2017

Aio
2015
2016
2017
Total

Atenciones
41.170
59.869
38.083
139.122

Individuos
1.705
2.349
2.213
6.267

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion 31 de enero de
2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)
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a. Desagregado por sexo
En Bogota durante el periodo 2015 — 2017 se realizaron 139.122 atenciones para 6.267
personas; por sexo, en promedio el 76,99% son hombres y el 23,01% mujeres; discriminado
por localidad de atencién las localidades que presentan mayor proporcion de atenciones

son: Antonio Narifio, Kennedy y San Cristébal.

Tabla 15. Total de atenciones e individuos tnicos por afio y sexo.

. Numero de Numero de | Porcentaje de Atenciones
Ao Sexo_ . . o
Atenciones Individuos por Afo
Hombre 30.146 1.754 79,16
2017 .

Mujer 7.937 473 20,84

Total 2017 38.083 100
2016 Hombre 46.980 1.896 78,47
Muijer 12.889 477 21,53

Total 2016 59.869 100
i Hombre 30.189 1.400 73,33
Muijer 10.981 319 26,67

Total 2015 41.170 100

Total 139.122

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcién 31 de enero de
2018). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcién 06 de diciembre de 2017)

b. Desagregado por etapas del ciclo vital primera infancia (00 a 05 afios), infancia
(06 a 11 afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez
(29 a 59 afios) y vejez (60 afios y mas).

Por grupo edad durante el periodo 2015- 2017, se han realizado atenciones a lo largo de
todo el curso de vida, sin embargo la mayor proporcién de poblacion atendida se observa
en la etapa de adultez, seguido de la poblacién en etapa vejez y juventud. El porcentaje
promedio para cada grupo de edad es: De 1 a 5 afios 0,003% de 6 a 11 afios 0,010%, de
12 a 17 afios 0,002%, de 18 a 28 afios 10,857%, de 29 a 59 afios 76,927%, de 60 y mas
anos 12,20%.

Tabla 16. Total de atenciones e individuos dnicos por afio y grupo etario.

Porcentaje de Atenciones

Ao Edad Numero de Atenciones | Nimero de Individuos por Afio
De 6 a 11 afios 4 1 0,01
2015 De 18 a 28 afios 4.106 210 9,97
De 29 a 59 arios 33.624 1.310 81,67
De 60 y mas afios 3.436 215 8,35
Total 2015 41.170 100
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Aiio Edad Numero de Atenciones | Nimero de Individuos PorcentaLeogigzenclones

De 1 a5 afios 2 1 0,00

De 12 a 17 afios 1 1 0,00

2016 De 18 a 28 arios 7.336 266 12,25

De 29 a 59 afos 44438 1.805 74,23

De 60 y mas afios 8.092 340 13,52

Total 2016 59.869 100

De 18 a 28 afos 3.939 182 10,34

2017 De 29 a 59 arios 28.518 1.673 74,88

De 60 y mas afios 5.626 390 14,77

Total 2017 38.083 100
Total general 139.122

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion 31 de enero de
2018). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)

4, ¢ Qué acciones se han implementado para la atencién diferencial de la poblacion de
victimas del conflicto, los habitantes de calle, y la poblacién joven en riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas?

Las acciones que desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC -
se han venido implementando en el presente periodo de gobierno (2016) y que permiten
tanto la participacion activa como una atencion diferencial a la poblacién victima del conflicto
armado, estan incorporadas a través de la Accién integrada 3 — Atencion Psicosocial a
victimas del conflicto armado en el marco del PAPSIVI?, la cual propicia, acciones integrales
para el abordaje de los dafios psicosociales y las afectaciones que el conflicto armado ha
generado en los individuos, las familias y las comunidades, a través de la atencion
terapéutica o de consejeria - apoyo. Es preciso destacar que la Accién Integrada 3
contempla acciones especificas para la poblacion victima del conflicto armado lo cual
garantiza una atencion diferencial reconociendo las afectaciones particulares del conflicto
armado en las personas, familias y comunidades.

En tal sentido, la estrategia de atencion psicosocial para poblacion victima del conflicto
armado, es implementada en articulacion con la Alta Consejeria para los Derechos de las
Victimas, la Paz y la Reconciliacion, es por ello que el proceso de focalizacion y atencion
psicosocial se realiza a nivel distrital por la Secretaria Distrital de Salud desde cuatro
Centros Locales de Atencién a Victimas®: Suba, Bosa, Chapinero y Rafael Uribe. En cada
uno de estos espacios se encuentra un equipo interdisciplinario de profesionales; quienes

2 De acuerdo con lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el “Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas PAPSIVI”, dando asi cumplimiento a una de las 5 medidas de Reparacion Integral: La Rehabilitacién (Ley 1448 de 2011).
3 Los Centros Locales de Atencion a Victimas (CLAV) son espacios de orientacion, atencion y asesoria, en los cuales se despliega la
oferta institucional distrital y nacional de las diferentes entidades que tienen una competencia directa en el restablecimiento de los
derechos que define la Ley 1448 de 2011.
Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 95090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

18



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

M TAMA O8

abordan los impactos psicosociales individuales, familiares y comunitarios derivados del
conflicto armado, implementando procesos que mitiguen o favorezcan la recuperacion
frente a las diferentes formas de expresion del dafio psicosocial y del sufrimiento emocional.

En el marco de la implementacién de la Accidn integrada 3 - Atencién Psicosocial a victimas
del conflicto armado en el marco del PAPSIVI, se define a la atencién psicosocial como “el
conjunto de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la
recuperacion o mitigaciéon de los dafios psicosociales, el sufrimiento emocional y los
impactos a la integridad psicolégica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relacion
generados a las victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves
violaciones a los DDHH vy las infracciones al DIH (... ) Mediante la atencién psicosocial se
facilitaran estrategias que dignifiquen a las victimas, respetando el marco social y cultural
en el que han construido sus nociones de afectacion, sufrimiento, sanacion, recuperacion,
equilibrio y alivio. Dicho asi, se desarrollaran procesos orientados a incorporar el enfoque
psicosocial y diferencial en la atencién”. (MSPS — UARIV)

En este orden de ideas, el MSPS en primer lugar, considera que las afectaciones
psicosociales que genera el conflicto armado en las personas, sus familias, comunidades y
grupos étnicos, trascienden las categorias diagndsticas en las que se inscriben las nociones
de enfermedad o psicopatologia, pues reconoce multiples formas de expresion del dafio
psicosocial y del sufrimiento, ya que el modelo clinico y sintomatolégico, tiende a invisibilizar
las nociones de sufrimiento humano, destruccion de proyectos de vida, duelos irresueltos y
todas aquellas manifestaciones y respuestas humanas que no son identificables con un
diagndstico de sintomas clinicos, pero que derivan de la experiencia del conflicto armado
para las personas, familias y comunidades.

En armonia con la Ley 1448 de 2011, el Decreto 4800 de 2011 y los Decretos con Fuerza
de Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011, los enfoques en la atencion psicosocial a personas
victimas del conflicto armado son: Enfoque de Derechos Humanos, Enfoque Psicosocial,
Enfoque de Curso de Vida, Enfoque Diferencial, Enfoque Transformador, Enfoque de
Accion sin Dafio y de Acciones Afirmativas.

Adicionalmente, la atencion psicosocial a personas victimas del conflicto armado el marco
del PAPSIVI refiere cuatro dominios como forma de comprender lo humano para que se
derive en acciones particulares, integradas, integrales y trascendentales: dominio
ontolégico como los principios que involucran la comprensién del ser humano; dominio
epistemolégico como la manera en que derivamos el conocimiento; dominio ético-politico
para comprender los principios que orientan el fin de nuestra actuacién y dominio
metodoldgico o la forma en que se realizan las acciones.

Asi la estrategia de atencidn psicosocial a personas victimas del conflicto armado pretende:

v' Facilitar la elaboracion y representacion del sufrimiento emocional, asi como la
integracion de la experiencia de violencia en la historia de vida de las victimas

v Contribuir a la reconstruccion de los vinculos, tejido social y cohesién sociocultural
de las victimas
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v Fortalecer los recursos y estrategias de afrontamiento que afiancen la autonomia y
participacion de las victimas como sujetos de derechos

v' Contar con un enfoque de derechos en las politicas de atencion a las victimas, no
es solo un deber ético de las instituciones y servidores publicos, sino una obligacion
que atafie a la esencia del ordenamiento juridico y politico. De esta manera este
enfoque es una guia de accion ética, politica, juridica y fundamentalmente humana
que protege de la violencia y la barbarie y orienta en la consecucién del logro
superior como especie: la dignificacion de la vida humana.

En tal sentido, el espiritu del PAPSIVI y en particular de la Estrategia de Atencion
psicosocial, es contribuir a la vigencia y goce de los derechos a la vida, salud, igualdad,
libertad, honra, participacion y a la paz, entre otros derechos fundamentales consagrados
en la Carta Constitucional y actualizados por la voluntad politica y social de reconocer los
efectos y dafios directos del conflicto armado interno, en un amplio sector de la poblacion.
(MSPS, 2016)

De acuerdo con lo establecido anteriormente, cada uno de los 4 equipos interdisciplinarios
realiza el acercamiento y reconocimiento con la persona, familia y/o comunidades victimas
del conflicto armado, con esto comprende y concerta el plan de atencion; ya sea atencién
en consejeria/apoyo o atencién terapéutica. Cada orientacion metodoldgica contiene una
justificacion que le permite al profesional psicosocial conectar y abordar de manera
diferencial el tema con los dafios psicosociales que genera el conflicto armado en las
personas y familias. Adicionalmente se definen unos objetivos que trazan el alcance en
perspectiva diferencial en términos de rehabilitacién psicosocial. En tercer lugar, se
encuentran unos indicadores de proceso que le permiten ir midiendo el alcance a la luz de
los objetivos propuestos. En cuarto lugar, se definen unas recomendaciones metodoldgicas
que se exponen en términos de principios metodoldgicos, acciones a evitar y a tener en
cuenta, asi como recursos adicionales propuestos. Finalmente se plantean las actividades
sugeridas en cada sesion con sus respectivos objetivos. EI PAPSIVI en el componente de
atencion psicosocial esta contemplado en las siguientes modalidades: individual, familiar y
comunitaria.

Tabla 17. Modalidades PAPSIVI individual, familiar. Bogotad.

Atencion psicosocial individual | Atencion psicosocial familiar
Restaurar y reconstruir el sentido de las experiencias derivadas de los hechos de
violencia, que permitan de esta forma reconocerse como sujetos de derecho a quienes
les fueron vulnerados estos principios. Esta atencion adquiere un importante sentido
Objetivos psicoterapéutico por cuanto cada una de las acciones propuestas pretenden promover
la mitigaciéon del dafio y del sufrimiento individual y /o familiar. Se resalta que la
atencion familiar no corresponde a la sumatoria de los dafios individuales, sino a la
afectacion de la dinamica familiar.

Profesionales Profesional de psicologia, trabajo social y | Profesional de psicologia, trabajo social y
responsables enfermeria enfermeria

Atencion en | 12 tematicas priorizadas cada una con 8 | 6 tematicas priorizadas cada una con 8
Consejeria/Apoyo4 | sesiones sesiones.

4 Comprende las acciones de relacion de ayuda, en donde se busca la instauracion de un proceso preventivo frente a los riesgos de
complicaciones en la salud mental de los impactos y dafios provocados por la violacidn a los DDHH, promoviendo el desarrollo del

Tel: 3645080 0GOTA
MEJOR

www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
PARA TODOS

20



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CME TAMA O SAL

Atencidén psicosocial individual

Atencion psicosocial familiar

Atencion 11 tematicas priorizadas cada una con 8 | 10 tematicas priorizadas cada una con 8

Terapéutica 5 sesiones

sesiones.

Fuente: Secretaria de Salud Distrital 2017.

Tabla 18.Modalidades PAPSIVI comunitaria. Bogotad.

Atencién psicosocial comunitaria

La atencion psicosocial comunitaria se refiere a los procesos que son llevados a cabo en un entorno colectivo
y a la vez incluye el tipo de atencién que tiene como finalidad la desprivatizacién de los dafios y que estos
sean llevados al &mbito publico. Ademas la atencién psicosocial comunitaria reconoce que la dimensién
relacional del ser humano es definitiva en los procesos de reparacion y rehabilitacion, por lo tanto se entiende
que lo colectivo tiene en si mismo, un efecto que puede ser terapéutico y que se basa en las posibilidades
de reconstruir o reorientar el tejido social existente.

Profesionales responsables

Profesional social, gestora comunitaria y acompafian
profesionales de psicologia, trabajo social y enfermeria

Atencion de situaciones emergentes

4 teméticas priorizadas cada una con 6 sesiones

Fortalecimiento colectivo.

4 teméticas priorizadas cada una con 6 sesiones

Reconstruccion de las memorias

2 teméticas priorizadas cada una con 6 sesiones

Reconocimiento social

3 tematicas priorizadas cada una con 6 sesiones

Fuente: Secretaria de Salud Distrital 2017.

Es asi como la Secretaria Distrital de Salud de acuerdo con lo establecido por el MSPS
cuenta con 72 orientaciones tematicas diferenciales que permiten realizar el abordaje
diferencial a la poblacion victima del conflicto armado en el marco de la atencion psicosocial,
garantizando asi el acceso y permanencia en la Medida de Rehabilitacion establecida en la
Ley 1448 de 2011.

5. NUmero de personas registradas en condicion de discapacidad. Discriminar por localidad. Incluir
informacién para los afios 2015, 2016 y 2017.

El Distrito Capital a través de la Secretaria Distrital de Salud desde del afio 2004 viene realizando el Registro
para la Localizacién y Caracterizacion de las personas con Discapacidad en coordinacion, inicialmente con el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE y a partir del afio 2010 con el Ministerio de Salud

potencial humano, favoreciendo. Las cualidades de afrontamiento y resistencia, que incluyen acciones de escucha activa, clarificacion
de sentimientos y validacion asi como las acciones dirigidas a la orientacion para la bisqueda y canalizacion de otros servicios para la
atencion.

5 Se inscriben en este grupo las acciones dirigidas al manejo de respuestas significativamente mayores, esperables frente a eventos
anormales, que pueden ser de tipo traumatico, cuyo propdsito es ayudar en la estabilizacion en circunstancias de crisis. Son estrategias
en las que se estimula la exploracion y comprension de situaciones mas especificas.
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y Proteccidn Social. Este registro, es una herramienta técnica estadistica que parte del auto reconocimiento de
la condicién; no obstante al momento de la inscripcion, cada persona debe acreditar la discapacidad
presentando un soporte médico donde consta el diagndstico de salud asociado a esta condicidn; asi como copia
de un (1) recibo de servicio publico del lugar de residencia, carné de afiliacion en salud y copia de documento
de identificacion; esto con el fin de garantizar mayor sensibilidad en la identificacion de la poblacion registrada.

En el registro en mencidn se encuentran incluidas 275.096 personas con discapacidad en el periodo (2004 —
2017), una vez realizada depuracion con la Base de Datos de Registro de Licencias de Inhumaciones de la
Secretaria Distrital de Salud para el corte a 31 de enero de 2018, se identificaron 223.771 personas con
discapacidad en condicién “vivos” y 51.325 personas fallecidas.

En el contexto anterior, los datos que se presentan a continuacion corresponden a la informacién de la poblacion
con discapacidad inscrita en el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
en el Distrito Capital para los afios 2015, 2016 y 2017 y de ella, la que se encuentra en condicién “vivo”. Lo
anterior, segun las variables de localidad de residencia, grupo de edad y sexo.
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Tabla 19. Poblacién con discapacidad registrada y en condicion “vivos”, seguin localidad de residencia, Bogota D.C.; afios 2015, 2016 y 2017 (Datos preliminares).

2015 2016 2017 Total 2015-2017
Localidad de
residencia PcD PcD  %PcD PcD PcD % PcD PcD PcD % PcD PcD PcD  %PcD

Registrada  viva viva Registrada viva viva Registrada viva viva Registrada  viva viva
Usaquén 894 806 90,2 979 912 93,2 1024 993 97,0 2897 2711 93,6
Chapinero 206 186 90,3 277 264 95,3 273 268 98,2 756 718 95,0
Santa Fe 694 642 92,5 802 761 94,9 457 428 93,7 1953 1831 93,8
San Cristobal 1303 1201 92,2 1141 1063 93,2 1418 1374 96,9 3862 3638 94,2
Usme 1098 1001 91,2 1012 950 93,9 1304 1256 96,3 3414 3207 93,9
Tunjuelito 784 671 85,6 650 612 94,2 721 702 97,4 2155 1985 921
Bosa 2115 1975 934 1495 1443 96,5 1565 1531 97,8 5175 4949 95,6
Kennedy 1730 1633 94,4 1633 1531 93,8 2191 2127 97,1 5554 5291 95,3
Fontibon 975 896 91,9 920 863 93,8 873 837 95,9 2768 2596 93,8
Engativa 1205 1118 92,8 1165 1089 93,5 1954 1901 97,3 4324 4108 95,0
Suba 1442 1347 93,4 1495 1405 94,0 2329 2262 97,1 5266 5014 95,2
Barrios Unidos 433 382 88,2 292 277 94,9 584 566 96,9 1309 1225 93,6
Teusaquillo 228 195 85,5 274 250 91,2 334 326 97,6 836 771 92,2
Los Martires 852 741 87,0 656 589 89,8 304 291 95,7 1812 1621 89,5
Antonio Narifio 218 195 89,4 436 399 91,5 360 345 95,8 1014 939 92,6
Puente Aranda 522 473 90,6 644 607 94,3 790 764 96,7 1956 1844 94,3
Candelaria 241 218 90,5 165 156 94,5 124 120 96,8 530 494 93,2
Rafael Uribe 1655 1535 92,7 1394 1314 94,3 1352 1314 97,2 4401 4163 94,6
Ciudad Bolivar 1767 1628 92,1 1747 1646 94,2 1803 1755 97,3 5317 5029 94,6
Sumapaz 21 21 100 11 11 100 9 9 100 41 41 100
Total Bogota 18383 16864 91,7 17188 16142 93,9 19769 19169 97,0 55340 52175 94,3

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud. **Ultima fecha de actualizacion 23 de febrero de 2018. Base de
Datos de Registro de Licencias de Inhumaciones de la Secretaria Distrital de Salud. Fecha de ultimo corte 31 de enero de 2018.
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Tabla 20. Poblacion con discapacidad registrada y en condicion “vivos”, segtin grupo de edad, Bogota D.C.; afios 2015, 2016 y 2017 (Datos preliminares)

2015 2016 2017 Total 2015-2017
Grupo de edad PcD PcD % PcD PcD PcD  %PcD PcD PcD  %PcD PcD PcD  %PcD

Registrada viva viva | Registrada viva viva Registrada  viva viva | Registrada  viva viva
0 a4 afios 247 231 93,5 371 357 96,2 506 504 99,6 1124 1092 97,2
5a 9 afios 737 722 98,0 763 755 99,0 735 730 99,3 2235 2207 987
10 a 14 afios 906 899 99,2 750 749 99,9 838 837 99,9 2494 2485 99,6
15a 19 afios 914 909 995 650 646 99,4 723 722 99,9 2287 2277 99,6
20 a 24 afos 866 850 98,2 631 622 98,6 681 678 99,6 2178 2150 98,7
25 a 29 afos 817 800 97,9 597 585 98,0 681 678 99,6 2095 2063 985
30 a 34 afios 776 755 973 640 631 98,6 697 692 99,3 2113 2078 983
35 a 39 afos 839 817 974 714 707 99,0 747 743 99,5 2300 2267 98,6
40 a 44 afios 808 783 96,9 666 652 97,9 746 737 98,8 2220 2172 978
45 a 49 afios 1011 980 96,9 825 803 97,3 908 898 98,9 2744 2681 97,7
50 a 54 afios 1266 1217 96,1 1080 1047 96,9 1311 1294 987 3657 3558 97,3
55 a 59 afios 1500 1424 949 1315 1266 96,3 1512 1476 97,6 4327 4166 96,3
60 a 64 afos 1567 1464 93,4 1531 1459 95,3 1762 1725 979 4860 4648 956
65 a 69 afos 1447 1323 914 1487 1402 94,3 1692 1638 96,8 4626 4363 943
70 a 74 afios 1275 1129 88,5 1429 1331 93,1 1533 1488 97,1 4237 3948 93,2
75 a 79 afos 1179 1015 86,1 1334 1195 89,6 1537 1459 949 4050 3669 90,6
80 y més afios 2228 1546 69,4 2405 1935 80,5 3160 2870 908 7793 6351 81,5
Total 18383 16864 91,7 17188 16142 93,9 19769 19169 97,0 55340 52175 94,3

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud. **Ultima fecha de actualizacién 23 de febrero de 2018. Base de
Datos de Registro de Licencias de Inhumaciones de la Secretaria Distrital de Salud. Fecha de Ultimo corte 31 de enero de 2018.
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Tabla 21. Poblacion con discapacidad registrada y en condicion “vivos®, segtin sexo, Bogota D.C.; afios 2015, 2016 y 2017 (Datos

preliminares).
2015 2016 2017 Total 2015-2017
0
Sexo PcD PcD % PcD PcD PcD : PcD PcD % PcD PcD PcD % PcD
. . . . . PcD . . . . . .
Registrada viva viva | Registrada viva viva Registrada viva  viva |Registrada viva viva
Hombre 9226 8457 91,7 8403 7881 93,8 9065 8788 96,9 26694 25126 941
Mujer 9157 8407 918 8785 8261 94,0 10704 10381 97,0 28646 27049 944
Total 18383 16864 91,7 17188 16142 93,9 19769 19169 97,0 55340 52175 94,3

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretaria Distrital de
Salud. **Ultima fecha de actualizacion 23 de febrero de 2018. Base de Datos de Registro de Licencias de Inhumaciones de la Secretaria Distrital de
Salud. Fecha de ultimo corte 31 de enero de 2018.

6. Numero y tipo de solicitudes recibidas por la Secretaria Distrital de Salud para atender la poblacién de
inmigrante, desagregar por las principales nacionalidades de las que provienen en 2017.

El Ministerio de Salud expide el Decreto 866 del 2017, el cual sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la
Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social,
en el cual se define que a los nacionales de paises fronterizos se les garantizara la atencién de
urgencias y lo derivado de la urgencia, por su parte, los extranjeros de otras nacionalidades solo
recibiran atencion inicial de urgencias. En lo dispuesto en la Circular 0029 del 16 de agosto de 2017
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se incluye la variable de nacionalidad en los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, por lo tanto la atencién en salud de ciudadanos
extranjeros en el pais y en Bogota, antes de esta fecha no estaba contemplada de manera explicita;
por lo tanto la informacion consolidada corresponde a los meses de Noviembre y Diciembre del afio
2017.

-
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Tabla 22. Numero de atenciones de urgencia generadas para poblacion inmigrante. Bogota 2017

. . Red Distrital
Nacionalidad
Centro Oriente Sur Norte | Sur Occidente | Total General
Republica Dominicana |Individuos 3 3
Atenciones 18 18
Brasil Individuos 1 1
Atenciones 1 1
Ecuador Individuos 8 1 2 1 12
Atenciones 34 1 2 1 38
Per( Individuos 2 1 3
Atenciones 3 17 1 21
Venezuela Individuos 461 315 810 491 2077
Atenciones 1631 1495 2294 1599 7019
Total Individuos 472 316 815 493 2096
Atenciones 1886 1496 2314 1601 7297
% Individuos Individuos 22,50 15,10 38,90 23,50 100
% Atenciones Atenciones 23,80 21,10 32,60 22,60 100
Fuente: Direccion de Aseguramiento. Reporte subredes Anexo 4. Noviembre y diciembre 2017.
7. NUmero y tipo de respuesta institucional realizada por la Secretaria Distrital de Salud para

atender la poblacidn inmigrante, desagregar por las principales nacionalidades de las que
provienen en 2017.

Como se menciono previamente, el tipo de respuesta para la poblacion inmigrante es la atencién de
urgencias, la cual se muestra en la tabla 19 por numero de individuos y atenciones.

8. Numero de atenciones en salud a inmigrantes venezolanos para los afios 2015, 2016 y 2017.

Para proteger y conservar la salud de los Bogotanos la Secretaria Distrital de Salud ha adelantado
campafias de vacunacion de la poblacion extranjera, entre ellos a los Venezolanos residentes, con el
fin de completar esquemas de vacunacion de los nifios, nifias, jdvenes y adultos, ademas de garantizar
en las zonas de alto impacto el tamizaje y tratamientos de extranjeros y extranjeras trabajadoras y
trabajadores sexuales.
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Al procesar la informacion presentada por las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE, una
vez se incluyo la nacionalidad del paciente, en desarrollo de lo ordenado por el Decreto 866 de 2017
y Circular 029 de 2017.

Tabla 23. Numero de atenciones de urgencia generadas para poblacion venezolana. Bogota 2017

Nacionalidad Red Distrital
Centro Oriente Sur Norte | SurOccidente | Total general
Venezuela Individuos 461 315 810 491 2077
Atenciones 1631 1495 2294 1599 7019

Fuente: Direccion de Aseguramiento. Reporte subredes Anexo 4. Noviembre y diciembre 2017.

En el afio 2017 se realizaron 2 jornadas de vacunacion masiva, el registro puntual de la poblacion
venezolana correspondié a:

Tabla 24. Nimero de personas venezolanas vacunadas por grupo de edad y bioldgico. Bogota 2017.

Vacuna Menore_s de | UnAfode De ~2 ab De (i a15 Total
un Ao Edad Afios Afios General

Neumococo 1.081 1.164 161 1 2.407
Influenza 821 1.128 301 44 2.294
Anti polio 865 595 792 1 2.253
Hepatitis A 6 1.039 444 1 1.490
Triple viral 4 820 557 98 1.479
DPT 1 627 826 1.457
Varicela 5 1.006 234 1.253
Penta (DPT, HB, Hib) 1179 31 1.210
Fiebre amarilla 304 231 21 556
Rotavirus 433 433
Hepatitis B 6 256 103 1 366
Polio Inyectable (VIP) 225 21 15 261
BCG 34 9 2 45
Meningococo Conjugado 1 10 16 39
Neumo Polisacérido 18 20
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Vacuna Menore~s de | UnAfo de De ? ab De (E a15 Total
un Ano Edad Afios Afios General
Varicela + Triple Viral 2 6 4 1 13
VPH Tetravalente 13 13
DPT Acelular, HiB, VIP 5 3 1 9
DPT Acelular, HB, HiB, VIP 5 2 1 8
DPT Acelular, VIP 4 3 7
Anti - Rébica 5 5
DPT Acelular Pediatrica 1 1 2
Neumo Conjugado 1 1
Td 1 1
Total general 4.680 7.024 3.7117 201 15.622
Fuente: Base de Datos PAI_Vacunados Venezolanos 20180220
9. Acciones realizadas por la Secretaria de salud para garantizar el derecho a la salud de la

poblacion inmigrante de Venezuela en 2017.

Para garantizar el derecho a la salud de la poblacion inmigrante de Venezuela se han adelantado el
siguiente plan de accién:

Cuadro 1. Plan de accion para poblacion inmigrante Venezolana. Bogota 2017.

Actividad

Sub-actividad

Coordinacion
intersectorial

Andlisis de situacion de salud

Rutas intersectoriales, con énfasis en: Atencién grupos prioritarios (Mujeres, mujeres gestantes,
nifios, nifias y adolescentes, adulto mayor y personas en situacion de discapacidad)

Desarrollo de

Sensibilizacién a recurso humano sobre condiciones de poblacion migrante y sus derechos

capacidades
Aseguramiento  |Promover los procesos de afiliacion al SGSSS, cumpliendo los requisitos del Decreto 780 de 2017
Verificar de condiciones HS en alojamientos temporales
. Intensificar acciones de inspeccion HS en establecimientos hoteles, moteles, bares, discotecas,
Inspeccion

vigilancia y control

sanitario

casas de lenocinios y deméas donde se ejerza la prostitucion

Intensificar acciones de inspeccion Higiénico sanitaria en puertos

Coordinar con INVIMA la vigilancia y control sanitario el ingreso de medicamentos o alimentos

Articulacion intersectorial desde COTSA para intervenir factores de riesgo requeridos
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Actividad

Sub-actividad

Vigilancia en
Salud Publica

Caracterizacién persona tiempo y lugar de la poblacién, para identificar riesgos en salud publica en
puntos de entrada

Activa equipos de ERI como respuesta ante casos de interés

Identificar, notificar e intervenir UyE y brotes segUn lineamientos de INS

Asegurar calidad de datos y fortalecer el andlisis para orientar acciones

Fortalecer capacidades basicas de VSP en puertos

Deteccién temprana de viajeros con signos o sintomas sospechosos de eventos de interés en salud
publica o ESPII

Articulacion con autoridades competentes para orientacion a viajeros

Promover la sanidad aeroportuaria y la notificacion de eventos

Garantizar un entorno seguro al viajero - anexo | del RSI 2005

Asegurar comunicacion con Centro Nacional de Enlace 24x7

Gestionar verificacion de eventos de interés en salud publica o ESPII

Gestion de las
intervenciones
colectivas

Iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en la poblacion objeto del programa en la
poblacién migrante venezolana a Bogota como son: nifios y nifias menores de 6 afios, mujeres en
edad fertil, nifias de 9 a 17 afios, mujeres gestantes y adulto mayor de 60 afios

"Fortalecimiento Ds y DR

- Educacion de promocion de DS y DR

- Prevencion de ITS incluido VIH/SIDA y embarazos no planeado

- Acciones para el uso de condon masculino

- Acciones comunitarias e institucionales de signos de alarma ante mujeres gestantes y garantia en
atencion

- Prevencion y denuncia en violencia de género con énfasis en violencia sexual

- Movilizacién social DS y DR, énfasis nifio y nifia, adolescentes, mujeres y poblacién LGBTI"
"Fortalecimiento espacios de convivencia

- Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias para mejorar la convivencia en los espacios y
territorios.

- Oferta de dispositivos de base comunitaria (centro de escucha, zonas de orientacion escolar y
universitaria, RBC, pactos por la vida)

- Promocion de IEC para orientacion, asesoria o intervencion en crisis ante SPA"

"Prevencidn condiciones transmisibles

- Promocion de IEC para la identificacion de enfermedades endemo-epidemicas prevalentes en la
region.

- Promocion de acciones comunitarias e institucionales para el manejo de enfermedades con
potencial epidémico.

- Fortalecimiento de participacién social en familias y comunidades para intervencion, manejo en
casa y busqueda de atencién del programa de IRA"

"Prevencion condiciones no transmisibles

- Promocion de estrategias de educacion en modos, condiciones y estilos de vida saludable en los
espacios de vida cotidiana

- Promocion de acciones comunitarias e institucionales para diagnéstico y manejo de ENT, con
énfasis en continuidad de tratamientos"
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Actividad

Sub-actividad

IPS

- Garantizar la atencién de urgencias a la poblacion migrante.

- Revisar y actualizar el PHE.

- Intensificar la BAl' y BAC

- Fortalecer los procesos de notificacion y las Unidades de Analisis de mortalidad para eventos de
interés en salud publica.

- Garantizar la vacunacion de la poblacion.

- Promover la denuncia y atencion de los casos de trata de personas a la Linea nacional 01-8000-
979899.

EAPB

- Garantizar el aseguramiento de la poblacién migrante y la gestion integral del riesgo.

- Implementar las directrices y procedimientos de VSP.

- Ejecutar las acciones individuales de diagnéstico y tratamiento de eventos de interés en salud
publica., asegurar intervenciones individuales y familiares.

Fuente: Secretaria de Salud Distrital 2017.

Seguridad alimentaria y nutricional

Frecuencia absoluta y tasa de desnutricion aguda en menores de 5 afios para los afos 2015,
2016y 2017.

Indicador prevalencia de desnutricion aguda: Numero de nifios/as menores de 5 afios que presentan
déficit ponderal (peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de los Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS mediana) expresado como porcentaje del nimero total de menores de 5 afios
captados por el SISVAN.

Teniendo en cuenta, el total de menores de 5 afios captados anualmente mediante la notificacion al
SISVAN por la consulta de Crecimiento y Desarrollo de IPS publicas y privadas de Bogota, se
determinan las prevalencias de desnutricién aguda, cuyo denominador corresponde al total captados:

Tabla 25. Prevalecia de DNT Aguda, Bogotd 2010 - 2017, Bogotd.

o Prev. DNT Total Captados
o Cazas(a) Aguda (%) SISVANp(No.)
2010 3.768 1,7 221.984
2011 3.658 1,6 228.772
2012 3.688 1,7 215.912
2013 3.983 1,6 254.568
2014 3.644 14 262.234
2015 2.864 1,2 242.682
2016 2.402 1,2 192.413
2017 2.720 12 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2010- 2017.
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a. Total Bogota

Para Bogota, la prevalencia de desnutricion aguda o déficit de peso para la talla, presenta una
tendencia a la reduccién, pasando de 1,7% en el afio 2010 a 1,2% en el afio 2017; sin embargo, en el
periodo comprendido de los afios 2015 a 2017 el indicador permanece estacionario en 1,2%;
comportamiento que indica la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales para afectar los
determinantes estructurales que alteran el normal crecimiento y desarrollo de los nifias y nifias
menores de 5 afios, relacionados con condiciones socioecondmicas y ambientales desfavorables de
las familias residentes en localidades con altos indices de pobreza, desempleo y débiles redes de

apoyo social.
Grafico 1. Tendencia de la desnutricién aguda en nifios menores de 5 afos captados por el SISVAN. Bogota 2010 - 2017.
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
| Casos (No.) 3768 | 3.658 | 3.688 | 3.983 | 3.644 | 2.864 | 2.402 | 2.720
——Prev.DNTAguda (%)| 17 | 16 | 17 | 16 | 14 | 12 | 12 | 12

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2010- 2017.

A partir del andlisis de este comportamiento, desde la Subsecretaria de Salud Publica en el marco de
las acciones de Salud Publica del Plan de Intervenciones Colectivas SP-PIC, las Direcciones de
Provision de Servicios y Aseguramiento y en articulacion intersectorial se viene implementando la Ruta
Intersectorial de Atencidn Integral a la Desnutricidn en menores de 5 afios del Distrito Capital,
mediante:

e Lavigilancia epidemioldgica intensificada para la deteccidn oportuna y tratamiento precoz de
los menores en riesgo y con desnutricion, vinculando a las EAPB y sus prestadores de la red
publica y privada para la aplicacion y seguimiento de los casos identificados de acuerdo a la
Resolucion 5406 de 2015 del MSPS.
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o Fortalecimiento de competencias en los profesionales, técnicos y gestores en salud para la
identificacion, manejo y seguimiento de los menores en riesgo y con desnutricion en
prevencion de la mortalidad por desnutricion.

e Articulacion intersectorial con las Secretarias Distrital de Integracién Social, de Desarrollo
Econdmico y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para la vinculacion de los menores
identificados con desnutricion en la oferta de los programas de apoyo social de estas
instituciones y mitigar los riesgos derivados de la inseguridad alimentaria de las familias de
alta vulnerabilidad.

b. Desagregado por localidades

Es importante tener en cuenta que la comparacion por numero de casos por localidad de residencia
esta directamente relacionada con la densidad poblacional de menores de 5 afios de cada localidad,
en este sentido, la prevalencia de desnutricion es el indicador que evidencia la situacion con mayor
nivel de precision.

Al realizar el analisis de focalizacién de la problematica de la desnutricién aguda en menores de 5
afos en las localidades distritales, en el cual se observa que el 80% de los casos identificados en el
periodo 2015 - 2017, se concentran en las localidades de Bosa, Kennedy, Ciudad Bolivar, Suba, San
Cristobal, Usme, Engativa, Rafael Uribe y Usaquén.

La localidad de Usme, histéricamente presenta una prevalencia de desnutricion aguda superior a la
prevalencia para Bogota (2015: 1,4%,; 2016: 1,6%; 2017:1,56%). Por otro lado, las localidades con
mayores cambios en esta problematica en este periodo son Ciudad Bolivar, en donde la prevalencia
de desnutricion aguda paso6 de 0,9% en 2015 a 1,5% en 2017; San Cristébal (2015: 1,3% Vs 2017:
1,6%), Santafé (2015: 1,0% Vs 2017: 1,6%) y Antonio Narifio (2015: 1,1% Vs. 2017; 1,8%).

Tabla 26. Casos y prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios, captados por el SISVAN por localidad de residencia.
Bogota 2015 - 2017.

Ano 2015 Ano 2016 Ao 2017
Localidad de Casos Total Casos Total Casos Total
Residencia DNT Prevalencia | Captados DNT Prevalencia | Captados DNT Prevalencia | Captados
Aguda (%) Por Aguda (%) Por Aguda (%) Por
(No.) SISVAN (No.) SISVAN (No.) SISVAN
Usaquén 170 1,2 14129 | 134 1,1 11.739 76 0,7 11.163
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Chapinero 45 1,1 3.973 37 1,0 3.685 59 1,2 4.802
Santafé 72 1,0 7.321 46 0,9 4.860 93 1,6 5.876
San Cristobal 222 1,3 17.060 | 206 1,6 14.033 | 296 1,6 18.208
Usme 187 1,4 13.700 | 225 1,6 13.896 | 285 1,5 19.503
Tunjuelito 91 1,2 7.844 106 1,4 7.381 171 1,4 12.518
Bosa 373 1,3 29.184 | 241 1,2 20.805 | 276 1,3 21.736
Kennedy 345 1,3 26.383 | 235 1,3 17.609 | 272 1,2 23.583
Fontibon 118 1,0 11.556 94 1,0 9.509 95 0,9 10.011
Engativa 257 1,0 25.182 | 214 1,0 22457 | 161 0,7 22.145
Suba 313 1,2 26.218 | 213 11 18.754 | 212 1,3 16.847
Barrios Unidos 22 0,7 3.355 22 0,7 3.069 22 0,8 2.760
Teusaquillo 22 0,8 2.778 17 0,6 2.831 22 0,7 3.267
Los Martires 45 1,4 3.284 17 0,8 2.254 50 1,5 3.332
Antonio Narifio 24 11 2.089 25 1,3 1.893 49 1,8 2.780
Puente Aranda 75 1,2 6.272 49 1,1 4.477 88 14 6.415
La Candelaria 22 1,4 1.584 16 1,3 1.243 20 11 1.747
Rafael Uribe 126 1,3 9.787 141 1,6 8.721 147 1,2 12.210
Ciudad Bolivar 184 0,9 20.212 | 288 1,6 18.467 | 288 1,4 20.029
Sumapaz 1 0,7 139 6 29 207 5 3,1 160
Sin Dato Local 150 1,4 10.632 70 1,5 4.523 33 1,0 3.313
Total Bogota 2.864 1,2 242.682 | 2.402 1,2 192.413 | 2.720 1,2 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015 - 2017.

C.

Desagregado por sexo

La prevalencia de desnutricidn aguda en menores de 5 afios desagregada por sexo, presenta un
comportamiento estacionario, sin embargo, al comparar por sexo se evidencia que la prevalencia de
desnutricion aguda en nifias menores de 5 afios paso de 1,2% en 2015 a 1,3% en 2017, y para los

nifos, la prevalencia permanece en 1,2% en los 3 ultimos afios.
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Tabla 27. Prevalencia de desnutricion aguda por sexo y localidad en menores de 5 afios, captados por el SISVAN. Bogota 2015

Aiio 2015
Iocalidadide Femenino Masculino rotal
Residencia c . » Casos . i Captados
asos DNT | Prevalencia Total Nifas DNT Prevalencia Total Nifios
Aguda (N°) (%) Captadas A(gNuot;a (%) Captados el

Usaquén 82 1,2 6.938 88 1,2 7.191 14.129
Chapinero 23 1,2 1.953 22 11 2.020 3.973
Santafé 37 1,0 3.607 35 0,9 3.714 7.321
San Cristobal 114 1,4 8.206 108 1,2 8.854 17.060
Usme 90 14 6.648 97 1,4 7.052 13.700
Tunjuelito 38 1,0 3.717 53 1,3 4127 7.844
Bosa 198 14 14.240 175 1,2 14.944 29.184
Kennedy 163 1,3 12.794 182 1,3 13.589 26.383
Fontibon 67 1,2 5.557 51 0,9 5.999 11.556
Engativa 124 1,0 12.267 133 1,0 12.915 25.182
Suba 171 1,3 12.915 142 11 13.303 26.218
5%‘2: 10 06 1618 12 07 1737 3.355
Teusaquillo 9 0,7 1.347 13 0,9 1.431 2.778
Los Mértires 21 1,3 1.613 24 1,4 1.671 3.284
ﬁgtr‘l’:(')" 10 10 977 14 13 1112 2.089
puene 3 11 3,001 40 13 3.181 6.272
La Candelaria 17 22 761 5 0,6 823 1.584
Rafael Uribe 54 1,2 4.581 72 1,4 5.206 9.787
Cludad of 09 9.879 % 09 10.333 20212
Sumapaz 0,0 64 1 1,3 75 139
Sin Dato Local 69 1,3 5.304 81 1,6 5.328 10.632
Total Bogota 1.423 1,2 118.077 1.441 1,2 124.605 242.682

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015
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Tabla 28. Prevalencia de desnutricion aguda por sexo y localidad en menores de 5 afios, captados por el SISVAN. Bogota 2016.

Ao 2016
Localidad de Femenino Masculino
Residencia Total Captados
Casos DNT | Prevalencia | Total Niias | Casos DNT | Prevalencia | Total Nifios por SISVAN
Aguda (N°) (%) Captadas | Aguda (N°) (%) Captados
Usaquén 68 1,2 5.545 66 11 6.194 11.739
Chapinero 18 1,0 1.780 19 1,0 1.905 3.685
Santafé 21 09 2.361 25 1,0 2.499 4.860
San Cristobal 105 1,6 6.740 101 14 7.293 14.033
Usme 118 1,7 6.939 107 1,5 6.957 13.896
Tunjuelito 51 1,4 3.595 55 1,5 3.786 7.381
Bosa 111 1,1 9.892 130 1,2 10.913 20.805
Kennedy 113 1,3 8.492 122 1,3 9.117 17.609
Fontibon 46 1,0 4.421 48 0,9 5.088 9.509
Engativa 96 09 10.962 118 1,0 11.495 22.457
Suba 112 1,2 9.175 101 11 9.579 18.754
Barrios Unidos 9 0,6 1.465 13 08 1.604 3.069
Teusaquillo 7 0,5 1.357 10 0,7 1.474 2.831
Los Martires 7 0,6 1.145 10 0,9 1.109 2.254
Antonio Narifio 12 1,3 919 13 1,3 974 1.893
Puente Aranda 25 1,1 2.182 24 1,0 2.295 4.477
La Candelaria 5 09 578 1 1,7 665 1.243
Rafael Uribe 74 1,8 4174 67 1,5 4.547 8.721
Ciudad Bolivar 142 1,6 8.953 146 1,5 9.514 18.467
Sumapaz 4 4,0 100 2 1,9 107 207
Sin Dato Local 29 1,3 2.185 41 1,8 2.338 4.523
Total Bogota 1.173 1,3 92.960 1.229 1,2 99.453 192.413

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2016
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Tabla 29. Prevalencia de desnutricién aguda por sexo y localidad en menores de 5 afios, captados por el SISVAN. Bogota 2017.

Ao 2017
Localidad de Femenino Masculino
Residencia Total Captados
Casos DNT | Prevalencia | Total Niias | Casos DNT | Prevalencia | Total Nifios por SISVAN
Aguda (N°) (%) Captadas | Aguda (N°) (%) Captados
Usaquén 38 0,7 5.318 38 0,7 5.845 11.163
Chapinero 33 1,4 2327 26 1,1 2475 4.802
Santafé 34 1,2 2724 59 1,9 3.152 5.876
San Cristobal 143 1,6 8.692 153 1,6 9.516 18.208
Usme 153 1,6 9.490 132 1,3 10.013 19.503
Tunjuelito 76 1,2 6.159 95 1,5 6.359 12.518
Bosa 143 1,4 10.275 133 1,2 11.461 21.736
Kennedy 127 1,1 11.293 145 1,2 12.290 23.583
Fontibon 43 0,9 4.754 52 1,0 5.257 10.011
Engativa 90 0,8 10.787 71 0,6 11.358 22.145
Suba 116 1,4 8.177 96 11 8.670 16.847
Barrios Unidos 8 0,6 1.276 14 0,9 1.484 2.760
Teusaquillo 12 0,7 1.619 10 0,6 1.648 3.267
Los Martires 20 1,2 1.617 30 1,7 1.715 3.332
Antonio Narifio 20 1,5 1.359 29 2,0 1.421 2.780
Puente Aranda 44 1,4 3.042 44 1,3 3.373 6.415
La Candelaria 10 1,2 846 10 1.1 901 1.747
Rafael Uribe 70 1,2 5.969 77 1,2 6.241 12.210
Ciudad Bolivar 151 1,6 9.717 137 1,3 10.312 20.029
Sumapaz 3 3,5 85 2 2,7 75 160
Sin Dato Local 14 09 1.605 19 11 1.708 3.313
Total Bogota 1.348 1,3 107.131 1.372 1,2 115.274 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2017

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La desnutricion aguda en menores de 5 afios presenta mayor magnitud los No Asegurados;
presentando un incremento en el periodo analizado, cambi6 de 2% en 2015 al 4,5% en 2017; es
importante observar que el numero de menores no asegurados se ha reducido considerablemente.
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Para los menores del régimen Subsidiado, se presenta un incremento en la prevalencia, alcanzando
el 1,5% en 2017 y para los afiliados al Contributivo, la prevalencia permanece estacionaria.

Tabla 30. Casos y prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios captados por el SISVAN, por tipo de vinculacién al
sistema. Bogota afios 2015-2017

Ano 2015 Ao 2016 Ao 2017
o Casos Total | Casos Total Casso Total
Régimen DNT Prevalenc | Captados [ DNT | Prevalencia | Captados DNT Prevalencia | Captado
aquda ia (%) porel | aguda (%) por el aqud (%) s por el
?N°) SISVAN | (N°) SISVAN 9a SISVAN
(N°)
Subsidiado 1.121 1,3 83.745 946 14 65.740 1.130 1,6 75.450
Vinculado 115 2,0 5.666 121 50 2.408 55 45 1.224
Contributivo 1.609 11 152.320 1.322 1.1 123597 | 1.534 11 145.698
Sin dato 19 2,0 951 13 19 668 1 3,0 88
Total 2.864 1,2 242.682 2.402 1,2 192.413 |2.720 1,2 222.405
Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-SVSP-SDS. 2015- 2017.
*Indicador Peso / Talla; Patrones de crecimiento OMS
1. Frecuencia absoluta y tasa de desnutricion crénica en menores de 5 afios para los afios

2015, 2016 y 2017.

Indicador prevalencia de desnutricién cronica o retraso en talla: Nimero de nifios/as menores de
5 afos que presentan retardo en el crecimiento (talla para la edad inferior a -2 desviaciones estandar
de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS mediana) expresado como porcentaje del nimero
total de menores de 5 afios captados por el SISVAN.

Teniendo en cuenta, el total de menores de 5 afios captados anualmente mediante la notificacion al
SISVAN por la consulta de Crecimiento y Desarrollo de IPS publicas y privadas de Bogota, se
determinan las prevalencias de desnutricion crénica o retraso en talla, cuyo denominador corresponde
al total captados:
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Tabla 31. Tendencia de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios captados por el SISVAN. Bogotd 2010 — 2017

Prevalencia
Afio Casos (No.) DNT(&I')(Jnica -g?tsa\llgzp(t:lggs
2010 42.953 19,3 221.984
2011 41.422 18,1 228.772
2012 39.444 18,3 215.912
2013 44411 17,4 254.568
2014 47.296 18,0 262.234
2015 41349 17,0 242.682
2016 33.630 175 192413
2017 40,548 18,2 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica - SDS. 20110 — 2017.

a. Total Bogota

Para Bogotd, la prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talla, presenta una tendencia a la
reduccion, pasando del 19,3% en 2010 al 18,2% en 2017; sin embargo, la velocidad de reduccién es
lenta, por lo que al comparar los ultimos 3 afios, el indicador presenta un incremento en nimero pero
para el comportamiento de los datos es el reflejo de una estacionalidad (Rzde 0,33).
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Grafico 2. Tendencia de la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios captados por el SISVAN. Bogota 2010 - 2017.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica - SDS. 20110 — 2017.
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Teniendo en cuenta que el retraso en talla puede originarse desde la vida intrauterina y esta
relacionado con el estado de salud de las mujeres en edad fértil; la implementacion de acciones
intersectoriales, integrales y sostenibles, encaminadas a mejorar las condiciones de calidad de vida y
salud de familias de alta vulnerabilidad socioecondmica y ambiental, pueden revertir la tendencia del
este indicador, por lo que las acciones implementadas como la estrategia de maternidad segura, la
suplementacion con micronutrientes en el control prenatal y captacion temprana al control prenatal
pueden afectar positivamente el crecimiento fetal.

b. Desagregado por localidades

Al desagregar por localidad, se observa que durante los tres afios de observacion, la localidad de
Sumapaz y San Cristébal se mantienen con las prevalencias mas altas en la ciudad, seguido de
Santafé, Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe.
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Tabla 32. Casos y prevalencia por localidad de residencia de desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios captados por el
SISVAN. Bogota 2015 - 2017.

Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017
Localidad De Casos Total Casos Total Casos Total
Residencia Retraso | Prevalencia | Captados | Retraso | Prevalencia | Captados | Retraso | Prevalencia | Captados
En Talla (%) Por En Talla (%) Por En Talla (%) Por
(N°) SISVAN | (N°) SISVAN | (N°) SISVAN
Usaquén 2.315 16,4 14129 | 2.003 17,1 11.739 | 1.854 16,6 11.163
Chapinero 725 18,2 3.973 636 17,3 3.685 825 17,2 4.802
Santafé 1.624 22,2 7.321 1.041 214 4.860 1.227 20,9 5.876
San Cristobal 3.543 20,8 17.060 | 3.355 23,9 14.033 | 4.435 244 18.208
Usme 2.777 20,3 13.700 | 2.870 20,7 13.896 | 4.137 21,2 19.503
Tunjuelito 1.542 19,7 7.844 1.660 22,5 7.381 2.643 211 12.518
Bosa 4.906 16,8 29.184 | 3.381 16,3 20.805 | 3.783 17,4 21.736
Kennedy 3.912 14,8 26.383 | 2.671 15,2 17.609 | 3.677 15,6 23.583
Fontibon 1.618 14,0 11.556 | 1.393 14,6 9.509 1.372 13,7 10.011
Engativa 3.671 14,6 25182 | 3.210 14,3 22457 | 3.254 14,7 22.145
Suba 3.757 14,3 26.218 | 2.737 14,6 18.754 | 2.499 14,8 16.847
Barrios Unidos 565 16,8 3.355 470 15,3 3.069 398 14,4 2.760
Teusaquillo 340 12,2 2.778 332 11,7 2.831 507 15,5 3.267
Los Mértires 636 19,4 3.284 416 18,5 2.254 641 19,2 3.332
Antonio Narifio 349 16,7 2.089 313 16,5 1.893 471 16,9 2.780
Puente Aranda 848 13,5 6.272 623 13,9 4.477 987 15,4 6.415
La Candelaria 277 17,5 1.584 206 16,6 1.243 314 18,0 1.747
Rafael Uribe 1.779 18,2 9.787 1.605 18,4 8.721 2.621 215 12.210
Ciudad Bolivar 4.200 20,8 20.212 | 3.952 214 18.467 | 4.251 21,2 20.029
Sumapaz 35 25,2 139 50 24,2 207 37 231 160
Sin Dato Local 1.930 18,2 10.632 | 706 15,6 4.523 615 18,6 3.313
Total Bogota 41.349 17,0 242.682 | 33.630 17,5 192.413 | 40.548 18,2 222.405
Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-SVSP-SDS. 2015 - 2017.
“Indicador Talla / Edad; Patrones de crecimiento OMS
c. Desagregado por sexo
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La prevalencia de desnutricidén cronica afecta en mayor proporciéon a los nifios, que a las nifias.
Respecto a la prevalencia de desnutricion cronica en nifias se observa un cambio del 15,2% en 2015
al 16,5% en 2017; en los nifios del 18,8% en 2015, al 19,9% en 2017.

Tabla 33. Prevalencia de desnutricién crénica por sexo y localidad. Bogota 2015 y 2016.

Afio 2015 Afio 2016
Localidad De Femenino Masculino Total Femenino Masculino rota
el Casos Total Casos Total Ca;:)t;g 0s Casos Total Casos Total Captados por
DNT | Prevalencia Nifias DNT | Prevalencia Nifios sISVAN | PNT | Prevalencia Nifias DNT | Prevalencia Nifios SISVAN
Agtf,da (%) Captadas AgL:da (%) Captados Aguoda (%) Captadas Aguoda (%) Captados

(N°) (N°) (N°) (N°)
Usaquén 940 135 6.938 1375 19,1 7.191 14.129 843 15,2 5.545 1.160 18,7 6.194 11.739
Chapinero 3N 159 1.953 414 205 2.020 3.973 278 15,6 1.780 358 18,8 1.905 3.685
Santafé 769 213 3.607 855 23,0 3.714 7.321 481 204 2.361 560 224 2499 4.860
San Cristobal | 1481 18,0 8.206 2062 233 8.854 17.060 | 1.425 21,1 6.740 1.930 26,5 7.293 14.033
Usme 1201 18,1 6.648 1576 22,3 7.052 13.700 | 1.287 18,5 6.939 1.583 22,8 6.957 13.896
Tunjuelito 699 18,8 3.7 843 204 4127 7.844 766 21,3 3.595 894 236 3.786 7.381
Bosa 2207 15,5 14240 | 2699 18,1 14.944 29.184 | 1.431 14,5 9.892 1.950 179 10913 20.805
Kennedy 1684 13,2 12794 | 2228 16,4 13.589 26.383 | 1.119 13,2 8.492 1.552 17,0 9.117 17.609
Fontibon 688 124 5.557 930 15,5 5.999 11.556 574 13,0 4.421 819 16,1 5.088 9.509
Engativa 1552 12,7 12267 | 2119 16,4 12915 25182 | 1.413 129 10962 | 1.797 15,6 11495 22457
Suba 1634 12,7 12915 | 2123 16,0 13.303 26.218 | 1.221 13,3 9.175 1.516 15,8 9.579 18.754
Barrios Unidos | 244 15,1 1.618 321 18,5 1.737 3.355 196 134 1.465 274 171 1.604 3.069
Teusaquillo 137 10,2 1.347 203 14,2 1.431 2.778 142 10,5 1.357 190 129 1.474 2.831
Los Mértires 285 17,7 1.613 351 21,0 1.671 3.284 205 179 1.145 21 19,0 1.109 2.254
Antonio Narifio | 144 14,7 977 205 184 1.112 2.089 148 16,1 919 165 16,9 974 1.893
Puente Aranda | 374 12,1 3.091 474 14,9 3.181 6.272 269 12,3 2182 354 154 2295 4.477
La Candelaria | 121 15,9 761 156 19,0 823 1.584 81 14,0 578 125 18,8 665 1.243
Rafael Uribe 764 16,7 4.581 1015 19,5 5.206 9.787 Al 17,0 4174 894 19,7 4.547 8.721
Ciudad Bolivar | 1813 184 9.879 2387 23,1 10.333 20212 | 1.708 19,1 8953 | 2.244 23,6 9.514 18.467
Sumapaz 12 18,8 64 23 30,7 75 139 21 21,0 100 29 271 107 207
Sin Dato Local | 859 16,2 5.304 1071 20,1 5.328 10.632 290 13,3 2.185 416 178 2338 4.523
Total Bogota | 17.919 15,2 118.077 | 23.430 18,8 124.605 | 242.682 | 14.609 15,7 92.960 | 19.021 19,1 99.453 192.413

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015- 2016.
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Tabla 34. Prevalencia de desnutricion cronica por sexo y localidad de residencia. Bogota 2017.

Ao 2017
Localidad De Femenino Masculino
Residencia igz‘:; ?"T J)- Prevalencia (%) Tg;::: t:g:ass i;i%sa ?,5‘ ;I)- Prevalencia (%) Tg :‘-:)I tg‘;‘l‘;s T(:)t: : (S:Iasp\tlaAdr‘?s

Usaquén 795 14,9 5.318 1059 18,1 5.845 11.163
Chapinero 340 14,6 2327 485 19,6 2475 4.802
Santafé 512 18,8 2.724 715 22,7 3.152 5.876
San Cristobal 1847 212 8.692 2588 272 9.516 18.208
Usme 1816 19,1 9.490 2321 232 10.013 19.503
Tunjuelito 1195 194 6.159 1448 228 6.359 12.518
Bosa 1594 15,5 10.275 2189 19,1 11.461 21.736
Kennedy 1593 14,1 11.293 2084 17,0 12.290 23.583
Fontibon 597 12,6 4.754 775 14,7 5.257 10.011
Engativa 1403 13,0 10.787 1851 16,3 11.358 22.145
Suba 1093 134 8.177 1406 16,2 8.670 16.847
Barrios Unidos 167 13,1 1.276 231 15,6 1.484 2.760
Teusaquillo 230 14,2 1.619 277 16,8 1.648 3.267
Los Martires 286 17,7 1.617 355 20,7 1.715 3.332
Antonio Narifio 216 15,9 1.359 255 179 1421 2.780
Puente Aranda 422 139 3.042 565 16,8 3.373 6.415
La Candelaria 125 14,8 846 189 21,0 901 1.747
Rafael Uribe 1184 19,8 5.969 1437 23,0 6.241 12.210
Ciudad Bolivar 1922 19,8 9.717 2329 226 10.312 20.029
Sumapaz 16 18,8 85 21 28,0 75 160
Sin Dato Local 273 17,0 1.605 342 20,0 1.708 3.313
Total Bogota 17.626 16,5 107.131 22.922 19,9 115.274 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2017.

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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La desnutricion crénica o retraso en talla presenta mayor magnitud en menores de 5 afios del régimen
Subsidiado, alcanzando 24,1% en 2017, cifra superior a la prevalencia para el Distrito. La prevalencia

de retraso en talla presenta incremento en el periodo.

Tabla 35. Casos y prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios captados por el SISVAN por Régimen de
Aseguramiento. Bogota D.C. Afios 2015 -2017

Ao 2015 Ao 2016 Ao 2017
o Casos Total Casos Total Casos
Régimen Prevalencia | Captados | Retraso | Prevalencia i Retraso | Prevalencia | Total Nifas
Retraso o o Ninas o
Talla (N°) (%) por el Talla (%) Captadas Talla (%) Captadas
SISVAN | (N°) P (N°)

Subsidiado 18.122 216 83.745 15.485 23,6 65.740 18.177 241 75.450
Vinculado 1.009 17,8 5.666 453 18,8 2.408 226 18,5 1.224
Contributivo 22.079 14,5 152.320 | 17.581 14,2 123.597 | 22.140 15,2 145.698
Sin dato 139 14,6 951 111 16,6 668 5 15,2 33
Total 41.349 17,0 242.682 | 33.630 17,5 192.413 | 40.548 18,2 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica - SDS. 2015 - 2017

El fortalecimiento de las acciones de identificacion y seguimiento a los menores de 5 afios en riesgo y
con desnutricién crénica por parte de las EAPB y sus prestadores es fundamental para la reduccion
del indicador y la prevencion de las secuelas relacionadas con el riesgo para el desarrollo de las
enfermedades cronicas no trasmisibles en la vida adulta de este grupo poblacional. Sin embargo,
existe suficiente evidencia respecto a que la solucion a esta problematica va mas alla del sector salud,
se requieren cambios en los determinantes estructurales que producen la inseguridad alimentaria y
nutricional de familias residentes en los cinturones de pobreza de la ciudad capital; mediante
intervenciones intersectoriales integrales que garanticen la alimentacién adecuada en calidad y
cantidad, asi como las condiciones socioeconémicas ambientales dptimas para el crecimiento y
desarrollo satisfactorio de los menores.

12. Frecuencia absoluta y tasa de desnutricién global en menores de 5 afios para los afios
2015, 2016 y 2017.

Indicador prevalencia de desnutricion global: NUmero de nifios/as menores de 5 afios que presentan

retardo en el crecimiento (peso para la edad inferior a -2 desviaciones estandar de los Patrones de
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Crecimiento Infantil de la OMS mediana) expresado como porcentaje del nimero total de menores de
5 afios captados por el SISVAN.

a. Total Bogota
Para Bogotd, la prevalencia de desnutricion global, presenta una tendencia discreta a la reduccion,

pasando del 5,3% en 2010 al 5,1% en 2017; situacion que evidencia la persistencia de factores que
afectan la seguridad alimentaria y nutricional en poblaciones de alta vulnerabilidad.

Gréfico 3. Tendencia de la desnutricion global en menores de 5 afios captados por SISVAN. Bogota 2010 - 2017.
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
s Casos (NO) 11704 | 11827 | 11.057 | 12316 | 13498 | 11619 | 9748 | 11355
———PrevDNT Global (%) 53 | 52 | 51 | 48 | 50 | 48 | 50 | 51

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN — Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica - SDS. 2010 - 2017.

b. Desagregado por localidades.

Para las localidades de Bogota, la desnutricion global presenta variaciones en el periodo; en la
localidad de San Cristdbal, la prevalencia cambié de 6,3% en 2015 al 7,6% en 2017; seguido por las
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localidades de Santafé en donde la prevalencia pasé del 4,9% en 2015 al 6,1% en 2017, y en la
localidad de Rafael Uribe del 5,8% en 2015 al 6,3% en 2017.

Este comportamiento puede estar relacionado con la dindmica de movilidad interna y migracion de
poblacion a la ciudad capital, en busca de mejores oportunidades y/o condiciones asequible a sus
limitadas posibilidades de ingresos econdmicos destinados a la vivienda y la alimentacion.

Tabla 36. Casos y prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios captados por el SISVAN, por localidad de residencia.
Bogota, 2015 -2017

Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
ng::il::ldea:c:z)ae Cg;gs Prevalencia Ca-lg;(t);zlos CI;;%S Prevaolencia Ca-l;.)(t);?ilos C;;gs Prevaolencia Ca-l;.)t:etladlos
G(';:'jf' (%) | por SisVAN G(';E)a' (%) | por SisvAN G(';f,’)*" (%) | por SiSVAN
Usaquén 643 4,6 14.129 555 4,7 11.739 465 42 11.163
Chapinero 200 5,0 3.973 168 4,6 3.685 226 4,7 4.802
Santafé 358 4,9 7.321 245 50 4.860 360 6,1 5.876
San Cristobal 1076 6,3 17.060 972 6,9 14.033 1.386 7,6 18.208
Usme 789 58 13.700 760 55 13.896 1.090 5,6 19.503
Tunjuelito 439 5,6 7.844 545 74 7.381 749 6,0 12.518
Bosa 1388 4,8 29.184 912 44 20.805 1.099 51 21.736
Kennedy 1167 44 26.383 806 4,6 17.609 1.098 4,7 23.583
Fontibon 437 3,8 11.556 402 4,2 9.509 359 3,6 10.011
Engativa 980 3.9 25.182 914 4,1 22.457 793 3,6 22.145
Suba 1023 3.9 26.218 782 42 18.754 708 42 16.847
Barrios Unidos 128 3,8 3.355 105 34 3.069 98 3,6 2.760
Teusaquillo 116 4,2 2.778 110 39 2.831 131 4,0 3.267
Los Martires 178 54 3.284 108 4,8 2.254 178 53 3.332
Antonio Narifio 131 6,3 2.089 94 50 1.893 180 6,5 2.780
Puente Aranda 252 4,0 6.272 188 42 4477 260 41 6.415
La Candelaria 87 55 1.584 62 50 1.243 88 50 1.747
Rafael Uribe 565 58 9.787 498 57 8.721 772 6,3 12.210
Ciudad Bolivar 1090 54 20.212 | 1.259 6,8 18.467 1.125 5,6 20.029
Sumapaz 3 2,2 139 14 6,8 207 13 8,1 160
Sin Dato Local 569 54 10.632 249 55 4.523 177 53 3.313
e :060TA
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Total Bogota | 11619 | 48

| 242682 | 9.748 |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

5,1

| 192413 | 11355 |

5,1

| 222405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015 - 2017.

c. Desagregado por sexo

La prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios desagregada por sexo, no presenta
diferencias significativas.

Tabla 37. Prevalencia de desnutricién global en menores de 5 afios captados por el SISVAN, por sexo y localidad de residencia.
Bogota, afios 2015-2016

Afio 2015 ANO 2016
Localidad de Femenino Masculino Total Femenino Masculino rota
Residencia I"Casos [ | Total ca%t:g ** [Casos | ome | | Tota | Captados
Azﬁ.(li-a Prev(?’/loe)nma Nifias Agﬁza Prev(e‘lj/l:;ncla Nifios SISVAN A[::za Prev(aoll:;nma Nifias A[::za Prev(g/Lt;nma Nifios por SISVAN
(N°) Captadas (N°) Captados (N°) Captadas (N°) Captados
Usaquén 296 43 6.938 347 48 7.191 14.129 241 43 5.545 314 5,1 6.194 11.739
Chapinero 104 53 1.953 96 48 2.020 3.973 69 39 1.780 99 52 1.905 3.685
Santafé 172 48 3.607 186 5,0 3.714 7.321 110 47 2.361 135 5.4 2499 4.860
San Cristobal 519 6,3 8.206 557 6,3 8.854 17.060 453 67 6.740 519 7.1 7.293 14.033
Usme 351 53 6.648 438 6,2 7.052 13.700 367 53 6.939 393 56 6.957 13.896
Tunjuelito 213 57 377 226 55 4127 7.844 275 76 3595 270 7.1 3786 7.381
Bosa 686 48 14.240 702 47 14.944 29.184 404 41 0.892 508 47 10.913 20.805
Kennedy 520 41 12.794 647 48 13.589 26.383 348 41 8.492 458 5,0 9.117 17.609
Fontibon 199 36 5.557 238 4,0 5.999 11.556 184 42 4.421 218 43 5.088 9.509
Engativa 456 37 12.267 524 41 12915 25.182 448 41 10.962 466 41 11.495 22.457
Suba 502 39 12915 521 39 13.303 26.218 397 43 9.175 385 40 9.579 18.754
Barrios Unidos | 51 32 1.618 77 44 1.737 3.355 50 34 1465 55 34 1604 3.069
Teusaquillo 52 39 1.347 64 45 1.431 2.778 52 38 1.357 58 3,9 1474 2.831
Los Martires 98 6,1 1.613 80 48 1.671 3.284 49 43 1145 59 53 1109 2.254
Antonio Narifio | 56 57 977 75 6,7 1.112 2.089 38 4.1 919 56 57 974 1.893
Puente Aranda | 117 38 3.091 135 42 3.181 6.272 93 43 2182 95 41 2995 4.477
La Candelaria 48 6,3 761 39 47 823 1.584 29 50 578 33 5,0 665 1.243
Rafael Uribe 237 5.2 4581 328 6,3 5.206 9.787 298 55 4174 270 59 4547 8.721
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Aiio 2015 ANO 2016

Localidad de Femenino Masculino Total Femenino Masculino rota
Restdenci2  ['Casos Total | ©2598 Total Car:g % [Casos Total | ©2598 Total | Captados

DNT | Prevalencia i DNT | Prevalencia i DNT | Prevalencia i DNT | Prevalencia o por SISVAN

Aguda | (6) | NP2 laguaa| (%) | s SISVAN 1 pguda | (%) oS | Aguda| () | omios

5 aptadas 5 aptados 5 aptadas 5 aptados

(N°) P (N°) P (N°) P (N°) P
Ciudad Bolivar | 533 54 9.879 557 54 10.333 20.212 573 6.4 8.953 686 72 9.514 18.467
Sumapaz 0,0 64 3 4,0 75 139 6 6,0 100 8 75 107 207
Sin Dato Local | 261 49 5.304 308 58 5.328 10.632 97 44 2185 152 65 2338 4523
Total Bogota | 5.471 4,6 118.077 | 6.148 49 124.605 | 242.682 4.511 49 92.960 5.237 53 99.453 192.413

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015 - 2016.

Tabla 38. Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios captados por el SISVAN, por sexo y localidad de residencia.

Bogota, afio 2017.

Ao 2017
Localidad de Femenino Masculino
Residencia Total Captados
i:fl%sa I()"Il‘l;l)' Prevalencia (%) Tg;a’l)lt;‘l(i;:ass i:?:%sa I(),"i{l)- Prevalencia (%) Tg;ﬂggl? por SEVAN
Usaquén 193 3,6 5.318 272 47 5.845 11.163
Chapinero 98 42 2.327 128 5,2 2475 4.802
Santafé 146 54 2.724 214 6,8 3.152 5.876
San Cristobal 629 72 8.692 757 8,0 9.516 18.208
Usme 506 53 9.490 584 58 10.013 19.503
Tunjuelito 352 57 6.159 397 6,2 6.359 12.518
Bosa 511 50 10.275 588 51 11.461 21.736
Kennedy 436 3,9 11.293 662 54 12.290 23.583
Fontibon 158 33 4.754 201 38 5.257 10.011
Engativa 368 34 10.787 425 3,7 11.358 22.145
Suba 345 42 8.177 363 4,2 8.670 16.847
Barrios Unidos 45 3,5 1.276 53 3,6 1.484 2.760
Teusaquillo 59 36 1.619 72 44 1.648 3.267
Los Martires 82 51 1.617 96 5,6 1.715 3.332
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Afio 2017
Localidad de Femenino Masculino
Residencia Total Captados
i;i‘:; I()#J)- Prevalencia (%) Tg;&::t:;r';s i;i%sa I(),?J)- Prevalencia (%) Tg;ﬂgf,i? por SO

Antonio Narifio 82 6,0 1.359 98 6,9 1421 2.780
Puente Aranda 108 3,6 3.042 152 45 3.373 6.415

La Candelaria 28 33 846 60 6,7 901 1.747
Rafael Uribe 338 57 5.969 434 7,0 6.241 12.210
Ciudad Bolivar 528 54 9.7117 597 58 10.312 20.029
Sumapaz 9 10,6 85 4 53 75 160

Sin Dato Local 76 47 1.605 101 59 1.708 3.313
Total Bogota 5.097 4,8 107.131 6.258 54 115.274 222.405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica - SDS. 2017.

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La desnutricion global presenta mayor magnitud en menores de 5 afios del régimen Subsidiado (2015:
5,8%; 2016: 6,6% y 2017:6,7%) y en los No Asegurados o Vinculados (2015: 5,3%; 2016: 7,3% vy
2017:6,7%).

Tabla 39. Casos y prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios captados por el SISVAN por Régimen de Aseguramiento.
Bogota. Afios 2015 -2017

Ao 2015 Afo 2016 Ado 2017
Régimen de Casos Total Casos Total Caso _ Total
Aseguramiento DNT Prgvale Captado DNT Prgvale Captado | s DNT | Prevalenci | Captado
Global | ncia (%) | s por Global | ncia(%)| sPor |Globa a (%) s Por
(N°) SISVAN (N°) SISVAN [ 1(N°) SISVAN
Subsidiado 4.821 58 83.745 4.326 6,6 65.732 | 5.086 6,7 75.450
Vinculado 302 53 5.666 175 73 2.408 82 6,7 1.224
Contributivo 6.443 42 152.320 | 5.220 42 123.597 | 6.183 42 145.698
Sin Dato 53 5,6 951 27 40 676 4 12,1 33
Total 11619 | 48 | 262682 | o748 | 51 | 192413 | "] 51 | 222405

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015 - 2017
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13. Casos y tasa mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios para los afios 2015, 2016 y
2017.

a. Total Bogota

Esta problematica tiene un origen social por lo que se hace imperante realizar acciones intersectoriales
sostenibles. Sin embargo, la identificacion oportuna de los menores de 5 afios en riesgo y con
desnutricion y la activacion de la Ruta Distrital de Atencién Integral a la Desnutricion a nivel sectorial
ha permitido la reduccion de riesgos para la mortalidad por desnutricion.

La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos de Bogotd, tiene una tendencia a la
reduccion, pasando de una tasa del 1,7 por cien mil menores de 5 afios en 2010, a una tasa del 0,0
en 2017.

Gréfico 4. Casos y tasa de mortalidad por desnutricion en nifios menores de 5 afios. Bogota afios 2010 — 2017.
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Fuente: 2015: Base de datos y aplicativo Web RUAF —SDS, datos preliminares (corte 17/04/2017) / 2016: Base de datos y aplicativo Web RUAF —SDS,
datos preliminares (corte 17/01/2018)

b. Desagregado por localidades

Durante los afios de observacion se evidencia que los casos durante el afio 2015 y 2016 no son
repetitivos, pero si se han concentrado en 6 localidades de las 20 del Distrito.
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Tabla 40. Casos y tasa de mortalidad por desnutricién en nifios menores de 5 afios, por localidad de residencia. Bogota 2015, 2016 y

2017.
2015 2016 2017
Locali D
ocalidad De Tasa x 100.000 Tasa x 100.000 Tasa x 100.000
Residencia No. - No. - No. -
menores de 5 anos menores de 5 afos menores de 5 afos

Usme 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Tunjuelito 1 6,6 0 0,0 0 0,0
Bosa 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Kennedy 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Rafael Uribe 0 0,0 1 35 0 0,0
Ciudad Bolivar 0 0,0 2 2,8 0 0,0

Fuente: 2015: Base de datos y aplicativo Web RUAF -SDS, datos preliminares (corte 17/04/2017) / 2016: Base de datos y aplicativo Web RUAF -SDS,

datos preliminares (corte 17/01/2018)

c. Desagregado por sexo
d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La mayoria de los casos de mortalidad por desnutricion corresponden a menores alrededor del afio
de edad, de sexo masculino, residentes en localidades de alta vulnerabilidad socioecondmica y afiliada
al régimen Subsidiado.

Tabla 41. Casos de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios. Distribucion por edad, sexo, localidad de residencia y
aseguramiento. Bogota D.C. Afios 2015 Vs. 2016.*

Ao Caso Edad Sexo I;-:;Zg(rj\i(iia Barrio Aseguradora
1 (Enero) 4 meses Masculino Tunjuelito Venecia Asmesalud-Cali
2015 2 (junio) 17 meses Masculino Kennedy Class Roma | Sin informacién
3 (Diciembre) |21 meses Masculino Usme El Jordan Caprecom
1 (Enero) 6 meses Femenino Bosa El Porvenir Capital Salud Subsidiado
2016 2 (Febrero) 13 meses Masculino Rafael Uribe | Quiroga Capital Salud Subsidiado
3 (Abril) 13 meses Masculino Cuidad Bolivar | Lucero Fondo Financiero Distrital
4 (Abril) 16 meses Masculino Cuidad Bolivar | Lucero Capital Salud Subsidiado
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Fuente: Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS- 2015 - 2016.
e. Caracterizacion de los casos.

Al realizar las unidades de analisis para cada uno de los casos en donde se relacionan los aspectos
sociales, econémicos, ambientales y de salud, se identifican factores de riesgo asociados como la
pertenencia a familias extensas, familias dedicadas al trabajo informal y residentes en zonas de alta
vulnerabilidad. Adicionalmente deficiencias en el autocuidado aunado a déficit de acceso a controles
prenatales o asistencia insuficiente a los mismos, lo que genera falta de reconocimiento de signos de
desnutricion en los menores.

Cuadro 2. Factores de riesgo asociados a mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios. Bogota 2015 y 2016

Aspectos
socioeconomicos

Demoras en la atencion en salud

Antecedentes Médicos Alimentacion

Terminacién precoz de

Edad de la madre: entre No identificacion del riesgo

Peso adecuado al nacer N lactancia materna (hasta los 2
20y 35 afios
meses)
‘ - o Defiente demanda inducida al
Esquema de vacunacion Ocupacisn: Hogar !mmo de formula |r.1fa'nt|l seguimiento qe| .recién nacido,
completo incorrectamente diluida consulta de crecimiento y desarrollo
Control prenatal ausente o 5 _ Inicio temprano de Falta de captacion a programas de
; Familias extensas alimentacion complementaria promocién y prevencion
incompleto .
de pobre aporte nutricional
Sin Control bor Crecimiento Ingresos econémicos Déficientes patrones de . .
P producto del trabajo autocuidado y pautas de Debilidad en AIEP! integral
y Desarrollo . :
informal crianza
Patologia infecciosa e Aol Falta de identificacion del Deficientes estrategias de demanda
agregada riesgo inducida al control prenatal

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Unidades de Andlisis Individual de caso — SISVAN-SVSP-SDS 2015 - 2016

En los casos de mortalidad por desnutricién identificados, se evidencié la suspension temprana de la
lactancia materna y el inicio precoz de otros alimentos de insuficiente aporte calérico y pobre aporte
de nutrientes de alto valor biol6gico, entre ellos coladas, leche entera, leches de férmula diluida
incorrectamente y agua de verduras. De otro lado, las familias residen en localidades de alta
vulnerabilidad social y pertenece al régimen subsidiado, con nivel de ingresos provenientes de
actividades como el empleo informal, lo que limita el acceso a los alimentos en cantidad y calidad,
confirmando que la pobreza en un factor de riesgo directamente relacionado con el evento. Ademas,
se detectaron condiciones de maltrato infantil. Respecto a la atencion en salud, se presentan demoras
relacionadas con la falta de acciones de demanda inducida, seguimiento al recién nacido, control
prenatal y canalizaciones efectivas.
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En este contexto, y desde el sector salud es prioritario el reconocimiento de la desnutricion como
patologia, el fortalecimiento de las acciones de identificacidn y tratamiento oportuno de los nifios y
nifias con desnutricion en todos los niveles de atencion en salud, la garantia del acceso y seguimiento
por los programas de prevencidn y deteccion en salud y empoderamiento de las organizaciones de
apoyo comunitario en territorios de alta vulnerabilidad social.

14, Casos y tasa de bajo peso al nacer para los afios 2015, 2016 y 2017.

Indicador proporcion de bajo peso al nacer: Numero de recién nacidos con peso inferior a 2.499
gramos, expresado como porcentaje del numero total de nacidos vivos en el periodo.

a. Total Bogota

La proporcion de bajo peso al nacer en Bogota presenta una tendencia estacionaria en el periodo
2010-2015, afectando a cerca del 12% de recién nacidos; a partir de 2016, se ha incrementado, la
proporcion pasando del 12.1% en 2015, al 12,6 % en 2016 y al 13,2% en 2017; si bien el indicador
puede estar afectado por la reduccién sostenida y con un buen ajuste R2 0.95 en el nimero de
nacimientos por afio (2015: 102.225 NV; 2016: 98.112 NV y 2017: 91.672).

Se estan realizando acciones de fortalecimiento en la calidad del control prenatal para la prevencion
y deteccion oportuna de complicaciones durante la gestacion, la vigilancia de la adecuada ganancia
de peso y la suplementacion con micronutrientes que favorecen el adecuado el crecimiento intrauterino
y la prevencidn de las complicaciones durante la gestacion que pueden afectar el aporte de calorias y
nutrientes en la vida fetal.
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Gréfico 5. Casos y razén. Bajo peso al nacer. Bogota afios 2010 — 2017.
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s Casos (No.) 14.032 | 14121 | 13.629 | 13154 | 12.669 | 12.414 | 12.352 | 12.064
——Proporcion BPN (%)| 12,9 | 133 | 129 | 128 | 122 | 121 | 126 | 132

Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2015 — 2017 (* Informacién preliminar)

b. Desagregado por localidades

El comportamiento para el periodo, en general se presenta un incremento en la proporcion de BPN,
excepto para las localidades de La Candelaria, Antonio Narifio y Usme, las cuales presentan cifras
inferiores en 2017, comparadas con las prevalencias 2015. Por localidad de residencia, la proporcion
de bajo peso al nacer (BPN) se presenta en mayor magnitud en las localidades de Sumapaz (2017:
16,75), seguida por la localidad de San Cristobal que paso del 13,5 en 2015 al 14,7% en 2017.
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Tabla 42. Casos y proporcion de bajo peso al nacer, por localidad de residencia. Bogota 2015 - 2017.

Aiio 2015 Afio 2016 Aiio 2017
Casos
e | Moo | Bosn | PSRN | o | s | PO | s | B | oo
ivos al Nacer Nacer (%) Vivos al Nacer Nacer (%) Vivos Nacer Nacer (%)
(No.) (No.) (No.) (No.) (No.) (No)
Usaquén 6.318 735 11,6 6.209 779 12,5 5.875 723 12,3
Chapinero 1.906 240 12,6 2.022 250 12,4 1.949 285 14,6
Santafé 1.527 165 10,8 1.353 144 10,6 1.547 222 144
San Cristobal 6.005 813 135 5.771 727 12,6 5.194 765 14,7
Usme 5.455 768 14,1 5514 792 14,4 5.195 678 13,1
Tunjuelito 2.704 327 12,1 2.603 330 12,7 2410 294 12,2
Bosa 10.429 1.214 11,6 10.041 1.181 11,8 9.401 1.189 12,6
Kennedy 14.980 1.741 11,6 14.067 1.778 12,6 13.321 1.767 13,3
Fontibon 4.230 468 1,1 4.181 529 12,7 3.752 472 12,6
Engativa 9.330 1.125 12,1 8.752 1.059 12,1 8.095 1.026 12,7
Suba 14.730 1.782 12,1 13.626 1.694 124 13.158 1.754 13,3
Barrios Unidos 1.561 180 11,5 1.549 199 12,8 1.445 199 13,8
Teusaquillo 1.276 159 12,5 1.230 168 13,7 1.163 125 10,7
Los Martires 1.172 143 12,2 1.078 133 12,3 1.032 148 14,3
Antonio Narifio 1.178 144 12,2 1.203 159 13,2 1.036 105 10,1
Puente Aranda 3.056 362 11,8 2.825 352 12,5 2404 294 12,2
La Candelaria 338 50 14,8 252 37 14,7 289 42 14,5
Rafael Uribe 5.365 648 12,1 5.359 677 12,6 4.671 611 13,1
Ciudad Bolivar 10.300 1.289 12,5 9.774 1.270 13,0 9.409 1.310 139
Sumapaz 34 4 11,8 26 0 0,0 30 5 16,7
Sin Localidad 331 57 17,2 677 94 139 296 50 16,9
Total Bogota 102.225 12.414 12,1 98.112 12.352 12,6 91.672 12.064 13,2

Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2015 — 2017 ( * Informacion preliminar)

c. Desagregado por sexo

Se presenta mayor prevalencia de bajo peso en las nifias, en comparacién con los nifios. En 2015 la
prevalencia de bajo peso al nacer en las recién nacidas fue del 13%, mientras que en 2017 se
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incremento al 14,5%. Para los recién nacidos del sexo masculino, no se presento variacion importante

en el indicador para Bogota.
Tabla 43. Proporcion de bajo peso al nacer por localidad de residencia y sexo. Bogota., 2015-2017

Ano 2015 Ao 2016 Ao 2017
Localidad de | oy | Casos n Total | C3sos » Total | €30 ”
Reidnis | s | o280, | PORTOEN | acios | S0 | PR | yacaos | B9 | Froperie
Vivos ) Vivos I Vivos I
(No.) Nacer Nacer (%) (No.) Nacer Nacer (%) (No.) Nacer Nacer (%)
(No.) (No.) (No.)
Usaquén 6.318 735 11,6 6.209 779 12,5 5.875 723 12,3
Chapinero 1.906 240 12,6 2.022 250 12,4 1.949 285 14,6
Santafé 1.527 165 10,8 1.353 144 10,6 1.547 222 144
San Cristébal 6.005 813 13,5 5.771 727 12,6 5.194 765 14,7
Usme 5.455 768 14,1 5.514 792 14,4 5.195 678 13,1
Tunjuelito 2.704 327 12,1 2.603 330 12,7 2410 294 12,2
Bosa 10.429 1.214 11,6 10.041 1.181 11,8 9.401 1.189 12,6
Kennedy 14.980 1.741 11,6 14.067 1.778 12,6 13.321 1.767 13,3
Fontibon 4.230 468 11,1 4181 529 12,7 3.752 472 12,6
Engativa 9.330 1.125 12,1 8.752 1.059 12,1 8.095 1.026 12,7
Suba 14.730 1.782 12,1 13.626 1.694 12,4 13.158 1.754 13,3
Barrios Unidos 1.561 180 11,5 1.549 199 12,8 1.445 199 13,8
Teusaquillo 1.276 159 12,5 1.230 168 13,7 1.163 125 10,7
Los Martires 1.172 143 12,2 1.078 133 12,3 1.032 148 14,3
Antonio Narifio 1.178 144 12,2 1.203 159 13,2 1.036 105 10,1
Puente Aranda 3.056 362 11,8 2.825 352 12,5 2.404 294 12,2
La Candelaria 338 50 14,8 252 37 14,7 289 42 14,5
Rafael Uribe 5.365 648 12,1 5.359 677 12,6 4,671 611 13,1
Ciudad Bolivar 10.300 1.289 12,5 9.774 1.270 13 9.409 1.310 13,9
Sumapaz 34 4 11,8 26 0 0 30 5 16,7
Sin Dato Local 331 57 17,2 677 94 139 296 50 16,9

Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2015 — 2017 ( * Informacion preliminar)
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d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La mayor proporcion de bajo peso al nacer se presenta en los recién nacidos No Asegurados, con un
incremento en este periodo de tiempo, pasando del 13,2% en 2015, al 15,0% en 2017. Entre los
asegurados a los regimenes contributivo y subsidiado no se presen diferencias en el periodo, sin

embargo, la tendencia del indicador es al aumento.

Tabla 44. Proporcién de bajo peso al nacer por localidad de residencia y tipo de afiliacion. Bogota D.C., 2015-2016

Afio 2015 Afio 2016
Femenino Masculino Femenino Masculino
L;::ilzde:dcge Total c::j? Proporcion | Total c;;zs Proporcion NZ&'Z.',S Total CBasp S v Total Casp S ” N::it;ls
Nas:idos Peso | Bajo Peso Nas:idos Peso | BajoPeso | Vivos Nas:idos Pesa(])oal Bl’;j%plg;(s:?gl Naf:idos PeB::JOaI 'g:j’;o;ig): Vivos
Vivos al al r‘iacer Vivos al al h‘l,acer (No.) Vivos [\ er | Nacer (%) Vivos |\ er | al Nacer (%) (No.)
(No.) | Nacer (%) (No.) | Nacer (%) (No.) (No.) (No.) (No.)
(No.) (No.)
Usaquén 3.069 | 404 13,2 3249 | 33 10,2 6.318 3.071 41 134 3137 367 11,7 6.209
Chapinero 944 124 13,1 962 116 12,1 1.906 965 140 14,5 1.057 110 10,4 2.022
Santafé 753 87 11,6 774 78 10,1 1.527 652 77 11,8 701 67 9,6 1.353
San Cristébal 2905 | 428 14,7 3.100 | 385 124 6.005 2.821 387 13,7 2.950 340 115 5.771
Usme 2.646 399 15,1 2809 | 369 13,1 5.455 2713 420 15,5 2.801 372 13,3 5.514
Tunjuelito 1.298 174 134 1.406 153 10,9 2.704 1.305 179 13,7 1.298 151 11,6 2.603
Bosa 5.047 608 12,0 5.382 | 606 11,3 10429 | 4.862 632 13,0 5.179 549 10,6 10.041
Kennedy 7.270 926 12,7 7.710 | 815 10,6 14980 | 6.846 922 135 7.218 855 11,8 14.067
Fontibon 2056 | 234 14 2174 | 234 10,8 4.230 2.088 297 14,2 2.093 232 111 4.181
Engativa 4514 567 12,6 4816 | 558 11,6 9.330 4171 549 13,2 4.580 509 1,1 8.752
Suba 7.189 936 13,0 7.541 846 11,2 14730 | 6.638 874 13,2 6.987 820 11,7 13.626
Barrios Unidos 737 100 13,6 824 80 9,7 1.561 783 120 15,3 766 79 10,3 1.549
Teusaquillo 632 80 12,7 644 79 12,3 1.276 593 96 16,2 637 72 11,3 1.230
Los Martires 561 79 141 611 64 10,5 1.172 554 7 12,8 523 62 11,9 1.078
Antonio Narifio 547 76 139 631 68 10,8 1.178 603 96 159 600 63 10,5 1.203
Puente Aranda 1.528 186 12,2 1.528 176 115 3.056 1.381 187 135 1.444 165 114 2.825
La Candelaria 160 24 15,0 178 26 14,6 338 118 20 16,9 134 17 12,7 252
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Ao 2015 Ao 2016
Femenino Masculino Femenino Masculino
Localidad De Cas_os . Cas.os » Total Casos Casos Total
Residencia Total Bajo | Proporcion | Total Bajo | Proporcion | Nacidos Total Bajo Proporcién Total Bajo | Proporcién Nacidos
Nacidos | Peso | Bajo Peso | Nacidos | Peso | Bajo Peso | Vivos | Nacidos Peso al | Baio Peso al Nacidos Pesoal | Baio Peso Vivos
Vivos al al Nacer | Vivos al alNacer | (No) Vivos [\ or N'acer (%) Vivos [\ o er | al Nja cer (%) (No.)
(No.) [ Nacer (%) (No.) [ Nacer (%) (No.) (No. 4 (No.) (No, 4
(No.) (No.) : ’
Rafael Uribe 2.643 344 13,0 2.722 304 11,2 5.365 2.566 358 14,0 2.793 319 114 5.359
Ciudad Bolivar 5.086 681 134 5.214 608 11,7 10.300 4730 719 15,2 5.043 551 10,9 9.774
Sumapaz 1 1 9,1 23 3 13,0 34 10 0 0,0 0 0,0 26
Sin Dato Local 178 33 18,5 153 24 15,7 331 315 54 17,1 362 40 11,0 677
Total Bogota 49.773 | 6.491 13,0 52.451 | 5.923 11,3 102.225 | 47.785 6.609 13,8 50.319 5740 11,4 98.112

Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2015 — 2016 ( * Informacion preliminar)

Tabla 45. Proporcion de bajo peso al nacer por localidad de residencia y tipo de afiliacion. Bogota D.C., 2017.

Aiio 2017
Femenino Masculino
Localidad De
Residencia f i : . i . Total Nacidos
Total Nacidos PCasosI :ajo P;oporcllc;in Bajo Total Nacidos PCasosI r3&1]0 P;oporc:o'? Bajo Vivos (No.)
Vivos (NO) €S0 al Nacer €S0 al Nacer Vivos (NO) eso0 al Nacer eso0 al Nacer
(No.) (%) (No.) (%)

Usaquen 2835 395 139 3.060 332 10,8 5.895
Chapinero 923 156 16,9 1,042 132 127 1.965
Santafe 733 112 15,3 820 113 138 1.553
San Cristobal 2494 398 16,0 2,698 363 135 5.192
Usme 2491 350 14,1 2,623 314 12,0 5114
Tunjuelito 1.155 158 13,7 1247 128 103 2402
Bosa 4,556 611 134 4812 570 18 9.368
Kennedy 6.408 912 142 6.887 848 123 13.295
Fontibon 1,812 257 142 1.944 218 11,2 3.756
Engativa 3.928 567 144 4183 458 11,0 8111
Suba 6.357 932 147 6.783 824 12,1 13.141
Barrios Unidos 721 106 14,7 726 94 12’9 1.447
Teusaquillo 576 74 12,8 590 51 8,6 1.166
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Afio 2017
Femenino Masculino
Localidad De
Residencia Casos Baj P i6n Bai : " . Total Nacidos
. jo roporcion Bajo . Casos Bajo Proporcion Bajo .
T%::Lga(;'g‘)’s Peso al Nacer | Peso al Nacer T?,:?/LZ?E:‘;S Peso al Nacer | Peso al Nacer Vivos (No.)
’ (No.) (%) ’ (No.) (%)

Los Martires 509 84 16,5 520 62 11,9 1.029
Antonio Narifio 482 52 10,8 545 53 9’7 1.027
Puente Aranda 1.120 155 138 1286 140 10,9 2.406
La Candelaria 155 18 116 172 30 174 327
Rafael Uribe 2287 323 14,1 2.373 284 12,0 4.660
Ciudad Bolivar 4.531 707 156 4772 582 12,2 9.303
Sumapaz 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Sin Dato Local 208 39 18,8 271 45 16,6 479

Total Bogota 44.281 6.406 14,5 47.355 5641 119 91.636

Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2017 ( * Informacién preliminar)

15. Mediana de la lactancia materna (en meses) para los afios 2015, 2016y 2017.

La tendencia de la duracién en meses de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

permanece estacionaria en los ultimos afios, con una duracion de 3 meses.
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Grafico 5. Tendencia de la mediana de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses captados por el SISVAN. Bogota
2010-2017.

3,2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ao

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN- Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015 - 2017.

b. Desagregado por localidad

El comportamiento del indicador duracion de lactancia materna exclusiva por localidad de residencia,
presenta cifras homogéneas, similares a la mediana para el Distrito. Las localidades de Usaquén y
Engativd presentan una mediana de duracién de la lactancia materna levemente superior, en

comparacion con las demas localidades.
Tabla 46. Mediana en meses de la duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses por localidad de residencia.
Bogota 2015 - 2017.

Localidad de Residencia 2015 2016 2017

Usaquén 3,0 3,0 3,3

Chapinero 3,0 32 3,1

Santafé 32 3,0 3,0

San Cristobal 3,0 2,7 3,1

Usme 3,0 3,3 2,8

Tunjuelito 28 2,8 29

Bosa 3,1 3,3 3,0

Kennedy 3,0 3,0 2,7
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Localidad de Residencia 2015 2016 2017
Fontibon 3,3 3,2 31
Engativa 3.2 3.2 3,3
Suba 29 31 3.2
Barrios Unidos 3,0 3,2 3,0
Teusaquillo 3,0 34 3,0
Los Martires 3,2 34 2,8
Antonio Narifio 29 2,7 3,1
Puente Aranda 3.1 3,0 2,6
La Candelaria 25 3,0 2,7
Rafael Uribe Uribe 2,5 2,8 2,8
Ciudad Bolivar 33 3,2 2,4
Sumapaz 2,6 35 3,0
Sin Informacion 29 3,2 29
Total Bogota 30 31 3,0

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN- Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2015- 2017.

Es necesario fortalecer la consejeria en lactancia materna en los diferentes escenarios de la atencion
en salud: salud sexual y reproductiva, control prenatal, atencion de partos, programa canguro,
seguimiento al recién nacido, consulta de crecimiento y desarrollo, asi como, la cualificacidn del talento
humano en la técnica y promocion de la lactancia de materna en todos los niveles de atencidn en
saludo. Por otro lado, la implementacion de las estrategias IAMI y AIEPI Integral y a nivel intersectorial,
es importante retomar las iniciativas para facilitar la lactancia en la mujer trabajadora.

Sexualidad derechos sexuales y reproductivos:

16. Casos y razon de mortalidad materna para los afios 2015, 2016 y 2017

a. Total Bogota

El comportamiento de la mortalidad materna muestra una reduccion del 20% para el periodo 2015 a
2017, pasando de una razon de 34,1 por 100.000 nacidos vivos (n=35 casos) al primer afio a 27,3 por
100.000 nacidos vivos durante el afio 2017 (n=25 casos), en cuanto a la frecuencia se presenta una
reduccion de 10 casos para el periodo estudiado lo que corresponde a un porcentaje de variacion del
28,6 %.
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Gréfico 6. Tendencia de la Mortalidad Materna. Bogota afios 2015 — 2017.
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Fuente: Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE
junio 30 del 2017).

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

b. Desagregado por localidades

Para los afios 2015 a 2017 se presenta una reduccién en relacién al nimero de defunciones maternas
en nueve localidades del Distrito, Usme, Usaquén, Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe, Suba, San Cristobal,
Santafé, Antonio Narifio y Puente Aranda; asi mismo ocurre un aumento en el numero de casos para
las localidades de Bosa, Fontibdn, Candelaria y Ciudad Bolivar, Las 7 localidades restantes mantienen
igual frecuencia.
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Tabla 47. Casos y razén de mortalidad materna por localidad. Bogota 2014 - 2017

2014 2015 2016 2017
LOCALIDAD Nuamero Nacidos |Razén por Numero Nacidos Razén por | Numero Nacidos Razén por | Numero Nacidos Razén por
muertes Vivos 100.000 NV muertes Vivos 100.000 NV | muertes Vivos 100.000 NV | muertes Vivos 100.000 NV
USAQUEN 2 6.046 33,1 3 6.366 47,1 2 6.225 32,1 0 5875 0,0
CHAPINERO 0 1.937 0,0 0 1927 0,0 0 2.044 0,0 0 1949 0,0
SANTAFE 0 1641 0,0 1 1.540 64,9 2 1368 146,2 0 1.547 0,0
SAN CRISTOBAL 1 6.296 15,9 1 6.028 16,6 0 5.785 0,0 0 5.194 0,0
USME o 5334 0,0 4 5.471 731 1 5.522 18,1 o 5.195 0,0
TUNJUELITO 1 2.783 35,9 2 2.709 73,8 1 2617 38,2 0 2410 0,0
BOSA 5 9.886 50,6 2 10436 19,2 3 10.069 29,8 5 9.401 53,2
KENNEDY 4 15.065 26,6 3 15.009 20,0 3 14.145 21,2 3 13.321 22,5
FONTIBON 1 4.395 22,8 0 4.262 0,0 1 4.210 23,8 1 3.752 26,7
ENGATIVA 3 10.061 29,8 2 9.381 213 2 8.809 22,7 2 8.095 24,7
SUBA 5 14.833 337 7 14.825 47,2 3 13.759 21,8 a 13.158 304
BARRIOS UNIDOS 1 1.634 61,2 1 1.572 63,6 1 1.555 64,3 1 1.445 69,2
TEUSAQUILLO 1 1.487 67,2 0 1.302 0,0 0 1.248 0,0 0 1.163 0,0
MARTIRES 0 1.281 0,0 0 1.171 0,0 1 1.093 91,5 0 1.032 0,0
ANTONIO NARINO 0 1.280 0,0 1 1.195 83,7 0 1.225 0,0 0 1.036 0,0
PUENTE ARANDA 1 3.183 31,4 1 3.084 32,4 0 2.849 0,0 0 2.404 0,0
CANDELARIA 0 414 0,0 0 344 0,0 0 258 0,0 1 289 346,0
RAFAEL URIBE 0 5.504 0,0 2 5.379 37,2 3 5.379 55,8 0 4.671 0,0
CIUDAD BOLIVAR 3 10.563 28,4 4 10.321 38,8 4 9.792 40,8 7 9.409 74,4
SUMAPAZ 0 35 0,0 0 37 0,0 0 34 0,0 0 30 0,0
Sin Localidad 3 184 1630,4 1 419 238,7 0 703 0,0 1 296 337,8
TOTAL 31 103.842 29,9 35 102.778 34,1 27 98.689 27,4 25 91.672 27,3

Fuente: Fuente 2014: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2015 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-
Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)
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c. Desagregado por grupos de edad: menores 14 afios, de 15 a 19 afios, de 20 a 34 afios,
y 35 afos y mas

Para el afio 2015 y 2016, la mayor la razdn de mortalidad materna se observé en el grupo de mujeres
mayores de 35 afios de edad; en el afio 2017 en el grupo de mujeres de 30 a 34 afios. Por grupo de
edad se observa un incremento respecto al afio 2015, excepto para los grupo de 20 a 24 afios y 25 a
29. En el grupo de 15 a 19 afios se observa un incremento del 41,6 %.

Tabla 48. Mortalidad materna seguin grupo de edad. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 2017
Edad Casos NV Razén Casos NV Razén Casos NV Razén

De15a19 3 15379 19,5 4 13762 29,1 4 11980 33,4
De20a24 4 27614 14,5 9 26509 34,0 1 24473 4,1

De25a29 12 25002 48,0 3 24382 12,3 8 22949 34,9
De 30a 34 5 20601 24,3 4 19879 20,1 9 18432 48,8
De 35y mas 11 13815 79,6 7 13842 50,6 3 13534 22,2
Total 35 102778 34,1 27 98689 27,4 25 91672 27,3

Fuente: Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacién DANE junio
30 del 2017).

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Por régimen de afiliacion para el periodo 2015 a 2017, la mayor proporcién se observa en el régimen
contributivo con el 62,8%, 53,5% y 56% respectivamente, sin embargo la mayor razén de mortalidad
se observa en poblacidén no asegurada, seguido de la poblacion afiliada al régimen subsidiado para
los afios 2016 y 2017.
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Tabla 49. Casos de mortalidad materna por tipo de afiliacién al SGSSS. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
Régimen Casos Razoén Casos Razoén Casos Razén
Contributivo 22 29,6 15 20,3 14 20,5
Subsidiado 6 29,2 9 49,3 8 445
Excepcion 1 33,9 1 36,4 0 0,0
No Asegurado 6 123,1 3 75,9 3 105,4
Total 35 34,1 28 28,4 25 27,3

Fuente: 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017).

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

La razén de mortalidad materna segun EAPB, muestra la mayor afectacién en aquellos casos de
aseguradoras procedentes de otras entidades territoriales, por lo que los nacimientos en el Distrito son
muy pocos, tal es el caso de COMFAMILIAR- Huila afio 2016 y COMFABOY durante el afio 2017.
Para el primer afio analizado la RMM maés alta se muestra para la poblacién pobre no asegurada.

Tabla 50. Casos de mortalidad materna por entidad aseguradora. Bogota 2015 - 2017

2015 2016 2017
EAPB
Casos| NV |Razdon|Casos| NV | Razén |Casos| NV | Razén

CAFESALUD 2 4726 42,3 3 11647 | 25,8 3 6081 49,3

CAPITAL SALUD 5 14925 | 33,5 4 14106 | 28,4 5 13332 | 37,5

CAPRECOM 1 3135 31,9 0 - - 0 - -

COMFABOY 0 - - 0 - - 1 13 7692,3

COMFAMILIAR HUILA-CM 0 - - 1 59 1694,9 0 - -

COMPENSAR E.P.S. 4 12783 | 31,3 2 13100 | 15,3 1 12703 7,9

COOMEVA S.A. 1 2250 44,4 0 - - 2 1809 | 110,6

CONVIDA 0 - - 1 250 | 400,0 0 - -

CRUZ BLANCA EPS S.A. 1 4373 22,9 0 - - 0 - -

E.P.S. SANITAS S.A. 1 8823 11,3 0 - - 0 - -

EPS SURA 3 3339 89,8 0 - - 0 - -

FAMISANAR LTDA. E.P.S. 2 15227 | 13,1 3 15527 | 19,3 3 15115 | 19,8

FFD 0 - - 0 - - 1 - -

NO ASEGURADOS 6 4873 3 3951 75,9 1 2847 35,1
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2015 2016 2017
EAPB

Casos NV | Razén |Casos | NV | Razén |Casos| NV | Razdn
NUEVA EPS 3 3782 79,3 3 4196 | 71,5 2 4175 | 47,9
POLICIA NACIONAL 1 1109 90,2 1 1065 | 93,9 0 - -
SALUD TOTAL S.A. 3 9420 31,8 2 9747 | 20,5 2 9270 | 21,6
SALUDCOOP 1 8008 12,5 0 - - 0 - -
SALUDVIDA 0 - - 0 - - 1 200 | 500,0
SANITAS 0 - - 3 9375 | 32,0 2 10361 19,3
SURA 0 - - 1 3521 | 28,4 1 3413 29,3
SIN INFORMACION 1 - - - -
Total 35 |102778 | 34,1 27 |98689 | 27,4 25 (91672 | 27,3

Fuente: 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

e. Caracterizacion de los casos.

Para el periodo 2015 a 2017 la principal causa de mortalidad se relaciona a causas obstétricas
directas. En el afio 2015 el 57% (n=20), corresponde a cusas directas: hemorragias (40%), trombo
embolismo pulmonar (25%), trastornos hipertensivos (20) y sepsis el 15% restante y en el afio 2016
el 53,6% (n=15), hemorragias (40%), trombo embolismos pulmonar (26,6%), trastornos hipertensivas
(20%) y sepsis (13%).

En el afio 2017 se observa que un numero importante de casos se encuentra en estudio por parte del
Instituto de Medicina Legal (24% de los casos notificados). Las causas directas tienen una
participacion del 48%, mostrando de manera preliminar una reduccion en el nimero de casos por
hemorragia en relacién a los afios anteriores (16%), la sepsis ocupa el primer puesto con 33,3%, el
trombo embolismo pulmonar y trastornos hipertensivas aportan el 25% cada causa. Las muertes
Indirectas aportan el 37%, 43% y 28% de los casos para 2015, 2016 y 2017 respectivamente. Las
causas estan asociadas a patologias preexistentes como tumores (coriocarcinoma, mama, lengua,
leucemia), VIH, cardiopatias y hemorragias intracerebral/subaracnoidea.
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Grafico 7. Porcentaje de casos segun clasificacion preliminar de las causas de mortalidad materna. Bogota 2015 — 2017.
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Fuente: 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del

2017).

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Anélisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado

agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

Base de datos Unidades de Andlisis caso Mortalidad Materna, afios 2015 a 2017

Tabla 51. Proporcion de Mortalidad materna por causas obstétricas directas, Bogotd 2015 - 2017.

CAUSA 2015 2016 2017

SEPSIS 15,0 21,4 21,4

HTA 20,0 28,6 35,7

TEP 25 28,6 21,4

HEMORRAGIAS 40 21,4 21,4

TOTAL PORCENTAJE 100,0 100,0 100,0
TOTAL CASOS 20 14 14

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS Unidad de Analisis Distritales 2015 a 2017
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Tabla 5. Proporcion de Mortalidad materna por causas No obstétricas Indirectas, Bogota 2016 - 2017.

2016 2017
CHOQUE HEMORRAGICO - METASTASIS CANCER
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA- EMBOLISMO PULMONAR DE LENGUA
SINDROME NEFROTICO-GLOMERULOESCLEROSIS SEPTISEMIA NO ESPECIFICADA ABCESO CEREBRAL
INSUFICIENCIA RENAL-SINDROME DE LISIS TUMORAL TIRATOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
ARRITMIA CARDIACA- CORONARIOPATIA TROMBOTICA ARTERIA EDEMA CEREBRAL- TROMBOSIS SENOS VENOSOS
ASPERGILOSIS PULMONAR-VIH CHOQUE NEUROGENICO - METASTASIS CEREBRAL

INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL - CARDIOPATIA REUMATICA
CRISIS ASMATICA SEVERA- ASMA CRONICA

CHOQUE HIPOVOLEMICO - HEMANGIOMA HEPATICO

FALLA VENTILATORIA AGUDA- METASTASIS PULMONAR-

CHOQUE SEPTICO- NEFRITIS LUPICA
Fuente: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS Unidad de Analisis Distritales 2016 a 2017

Para el periodo 2015 a 2017 se presentaron un total de 87 defunciones maternas. Segun el nivel
educativo de las mujeres fallecidas se observa que 63,2% (n=55), de los casos no tenia estudios
superiores, es decir, cursaban primaria y/o bachillerato basico, el 26,4% (n=23), tenia estudios
técnicos o universitarios y no se cuenta con informacion en el 10,3% (n=9).

17. Casos y razon de morbilidad materna extrema MME para los afios 2015, 2016 y 2017.
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a. Total Bogota
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Grdfico 2. Tendencia de la Morbilidad Materna Extrema. Bogotd afios 2014 — 2017.
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Fuente: Base de datos SIVIGILA evento 549, afios 2014 a 2017.

La evolucion de la morbilidad materna extrema, presenta un comportamiento hacia el aumento, con
una ganancia del 121% en relacion a la razon de morbilidad materna extrema por 1.000 nacidos vivos
(2014: 27,1 *1.000 nv - 20117: 60,0 * 1.000 nv) y del 95% en cuanto a numero de casos (2014 n=2816
- 2017 n=5498). Comportamiento propio de la adopcion y adherencia a la vigilancia del evento dentro
desde reciente implementacion, en el afio 2012, asi como a los cambios dentro de los criterios de

inclusion.

b. Desagregado por localidades

La raz6n de morbilidad materna extrema (MME) pas6 de 35 por mil nacidos vivos en el afio 2015 a 60
por mil nacidos vivos en el afio 2017. Las localidades donde se presenta la mayor RMME son
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Candelaria, Sumapaz y Martires, donde se observa una relacién directa con el menor nimero de

nacimientos.

Tabla 52. Casos y razén de morbilidad materna extrema segun localidad de residencia. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 2017
Localidad Namero MME Ra:ggo \0°" | Nimero MME Ra:ggo \o°" | Nimero MME Raﬁggo L

Usaquén 192 30,2 293 472 255 434
Chapinero 73 37,9 95 46,5 106 54,4
Santafé 78 50,6 80 58,5 96 62,1

San Cristobal 254 42,1 305 52,7 335 64,5
Usme 189 34,5 275 50,3 321 618
Tunjuelito 98 36,2 161 61,9 167 69,3
Bosa 312 29,9 487 485 498 53,0
Kennedy 493 32,8 724 51,2 790 59,3
Fontibon 183 35,9 212 50,4 256 68,2
Engativa 340 36,2 478 54,6 499 61,6
Suba 456 30,8 593 432 703 53,4
Barrios Unidos 62 39,4 79 50,8 98 67,8
Teusaquillo 61 46,9 84 68,1 93 80,0
Martires 51 43,6 75 68,6 103 99,8
Antonio Narifio o4 452 63 51,4 78 75,3
Puente Aranda 115 37,3 149 52,3 141 58,7
Candelaria 27 78,5 53 2054 44 152,2
Rafael Uribe 230 42,8 295 54,8 328 70,2
Ciudad Bolivar 333 32,3 432 441 556 59,1

Sumapaz 2 54,1 3 88,2 1 33,3
Sin Localidad 16 38,2 96 NA 30 101,4
Tota Bogota 3589 34,9 5032 51 5498 60,0

Fuente 2015: Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.- Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y

2017 ajustado-18-01-2018).
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Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, afios 2015 a 2017.

c. Desagregado por grupos de edad: menores 14 afios, de 15 a 19 afios, de 20 a 34 afios,
y 35 afios y més.

La morbilidad materna es un evento que afecta principalmente a los grupos de edad extremos, en
Bogota se observa que el mayor numero de casos se presentan en las mujeres menores de 15 y las
mayores de 35 afios. De manera general para todos los grupos de edad se observa un aumento tanto
en el numero de casos como en la razon en el afio 2017 respecto al afio 2015, lo cual puede estar
relacionado con una mejor captacion de casos a través del sistema de vigilancia epidemioldgico.

Tabla 53. Casos y razon de morbilidad materna extrema, segtin grupo de edad. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 2017
Edad Casos Razon Casos Razén Casos Razén
De 10a 14 17 46,3 25 79,4 26 85,5
De15a19 499 324 588 42,7 646 53,9
De 20 a 24 812 29,4 1167 44,0 1318 53,9
De25a29 813 32,5 1184 43,6 1264 55,1
De 30 a 34 754 36,6 1078 54,2 1169 63,4
De 35 y Mas 694 50,2 990 715 1075 79,4
Total 3589 34,9 5032 51,0 5498 60,0

Fuente 2015: Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacién DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.- Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y
2017 ajustado-18-01-2018).

Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, afios 2015 a 2017.

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En relacion al régimen de afiliacion al sistema de salud, el régimen contributivo aporta en promedio un
75% de la notificacion de casos de morbilidad materna extrema para los tres afios analizados, sin
embargo al realizar el analisis de la afectacion segun la RMME, el régimen excepcidn presenta el
indicador mas negativo para el periodo con 40,7 afio 2015, 83 afio 2016 y 87,8 casos de MME por
1.000 NV a 2017. La poblacién pobre no asegurada presenta para los Ultimos dos afios el segundo

puesto entre los régimen de afiliacién con RMME mas alta.
Tabla 54. Casos y razén de morbilidad materna extrema por tipo de afiliacion en salud. Bogota 2015 — 2017.

| Tipo de afiliacion | 2015 | 2016 | 2017 |
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Casos Razén Casos Razén Casos Razén
Contributivo 2751 37,0 3804 51,6 4164 60,9
Subsidiado 583 28,4 796 43,6 895 49,7
Excepcion 120 40,7 228 83,0 214 87,8
No Asegurado 135 21,7 204 51,6 225 79,0
Total 3589 34,9 5032 51,0 5498 60,0

Fuente 2015: Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacién DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -2017:
Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.- Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017

ajustado-18-01-2018).

Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, afios 2015 a 2017.

Tabla 55. Casos y razén de morbilidad materna extrema por entidad aseguradora. Bogotd 2015 —2017.

2015 2016 2017
EAPB

CASCS PORCENTAJE NV RVME | CASOS |PORCENTAJE[ NV RVME | CASCS | PORCENTAJE NV RVIVE
COMPENSAREPS 557 15,29% 12783 43,6 694 13,76% 13100 53,0 798 14,36% 12703 62,8
FAMISANAREPS. LTDA. 465 12,77% 15523 30,0 613 12,15% 15527 39,5 822 14,79% 15115 54,4
CAPITAL SALUDEPSSSAS 391 10,74% 14925 26,2 578 11,46% 14106 41,0 577 10,38% 13332 43,3
SALUD TOTAL SA.EPS 356 9,77% 9217 38,6 587 11,64% 9747 60,2 651 11,71% 9270 70,2
SALUDCOOPEPS 291 7,99% 8008 36,3
SANITASEPS SA. 203 5,57% 8823 23,0 241 4,78% 9375 25,7 326 5,86% 10361 31,5
CAFESALUDEPS SA. 185 5,08% 4726 39,1 695 13,78% 11647 59,7 438 7,88% 6081 72,0
NUEVA EPS 174 4,78% 3818 45,6 238 4,72% 4196 56,7 248 4,46% 4175 59,4
CRUZ BLANCA EPSSA. 159 4,37% 4373 36.4 186 3,69% 3943 472 220 3,96% 3121 70,5
NOASEGURADO 138 3,79% 4873 28,3 204 4,04% 3951 51,6 233 4,19% 2847 81,8
MEDIMAS NA NA NA NA NA 85592 183 3,29% 1848 99,0
OTRASEAPB 723 19,85% 15709 46,0 1009 20,00% 13097 77,0 1063 19,12% 12819 82,9
Total general 3642 100,00% 102778 354 5045 100,00% | 98689 51,1 5559 100,00% 91672 60,6

Fuente 2015: Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion

DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas

Vitales SDS.- Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018). Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, afios 2015 a 2017.
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Grdfico 3. Morbilidad Materna Extrema, segun Causa Agrupada Bogotd afios 2015—2017.
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Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, afios 2015 a 2017.

Los casos de morbilidad materna extrema para el Distrito Capital han mantenido la mayor proporcion, por
complicaciones del grupo de trastornos hipertensivos en promedio en un 63,8% para el periodo de los tres
anos. Las complicaciones hemorragicas del segundo y tercer trimestre ocupan el segundo lugar con un
promedio de 17,2%.

La realizacion de las unidades de analisis se realiza al 100% de los casos con residencia en el Distrito sin
incluir por causas externas, exceptuando suicidio consumado. Dichos anélisis son realizados segun la
metodologia de Ruta de la Vida, Camino a la Supervivencia de Deborah Maine y el aplicativo del Instituto
Nacional de Salud, Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Materna basada en la Web
(SVEMMBW).

A continuacion, se mencionan los hallazgos mas relevantes segun grupo de demoras:

1. RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA: Sefaladas principalmente hacia las acciones de promocion y
deteccidn oportuna y articulacion entre aseguradoras y su red de prestadores. Los hallazgos mas relevantes
son:

a. Deficiencia en las estrategias de educacion, informacidn y comunicacion a la gestante
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b. No se realiz6 seguimiento a la gestante y/o mujer en edad fértil de alto riesgo.

c. Fallas en la canalizacion y seguimiento efectivo a planificacion familiar pos evento obstétrico.

2. OPORTUNIDAD DE LA DECISION Y DE LA ACCION: Establecida a la subvaloracion del riesgo por
parte de la usuario y/o su familia principalmente.

a. Falta de adherencia al programa de control prenatal

3. ACCESO A LA ATENCION/LOGISTICA DE REFERENCIA: Son encontrados inconvenientes en la
oportunidad de la remision dadas por falta de articulacion entre EAPB - IPS — ESE identificando fallas al
momento de solicitar la remisién. Asi como inconvenientes en casos de multiafiliacién o sin aseguramiento
especialmente visualizado para la atencién a mujeres con criterios de severidad para morbilidad materna
extrema.

a. Revision del procedimiento de referencia y contrarreferencia,

b. Dificultad en el acceso a los servicios de salud por barreras dadas por problemas en el
aseguramiento (multiafiliacion, cambio del régimen de afiliacion)

4, CALIDAD DE LA ATENCION: Se identifican fallas en la adopcion y adherencia a protocolos y guias
de manejo clinico principalmente relacionados con regulacion de la fecundidad, control prenatal, trastornos
hipertensivos, protocolo MME en relacion al seguimiento efectivo durante la gestacion y pos egreso a la
paciente con alto riesgo.

18. Cobertura de control prenatal para los afios 2015, 2016 y 2017

El sistema de informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
reglamentado mediante la Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000, no capta de manera
obligatoria las variables relacionados con el numero de controles prenatales ni la relacion de mujeres
con un nacido vivo que tuvieron mas de cuatro controles prenatales. Sin embargo se realiza el analisis
a partir de la base de nacidos vivos para los afios correspondientes, los datos se adjuntan en el Excel
p17.

19. Porcentaje de captacion temprana (primer trimestre) para los afios 2015, 2016 y 2017

La informacion sobre captacién temprana a partir de la fuente de datos SISPRO (Resolucion 4505 del
afio 2012 del Ministerio de salud), no puede ser desagregarla, por localidad, ni por grupo de edad. La
consulta por tipo de vinculacion no se tiene consolidada sino desagregada por EAPB, pero no para
todos los afios en todos los aseguradores, lo que no hace posible consolidar la informacion por tipo
de vinculacion.
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Tabla 56. Proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal.

Municipio 2015 2016 2017 - 06

Bogota 31,06 31,12 34,93
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD)

20. Casos y tasa de mortalidad perinatal para los afios 2015, 2016 y 2017.

La definicion de caso de la muerte perinatal de conformidad a lo establecido en el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica Nacional (Sivigila) incluye la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las
22 semanas completas (154 dias) de gestacién o con 500 gramos 0 mas de peso fetal, hasta los siete
dias después del nacimiento y las Muertes neonatales tempranas son las ocurridas durante los
primeros 7 dias de vida (0-6 dias).

a. Total Bogota

El comportamiento de la muerte perinatal en Bogota muestra una tendencia hacia la disminucién Del
afio 2015 al afio 2017 se evidencia un decremento de 216 muertes, lo que permitié registrar la tasa
mas baja durante el periodo analizado con 13,1 casos por 1000 nacidos vivos més fetales.

En el afio 2017 se presentaron con un total de 1 244 casos registrando asi la cifra mas baja durante
los Ultimos tres afios, que corresponde a una tasa de 13,4 casos por 1000 nacidos vivos mas fetales.
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Grafico 8. Tendencia de la mortalidad perinatal, Bogota Afios 2015 - 2017.
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Fuente 2013-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE Finales (afio 2015 publicacion 30 de junio 2017).
Fuente 2016: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Andlisis Demogréfico ajustada agosto 2017 preliminar.
Fuente E 2017: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 10-01-2018 y ajustado 18-01-2018)

b. Desagregado por localidades

Segun localidad de residencia en el Distrito Capital, las localidades que presentan el mayor nimero
de muertes perinatales son Bosa, Kennedy, Engativa, Suba y Ciudad Bolivar; este comportamiento es
similar durante los ultimos tres afios.

Entre las localidades que registraron para el 2017 un aumento en la tasa de muerte perinatal respecto
al afio 2016 se encuentran Santafé, San Cristobal, Martires y Candelaria en esta Ultima localidad se
presenta una tasa de 46,7 por 1000 nacidos vivos; revisando la tendencia de esta localidad en los
ultimos cuatro afios, se observa para el 2016 un comportamiento atipico con 0 casos, respecto a los
afios anteriores ya que entre 2014 y 2015 esta localidad registro 15 muertes; cabe aclarar que de los
14 casos del afio 2017, cuatro corresponden a interrupciones voluntarias del embarazo, las cuales se
registran en la base por cumplir con 22 semanas de gestacién o 500 gr de peso; adicionalmente esta
es la segunda localidad del Distrito con menor nimero de nacidos vivos (n=300) en el afio 2017.

Tabla 57. Casos y Tasas Muerte Perinatal seguin localidad de residencia 2015-2017
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2015 2016 2017
Localidad Tasa x 1000 Tasa x 1000 Tasa x 1000
Numero NV mas Numero NV mas Numero NV mas
Fetales Fetales Fetales

Usaquén 70 10,9 69 11 53 9
Chapinero 20 10,3 9 44 17 8,7
Santafé 18 11,6 23 16,6 29 18,5
San Cristébal 106 17,4 58 10 66 12,6
Usme 90 16,2 73 13,1 73 13,9
Tunjuelito 39 14,2 43 16,3 36 14,8
Bosa 146 13,8 118 11,6 110 11,6
Kennedy 230 15,2 174 12,2 185 13,8
Fontibon 54 12,6 55 12,9 61 16,1
Engativa 132 13,9 104 11,7 117 14,3
Suba 205 13,7 186 13,4 170 12,8
Barrios Unidos 17 10,8 23 14,6 15 10,3
Teusaquillo 20 15,2 17 13,5 14 11,9
Martires 15 12,7 15 13,6 15 14,4
Antonio Narifio 12 10 18 14,6 13 12,4
Puente Aranda 46 14,8 35 12,2 27 11,2
Candelaria 5 14,4 0 0 14 46,7
Rafael Uribe 72 13,3 77 14,2 61 12,9
Ciudad Bolivar 177 16,9 159 16 110 11,6
Sumapaz 2 51,3 0 0 0 0
Sin Localidad 47 51 58

Total Bogota 1523 14,7 1307 13,1 1244 13,4

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017)
Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Anlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustad0-18-01-2018)

c. Desagregado por tipo de vinculacién al sistema

Segun tipo de afiliacion, las muertes perinatales se presentan con mayor frecuencia en el régimen
contributivo, seguido del régimen subsidiado. Durante los afios 2015-2017 el comportamiento frente a
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régimen de afiliaciéon fue similar, sin embargo el nimero de casos observados en poblacion no
asegurada han ido aumentando progresivamente; de 121 muertes perinatales en el afio 2015 se tuvo
incremento de seis casos mas para el afio 2016y en 2017 se registraron 137 casos lo que corresponde
a la mayor tasa en los ultimos tres afios con 46,4 muertes por 1000 nacidos vivos mas fetales, esto se
relaciona igualmente con el decremento en el nimero de nacidos vivos en la poblacién no asegurada
con una disminucion entre 2015 a 2017 de 2.016 nacimientos.

Tabla 58. Comportamiento de la mortalidad perinatal segun tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
Régimen
Seguridad Social | Casos | 12SaX1000NV | . o | Tasax1000NV | | Tasapor1000
mas Fetales mas Fetales NV mas fetales
Contributivo 1015 13,5 838 11,3 783 11,4
Subsidiado 323 15,5 308 16,7 299 16,4
Excepcion/Especial 32 10,8 34 12,3 25 10,2
No Asegurado 121 244 127 31,4 137 46,4
Sin Informacién 32 1454,5 0 0 0 0
Total 1523 14,7 1307 13,1 1244 13,4

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacién DANE junio 30 del 2017)
Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Anélisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustado-18-01-2018)

21. Casos y proporcién de mortalidad neonatal temprana, tardia y pos-neonatal para los afios
2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

De acuerdo a la clasificacion de la muerte la mayor proporcién para los tres afios analizados se
encuentra en las muertes neonatales tempranas (muerte que ocurre desde el nacimiento hasta los
seis dias de vida); en el afio 2015 la muertes tempranas representan el 42,8% (n=401) de los casos
de muertes en menores de un afio, en el 2016 el 43% (n=384) y en 2017 el 44,1% (n=361).
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Respecto a las mortalidad tardia (desde los 7 hasta los 27 dias de vida), su porcentaje es el menor en
relacion a las muertes infantiles en cada afio, entre 21,5% y 22,6 % del total de casos observados en
este periodo.

Respecto a las muertes pos-neonatales (entre los 28 y los 364 dias de vida), para el afio 2015
representaron el 35,7% y se observa un decremento cada afio llegando a 2017 con un 33,3%.

Grafico 8. Casos de mortalidad neonatal temprana, tardia y pos neonatal. Bogota 2015 — 2017.
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Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018.

b. Desagregado por localidades

Segun localidad de residencia, las localidades que presentan la mayor proporcion de muertes en
menores de un afio son Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Engativa y Bosa; para el afio 2015 estas
localidades concentran el 57,1% (n=536) de los casos; en el afio 2016 el 59,8% (n=534) y para 2017
el 55,1% (n=451). En estas localidades se observa un decremento en los Ultimos dos afios; se resalta
la disminucién de muertes en la localidad Ciudad Bolivar en donde se observa una disminucion de 42
casos para el afio 2017 respecto al afio inmediatamente anterior.
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Tabla 59. Casos de mortalidad neonatal temprana, tardia y pos-neonatal, segun localidad de residencia. Bogota 2015 — 2017.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

Casos
Localidad 2015 2016 2017

Neonatal | Neonatal | Pos- Total | Neonatal | Neonatal | Pos- Total | Neonatal | Neonatal | Pos- Total

Temprana | tardia | neonatal | general | Temprana | tardia | neonatal | general | Temprana | tardia | neonatal | general
Usaquén 26 8 21 55 24 9 9 42 13 13 10 36
Chapinero 7 4 2 13 2 3 1 6 1 2 4 7
Santafé 6 1 7 14 7 1 3 11 9 2 6 17
San Cristdbal 29 16 21 66 21 7 25 53 19 12 22 53
Usme 13 14 22 49 17 14 23 54 15 14 17 46
Tunjuelito 8 5 8 21 20 3 8 31 10 7 10 27
Bosa 34 16 26 76 37 15 34 86 32 1 27 70
Kennedy 59 36 48 143 52 24 47 123 63 24 33 120
Fontibon 20 12 10 42 16 6 4 26 25 4 13 42
Engativa 32 22 30 84 32 27 20 79 38 18 17 73
Suba 64 24 39 127 53 36 46 135 55 26 38 119
Barrios Unidos 8 1 2 11 5 3 6 14 6 2 2 10
Teusaquillo 4 2 3 9 5 0 1 6 5 4 2 11
Martires 6 1 3 10 5 0 4 9 4 6 2 12
Antonio Narifio 2 4 3 9 8 4 3 15 3 3 1 7
Puente Aranda 13 3 3 19 8 3 9 20 10 7 19
Candelaria 2 1 0 3 0 1 0 1 3 0 2 5
Rafael Uribe 19 8 19 46 20 10 9 39 14 13 14 41
Ciudad Bolivar 43 19 44 106 40 25 46 111 25 15 29 69
Sumapaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin Localidad 6 5 24 35 12 3 17 32 1 2 22 35
Total Bogota 401 202 335 938 384 194 315 893 361 185 273 819

Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del

2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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Segun régimen de afiliacién y clasificacion de la mortalidad infantil durante los afios 2015 a 2017 mayor
numero de casos se presenta en el régimen contributivo, subsidiado y excepcion; en el afio 2015 el
62,7% (n=588) de las muertes se presentd en el régimen contributivo; para el afio 2016 el 86,8%
(n=776) correspondieron a régimen contributivo y subsidiado y en el afio 2017 de las 819 muertes que
se presentaron 520 pertenecian al régimen contributivo lo que corresponde a un 63,5%, cada afio la
poblacion pobre no asegurada aporta entre el 7,5% y el 11,4 de la totalidad de los casos.

Tabla 60. Casos de mortalidad neonatal temprana, tardia y pos-neonatal, segun tipo de afiliacién. Bogota 2015 — 2017.

T - I . No Sin
Ao T!’?o I_)g Contributivo | Subsidiado | Excepcion | Especial Asegurado Informacién Total
Gl Casos % |Casos % |Casos % |Casos % | Casos % Casos % |Casos %

Neonatal 26 294| 76 81| 6 o8| 1 o1| 31 33| 11 12 | 401 428
Temprana

2015 Neonatal Tardia 132 141 43 46 5 0,5 0 0,0 13 14 9 1,0 202 215
Pos-neonatal 180 192 74 79 3 03] 0 00| 26 2,8 52 55| 335 357
Total 2015 588 62,7 193 206 14 15| 1 01| 70 7,5 72 7,7 | 938 100
Neonatal
Temprana 269 301| 77 86 8 09 0 00| 30 34 0 0 384 430

2016 Neonatal Tardia 148 16,6 35 3,9 3 0,3 1 0,1 7 0,8 0 0 194 217
Pos-neonatal 163 183 84 94 4 04| 0 00| 64 7.2 0 0 315 353
Total 2016 580 649 | 196 219 15 1,7 1 0,1 101 11,3 0 0 893 100
Neonatal 251 306 72 88| 8 10| o o 30 37 0 0 | 361 441
Temprana

T Neonatal Tardia 124 151 35 43| 10 12] 0 0 16 2,0 0 0 185 22,6
Pos-neonatal 145 17,7 75 9,2 6 0,7 0 0 47 5,7 0 0 273 333
Total 2017 520 635 182 222 24 29| o0 0 93 114 0 0 819 100

Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

22. Casos y tasa de sifilis congénita para los afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

La incidencia de Sifilis congénita por 1.000 Nacidos Vivos para el afio 2017 es de 1,6 por 1.000 NV
(datos preliminares). Las localidades que ocupan los primeros puestos con mayor incidencia por 1.000

Tel: 3645080 0GOTA
MEJOR

www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
PARA TODOS

80



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

A

NV son: Candelaria, Martires, Santafé y Tunjuelito. EI comportamiento del indicador para este afio
presenta un aumento el cual coincide con el comportamiento del el pais; esto puede estar relacionado
con mayor adherencia a la notificacion, sin embargo es importante tener en cuenta que la ciudad ha
tenido un avance en la razén sifilis gestacional vs sifilis congénita pasando de 0,39 en el 2013 a 0,2

en el 2017 (dato preliminar).

Para el cumplimiento de la meta se han intensificado acciones relacionadas con el diagnéstico
oportuno con prueba répida e inicio inmediato de tratamiento, estudio y tratamiento de contactos,
asistencia técnica y capacitacion en el marco del Modelo Integral de salud a IPS del componente
primario y complementario con énfasis en guias y en el plan de eliminacidn, busqueda activa de casos

de ITS en laboratorios para generacion de alertas tempranas.

Tabla 61. Numero de casos e Incidencia de sifilis congénita, segun localidad de residencia. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 *2017
Localidad N. de Incidencia X N. de casos Incidencia X 1000 N. de casos Incidencia X
casos 1000 NV ) NV ) 1000 NV
Antonio Narifio 5 1,6 0 0,0 2 1,9
Barrios Unidos 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Bosa 10 0,7 15 1,5 10 1,1
Candelaria 5 0,9 5 19,8 2 6,9
Chapinero 0 0,0 1 05 1 0,5
Ciudad Bolivar 13 1,3 15 1,5 18 1,9
Engativa 6 04 9 1,0 14 1,7
Fontibon 1 0,1 3 0,7 2 0,5
Kennedy 8 1,9 14 1,0 20 1,5
Los Martires 12 10,2 12 11,1 8 78
Puente Aranda 1 3,0 3 1,1 2 0,8
Rafael Uribe Uribe 14 1.4 10 1,9 7 1,5
San Cristobal 12 2,2 12 2,1 8 1,5
Santafé 6 1,0 6 4.4 12 78
Sin Dato 2 0,3 2 3,0 1 34
Suba 9 58 5 04 19 1,4
Sumapaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Teusaquillo 1 0,9 0 0,0 0 0,0
Tunjuelito 4 04 4 1,5 6 2,5
Usaquén 3 1,6 2 0,3 1 0,2
Usme 7 2,6 12 2,2 10 1.9
Total Bogota 119 1,2 130 1,3 144 1,6

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2015-*2017 Datos preliminares
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)
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c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Para el afio 2017 se observa que la distribucion de casos entre el régimen contributivo y subsidiado
aportaron el 81% del total de los casos, en comparacion con el mismo periodo de 2016 que aportaron
el 89,2 % de los casos.

Respecto a la incidencia de sifilis congénita de acuerdo al régimen de afiliacién para el afio 2017, el
régimen especial, la poblacion no afiliada y el régimen subsidiado, muestran mayor incidencia por
1000 NV.

Tabla 62. Numero de casos, porcentaje e incidencia de sifilis congénita por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota 2015 - 2017.

Tipo de Aseguramiento N.z((:)a:éos % Incidencia N.z%afsos % Incidencia X Ca':.os % Incidencia X
X 1000NV 1000NV *2017 1000NV
Contributivo 29 24 04 61 46,9 08 50 35 0,7
Subsidiado 70 55 34 55 42,3 3 67 47 3,7
No Afiliado 20 17 0 13 10 33,3 25 17 90,9
Especial 0 0 41 1 0,8 3,3 2 1 8,8
Total 119 100 1,2 130 100 1,3 144 | 100 1,6

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2015-2017 Datos preliminares
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)

Es necesario continuar la intensificacion de las estrategias en el régimen subsidiado y los no afiliados
en relacion con el diagndstico oportuno, la adherencia a protocolos y guias de atencién, el seguimiento
al tratamiento a la pareja durante el periodo de la gestacién y generar estrategias de impacto de
comunicacion y educacion que permitan aportar al mejoramiento del comportamiento del evento en
poblacion general.

d. Desagregado por pais de origen.

Es importante tener en cuenta que para el afio 2017 se notificaron 3 casos con procedencia de
Venezuela, los cuales no se incluyen en la medicion del indicador, dado que llegaron al momento del
parto y llevaban menos de 6 meses en Bogota. Por lo anterior no es posible atribuir el
comportamiento del indicador a la poblacion venezolana para este afio.
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e. Avances en la implementacion de la Estrategia de Eliminacion de Transmision
Materno Infantil (TMI) de ITS.

Dando continuidad a la intensificacion de las acciones de la ETMI en el Distrito, se ha realizado un
seguimiento de los indicadores y revision de las estrategias en el marco del plan de accion de
intensificacion para sifilis congénita en los componente de: monitoreo y evaluacion, Plan de
Intervenciones Colectivas y aseguramiento y prestacion de servicios de salud. En este seguimiento se
involucran las Subredes de atencién, EAPB e IPS.

Dentro del seguimiento se realiza evaluacion de los indicadores de estas ITS en gestantes y menores,
seguimiento a las unidades de andlisis institucionales de los casos de sifilis congénita para revisar la
definicién de casos y correcta notificacion de los mismos; con este insumo se ha solicitado al area de
calidad de las subredes realizar acciones de seguimiento respecto a los hallazgos encontrados
relacionados con la atencion y adherencia a guias. Lo anterior como parte del monitoreo y evaluacién,
adicionalmente se han realizado reuniones periddicas de seguimiento con las EAPB, en aras de
mejorar el comportamiento de los indicadores por parte de las mismas y garantizar la atencion integral
por parte de los prestadores sin barreras de acceso.

En el Plan de Intervenciones Colectivas se cuenta con un componente de Salud Sexual y reproductiva
donde se garantizé un referente para el seguimiento de los casos reportados a la estrategia de
transmisién materno infantil, se priorizaron los casos de gestantes con ITS para seguimiento desde el
espacio Vivienda independientemente del régimen de afiliaciéon de tal manera que se abordan de
manera integral y se realiza la entrega de preservativos gratuitos para la usurarias y su pareja.

Desde el equipo interdirecciones Distrital, se realiza mensualmente el acompafiamiento al equipo de
las Subredes donde participan: el area de gestion el riesgo, referentes de proteccion especifica y
deteccion temprana, referente cohorte de gestantes, area de calidad, salud publica, vigilancia
epidemioldgica con el fin de realimentar los avances y revisar las acciones relacionadas con demanda
inducida a control prenatal, la implementacion de pruebas rapidas en los puntos de Control Prenatal y
garantia del tratamiento sin barreras de acceso para la mujer gestante y la pareja.

Dentro de la estrategia distrital se cuenta con un componente de fortalecimiento técnico donde se
realiza capacitacion en conjunto con el Laboratorio de Salud Publica para asesoria en prueba
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voluntaria e interpretacion de pruebas rapidas para sifilis y VIH, ademas de espacios depara
capacitacion en la guia de practica clinica.

15. Programa maternidad y patrernidad temprana

En el marco de disminuir barreras de acceso a servicios de salud como parte del Programa de
Prevencion de la Paternidad y Maternidad Temprana, se ha llevado a cabo un acompafiamiento de
16 horas en 13 puntos de prestacion de la Red Publica y a 9 EAPB (8 horas de duracién) de Bogota
en los cuales abordamos los siguientes temas:

. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (incluyendo IVE y acceso a métodos aun
siendo menor de 14 afios sin autorizacién de acudiente)

. Consulta Diferencial para Nifios, Nifias, Jévenes y Adolescentes

. Lineamientos de Anticoncepcion de la OMS

. Plataforma Sexperto.co

Adicionalmente se ha realizado una linea base que permite observar los servicios de la red publica
(usando los instrumentos de calificacion de servicios amigables de Min. Salud) y un seguimiento de
como estos han mejorado después del acompafiamiento que se ha realizado por parte del equipos de
la SDS bajo el Liderazgo de Provision de Servicios y Aseguramiento con el acompafiamiento de Salud
Publica.

Todos estos puntos cuentan con agendamiento digital directo para usuarios de Capital Salud a
citas/asesorias de anticoncepcion desde Sexperto.co.

A la fecha hemos agendado mas de 400 citas de anticoncepcion desde la plataforma Sexperto.co.
Esperamos vincular al régimen contributivo en las proximas semanas. Ya tenemos acuerdos con
Sanitas y Compensar y esperamos concretar acuerdos con Famisarnar, Medimas y Salud Total en el
proéximo mes.
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En términos de servicios a amigables de la red publica, tenemos consulta diferencial para

joven bajo el modelo de Servicios Integrales en Salud para Adolescentes y Jévenes (SISAJ)

en 13 puntos y hemos sensibilizado a 9 EAPB.

1. Subred Norte: San Cristébal, La Espafiola, Suba

2. Subred Centro Oriente: Primero de Mayo, Olaya, Chircales

3. Subred Sur: Jerusalén, Betania, Vista Hermosa

4. Subred Sur Occidente: Laureles, Asuncion Bochica, Centro Dia, Zona Franca (en
proceso de acompafiamiento)

5. EAPB: Cruz Blanca, Policia Nacional, Famisanar, Salud Total, Compensar, Sanitas,
Medimas, Sura, Esimed

En estos puntos atienden consultas con enfoque diferencial a nifios, nifias, jévenes y
adolescentes entre los 10 y 29 afios en consulta o0 asesoria de anticoncepcién por jefe de
enfermeria 0 médico general o ginecologo capacitado por la SDS para tener una intervencién
en el marco de los derechos que se adhiera a la politica nacional vigente.

Adicional a todo esto, y a partir de julio, empezamos 8 ferias al mes en espacios vivienda y
escolar. Estas ferias son Intersectoriales (Participan S. Mujer, S. Gobierno, S. Integracion, S.
Educacion y S. Salud) y se ejecutan mediante una metodologia ludica y participativa que
busca informar a jovenes en derechos sexuales y reproductivos, autocuidado, nuevas
masculinidades, mitos de anticoncepcion y corresponsabilidad. En estas ferias los jovenes
que estén interesados, pueden agendar su cita a través de sexperto.co o a través del SIRC.

Es importante mencionar que se tienden a confundir los Servicios Amigables para la Muijer (lo
que existia en Suba) con los Servicios Amigables para Jovenes. El primero lo inventd la
administracion pasada como adaptacion del segundo. EI Ministerio de Salud se opuso a esto
ya que no estaba de acuerdo con crear punto de atencion para mujeres cuando somos mas
del 50% de la poblacién y deberiamos poder acceder a cualquier punto y recibir un tratamiento
digno e integral donde sea. Es la vision de esta administracion que el enfoque diferencial se
debe dar de puertas para adentro para garantizar la privacidad de la/él usuario y para lograr
universalidad en calidad e integralidad. Es por esto que hemos trabajo para garantizar el
acceso a la IVE (el foco central del CAPS Suba cuando funcionaba el Servicio Amigable de la
Mujer) en todas las subredes publicas y en el régimen contributivo. Hemos trabajado de la
mano con distintos prestadores para disminuir barreras de acceso a este derecho. En todos
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los escenarios en los que hablamos de derechos sexuales y derechos reproductivos,
hablamos de IVE. Finalmente, y tal como lo sustentan los RIPS, el nimero de IVEs en Bogota
se ha mantenido durante estos afos, es decir, no ha habido ninguna disminucion.

23. Casos y tasa de VIH-sida para los afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Desde el afio 2013 se ha presentado un aumento en el niumero de casos de VIH/Sida notificados al
Sivigila; gracias a diferentes acciones, entre ellas facilitar el acceso a las pruebas diagnésticas a las
poblaciones en mayor estado de vulnerabilidad frente a la infeccién. De esta forma alcanzar a la
mayoria de personas para que conozcan su estado serologico frente a la infeccién y se pueda brindar
un tratamiento oportuno y mantener la calidad de vida de las personas que viven con VIH.

Tabla 63. Numero de casos y tasa de VIH/ Sida. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
Casos 2147 2779 3143
Poblacion 7878783 7980001 8080734
Tasa x 100.000 hab 27,3 34,8 38,9

Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017
Fuente: Proyecciones de poblacion DANE

b. Desagregado por localidades

Las localidades de residencia con las tasas mas altas de VIH/Sida por 100.000 habitantes son
Chapinero, Santafé, La Candelaria, Teusaquillo y Los Martires; localidades en donde historicamente
residen las poblaciones en mayor estado de vulnerabilidad frente a la infeccion.

Tabla 64. Casos y tasas de VIH por localidad de residencia. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
: Tasa por Tasa por Tasa por
Localidad
Casos 2"0"1'; 100.000 | Casos 2"0"1'; 100.000 | Casos ;&t; 100.000
habitantes habitantes habitantes
Usaquén 116 | 494066 23,5 158 | 472908 334 190 | 474186 40,1
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2015 2016 2017
: Tasa por Tasa por Tasa por
Localidad
Casos ;0"1'; 100.000 | Casos ;0"1'% 100.000 | Casos ;0"1"7 100.000
habitantes habitantes habitantes
Chapinero 129 | 137870 93,6 175 | 126951 137,8 156 | 126591 123,2
Santafé 81 110053 73,6 93 96534 96,3 92 95201 96,6

San Cristobal

98 | 406025 24,1 115 | 396383 29,0 167 | 394358 42,3

Usme

61 | 432724 14,1 83 | 337152 24,6 86 | 340101 25,3

Tunjuelito 40 | 200048 20,0 73 | 189522 38,5 69 | 187971 36,7
Bosa 112 | 646833 17,3 158 | 709039 22,3 194 | 731047 26,5
Kennedy 235 | 1069469 22,0 332 11187315 28,0 414 | 1208980 34,2
Fontibén 67 | 380453 17,6 119 | 403519 29,5 140 | 413734 33,8
Engativa 238 | 874755 21,2 277 | 873243 31,7 306 | 878434 34,8
Suba 281 | 1174736 239 335 | 1250734 26,8 444 11282978 34,6
Barrios Unidos 78 | 240960 32,4 85 | 263883 32,2 84 | 267106 31,4
Teusaquillo 75 | 151092 49,6 117 | 140767 83,1 112 | 140473 79,7

Los Martires

45 98758 45,6 75 94130 79,7 77 93716 82,2

Antonio Narifio

51 | 108941 46,8 48 | 109277 43,9 67 | 109254 61,3

Puente Aranda

67 | 258414 25,9 107 | 225220 47,5 111 | 221906 50,0

La Candelaria

14 24096 58,1 25 22633 110,5 24 22438 107,0

Rafael Uribe Uribe | 98 | 375107 26,1 131 | 353761 37,0 120 | 350944 34,2

Ciudad Bolivar

99 | 687923 14,4 177 | 719700 24,6 220 | 733859 30,0

Sumapaz

0 6460 0,0 1 7330 13,6 0 7457 0,0

Sin dato

162 NA NA 95 NA NA 70 NA NA

Total Bogota

2147 | 7878783 27,3 2779 (7980001 34,8 3143 | 8080734 38,9

Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017
Fuente: Proyecciones de poblacion DANE

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Asi como se aumenta la tasa de incidencia de VIH en el distrito, por localidades y por grupo de edad,
la incidencia de VIH/Sida segun el aseguramiento debe aumentar. Aumento esperado, puesto que en
el Distrito a través de las acciones que facilitan el acceso a las pruebas diagnésticas de VIH del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC y del proyecto del Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la

tuberculosis y

la malaria, que se vienen adelantando en la ciudad permitiran cumplir la meta Distrital
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que establece: "A 2020 el 80% de las personas que vive con VIH cuenta con tamizaje, el 80% conoce
el diagndstico y el 80% tiene una carga viral indetectable.

Tabla 65. Casos y tasa de VIH/Sida por tipo de afiliacién al SGSSS.

Tipo de 2015 2016 2017
afiliacion al

SGSSS Casos | Afiliados |Tasa| Casos | Afiliados |Tasa| Casos | Afiliados | Tasa
Contributivo 1555 | 5439752 | 28,6 | 2089 | 6.181.534 34 | 2359 | 6.221.681 | 379
Subsidiado 370 1.290.065 | 28,7 | 408 1.166.823 35 | 452 1.163.475 | 388
Excepcion 34 274.789 124 | 43 207.739 21 43 210.294 20,4
Especial 28 ND ND | 57 ND ND | 67 ND ND
No afiliado 160 410.485 39,0 | 174 49.409 352 | 211 38.002 555,2
Indeterminado 8 ND ND " ND ND
Total 2147 | 7.415.091 | 29,0 | 2779 | 7.605.505 | 36,5 | 3143 | 7.633.452 | 41,2

Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017

d. Desagregado por etapas del ciclo vital: perinatal, primera infancia (00 a 05 afios), infancia
(06 a 11 afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59
anos) y vejez (60 afos y mas).

Por quinquenio de edad se observa que las tasas mas altas en los tres afios de observacion son para
el grupo de edad de los 25 a los 29 afios, seguido de los de 20 a 24 afios de edad. Por nimero de
casos se observa que el mayor numero se encuentra en las etapas del curso de vida juventud y la
adultez es donde se concentra el mayor numero de casos, este comportamiento es similar a lo
reportado en la literatura, ya que es en esos momentos vitales donde se realiza diagnostico de la

enfermedad.

Etapas del 2015 | 2016 | 2017
EUEolEdd Casos | Casos | Casos
Primera infancia 2 2 2
Infancia 2 0 0
Adolescencia 25 30 44
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Juventud 885 1200 1402
Adultez 1153 1439 | 1577
Vejez 80 108 118
Total 2147 | 2779 | 3143

Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017
Fuente: Proyecciones de poblacion DANE

Tabla 67. Casos y tasas de VIH-Sida desagregado por quinquenios. Bogota 2015-2017.

2015 2016 2017
Edad en
quinquenios | casos 1oToa.(sjgopﬁ;b Poblacién | Casos 1J0a.830pg;b Poblacién | Casos 1(-)?_ ggopﬁ;b Poblacién
Menor de 1 afio 1 08 121.437 0 0,0 121.692 0 0,0 122.008
1 a4 afios 2 04 481.793 2 04 483.758 2 0,4 485.385
529 afios 1 0,2 598.182 0 0,0 600.078 0 0,0 601.915
10 a 14 afios 2 0,3 605.068 0 0,0 603.336 1 0,2 602.967
15 a 19 afios 89 13,9 642476 | 125 19,6 637.600 | 146 23,1 632.370
20 a 24 afios 412 61,5 669.960 | 606 90,0 673222 | 666 99,0 672.747
25 a 29 afios 505 79,4 635.633 | 603 94,1 640.632 | 763 17,2 650.902
30 a 34 afios 328 49,9 657.874 | 454 69,1 656.789 | 490 75,2 651.441
35 a 39 afios 247 40,2 614.779 [ 291 46,3 628.185 | 337 52,7 640.060
40 a 44 afios 180 33,6 536.343 | 212 38,7 547.958 | 193 34,3 563.389
45 a 49 afios 138 26,7 516.837 | 186 359 518.352 | 202 38,9 519.261
50 a 54 afios 94 19,2 489.703 | 125 25,1 497.879 | 126 25,0 503.389
55 a 59 afios 68 16,7 406.084 67 15,8 423.052 99 225 439.872
60 a 64 afios 44 14,2 309.925 47 14,4 325.516 66 19,3 341916
65 afios y mas 36 6,1 592.689 61 98 621.952 52 8,0 653.112
Total 2147 27,3 7.878.783 | 2779 34,8 7.980.001 | 3143 38,9 8.080.734
Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017
Fuente: Proyecciones de poblacion DANE
e. Desagregado por pais de origen.
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de casos que son notificados en Bogota que provienen del exterior son de
afio 2016 y 2017 el aumento en el nimero de casos fue del 420%.

Tabla 68. Casos de VIH-Sida, poblacién procedente exterior, Bogotd 2005 - 2017

Pais de origen 2015 2016 2017 Total
Antillas Neerlandesas 1 1
Alemania 1 1
Argentina 1 1 2
Belice 1 1
Brasil 1 2 3
Colombia 2142 2771 3104 8017
Espana 1 1
Estados Unidos 1 4 5
Filipinas 1 1
Ilanda 1 1
Italia 1 1
México 1 2 3
Venezuela 1 5 26 32
Total 2147 2779 3143 8069

Fuente: Sivigila -

24, Casos den
afnos 2015,

La informacion rela

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017

acidos vivos, abortos, mortinatos registrados en mujeres de 10 a 14 afios para los
2016y 2017.

cionada al numero de nacidos vivos desde los afios 2015 a 2017 se encuentra

disponible, mientras que con a abortos y mortinatos para el afio 2017 solamente se dispone desde

enero a junio.

a. Total Bogota
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Los nacidos vivos de mujeres entre 10 a 14 afios han presentado una reduccion del 17,16% desde el
afo 2015 a 2017, pasando de 367 nacimientos a 304 en el afio 2017.

Tabla 69.Nacidos vivos registrados por grupo etareo durante el afio 2017. Datos preliminares.

LOCALIDADES 124A 15:-\ 19 20'{-\ 24 | 25 .I.-\ 29 30’{-\ 34 | 35 .I.-\ 39 | 40 .I.-\ 44 | 45 f\ 49 5504A Total
Afios Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Afios general
01- USAQUEN 15 455 1030 1279 1626 1200 255 14 1 5875
02-CHAPINERO 5 88 283 409 623 436 95 9 1 1949
03-SANTAFE 4 236 418 391 295 160 39 2 2 1547
04-SAN CRISTOBAL 21 931 1655 1256 845 387 91 8 5194
05-USME 33 984 1690 1242 780 384 74 8 5195
06-TUNJUELITO 8 344 696 598 462 244 55 3 2410
07-BOSA 49 1526 2942 2363 1525 782 201 11 2 9401
08-KENNEDY 32 1706 3572 3486 2634 1538 328 19 6 13321
09-FONTIBON 8 331 840 964 907 560 135 4 3 3752
10-ENGATIVA 13 717 1920 2245 1861 1060 266 11 2 8095
11-SUBA 24 1314 3148 3397 2963 1847 432 27 6 13158
12-BARRIOS UNIDOS 115 297 354 344 268 66 1 1445
13-TEUSAQUILLO 7 64 167 234 341 293 51 6 1163
14-MARTIRES 5 152 292 239 193 120 26 4 1 1032
15-ANTONIO NARINO 1 97 272 297 217 119 31 1 1 1036
16-PUENTE ARANDA 2 209 617 645 533 325 69 4 2404
17-CANDELARIA 3 36 70 65 71 34 9 1 289
18-RAFAEL URIBE 24 808 1441 1149 777 373 92 6 1 4671
19-CIUDAD BOLIVAR 50 1804 3023 2271 1371 716 154 19 1 9409
20-SUMAPAZ 8 8 4 7 1 2 30
SIN DATO DE LOCALIDAD 55 92 61 57 24 7 296
TOTAL GENERAL 304 11980 | 24473 | 22949 | 18432 | 10871 2478 157 28 91672

Fuente 2017: Base de datos aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018.
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En cuanto a los nacimientos se ha evidenciado una disminucién en general en el afio 2017; del 11 %
en comparacion con el afio 2015 y 7% en comparacion con el afio 2016, el grupo de edad en donde
mas se ha presentado la disminucidn de nacimientos ha sido entre los 20 y 34 afios.

Grdfico 4.Nacidos vivos, por grupo de edad. Bogotd D.C. afios 2015 - 2017.
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Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017) Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2017con ajuste a marzo 2018)

Los nacidos vivos de muijeres entre 10 a 14 afios han presentado una reduccion del 17% desde el afio
2015 a 2017, pasando de 367 nacimientos en 2015 a 304 en el afio 2017.

El 82% de los nacimientos en mujeres entre 10 a 14 afios ocurridos en 2017 se concentraron en las
siguientes localidades: 16% en Ciudad Bolivar (n=50) y Bosa (n=49), 11% en Usme (n=33) y Kennedy
(n=32), en Suba (n=24) y Rafael Uribe (n=24) con el 8% respectivamente, el 7% en San Cristobal
(n=21) y el 5% en Usaquén (n=15).

En elafio 2017, el 50% (n=152) de las madres de los nacidos vivos pertenecian al régimen subsidiado,
el 44% (n=134) al contributivo y el 6% (n=18) a la poblacién pobre no asegurada.
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Con respecto a los abortos, definidos como la terminacion del embarazo, con la expulsion o extraccion
de un embrién o feto muerto, es decir que no respira ni da otra sefial de vida, antes de las 22 semanas
de gestacion o que pese menos de 500 gramos (OMS) , durante el afio 2017, el 50% de los abortos
se concentraron en las siguientes localidades: 13,2% en Kennedy (n=5); Bosa (n=5), Suba (n=5) y
Ciudad Bolivar (n=4). En los tres afios no se han presentado abortos en La Candelaria.

b. Desagregado por localidades

El 82% de los nacimientos en mujeres entre 10 a 14 afios ocurridos en 2017 se concentraron en las
siguientes localidades: 16% en Ciudad Bolivar (n=50) y Bosa (n=49), 11% en Usme (n=33) y Kennedy
(n=32), Suba (n=24) y Rafael Uribe (n=24) con el 8% respectivamente, el 7% en San Cristdbal (n=21)
y el 5% en Usaquén (n=15).

Durante el afio 2016, el 89% de los abortos se concentraron en las siguientes localidades: 22% en
Kennedy (n=12); 11% en las localidades de Bosa (n=6), Engativa (n=6) y Rafael Uribe (n=6); 9% en
San Cristbal (n=5); 7% en Suba (n=4); y 6% en Chapinero (n=3), Santafé (n=3), y Ciudad Bolivar
(n=3).

El 50% de los mortinatos durante el afio 2016 se presentaron en la localidad de Suba (n=2), el 50%
restante se distribuyd en Bosa y Rafael Uribe, con un caso en cada una de ellas.

s =
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Tabla 70. Casos de nacimientos, abortos y mortinatos por localidad. Bogota 2015, 2016 y 2017*

Abortos Mortinatos
Nacimientos (Menores de 22 semanas de (Mayores de 22 semanas de
e gestacion y 500 g) gestacion y 500 g)
2017 2017
2015 2016 | 2017 | 2015 2016 | Eneroa 2015 2016 Enero
junio a junio

Usaquén 17 21 15 0 0 0 0 0 0
Chapinero 2 2 5 1 3 2 0 0 0
Santafé 7 6 4 2 3 1 0 0 0
San Cristobal 30 23 21 3 5 1 0 0 0
Usme 28 34 33 1 2 0 0 0 0
Tunjuelito 10 11 8 2 0 0 1 0 1
Bosa 49 40 49 5 6 3 0 1 0
Kennedy 54 33 32 3 12 1 2 0 0
Fontibon 9 6 8 1 0 0 1 0 1
Engativa 17 19 13 2 6 1 0 0 1
Suba 29 27 24 2 4 2 0 2 1
Barrios Unidos 3 0 0 1 0 0 0 0 0
Teusaquillo 1 3 7 1 0 0 0 0 0
Martires 20 2 5 1 0 0 0 0 0
Antonio Narifio 4 4 1 0 1 0 0 0 0
Puente Aranda 4 4 2 1 1 0 1 0 0
Candelaria 3 0 3 0 0 0 0 0 0
Rafael Uribe 23 22 24 4 6 1 0 1 0
Ciudad Bolivar 56 55 50 6 3 0 0 0 1
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Abortos Mortinatos
Nacimientos (Menores de 22 semanas de (Mayores de 22 semanas de
gestacion y 500 g) gestacion y 500 g)
Localidad
2017 2017
2015 2016 2017 2015 2016 Eneroa 2015 2016 Enero
junio a junio
Sumapaz 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sin Dato De Localidad 1 2 0 1 2 0 0 0 0
Total Bogota 367 315 304 37 54 12 5 4 5

Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30
del 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016
ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En el afio 2017, el 50% (n=152) de las madres de los nacidos vivos pertenecian al régimen subsidiado,
el 44% (n=134) al contributivo y el 6% (n=18) a la poblacién pobre no asegurada.

Con respecto al aseguramiento, las mujeres entre 10 a 14 afios que tuvieron un aborto entre 2015 a
2017, el 40% pertenecian al régimen contributivo, 37% al subsidiado y 23% a la poblacién pobre no

asegurada.

En cuanto a los mortinatos con relacion al aseguramiento, el 57% de estas mujeres pertenecian al
régimen subsidiado, y el 21% al régimen contributivo y a la poblacién no asegurada respectivamente.

Tabla 71. Casos de Nacimientos, mortinatos y abortos, segun tipo de afiliacion al sistema. Bogota 2015 — 2017*

2015 2016 2017*
Tipo de afiliacion | Nacimientos | Mortinatos | Abortos | Nacimientos | Mortinatos | Abortos | Nacimientos | Mortinatos | Abortos
Contributivo 174 1 15 149 1 23 134 1 3
Subsidiado 170 3 13 148 3 18 152 2 7
Excepcion 3 3
No asegurado 20 1 9 15 13 18 2 2
Total 367 5 37 315 4 54 304 5 12
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS ADE -publicacion 30 de junio del 2017 (ajustado 18-10-2017). Fuente
2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017).
Fuente 2016 -2017: Bases de datos DANE- RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares ; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 de enero a junio.

25. Casos de nacidos vivos, abortos, mortinatos registrados en mujeres de 15 a 19 afios para
los afios 2015, 2016 y 2017.

Para el presente informe, se encuentra disponible la informacién relacionada al nimero de nacidos
vivos correspondiente a los afios 2015 a 2017, mientras que en relacion a los abortos y mortinatos
solamente se dispone para el afio 2017 desde enero a junio.

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

Los nacidos vivos de mujeres entre 15 a 19 afios han presentado una reduccion del 22% desde el afio
2015 a 2017, pasando de 15379 nacimientos a 13762 en el afio anterior.
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Grdfico 5. Nacidos vivos, abortos y mortinatos en mujeres de 15 a 19 afios. Bogotd D.C. afios 2015, 2016 y 2017.
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Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(publicacion DANE junio 30 del 2017) Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2017 ajustado marzo 2018)

El 82% de los nacimientos en muijeres entre 15 a 19 afios ocurridos en 2017 se concentraron en las
siguientes localidades: 15% en Ciudad Bolivar (n=1804), 14% en Kennedy (n=1706), 13% en Bosa
(n=1526), 11% en Suba (n=1314), 8% en San Cristdbal (n=931) y Usme (n=984) respectivamente, 7%
en Rafael Uribe (n=806), y 6% en Engativa (n=717).

Con respecto a los abortos, el 83% de los abortos durante el afio 2016, se concentraron en las
localidades de: 16% en Kennedy (n=46), 11% en Suba (n=32), 10% en San Cristobal (n=29) y Ciudad
Bolivar (n=30) respectivamente; 8% en las localidades de Usme (n=23) y Bosa (n=24); 6% en Fontibon
(n=17); 5% en Puente Aranda (n=14) y Rafael Uribe (n=15) y 4% en Usaquén (n=13).
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Tabla 72. Casos de nacimientos, abortos y mortinatos por localidad. Bogota 2015 - 2017*

Abortos .
Mortinatos
- (Menores De 22
Nacimientos .. | (Mayores De 22 Semanas
Semanas De Gestacion s
De Gestacion Y 500 G)
. Y 500 G)
Localidades
2017 2017
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 E“Aem 2015 | 2016 E“:m
Junio Junio
Usaquén 546 480 455 15 13 9 7 5 2
Chapinero 113 115 88 8 3 1 2
Santafé 269 247 236 16 7 8 1 1
San Cristobal 1219 1079 931 53 29 33 11 3 9
Usme 1244 1176 984 46 23 10 13 1 8
Tunjuelito 441 394 344 15 5 7 4 5 1
Bosa 1925 1809 1526 58 24 18 14 8 6
Kennedy 2137 1902 1706 78 46 35 23 10 10
Fontibon 430 407 331 22 17 4 1 4 2
Engativa 1011 854 717 60 3 19 4 8 1
Suba 1705 1436 1314 37 32 46 13 15 11
Barrios Unidos 134 111 115 5 5 2 1 1 2
Teusaquillo 61 70 64 4 1 3 3
Mértires 196 143 152 1 3 2 1 2
Antonio Narifio 153 164 97 12 5 1 1 2 1
Puente Aranda 304 264 209 11 14 4 3 1 1
Candelaria 54 43 36 2 1
Rafael Uribe 1032 865 808 53 15 1 6 6 4
Ciudad Bolivar 2298 2046 1804 88 30 29 17 14
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Abortos .
- (Menores De 22 L SR
Nacimientos .. | (Mayores De 22 Semanas
Semanas De Gestacion .
De Gestacion Y 500 G)
. Y 500 G)
Localidades

2017 2017
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 E“Ae’° 2015 | 2016 E“:m
Junio Junio

Sumapaz 4 6 8 1 6

Sin Dato De Localidad 103 151 55 3 19 11 11 3 1

Total Bogota 15379 13762 | 11980 | 597 295 253 135 98 68

Fuente 2015: Certificado de defuncion,. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30
del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos DANE- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares ; (afio 2016
ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio)

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Con respecto al aseguramiento, las mujeres entre 15 a 19 afios que tuvieron un aborto entre 2015 a
2017, el 43% pertenecian al régimen contributivo, 44% al subsidiado, 12% a la poblacion pobre no
asegurada y el 1% al régimen de excepcion.

Tabla 73. Casos de nacimientos, abortos y mortinatos por tipo de afiliacién. Bogota 2015 - 2017

Tipo de 2015 2016 2017*

afiliacién Nacimientos | Mortinatos | Abortos | Nacimientos | Mortinatos | Abortos | Nacimientos | Mortinatos | Abortos
Contributivo 8062 66 287 7495 43 108 6430 31 102
Subsidiado 6014 43 245 5267 40 138 4958 32 116
Excepcion 207 3 3 192 1 161 0 2
Especial 4 0 0 0 0 0 0 0 0
No asegurado 1092 19 61 808 13 48 431 5 33
Sin informacién 0 4 1 0 2 0 0 0 0
Total 15379 135 597 13762 98 295 11980 68 253

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS ADE -publicacion 30 de junio del 2017 (ajustado 18-10-2017). Fuente 2015: Certificado de
defuncion, Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos
DANE- RUAF-ND .-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Analisis Demografico.-Preliminares ; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio

26. Tasa de fecundidad registrada en mujeres de 10 a 14 afios para los afios 2015, 2016 y
2017.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

99



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

A

a. Total Bogota

b. Desagregado por localidades

Las tasas de fecundidad especifica de mujeres entre 10 a 14 afios mas altas se ubican principalmente
en las localidades de Candelaria (5,0 nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios), Usme (2.2
nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios) y Teusaquillo (2,0 nacimientos por 1.000 mujeres
entre 10 a 14 afios); mientras que las méas bajas se encuentran en Sumapaz y Barrios Unidos (0.0
nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios, en cada una), en Antonio Narifio y Puente Aranda

(0,3 nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios, en cada una).

Tabla 74. Tasa de fecundidad especifica de mujeres de 10 a 14 afios. Bogota 2015 — 2017.

Localidad Afio 2015 Afio 2016 Aiio 2017

Usaquén 11 14 1

Chapinero 0,7 0,6 15

Santafé 1,8 1,5 1,2

San Cristébal 1,7 1,4 1,3

Usme 14 23 2,2

Tunjuelito 1,3 1,6 12

Bosa 1,7 1,4 1,6

Kennedy 1,3 0,7 0,7

Fontibon 0,7 0,4 0,6

Engativa 0,6 0,6 04

Suba 0,7 0,6 05

Barrios Unidos 05 0 0

Teusaquillo 0,3 0,9 2

Martires 6,9 0,7 1,7

Antonio Narifio 1 1 0,3

Puente Aranda 05 0,6 0,3

Candelaria 52 0 5

Rafael Uribe 1,6 1,6 1,8

Ciudad Bolivar 1,7 1,7 1,6
Cra. 32 No. 12-81 4
o pao10 :0GOTA
Info: 364 9666 MEJOR

PARA TODOS

100



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC
Localidad Ao 2015 Ao 2016 Ano 2017
Sumapaz 0 35 0
Total Bogota 1,2 11 1

Fuente Defunciones 2015.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales. Fuente 2016 y 2017
Nacimientos y defunciones.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares publicacion DANE 30-
06-2017. Fuente 2017: Base de datos aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018 (Corte 06-01-2018)

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La informacién relacionada con la tasa de fecundidad por tipo de vinculacion no se encuentra
disponible.

27. Tasa de fecundidad registrada en mujeres de 15 a 19 afios para los afios 2015, 2016 y
2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

Las tasas de fecundidad especifica de mujeres entre 15 a 19 afios méas altas se ubican principalmente
en las localidades de Santafé (68,8 nacimientos por 1.000 mujeres), Usme (64,8 nacimientos por 1.000
mujeres) y Rafael Uribe Uribe (58,6 nacimientos por 1.000 mujeres); mientras que las mas bajas se
ubican en Fontibon (21,2 nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios), Engativa (22,5
nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios), y Chapinero (24,0 nacimientos por 1.000 mujeres
entre 10 a 14 afios),

Tabla 75. Tasa de fecundidad especifica de mujeres de 15— 19 afios. Bogota 2015 - 2017.

Localidad Ao 2015 Ao 2016 Ao 2017

Usaquén 29,5 28,5 275

Chapinero 239 31,2 24

Santafé 62,6 57,5 68,8

San Cristobal 68,1 64,8 57,5

Usme 60,7 76,2 64,8

Tunjuelito 52,2 53,9 48,5

Bosa 69 57,5 48,3

Kennedy 50,7 40,2 36,1
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Localidad Ao 2015 Ao 2016 Ao 2017
Fontibon 29,6 26,2 21,2
Engativa 311 26,4 22,5
Suba 36,7 29,3 26,7
Barrios

Unidos 17 13,5 14,2
Teusaquillo 12,1 16,9 15,7
Martires 55,9 46,5 50,3
Antonio 357 1.9 25,2
Narifio

Puente

Aranda 324 34,5 28,3
Candelaria 55,6 60,1 51,8
Rafael Uribe 65,7 60,8 58,6
Ciudad 725 627 55,5
Bolivar

Sumapaz 0 21,6 29,3
Total Bogota 48,6 43,8 38,5

Fuente Defunciones 2015.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS —Finales. Fuente 2016 y 2017
Nacimientos y defunciones.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares publicacion DANE 30-
06-2017. Fuente 2017: Base de datos aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018 (Corte 06-01-2018)

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

La informacién relacionada con la tasa de fecundidad por tipo de vinculacién no se encuentra
disponible.

28. NUmero de casos de interrupcion del embarazo en cumplimiento a la sentencia C-355 para
los afios 2015, 2016 y 2017.

La fuente de informacion identificar los procedimientos de interrupcién Voluntaria del embarazo son
los RIPS (Registros Individuales De Prestacion De Servicios De Salud). A la fecha se encuentra
informacién disponible con corte a diciembre 2016 datos preliminares, dado aun se encuentra en
proceso de validacién para los Ultimos meses del afio 2016 y por tanto no se tiene informacién del afio
2017.
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a. Total Bogota

Tabla 76. Casos de interrupcioén voluntaria del embarazo, segin Causal Bogota D.C Afios 2015-2016

Red de servicios Causal Principal 2015 2016 Total general

Conducta debidamente denunciada constitutiva
de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion 26 9 58
artificial o transferencia del évulo fecundado no
Red Adscrita consentidas, o de incesto

Grave malformacion del feto que haga inviable su

vida 35 15 68
Peligro para la vida o la salud de la mujer 359 87 759
Total Red Adscrita 420 111 885

Conducta debidamente denunciada constitutiva
de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion 8 6 20
artificial o transferencia del évulo fecundado no

Red no Adscrita | oonsentidas, o de incesto

Grave malformacién del feto que haga inviable su

vida o 2 16
Peligro para la vida o la salud de la mujer 10.539 9.898 29.499
Total Red no Adscrita 10.556 9.906 29.535
Total general 10.976 10.017 30.420

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2014 - 2017 (preliminar), poblacion contributiva, subsidiada, vinculada y particulares. (Datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias y por las IPS Oriéntame y Pro familia. Validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de
diciembre de 2017).

b. Desagregado por localidades
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Tabla 77. Casos de interrupcion voluntaria del embarazo, segun Localidad de residencia. Bogota D.C Afios 2015-2016.

LeezlGEr Gl 2015 2016 | Total general
residencia

Usaquén 675 2.783 4.258
Chapinero 491 334 1.315
Santa Fe 150 97 388
San Cristobal 379 316 1.017
Usme 309 215 756
Tunjuelito 263 197 636
Bosa 604 428 1.550
Kennedy 1.200 790 2972
Fontibon 451 325 1.179
Engativa 1.018 705 2.631
Suba 1.308 871 3.396
Barrios Unidos 202 129 506
Teusaquillo 2.048 1.667 5122
Los Mértires 116 65 290
Antonio Narifio 129 76 486
Puente Aranda 378 227 894
Candelaria 79 32 207
Rafael Uribe 374 252 933
Ciudad Bolivar 516 352 1.288
Sumapaz 1 1 2
Otra 285 155 594
Total Bogota 10.976 10.017 30.420

Fuente Defunciones 2015.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales. Fuente 2016 y 2017 Nacimientos y
defunciones.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares publicacion DANE 30-06-2017. Fuente 2017: Base
de datos aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018 (Corte 06-01-201

c. Desagregado por tipo de vinculacién al sistema
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segun Régimen. Bogota, 2015-2016

Req clie T.' po fj,e 2015 2016 Total general
servicios afiliacion
Contributivo 76 9 154
Otro 1
Red Adscrita | Particular 14 42
Subsidiado 146 100 419
Vinculado 184 2 269
Total Red Adscrita 420 111 885
Contributivo 563 744 1.405
Otro 1 2
Redno | o icular 9.063 9.156 26.763
Adscrita
Subsidiado 4 4 9
Vinculado 925 2 1.356
Total Red no Adscrita 10.556 9.906 29.535
Total general 10.976 10.017 30.420

Fuente Defunciones 2015.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS —Finales. Fuente 2016 y 2017 Nacimientos y
defunciones.-Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares publicacion DANE 30-06-2017. Fuente 2017: Base
de datos aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018 (Corte 06-01-2018)

Mortalidad General

29. Tasa de mortalidad general para los afios 2015, 2016 y 2017.

La informacion para el calculo de la mortalidad general se encuentra disponible solamente para los
afios 2015y 2016, adicionalmente, no se dispone de la informacion por pais de origen.

a. Total Bogota
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Tabla 79. Numero de muertes y tasa de mortalidad general, por localidad. Bogota 2015y 2016

2015 2016
Localidad
Nimero Tasa Numero Tasa
Usaquén 2191 4435 2377 502,6
Chapinero 733 531,7 738 581,3
Santa Fe 567 515,2 616 638,1
San Cristdbal 1769 4357 1880 4743
Usme 1150 265,8 1238 367,2
Tunjuelito 800 399,9 934 492,8
Bosa 1944 300,5 2199 3101
Kennedy 3557 332,6 3889 3275
Fontibon 1292 339,6 1324 328,1
Engativa 3321 379,6 3456 395,8
Suba 3924 334,0 3875 309,8
Barrios Unidos 829 3440 908 3441
Teusaquillo 799 528,8 762 541,3
Los Martires 591 598,4 567 602,4
Antonio Narifio 526 482,8 547 500,6
Puente Aranda 1311 507,3 1305 5794
Candelaria 132 5478 144 636,2
Cra. 32 No. 12-81 4
el N s0GOTA
Info: 364 9666 MEJOR
PARA TODOS

La mortalidad general para entre los afios 2015 y 2016 presenté un incremento del 3%, pasando de
30852 muertes en 2015 a 31719 en 2016. De estos, 52,1% fueron hombres y 47,9% mujeres para
ambos afos.

El 75% de la mortalidad general se concentrd en las siguientes localidades: 13% en Suba (n=3924),
12% en Kennedy (n=3557), 11% en Engativa (n=3321), 7% en las localidades de Usaquén (n=2191)
y Ciudad Bolivar (n=2194); 6% en las localidades de San Cristébal (n=1769) y Bosa (1944); 5% en
Rafael Uribe Uribe (n=1655); 4% en las localidades de Usme (n=1150) y Puente Aranda (n=1311).
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Rafael Uribe 1655 4412 1823 5153
Ciudad Bolivar 2194 318,9 2293 318,6
Sumapaz 2 31,0 1 150,1
Sin Localidad 1565 833
Total Bogota 30852 391,6 31719 397,5

Fuente: Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (2015 publicacién junio 30 del 2017 -2016 publicacion 30 de diciembre 2017).
TASA POR 100000 Habitantes

C.

Desagregado por sexo

Por sexo para los afios 2015 y 2016 no se observan diferencias para la mortalidad general en Bogota.

Tabla 80. Mortalidad general por sexo. Bogota 2015 y 2016.

2015 2016
Localidad Hombres | Mujeres I{:?:;:: g:::arlal Hombres | Mujeres II:?:;:: g:::aarlal

Usaquén 1043 1148 2191 1130 1247 2377
Chapinero 344 389 733 349 389 738
Santa Fe 323 244 567 333 283 616
San Cristobal 946 823 1769 992 888 1880
Usme 639 511 1150 705 533 1238
Tunjuelito 395 405 800 503 431 934
Bosa 1058 886 1944 1154 1045 2199
Kennedy 1830 1727 3557 2060 1829 3889
Fontibén 629 663 1292 654 670 1324
Engativa 1619 1702 3321 1761 1695 3456
Suba 1859 2065 3924 1867 2008 3875
Barrios Unidos 390 439 829 426 482 908
Teusagquillo 353 446 799 346 416 762
Los Martires 319 272 591 291 276 567
Antonio Narifio 289 237 526 271 276 547
Puente Aranda 672 639 1311 679 626 1305
Candelaria 72 60 132 77 67 144

:060TA

Info: 364 9666 ' MEJOR
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Rafael Uribe 874 781 1655 968 855 1823
Ciudad Bolivar 1190 1004 2194 1333 959 1 2293
Sumapaz 2 2 7 4 1
Sin Localidad 1252 312 1 1565 641 192 833
Total Bogota 16098 14753 1 30852 16547 15171 1 31719

Fuente: Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (2015 publicacion junio 30 del 2017 -2016 publicacion 30 de diciembre 2017)

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En 2015, el 58% de las personas fallecidas pertenecieron al régimen contributivo, el 25% al régimen
subsidiado, el 5% al régimen de excepcion, el 5% a poblacion pobre no asegurada y el restante 6%
sin informacion.
En 2016, el 58% de las personas fallecidas pertenecieron al régimen contributivo, el 26% al régimen
subsidiado, el 5% al régimen de excepcion, el 3% a poblacién pobre no asegurada y el restante 6%
sin informacion.

Tabla 81. Mortalidad general por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota 2015 y 2016

Tipo de afiliacion 2015 2016
Contributivo 17844 18398
Subsidiado 7852 8381

Excepcion 1642 1673
Especial 107 115

No asegurado 1495 1108
Sin informacion 1912 2044
Total 30852 31719

Fuente: Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (2015 publicacion junio 30 del 2017 -2016 publicacion 30 de diciembre 2017)

Mortalidad evitable

30. Casos y tasa de mortalidad en menores de 1 afio para los afios 2015, 2016 y 2017.
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La muerte evitable se define como aquella muerte que dado los conocimientos médicos actuales y la
tecnologia, podria evitarse por el sistema de salud a través de prevencion y/o tratamiento.®

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

En los ultimos tres afos, la tasa de mortalidad infantil (TMI) ha disminuido 0,2 puntos, pasando de 9,1
en 2015 a 8,9 en 2017, lo cual representa una disminucion del 2,1% en la TMl y del 12,6% (n=119) en
el numero de casos.

El 62% (n=504) de las muertes en 2017 ocurrieron en Suba y Kennedy 15% cada uno, Engativa y
Bosa 9% cada uno, Ciudad Bolivar 8% y San Cristobal 6%. Ciudad Bolivar tuvo el mejor resultado con
una reduccién del 29,1% en la TMI'y 34% (n=37) en el numero muertes en el trienio. Sumapaz no
registro fallecidos.

El 80% de la mortalidad se concentré en 46 UPZ, en el siguiente orden: 4,3% (n=35) en El Rincon
(Suba), 4,2% (n=34) en Tibabuyes (Suba), 3,1% (n=25), en Patio Bonito (Kennedy), 3,1%(n=25) en
Lucero (Ciudad Bolivar) y 2,9% (n=24) en La Gloria (San Cristdbal).

Tabla 82. Casos y tasa de mortalidad en menores de 1 afio por localidad. Bogota 2015 — 2017

2015 2016 2017
Localidad NUmero Tasa por Numero Tasa por Nimero Tasa por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV
Usaquén 55 8,6 42 6,7 36 6,1
Chapinero 13 6,7 6 2,9 7 3,6
Santafé 14 9,1 11 8 17 11
San Cristobal 66 10,9 53 9,2 53 10,2
Usme 49 9 54 9,8 46 8,9
Tunjuelito 21 78 31 11,8 27 11,2

6 Informe 3. Mortalidad Evitable en Colombia para 1998-2011
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/Informe3-ME-ONS-Definitivo.pdf
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2015 2016 2017
Localidad Numero Tasa por Numero Tasa por Numero Tasa por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV

Bosa 76 7,3 86 8,5 70 74
Kennedy 143 9,5 123 8,7 120 9
Fontibon 42 9,9 26 6,2 42 11,2
Engativa 84 9 79 9 73 9
Suba 127 8,6 135 9,8 119 9
Barrios Unidos 11 7 14 9 10 6,9
Teusaquillo 9 6,9 6 48 1 9,5
Martires 10 8,5 9 8,2 12 11,6
Antonio Narifio 9 7,5 15 12,2 7 6,8
Puente Aranda 19 6,2 20 7 19 79
Candelaria 3 8,7 1 39 5 17,3
Rafael Uribe 46 8,6 39 7,3 41 8,8
Ciudad Bolivar 106 10,3 111 11,3 69 7,3
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
Sin Localidad 35 32 35

Total Bogota 938 9,1 893 9 819 8,9

Fuente 2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

c. Desagregado por sexo

La distribucion por sexo no vari6 en el trienio, siendo nifios el 58% y nifias el 42%. La razon nifia/nifio
fue de 0,7 para todos los afios. En el trimestre abril-junio se presentd el mayor nimero de defunciones,
32% (n=261) en 2017 y 31% (n=278 en 2016).
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Tabla 83. Casos de mortalidad en menores de 1 afio por localidad y sexo. Bogota 2015 - 2017

2015 2016 2017
Localidad , , . Indeter-

Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres Minado Total
Usaquén 31 24| 55 25 17| 42 19 17 0 36
Chapinero 9 41 13 3 3 6 4 3 0 7
Santafé 9 5 14 6 5 11 6 1" 0 17
San Cristdbal 36 30 66 29 24 53 30 23 0 53
Usme 32 17 49 29 25 54 28 18 0 46
Tunjuelito 1 10 21 15 16 31 17 10 0 27
Bosa 46 30 76 49 37 86 47 23 0 70
Kennedy 7 66 | 143 73 50| 123 72 48 0 120
Fontibon 25 17 42 9 17 26 27 15 0 42
Engativa 51 33| 84 48 1| 79 43 30 0 73
Suba 76 51| 127 82 53| 135 69 50 0 119
Barrios Unidos 5 6| 11 9 5| 14 7 3 0 10
Teusaquillo 4 5 9 3 3 6 4 7 0 1"
Martires 7 3 10 2 7 9 4 8 0 12
Antonio Narifio 7 2 9 8 71 15 4 3 0 7
Puente Aranda 10 91 19 12 8| 20 " 8 0 19
Candelaria 2 1 3 0 1 1 2 3 0 5
Rafael Uribe 30 16 46 27 12 39 21 19 1 41
Ciudad Bolivar 55 51| 106 60 511 1M 41 28 0 69
Sumapaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin Localidad 24 11| 35 17 15| 32 18 17 0 35
Total Bogota 547 391 | 938 506 387 | 893 474 344 1 819

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas

Vitales SDS-Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)
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No se observan cambios segun etapa en este periodo. La neonatal temprana represent6 el mayor
porcentaje que fluctu6 entre el 42,8% (n=401) en 2015, el 43,1% (n=384) en 2016 y el 44% (n=361)
en 2017; le siguio la post neonatal que varié de 35,7% (n=335) en 2015, al 35,2% (n=315) en 2016 y
al 33,3% (n=273) en 2017; por ultimo, la neonatal tardia tuvo el menor porcentaje con 21,5% (n=202)
en 2015, 21,7% (n=194) en 2016 y 22,5% (n=185) en 2017.

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En 2017 el 64% (n=520) de los fallecidos eran afiliados contributivo, el 22% (n=181) al subsidiado, el
11% (n=93) no asegurado y el 3%(n=24) al de excepcion; el 69% (n=668) de las defunciones se
concentro en 8 EAPB asi: Capital Salud 16% (n=134), Famisanar 12% (n=100), Compensar 11%
(n=91), Salud Total 9% (n=71), Sanitas 6% (n=52), Medimas 6% (n=50), Nueva EPS 5% (n=41) y Cruz
Blanca 4% (n=36), que con el 11 % (n=93) de No asegurado se completa el 80%.

En 2016, el 65% (n=580) de los fallecidos pertenecia al contributivo, el 22% (n=196) al subsidiado, el
11% (n=101) era No asegurado y el 2% (n=15) al de excepcion. Seis EAPB acumulaban el 69%
(n=706) de las defunciones asi: Capital Salud 16% (n=147), Famisanar 14% (n=122), Salud Total 12%
(n=103), Compensar 11% (n=97), Mediméas 10% (n=90), Sanitas 5% (n=46) para completar el 80%
con los no asegurado 11% (n=101).

Tabla 84. Numero de casos de mortalidad infantil en Bogota D.C por afiliacién al SGSSS, Afios 2015- 2017.

Afio 2015 2016 2017
Contributivo 677 677 605
Subsidiado 228 232 206
Excepcion 18 22 32
Especial 1 1
No Asegurado 74 130 129
Sin Informacién 90
Total 1088 1062 972

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustadO-18-01-
2018)
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e. Caracterizacion de los casos.

Las principales causas de mortalidad infantil segun la clasificacion 6/67 de la OPS/OMS, sin tener en
cuenta los sintomas y diagndsticos mal definidos, se concentra en cinco grupos de causas 77,6%
(n=636). La mediana de la edad de la madre se mantuvo en 26 afios en 2015, 2016 y 2017, con un
rango entre 13 y 47 afios, entre 14 y 51 afios y entre 13 y 45 afios respectivamente; la mediana de
peso al nacer fue de 1680 gramos con un rango entre 500 y 4500 gramos en el afio 2015, mediana de
1455 gramos, con un rango entre 260 y 4910 gramos en el afio 2016 y mediana de 1440 gramos con
un rango entre 390 y 4500 gramos en 2017. Se anota que los "Signos, sintomas y afecciones mal
definidas" representaron entre un 7,2% en 2016 y un 5,7 en 2017.

Es importante mencionar que las causas de mortalidad debidas a todas infecciones respiratorias
abarca los codigos CIE-10 de JOO a J22, mientras que para la clasificacion de la mortalidad por
neumonia se refiere a los cédigos CIE-10 de J12 a J18 y para mortalidad por IRA se utilizan los codigos
de J20 a J22.

Tabla 85. Principales causas de mortalidad infantil agrupadas 6/67. Bogota 2015 — 2017

Causas 667 2015 % 12016 | % 2017 | %
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas 268 286% | 229 | 256% | 249 | 30,4%
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal 152 162% | 134 [ 150% | 114 | 13,9%
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 139 148% | 119 [133% | 115 | 14,0%
4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento 69 7,4% 89 10,0% 86 10,5%
0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 64 6,8% 64 7,2% 47 57%
4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 60 6,4% 86 9,6% 72 8,8%

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018)

31. Casos y razdn (por mil nacidos vivos) de mortalidad en menores de 5 afios para los afios 2015, 2016
y 2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades
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Durante el trienio, la razon de mortalidad en menores de 5 afios se ha mantenido en 10,6 por mil NV,
sin embargo en los ultimos dos afios las defunciones disminuyeron en un 8% (n=90).

Las localidades Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Engativa, Bosa, San Cristobal, Usaquén, Usme y
Fontibdn concentraron el 79,3% de las muertes en 2015, el 78,7% en 2016 y el 76,5% en 2017. En
todas esas localidades disminuyeron las defunciones, principalmente en Ciudad Bolivar (29,8%),
Usaquén (31,1%) y Kennedy (18,9%). Sumapaz no registro fallecidos.

El 80% de las defunciones en 2017 se concentraron en 53 UPZ, en el siguiente orden: 4,4% (n=43)
en Tibabuyes (Suba), 4,3% (n=42) en El Rincdn (Suba), 3,1% (n=30) en Patio Bonito (Kennedy), 3%
(n=29) en Lucero (Ciudad Bolivar) y 2,8% (n=27) en Bosa Central (Bosa) observandose mayores
reducciones respecto a 2015 en Tibabuyes (n=53), El Rincdn (n=46), Lucero (n=40) y, y Patio Bonito
(n=36).

Tabla 86. Numero de casos y razén de mortalidad en menores de 5 afios. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017

Localidad Numero | Razén por Numero Razén por Numero Razén por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV
Usaquén 61 9,6 50 8 42 71
Chapinero 16 8,3 11 54 8 4,1
Santafé 17 11 13 9,5 21 13,6
San Cristdbal 72 11,9 65 11,2 65 12,5
Usme 59 10,8 64 11,6 55 10,6
Tunjuelito 26 9,6 36 13,8 29 12
Bosa 85 8,1 103 10,2 88 94
Kennedy 164 10,9 142 10 133 10
Fontibon 55 12,9 29 6,9 50 13,3
Engativa 97 10,3 95 10,8 87 10,7
Suba 149 10,1 155 11,3 139 10,6
Barrios Unidos 12 16 10,3 10 6,9
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2015 2016 2017
Localidad Numero | Razén por Numero Razén por Numero Razén por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV
Teusaquillo 10 7,7 9 7,2 12 10,3
Martires 10 8,5 14 12,8 14 13,6
Antonio Narifio 1 9,2 17 13,9 8 7,7
Puente Aranda 22 71 24 8,4 22 9,2
Candelaria 3 8,7 1 39 7 24,2
Rafael Uribe 50 9,3 49 9,1 49 10,5
Ciudad Bolivar 121 1,7 133 13,6 85 9
Sumapaz 0 00 0 0 0
Sin Localidad 48 0 36 0 48 0
Total Bogota 1088 10,6 1062 10,8 972 10,6

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-

2018)

c. Desagregado por sexo

En 2017, el 59% (n=575) de la mortalidad en menores de cinco afios se presentd en nifios, mas alto
que el porcentaje de 57% (n=605) en 2016. La razén nifia/nifio permaneci6 estable en 0,7 para los

tres afios.
Tabla 87. Nimero de casos de mortalidad en menores de 5 afios por sexo. Bogota 2015 - 2017.
2015 2016 2017
Localidad 8 2 = 8 8 = | = = Eo| =
2 S | B £ | & | 58 | 3o | 8| 88| =
Usaquen 33 28 61 30 20 50 22 20 42
Chapinero 11 5 16 7 4 11 4 4 8
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2015 2016 2017
Localidad g 3 = § 8 = = £ E S| =
E | S| & |E| 5| c |E°|E°|2E &
2 = 2 | £ = S 2

Santafé 11 6 17 7 6 13 7 14 21
San Cristobal 38| 34 72| 37| 28 65 38 27 65
Usme 40 19 59| 35] 29 64 33 22 55
Tunjuelito 15 11 26| 18 18 36 19 10 29
Bosa 51 34 85| 56| 47| 103 59 29 88
Kennedy 94| 70| 164| 83| 59| 142 82 51 133
Fontibon 30| 25 55| 10| 19 29 33 17 50
Engativa 50| 38 97| 55| 40 95 50 37 87
Suba o1| 58| 149| 93| 62| 155 87| 52 139
Barrios Unidos 6 6 12 10 6 16 7 3 10
Teusaquillo 5 5 10 6 3 9 5 7 12
Martires 7 3 10 6 8 14 4 10 14
Antonio Narifio 9 2 1 10 7 17 5 3 8
Puente Aranda 11 11 22| 15 9 24 13 9 22
Candelaria 2 1 3 1 1 4 3 7
Rafael Uribe 34| 16 50 32| 17 49 25 23 1] 49
Ciudad Bolivar 68| 53| 121| 75| 58| 133 51 34 85
Sumapaz

Sin Localidad 28] 20 48| 20| 16 36 27 21 48
Total Bogota 643| 445| 1088| 605| 457 1062| 575| 396 1] 972

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-

2018)

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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Al comparar los datos 2017 y 2016, el 62% (n=605) y 64% (n=677) de los fallecidos eran afiliados al
contributivo respectivamente, el 21% (n=206) y 22% (n=232) al subsidiado respectivamente, el 13%
(n=129) y 12%(n=130) eran pobres no asegurados respectivamente y el 3% (n=32) y 2% (n=22)
restante al de excepcion.

Tabla 88. Numero de casos de mortalidad en menores de 5 afios por tipo de afiliacion a salud, Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
lelelsls| BB 2l8|s|s|E 2|58
Localidad | 3|S5 (5|3 E|E|3|S|2|g| 3= |2|2/5|3 =
Elg| g 2 a| |, |E|B 3| 2s2|E|B S| a|L
513|898 3| 13|89 3 S13|a8|3
Usaquén 52 1 31161 [42]5 |1 250|296 |2|5]42
Chapinero 11 1 16 | 8 | 3 113 318
Santafé 5 3|17 | 6|6 1113 (109 2 |21
San Cristobal | 38 | 26 | 2 5117213423 1 716539171 |8 |65
Usme 33 |15 9|2 |5 [41]18 5| 64 | 32|17 6 | 55
Tunjuelito 167 |2 1 26 | 286 |1 113|158 |2 ]|4]29
Bosa 52 122 | 1 6| 4|8 |5927] 2 151103 |63 |18 2 | 5 | 88
Kennedy 10229 | 5 14 | 14 | 164 | 89 | 29 18 (142 |97 | 22| 3 | 11]133
Fontibon 42 111 ] 1 1155|263 29 | 39 4 11150
Engativa 72116 | 2 34|97 |73[15]3 4 | 95 | 66 517 |87
Suba 11116 | 1 1219 | 149|110 25 2 | 1 [ 17 [155[100| 21 | 4 [ 14 139
Barrios Unidos | 7 | 2 3 12 [ 14 ] 1 1116 |7 |1({1]1]10
Teusaquillo 711 1 1110 |6 |3 9 | 7|13 1]|12
Martires 6 3|1 10| 8| 4 14|45 |1)|4)|14
Antonio Narifio | 6 | 4 1 M1 3|1 17 1 6 | 1 118
Puente Aranda | 15 | 5 111122183 |1 24 119 (1111 ]2
Candelaria 3 3 1 1 215 7
Rafael Uribe 27 116 | 1 4 | 2|50 [28|13]|2 6|49 23|21 2|3 |49
Ciudad Bolivar | 65 | 35 | 1 1010|121 | 72 | 40 | 1 20 | 133139 (33| 1|12 85
Sumapaz

Sin Localidad | 7 | 3 1137148 | 3 |5 |1 27136 | 5|3 40 | 48
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2015 2016 2017

o o g o (=] o (=)

Z|l2|5|s|8|® | 8|5|<| B = 82|58
. = © | =2 | .8 = —_ = © | =2 | .S =5 — = © | = = —
Localidad | 3 | 8|5 |G > E|E|3|2|8/8|2 |2 =2/8 2
E | 28| S|l R |E 2| 8|2 alFr|E|2|8|alr

S| 3| F|lw|l<|E S| 3| Z|lw|< S|3|x5|<

(& (72] o - o (7p] o (&) (/2] o

= (’_, = =
Total Bogota | 677 |228 | 18 | 1 | 74 | 90 | 1088 | 677 |232 | 22 | 1 |130|1062 | 605 | 206 | 32 | 129 | 972

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-

2018)

En 2017, ocho EAPB concentraron el 67% (n=665) de las defunciones en menores de 5 afios, en este
orden: Capital Salud 16% (n=152), Famisanar 12% (n=117), Compensar 11% (n=105), Salud Total 9%
(n=86), Sanitas 7% (n=64), Mediméas 6% (n=56), Nueva EPS 5% (n=45) y Cruz Blanca 4% (n=40), que
al sumar el 13% (n=129),no asegurado completa el 80% de las defunciones.

e. Caracterizacion de los casos.

Seis categorias que agrupan 44 causas explican el 74% (n=798) de las defunciones en la primera
infancia con un 7% (n=71) de "signos, sintomas y afecciones mal definidas" que en 2015 y 2016
representé el 8%.

La mediana de la edad de la madre fue de 26 afios en todo el trienio con rango de 13 a 47 en 2015,
de 14 a 51 afios en 2016 y de 13 a 45 afios en 2017. Las mediana del peso al nacer fue de 2005 gr
(rango=500 - 4500 gr) en 2015, de 1455 gr (rango=260 - 4910 gr) en 2016 y de 1440 gr (rango=390 -
4500 gr) en 2017.

Tabla 89. Casos y distribucion porcentual de las causas de mortalidad en menores de 5 afios. Bogota 2015 - 2017

Causas 667 2015 % 2016 % 2017 %
6,13 Mglformauongs pongenltas, deformidades y 294 27 265 o5 274 28
anomalias cromosémicas
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo 154 14 135 13 116 12
perinatal
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el 142 13 119 1 115 12
periodo perinatal
0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 83 8 87 8 1 I
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4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento

4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 60 6 86 8 72 7

1,08 Infecciones respiratorias agudas 54 5 82 8 64 7
Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF_ND. Subsistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente
2016 -2017: Bases de datos SDS-RUAF_ND. Subsistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-
18-01-2018)

69 6 89 8 86 9

32. Morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda

La gripe se contagia de una persona a otra, fundamentalmente por gotas provenientes de las vias
respiratorias emitidas al toser o estornudar; el contacto con superficies contaminadas con gotas de las
vias respiratorias es otro posible modo de transmision. La gripe es sumamente contagiosa en especial
entre poblaciones institucionalizadas y confinadas y otras reuniones periddicas de grupos como
salones de clase.

Grdfico 6. Canal endémico de la Infeccion Respiratoria Aguda en poblacién general. Bogotd D.C, afios 2012 a 2016. Linea
de tendencia Afio 2017.
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Fuente: Base Sivigila distrital-Vigilancia de la morbilidad por IRA afios 2012 a 2017.

Se evidencia que el incremento en las consultas para la morbilidad por IRA en la ciudad de
Bogota, para el primer pico epidémico de IRA se presenta aproximadamente a partir de la
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semana epidemiolégica (SE) 10 (segunda semana del mes de marzo), con un
comportamiento sostenido en la notificacion de casos aproximadamente hasta la semana
epidemiolégica 24 (finales de junio); sin embargo para 2017 (Grafico 2) se presentaron
incrementos en el nimero de casos incluso por encima de las 10 mil consultas semanales
entre las semanas 7 y 14, y por el contrario las semanas posteriores el promedio de casos
por semana fue de 37 mil, mientras que para 2016 se notificaron en promedio 42 mil casos
por semana durante el pico epidémico del | semestre. En relacion al segundo pico
epidemiolégico de IRA, el cual se ubica aproximadamente entre las SE 30 a la 44 (segunda
de julio a finales de octubre aproximadamente) se notificaron en promedio por semana 35
mil consultas por IRA en todos los grupos de edad, siendo las SE 34 y 35 las de mayor
numero de consultas con 37 mil.

Grdfico 7. Comportamiento de la notificacion de la Infeccion Respiratoria Aguda en poblacion general. Bogotd D.C, afios
2015- 2017%.
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Fuente: Base Sivigila distrital-Vigilancia IRA afios 2015 a 2017

En el afio 2017 se notificaron 1.839.233 personas que consultaron por afecciones
relacionadas con la infeccion respiratoria en 475 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
presentando un incremento de casos del 16%(248.872) respecto del afio 2016 al mismo
corte; es importante mencionar que el afio anterior a la misma SE, 555 IPS habian notificado
casos atendidos de morbilidad por IRA, por cuanto el incremento en el niUmero de casos no
esta relacionado con el aumento de IPS caracterizadas en el Sistema de vigilancia.
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Del total de casos atendidos, el 30%(556.828) eran menores de cinco afos, el
18%(326.499) de 5 a 19 afios, el 25%(460.665) de 20 a 39 afios, el 15%(281.774) de 40 a
59 afios y el 12%(213.467) mayores de 60 afios; respecto a las consultas de morbilidad en
los grupos de edad mencionados la distribucién fue la siguiente: el 33%(517.570) eran
menores de cinco afos, el 17%( 277.645) de 5 a 19 afios, el 26%(408.04) de 20 a 39 afios,
el 15%(238.576) de 40 a 59 afos y el 9%(148.529) mayores de 60 afios. Lo anterior
evidencia durante el afio anterior leves incrementos en la morbilidad por IRA para los grupos
de edad de riesgo: menor de 5 afios y mayores de 60.

Grdfico 8. Distribucion de la morbilidad por IRA en Bogotd D.C, segun servicio que presta la atencion del caso, afio 2017.

50%
45%
S 40%
)
o
o 35%
o]
(- N
s 30%
E]
o 25%
S
u
a 20%
15%
10%
5%
0% . i -
. o 2A4 5A19 20A 39 40 A 59 60 Y MAS
<1ANO 1ANO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
B TOTAL HOSP. X IRAG 26% 31% 23% 5% 1% 2% 5%
m TOTAL UCI X IRAG 15% 37% 24% 6% 3% 3% 5%
TOTAL IRA C/EXT Y URGENCIAS 17% 19% 18% 8% 6% 4% 4%

Fuente: Base Sivigila distrital-Vigilancia IRA 2017

El 95,4%( 1.753.888) de los casos se atendié en los servicios de consulta externa y
urgencias de 475 instituciones prestadoras de salud notificadoras; el 4,2% (77.863)
requirieron hospitalizacion por cuenta de la agudizacion del cuadro clinico y menos del
0,4%( 7.482) requirieron Unidad de Cuidado Intensivo (UCI); del total de hospitalizados, el

Cra. 32 No. 12-81

BOGOTA

Tel.: 364 5090

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 M EJO R
PARA TODOS

121



63%( 48.713) fueron menores de cinco afos, 10%( 8.112) de 5 a 19 afios, 5%(3.954) de 20
a 39 afios, 5%(4.233) de 40 a 59 afios y el 17% (12.851) mayores de 60 afios.

Tabla 90. Numero de consultas por IRA durante el afio 2017, segun grupo de edad y servicio que presta la atencion del
caso, ano 2017

SERVICIO QUE ATIENDE <1A 1A 2-4A |5-19A| 20-39A |40-59A | 60Y MAS

HOSPITALIZACIONES X IRAG | 22875 | 12501 | 13337 | 8112 3954 4233 12851
UCI X IRAG 3920 771 573 345 267 349 1257

IRA CON EXT Y URGENCIAS | 131204 | 129239 | 242408 | 318042 | 456444 | 277192 | 199359

TOTAL 157999 | 142511 | 256318 | 326499 | 460665 | 281774 | 213467
Fuente: Base Sivigila distrital-Vigilancia IRA 2017

En relacion a las atenciones por UCI, el 69%(5.264) eran menores de cinco afios, el
5%(345) de 5 a 19 afios, 4%(267) de 20 a 39 afios, 5%(349) de 40 a 59 afios y el 17%(1257)
mayores de 60 afos; haciendo evidente que los menores de 5 afios y los mayores de 60
afios son los grupos mas afectados en relacién a las infecciones respiratorias agudas.

Salas ERA

En relacion a la morbi lidad por las Salas ERA de la ciudad, durante el afio 2017 se
atendieron 49.990 casos en menores de 5 afios en 86 Salas de la ciudad, cuya distribucién
se evidencia en la Tabla 2.

Tabla 91. Numero de consultas en Salas ERA durante el afio 2017, segtn localidad de notificacion.

LOCALIDAD DE ~ ~ ~ - -
NOTIFICACION <1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS TOTAL
CHAPINERO 7601 4445 2974 1765 21882
SUBA 1666 732 461 228 4286
TEUSAQUILLO 1652 737 484 278 4247
USAQUEN 1310 850 498 277 3947
SAN CRISTOBAL 1171 389 256 125 2696
CIUDAD BOLIVAR 1081 341 189 103 2470
BARRIOS UNIDOS 834 374 226 110 2211
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PUENTE ARANDA 501 544 353 240 176 1814
ENGATIVA 583 428 260 154 94 1519
KENNEDY 387 265 158 107 70 987
BOSA 372 261 176 86 44 939
USME 300 280 157 69 46 852
TUNJUELITO 260 246 140 57 39 742
FONTIBON 221 123 83 51 38 516
ANTONIO NARINO 185 115 67 33 15 415
RAFAEL URIBE 110 88 56 39 15 308
SANTA FE 44 45 19 13 9 130
MARTIRES 11 10 5 2 1 29
TOTAL 18289 12987 9342 5939 3433 49990

Fuente: Base distrital Sala ERA-Vigilancia IRA 2017

La disminucién en el nimero de casos atendidos por las salas ERA del D.C, respecto del
afo 2016 es del 8%(n=4196).

El 37%(n=18289) de los casos atendidos correspondieron a menores de un afio, el
26%(n=12987) de un afio, el 19%(n=9342) de dos afios, el 12%(5939) de tres afios y el
7%(n=3433) de cuatro afios; del total de casos atendidos, el 17%(n=8690) de los casos se
atendieron en las Salas ERA de la Red publica.

El 43%(n=21641) de los menores fueron atendidos en las salas ERA con diagnéstico de
Bronquiolitis, el 21%(n=10250) por Sindrome broncoobstructivo, el 19%(n=9364) por
laringotraqueitis, el 14%(n=7144) por resfriado comun y el 3%(n=1591) por neumonia.

33. Casos y razdn (por mil nacidos vivos) de mortalidad en menores de 5 afios por IRA para los afios
2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

b. Desagregado por localidades

En 2017 ocurrieron 18 muertes por IRA (dato preliminar) para una tasa de mortalidad de 2,96 por cada
cien mil menores de cinco afios frente a 24 en el afio para una tasa de 3,98 en 2016, es decir, una
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disminucién del 25% (n=6) en el nimero de defunciones. El 72% (n=13) de los fallecidos tenian menos

de un afo.

La mitad de las localidades registraron al menos una defuncién por IRA que, ordenadas en orden de
frecuencia, fueron Kennedy 33% (n=6), Engativa 17% (n=3), Rafael Uribe 11% (n=2), mientras que
Santa Fe, San Cristobal, Bosa, Suba, Teusaquillo, Puente Aranda y Ciudad Bolivar aportaron 5.6%
(n=1) cada una.

Tabla 92. Numero de casos y razén de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Bogota Afios 2015-2017.

2015 2016 2017
Localidad Numero Razén por Nimero Razén por Nimero Razén por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV

Santafé 0 0 1 0,6
San Cristébal 1 0,2 2 0,3 1 0,2
Usme 1 0,2 3 05 0 0
Tunjuelito 1 0,4 4 1,5 0 0
Bosa 3 0,3 4 04 1 01
Kennedy 5 0,3 1 0,1 6 0,5
Fontibon 0 0 0 0 0
Engativa 0 2 0,2 3 0,4
Suba 3 0,2 1 0,1 1 0,1
Barrios Unidos 0 0 0 0
Teusaquillo 0 0 1 0,9
Martires 0 1 0,9 0 0
Puente Aranda 0 1 0,4 1 0,4
Rafael Uribe 3 0,6 0 2 04
Ciudad Bolivar 4 0,4 5 0,5 1 0,1
Total Bogota 21 0,2 24 0,2 18 0,2
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Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018)

En el afio 2015 hubo 21 defunciones por IRA en menores de cinco afios, 85,7% de ellas en cinco
localidades (23,8% Kennedy, 19,0% Ciudad Bolivar, 14,3% Bosa, Suba y Rafael Uribe cada una) con
mas de un caso; en 2016 se presentaron 24 muertes por IRA, el 83,3% en seis localidades (20,8%
Ciudad Bolivar, 16,7% Bosay Tunjuelito cada una, 12,5% Usme, 8,3% San Cristobal y Engativé cada
una) con mas de un caso y en 2017 ocurrieron 18 muertes, el 61,1% de ellas en tres localidades
(33,3% Kennedy, 16,7% Engativa y 11,1% Rafael Uribe).

En 2015 las UPZ con méas de una defuncion por IRA en menores de cinco afios fueron: 12,5% (n=3)
Venecia, 8,3% (n=2) en Bosa Central (Bosa), Comuneros (Usme) e Ismael Perdomo (Ciudad Bolivar)
cada una; en 2016 las UPZ con mas de una defuncién fueron: 8,3% (n=2) en Bosa Central (Bosa),
Ismael Perdomo (Ciudad Bolivar) y Comuneros (Usme) cada una; en 2017 las defunciones por IRA se
presentaron en 12 UPZ asi: 22% (n=4) en Patio Bonito (Kennedy), 11% (n=2) en Minuto de Dios
(Engativa), 5,6% (n=1) en cada una de Bosa Central (Bosa), El Rincon (Suba), Timiza (Kennedy),
Jerusalén (Ciudad Bolivar), Marco Fidel Suarez (Rafael Uribe), Kennedy Central (Kennedy), Muzu
(Puente Aranda), La Esmeralda (Teusaquillo) y Quiroga (Rafael Uribe).

c. Desagregado por sexo

El61% (n=11) de las defunciones correspondieron a hombres en 2017 y la razén nifio/nifia fue de
0,6, mientras que en el 2016 fue de 1.

Tabla 93. Numero de casos de mortalidad por IRA en menores de 5 arios, por sexo. Bogota Afios 2015-2017.

2015 2016 2017
Localidad Sl <|8|8|l<|8|8| =
HEEEHEEEHER:
2| = 2| 2=
Santafé 1 1
San Cristobal 1 112 2 1 1
Usme 1 1121113
Tunjuelito 111(1]13]4
Bosa 3131113411 1
Kennedy 31215 111(3([3] 6
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Engativa 1{1122]|1] 3
Suba 2111311 111 1
Teusaquillo 11 1
Martiries 1 1
Puente Aranda 1 111 1
Rafael Uribe 2(11]3 2 2
Ciudad Bolivar 113(4(2]3]5 11 1
Total Bogota 1011211121224 (11| 7 | 18

Fuente 2015: Certificado de defuncion Bases de datos DANE-RUAF —ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017 : Bases de datos SDS- RUAF-ND- -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Anélisis Demografico.-Preliminares ; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En 2017, el 50% (n=9) de las defunciones correspondieron a menores de cinco afios afiliados al
régimen contributivo, 39% (n=7) al subsidiado y 11% (n=2) eran pobres no asegurados. En ocho
aseguradores se concentra el 80% (n=38) de las muertes por IRA, que en orden descendente son:
Capital Salud 26% (n=12), Salud Total 13% (n=6), Famisanar 9% (n=4), Sanitas 9% (n=4), Compensar
9%(n=4), Cruz Blanca 9%(n=4), Sura 4%(n=2), Medimas 4%(n=2).

En 2016 el 50% (n=12) de los fallecidos eran del contributivo, el 46% del subsidiado y el 4% (n=1) no
se encontraba afiliado al sistema; en 2015, el 78% (n=21) pertenecian al contributivo y el 22% (n=6)

eran del subsidiado.

Tabla 94. Numero de casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, por tipo de afiliacion. Bogota Afios 2015-2017
2015 2016 2017
o o o
Localidad s | 8 8l | & | & 8l | & | B 2 4
2 =3 o5 = 2 =} o5 = 2 =} o5 =
£ 2 |=g|°| & 2| =8|~ | & 2 |%g|F
5] a < S a < 3 ] <
Santafé 1 1
San Cristdbal 1 1 2 2 1 1
Usme 1 1 2 3
Tunjuelito 1 1 4
Bosa 3 3 1 4 1 1
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Kennedy 4 1 5 1 1 2 3 1 6

Engativa 2 2 3 3

Suba 2 1 3 1 1 1 1

Teusaquillo 1 1

Martiries 1 1

Puente Aranda 1 1 1 1

Rafael Uribe 3 3 1 1 2

Ciudad Bolivar 3 1 4 1 4 5 1 1

Total Bogota 18 2 1 |21 | 12 11 1 |24 9 7 2 |18

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018)

34. Casos y razon (por mil nacidos vivos) de mortalidad en menores de 5 afios por neumonia
para los afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

Los cddigos para clasificar infecciones respiratorias abarca los cédigos CIE-10 JO0 a J22, mientras
que para mortalidad por neumonia se utilizan los cddigos CIE-10 J12 a J18 y para mortalidad por IRA
se utilizan los cadigos J20 a J22.

La mortalidad por neumonia para el afio 2017 presenta 46 mortalidades por Neumonia en menores
de cinco afios, lo que representa una tasa de mortalidad de 7,57 por cien mil menores de cinco afios
frente a 54 muertes presentadas para el afio 2016, con una tasa de 8,95, evidenciandose una
disminucién del 15%(n=8) en el nimero de casos.

La mortalidad se distribuy6 en 11 localidades asi: Bosa y Kennedy 15%(n=7), San Cristébal y Suba
13%(n=6) cada una, Ciudad Bolivar 11%(n=5), Fontibon 9%(n=4), Usaquén y Usme 7%(n=3),
Engativa 4%(n=2), Teusaquillo y Los Martires 2%(n=1) cada una. Las nueve localidades restantes, no
presentaron mortalidades por neumonia en el 2017. El 74%(n=34) de las mortalidades se presentaron
en menores de un afio. EI 80%(n=37) de la mortalidad por neumonia se presenta en 22 de 30 UPZ
asi: Bosa Occidental (Bosa) 11%(n=5), Comuneros (Usme) 7%(n=3), La Gloria (San Cristébal)
7%(n=3), Tibabuyes (Suba) 7%(n=3), San Blas (San Cristobal) 4%(n=2), El Rincén (Suba) 4%(n=2),
Calandaima (Kennedy) 4%(n=2), Carvajal (Kennedy) 4%(n=2) y Fontibdn (Fontib6n) 4%(n=2).
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Durante el afio 2016, se presentaron 54 muertes por Neumonia en menores de cinco afios, frente a
34 muertes presentadas para el afio 2015; proporcionalmente, la mortalidad se distribuy6 en la ciudad
asi: 24% en Ciudad Bolivar, 17% en Usme y 15% en Suba; las demas localidades aportan menos del
10% de los casos excepto Chapinero, Santa Fe, Puente Aranda, Candelaria y Sumapaz que no
presentan defunciones en menores de 5 afos por esta causa. El incremento en la mortalidad por
neumonia en 2016, se dio por cuenta de las localidades de Usaquén, Usme, Kennedy, Suba, Martires
y Ciudad Bolivar, las cuales presentan aumento en el nimero de casos respecto el afio anterior. Las
UPZ que presentan la mayor proporcion de casos fueron: Lucero (Ciudad Bolivar) con el 11%, Gran
Yomasa (Usme) con el 9%, Jerusalén y San Francisco (Ciudad Bolivar) y Tibabuyes y Rincon (Suba)
cada una con de ellas aporta el 6% de las defunciones por Neumonia en menores de 5 afios en la
ciudad.

En relacién al afio 2015, la distribucion de la mortalidad se present6 en 13 localidades del Distrito asi:
21%(n=7) en Ciudad Bolivar, 15%(n=5) en Usme y San Cristdbal; las demas localidades aportan
menos del 10%. Las UPZ que presentan la mayor proporcidn de casos son: Ismael Perdomo (Ciudad
Bolivar) con el 9%(n=3), La Gloria (San Cristobal), San Francisco (Ciudad Bolivar), Bosa Central
(Bosa), 20 de julio (San Cristobal), Diana Turbay (Rafael Uribe), Lucero (Ciudad Bolivar), Fontibén
(Fontibon), Venecia (Tunjuelito) y Garcés Navas (Engativa) aportan el 6%(n=2) de las mortalidades
por neumonia cada una de ellas.

Tabla 95. Nimero de casos y razén de mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios. Bogota D.C. Afios 2015- 2017

2015 2016 2017
Localidades Nimero Razén por Nimero Razén por Nimero Razén por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV

Usaquén 0 1 0,2 3 0,5
Chapinero 0 0 0 0 0
Santafé 0 0 0 0 0
San Cristobal 4 0,7 3 0,5 6 1,2
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Usme 7 1,3 9 1,6 3 0,6
Tunjuelito 0 1 0,4 0 0
Bosa 2 0,2 2 0,2 7 0,7
Kennedy 2 0,1 5 0,4 6 0,5
Fontibon 2 05 2 05 4 11
Engativa 3 0,3 3 0,3 2 0,2
Suba 2 0,1 8 0,6 6 0,5
Barrios Unidos 0 1 0,6 0 0
Teusaquillo 0 1 0,8 0 0
Martires 0 2 1,8 1 1
Antonio Narifio 0 1 0,8 0 0
Puente Aranda 2 0,6 0 0 0 0
Candelaria 0 0 0 0 0
Rafael Uribe 2 04 2 04 0 0
Ciudad Bolivar 5 05 13 1,3 5 0,5
Sumapaz 0 0 0 0 0
Sin Localidad 1 24 0 0 3 10,1
Total Bogota 32 0,3 54 0,5 46 0,5

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018)

c. Desagregado por sexo

El 57% de la mortalidad por neumonia en menores de cinco afios correspondié a hombres y, la razén
nifio/nifia fue de 0,7 en 2017, mientras que en 2015 fue de 0,8.

Tabla 96. Numero de casos de mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios por sexo. Bogota D.C. Afios 2015- 2017

2015 2016 2017
Localidad g 8 5 g 8 5 g $ =
£ S | & £ £ |8 £ s |8
2 = 2 = o =
Usaquén 1 1 1 2 3
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San Cristobal 2 2 4 2 1 3 4 2 6
Usme 3 4 7 6 3 9 1 2 3
Tunjuelito 1 1

Bosa 1 1 2 2 2 3 4 7
Kennedy 1 1 2 3 2 5 3 3 6
Fontibon 2 2 2 2 4 4
Engativa 1 2 3 2 1 3 2 2
Suba 2 2 5 3 8 3 3 6
Barrios Unidos 1 1

Teusaquillo 1 1

Martires 2 2 1 1
Antonio Narifio 1 1

Puente Aranda 2 2

Rafael Uribe 1 1 2 2 2

Ciudad Bolivar 3 2 5 6 7 13 2 3 5
Sin Dato De Localidad 1 1 2 1 3
Total Bogota 14 18 32 30 24 54 25 21 46

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016 -
2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demogréfico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-
2018)

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En 2017, la distribucién por régimen de afiliacion se encuentra: 59% régimen contributivo (n=27),
22%(n=10) régimen subsidiado, 17%(n=8) no asegurados y 2%(n=1) de régimen de excepcién. En 8
aseguradores se concentra el 80%(n=38) de la mortalidad por IRA en menores de 5 afios en la ciudad
asi: Capital Salud 26%(n=12), Salud Total 13%(n=6), Famisanar 9%(n=4), Sanitas 9%(n=4),
Compensar 9%(n=4), Cruz Blanca 9%(n=4), Sura 4%(n=2), Medimas 4%(n=2).

En 2016, de acuerdo a la vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
69%(n=37) de los fallecidos se encontraba vinculado al Régimen contributivo, el 26%(n=14) al
subsidiado, el 6%(n=3) no se encontraba afiliado al sistema; para el afio 2015, la distribucién por
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vinculacién al SGSSS es: 71%(n=24) afiliados al régimen contributivo y 29%(n=10) afiliados al régimen

subsidiado.

Tabla 97. Numero de casos de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios por tipo de afiliacion. Bogota 2015 — 2017.

Localidad

2015

2016

2017

Contributivo

Subsidiado

No Asegurado

Sin Informacion

Total

Contributivo

Subsidiado

No Asegurado

Total

Contributivo

Subsidiado

Excepcion

No Asegurado

Total

Usaquén

—_

San Cristobal

Usme

~N | >

| W |-

w

w

Tunjuelito

Bosa

Kennedy

Fontibon

Engativa

Suba

N N =~

NfwINDIND|IDN

WIN Wi | >

DN ||

Barrios Unidos

Teusaquillo

Martires

Antonio Narifio

BN N e N s SIS RSN N N

= 1INl OIN| O |W|—~

Puente Aranda

Rafael Uribe

2

Ciudad Bolivar

2

13

Sin Dato De Localidad 1

2
2
5
1

3

Total Bogota

18

10

1

3

32

37

14

3

54

27

10

1

8

46

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demografico.-Preliminares; (afio 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

35. Casos razoén (por mil nacidos vivos) de mortalidad en menores de 5 afios por EDA para los
afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota
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b. Desagregado por localidades

Se presenta la serie 2015-2017 correspondiente a los casos y tasa de mortalidad debido a EDA por
cien mil menores de 5 afios, el cual tiene un comportamiento estable con tasas inferiores a 1 muerte
(rango de 0,3 a 0,5) por cada 100.000 menores de 5 afios. En cuanto a la razén por mil nacidos vivos,
el comportamiento es similar con tasas inferiores a 0,1 por mil nacidos vivos.

En el trienio hubo siete (n=7) muertes en total en cinco localidades, observandose que solo Bosa y
Suba presentan mas de una defuncién en el periodo, lo que indica que en éstas localidades se deben
reforzar las acciones enfocadas a reconocimiento de signos de alarma, lactancia materna,
autocuidado de la salud y saneamiento ambiental y desde provisidn de servicios y aseguramiento,
acciones enfocadas a la calidad de la atencion en salud, adherencia a guias y protocolos de manejo.

Nota: De los casos presentados en el afio 2016, esta pendiente la conclusion sobre la causa de muerte
de un caso en estudio por medicina legal, con lo cual serian 2 casos confirmados y uno en estudio.

Tabla 98. Nimero de muertes, razén y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
Localidades Nimero TR Nimero | Tasa por 100000 | Niimero UEER[E
100000 - 100000
muertes - muertes <5 ainos muertes -

<5 ainos <5 anos
San Cristobal 1 2,93 0
Bosa 1 1,673 1 1,50
Kennedy 1 1,06 0 0
Suba 1 1,16 1 1,10 0 0
Ciudad Bolivar 1 1,4
Total Bogota 2 0,33 3 0,50 2 0,33

Fuente 2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF_ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS, Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente
2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF_ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico, Preliminares (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustado-18-01-2018). Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS AD&EV publicacién 30 de junio del 2017 (ajustado 18-10-2017).
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c. Desagregado por sexo

Dada la frecuencia tan baja, dos a tres casos al afio, no es factible concluir sobre alguna diferencia en
la tasa por cien mil menores de cinco afios o la razon por mil nacidos vivos en la mortalidad por EDA
segun sexo, ni sobre la tendencia segun sexo de las muertes por EDA. Para el trienio analizado hay
siete defunciones en total, cinco de las siete defunciones (71,4%) correspondieron a nifios y dos a
nifias, o sea, que por cada mujer menor de 5 afios murieron 2,5 hombres menores de 5 afios.

Tabla 99. Muertes, razon y tasa de mortalidad por EDA segun sexo. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Tasa Tasa Tasa
Sexo or por por Tasa por Tasa por Tasa por
Ne| P N° N° N°| 100.000 |N°| 100.000 |N°| 100.000
1000 1000 1000 <5a <5a <5a
NV NV NV
Masculino 11 0,02 2 0,04 2| 0,04 | 1 0,32 2 0,64 2 0,64
Femenino 11 0,02 1 0,04 |0 1 0,34 1 0,34 0
Total 2 | 0,02 3 0,03 (2| 002 | 2 0,3 3 0,5 2 0,3

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND-Subsistema de Estadisticas Vitales SDS AD&EV (publicacion 30 de junio del 2017- ajustado 18-10-2017) Fuente 2015: Certificado
de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF_ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017) Fuente 2016-2017: Bases de datos
SDS- RUAF_ND.- Subsistema de Estadisticas Vitales SDS, Anélisis Demografico, Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

d. Desagregado por tipo de vinculacién al sistema

El 71,43 % (5/7) de las muertes por EDA en menor de 5 afios en el trienio 2015 - 2017 pertenecian al
régimen contributivo y el porcentaje restante eran afiliados al subsidiado y no asegurados. La tasa de
40,2 muertes por EDA por 100.000 menores de 5 afios en pobres no asegurados en el afio 2016, se
explica por el denominador de 2487 menores de 5 afios no asegurados respecto al total de menores
de 5 afios del distrito capital que se en 454.272 para ese afio. Las demas tasas para el régimen
contributivo y subsidiado son inferiores a 1 teniendo en cuenta que sus denominadores son mas
grandes.

Tabla 100. Muertes, razon y tasa de mortalidad por EDA, segun régimen de aseguramiento. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Art Razén Razon Razdn Tasa por Tasa por Tasa por
Régimen o| por o | por o | por ® P o p ° i
N N N N° | 100.000 | N° | 100.000 | N° | 100.000
1000 1000 1000 <5a <5a <5 afios
NV NV NV
Contributivo 1 0,01 2 0,03 2 0,03 1 0,2 2 0,5 2 0,5
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No Asegurado 0 0 1 323 |0 0 0 0,0 1 40,2 0 0,0
Subsidiado 1 0,21 0 0 0 0 1 0,9 0 0 0 0
Total 2| 002 3| 003 |2 0,11 2 0,4 3 0,66 2 0,44

Fuente: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017. Base de datos SISBEN certificada DNP,
noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre de 2017). Proyeccion poblacion DANE a 2016. Cruce RIPS SDS corte 2015 con SISBEN y BDUA. Contributivo BDUA - FOSYGA,
corte a 31 de diciembre de 2015. Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31
de diciembre de 2015). Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE
Fuente 2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF -ND, Subsistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente
2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF_ND.-Subsistema de Estadisticas Vitales SDS - Analisis Demografico, Preliminares (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado
a 18-01-2018). Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND.-Subsistema de Estadisticas Vitales SDS AD&EV (publicacion 30 de junio del 2017- ajustado 18-10-2017)

Morbilidad transmisible

36. NUmero de casos de tos ferina confirmados por laboratorio para los afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota

Segun el Sistema de Vigilancia en Salud publica Nacional (Sivigila) en el afio 2017 se notificaron 1726
casos residentes en el Distrito Capital de los cuales se confirmaron por laboratorio 45 casos, con un
porcentaje de positividad del 2,6%. En el afio 2016 se notificaron 2043 confirméndose por laboratorio
72 casos, en el afio 2017 se observa una disminucion en la confirmacion de casos del 37,5% con
respecto al afio anterior.

Tabla 101. Casos confirmados de tos ferina. Bogota 2015 - 2017.

Cogf?:gZd . Nimero De Nimero De Numero De Casos
: Casos 2015 Casos 2016 2017
Tos Ferina
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Confirmado
Por 100 72 45
Laboratorio
Total 100 72 45

Fuente: Base Sivigila evento 800 a semana 52 2015, 2016; 2017 datos preliminares.

b. Desagregado por: confirmado por nexo epidemiolégico y por clinica

Tabla 102. Casos tos ferina confirmados por laboratorio, nexo epidemiolégico y por clinica total Bogota 2015, 2016, 2017.

Casos Confirmado Tos Numero De Casos Numero De Casos | Nimero De Casos
Ferina 2015 2016 2017

Confirmado Por Laboratorio 100 72 45
Confirmado Por Nexo

o 0 1 1
Epidemioldgico
Confirmados Por Clinica 6 0 0
Total 106 73 46

Fuente: Base Sivigila evento 800 a semana 52 2015, 2016; 2017 datos preliminares.

c. Desagregado por sexo

Frente a los sexos en el afio 2017 el 65,2% de los casos se dio en el sexo femenino, mientras que en
el afio 2016 la mayor proporcion de los casos se dio en el sexo masculino con un 54,7%

Tabla 103. Numero de casos confirmados Tos ferina por Sexo a semana 52 2015, 2016 y 2017

Sexo Nimero De Casos 2015 | Nimero De Casos 2016 | Numero De Casos 2017
Femenino 52 33 30
Masculino 54 40 16
Total 106 73 46

Fuente: Base Sivigila evento 800 a semana 52 2015, 2016; 2017 datos preliminares.
d. Desagregado por localidades
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concentraron en las localidades de Kennedy, Ciudad Bolivar, Suba y San Cristobal, con relacion al

afo anterior se identifica una disminucién de casos en las localidades de Engativa, Suba y Bosa

Tabla 104. Numero de casos confirmados Tos ferina por localidad de residencia. Bogota 2015 - 2017.

Localidad Numero De Casos 2015 | Numero De Casos 2016 | Numero De Casos 2017
Usaquén 4 6 2
Chapinero 1 0 1
Santafé 2 2 0
San Cristobal 4 5 4
Usme 7 7 1
Tunjuelito 2 3 3
Bosa 9 7 1
Kennedy 21 4 11
Fontibon 6 3 3
Engativa 7 10 2
Suba 15 9 4
Barrios Unidos 0 2 1
Teusaquillo 1 2 1
Los Martires 2 3 0
Antonio Narifio 2 0 0
Puente Aranda 4 0 2
Rafael Uribe Uribe 6 2 2
Ciudad Bolivar 12 8 8
Bogota Sin Direccion 1 1 0
Total Bogota 106 73 46

Fuente: Base Sivigila evento 800 afios 2015y 2016; 2017 datos preliminares
e. Desagregado por tipo de vinculacién al sistema
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La proporcién de casos por régimen de seguridad social en ambos los 3 afios es similar presentandose

en mas del 70% de los casos en el régimen contributivo, seguido por el régimen subsidiado.

Tabla 105. Nimero de casos confirmados Tos ferina por régimen de Seguridad social. Bogota 2015 a 2017

Régimen Numero De Casos 2015 | Nimero De Casos 2016 | Numero De Casos 2017
Contributivo 76 54 37
Subsidiado 20 12 7
No Asegurado 7 6 1
Especial 2 1 1
Excepcion 1 0 0
Total 106 73 46

Fuente: Base Sivigila evento 800 afios 2015 y 2016; 2017 datos preliminares

f.  Desagregado por etapas del ciclo vital primera infancia (00 a 05 afios), infancia (06 a 11
afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59 afios) y
vejez (60 afios y mas).

La presentacion de la enfermedad en los ciclos vitales se ha dado como es habitual su comportamiento
con una mayor carga en la primera infancia representando para los tres afios entre el 80 y el 95% de
los casos.

Tabla 106. Numero de casos confirmados Tos ferina por ciclo vital. Bogota, afios 2015 - 2017

Ciclo Vital Numero De Casos Nimero De Casos | Numero De Casos

2015 2016 2017
0 a 5 Afios -Primera Infancia 102 71 40
06 a 11 Afios - Infancia 0 0 0
12 a 17 Aflos Adolescencia 4 0 2
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T govco 20GOTA

Info: 364 9666 MEJOR

PARA TODOS

137



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

AL

18 a 28 Afios - Juventud 0 1 2
29 a 59 Afios - Adulto 0 1 2
Total 106 73 46

Fuente: Base Sivigila evento 800 afios 2015 y 2016; 2017 datos preliminares

37. NUmero de casos de mortalidad por tos ferina

a. Total Bogota
En el afio 2016 y 2017 segun el sistema de estadisticas vitales no se reportaron casos de mortalidad
da causa béasica o asociada a Tos ferina; en el afio 2015 se reportaron 6 fallecimientos por esta causa.
b. Desagregado por sexo

No se observan diferencias por sexo, en el numero de defunciones por Tos ferina en el afio 2015.

Tabla 107. Numero de casos de mortalidad por Tos ferina desagregado por sexo. Bogota 2015.

Sexo Nt]merq De Casos
Fallecidos 2015
Masculino 3
Femenino 3
Total 6

Fuente: Base estadisticas vitales Secretaria Distrital de Salud; causa basica de muerte Tos ferina, afio 2015 datos preliminares

c. Desagregado por localidades

El 50 % de los casos registrados eran menores residentes en la localidad de Kennedy.

Tabla 108. Numero de casos de mortalidad por Tos ferina desagregado por localidades. Bogota 2015.

Localidad Numero De Casos Fallecidos 2015
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Kennedy 4
Engativd 1
Santafé 1
Total 6

Fuente: Base estadisticas vitales Secretaria Distrital de Salud; causa basica de muerte Tos ferina, afio 2015 datos preliminares.

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

De los seis fallecidos 5 pertenecen al régimen contributivo y 1 al subsidiado.

e. Desagregado por etapas del ciclo vital primera infancia (00 a 05 afios), infancia (06 a 11
afos), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59 afios) y
vejez (60 afios y mas).

Todos los fallecidos para el afio 2015 estan el grupo de edad de los 0 a los 5 afios (primera infancia),
1 caso corresponde a un lactante menor de 1 mes, los restantes 5 fueron menores de 5 meses.

38. Cinco primeras causas de morbilidad atendida en consulta externa red adscrita para los
afios 2015, 2016 y 2017.

Respecto a analizar las cinco primeras causas de morbilidad durante el periodo 2015 - 2017; se
observa que la mayor proporcion corresponde a enfermedades infecciosas con un 40%, seguido las
cronicas con un 27%, odontoldgicas 20% vy cita de control un 13%.

Tabla 109. Morbilidad consulta externa Red Adscrita, Bogota 2015-2017.

Ao Categorias Diagnostico Atenciones Individuos
Crdnicas Hipertensién Esencial (Primaria) 159.607 64.877
Odontolégicas Caries De La Dentina 72.009 62.709
2015 Control Examen Médico General 41.009 33.535
Infecciosas Rinofaringitis Aguda 37.204 30.494
Infecciosas Infeccion De Vias Urinarias 22.365 16.277
Crénicas Hipertension Esencial (Primaria) 74.271 39.804
Odontolégicas Caries De La Dentina 43.823 39.575
2016 Control Examen Médico General 27.282 20.324
Infecciosas Rinofaringitis Aguda 23.083 19.796
Infecciosas Infeccidn De Vias Urinarias 17.005 11.241
2017 Cronicas Hipertension Esencial (Primaria) 24.664 18.987
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Odontoldgicas Caries De La Dentina 16.893 14175
Cronicas Hipercolesterolemia Pura 14.028 10.844
Infecciosas Rinofaringitis Aguda 12.505 11.537
Infecciosas Infeccion De Vias Urinarias 7.275 4.387

39.

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion 31 de enero de 2018);

Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)

Cinco primeras causas de morbilidad atendida en consulta externa red NO adscrita para los

afios 2015, 2016 y 2017.

Respecto a las cinco primeras causas de morbilidad en la red no adscrita durante el periodo 2015 -
2017; se observa que la mayor proporciéon corresponde a enfermedades con un 33%, seguido

odontoldgicas 27%, las infecciosas con un 20%, oftalmolégicas un 13% y laboral un 7%.

Tabla 110. Morbilidad consulta externa Red No Adscrita, Bogota 2015-2017.

Ano Categorias Diagnostico Atenciones Individuos
Odontoldgicas Caries De La Dentina 963.463 392.980
2015 Crdnicas Hipertension Esencial (Primaria) 652.883 260.071
Odontoldgicas Gingivitis Crénica 431.522 181.235
Oftalmoldgicas Astigmatismo 206.481 147.389
Infecciosas Rinofaringitis Aguda 185.346 138.220
Crdnicas Hipertensién Esencial (Primaria) 625.465 261.977
Odontolégicas Caries De La Dentina 541.984 312.786
2016 Oftalmolégicas Astigmatismo 168.552 126.584
Laboral Lumbago No Especificado 165.548 108.559
Crénicas Hipotiroidismo; No Especificado 153.190 84.895
Crodnicas Hipertension Esencial (Primaria) 558.818 278.122
Odontolégicas Caries De La Dentina 416.147 254.075
2017 Infecciosas Rinofaringitis Aguda 203.013 169.556
Cronicas Hipotiroidismo; No Especificado 139.318 91.453
Infecciosas Diarrea De Infeccioso 110.347 94.621
Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion 31 de enero de 2018);
Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)
40. Coberturas de Vacunacién (incluyendo numerador y denominador): BCG. para los afios

2015, 2016 y 2017.
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La normatividad vigente obliga a las EAPB de garantizar la prestacion total de las actividades,
procedimientos e intervenciones de deteccion temprana y proteccion especifica sin restriccion alguna,
para lo cual las administradoras, deben llevar a cabo las acciones de demanda inducida, y contratar
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, la prestacion de los servicios de salud con una IPS
debidamente habilitadas.

Por lo anterior el cumplimiento de coberturas son de responsabilidad compartida entre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB, quienes son las encargadas de garantizar la
vacunacion de su poblacion afiliada; y el ente territorial, quien a través de la red publica garantiza la
vacunacion de la poblacién pobre no asegurada y sin identificar, y genera ademas el seguimiento y
monitoreo correspondiente al Plan de Accién del programa en el distrito.

Por otro lado, el descenso de los nacimientos en el Distrito en los Ultimos dos afios, valores que han
sido inferiores a la meta propuesta del Ministerio de Salud Y Proteccion Social, afectando de manera
directa las coberturas, haciendo dificil lograr el cumplimiento deseado.

a. Total Bogota

Para el trienio 2015 — 2017 la cobertura de vacunacion para BCG se ha mantenido por encima del
100% para total Bogota.

Tabla 111. Coberturas de vacunacion BCG, Bogotd 2015 - 2017

Ao Numerador Denominador Total %
2015 116484 108426 107,4
2016 112338 105191 106.8
2017 109138 104937 104.0

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

b. Desagregado por localidades

Como la vacunacién de BCG se realiza por sitio de atencion del parto y en Bogota se atienden los
nacimientos de los municipios aledafios a la ciudad, por lo tanto se observa que durante los afios 2015,
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2016 y 2017 las coberturas de vacunacion con BCG al recién nacido son superiores al 100% de la
meta programatica para los nifios y nifias menores de un afio de edad.

Tabla 112. Cobertura de Vacunacion con BCG, por Localidad. Bogoté D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

2015 - 2016 - 2017
Localidad Poblacién B.C.G - 2015 Poblacion B.C.G - 2016 Poblacion B.C.G - 2017
aio-2015 | V2 o | o 70t | e |y, | afg- 2017 | Veour |
Dos ° Dos ’ Dos °
Usaquén 8876 | 11774| 132,6 84541 10605| 1254 8500 8907 | 104,8
Chapinero 7700 | 11244 146 7603 11122 146,3 7000 10160 | 145,1
Santafé 960 32 3,3 850 13 1,5 780 3 0,4
San Cristobal 4993 10732] 2149 4398 10996 250 3450 9804 | 284,2
Usme 5664 107 1,9 4676 88 1,9 4700 63 1,3
Tunjuelito 3047 34921 1146 2629 34171 130 2700 3122 1156
Bosa 10000 1836 18,4 9800 1567 16 9000 1598 17,8
Kennedy 12388 10660 | 86,1 11869 9034 76,1 12760 7407 58
Fontibon 5290 1039 19,6 6520 9721 149 4068 758 18,6
Engativa 7663 2151 28,1 7352 2118 288 7000 1674 23,9
Suba 9800 6617 | 67,5 9771 6800 69,6 9560 8097 | 847
Barrios Unidos 3777 13132 3477 3011 10504 | 3489 3500 11852| 3386
Teusaquillo 2534 22295| 879,8 2927 24175| 8259 4279 26523| 619,8
Martires 700 8565 | 1223,6 658 7809 | 1186,8 600 7517 [ 1252,8
Antonio Narifio 3803 10 0,3 3691 7 0,2 5253 2 0
Puente Aranda 5077 4280 84,3 5611 4910 875 5882 3623| 616
Candelaria 113 1 0,9 120 1 0,8 100 1 1
Rafael Uribe 6000 4413 73,6 5380 4446 | 82,6 6350 45941 72,3
Ciudad Bolivar 10000 4103 41 9826 37541 382 9420 3433 364
Sumapaz 40 1 2,5 45 0 0 35 0 0
Total Bogota 108426 | 116484 | 107,4 105191 | 112338 106,8 104937 | 109138 | 104
Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Tabla 113. Cobertura de Vacunacion con BCG, segun Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015, 2.016 y 2017

. 2015 2016 2017
Régimen

BCG % BCG % BCG %
Contributivo 87.162 74,8 87.392 78 86219 79
Subsidiado 21.066 18,1 17.437 16 17462 16
Pobre No Asegurado 4.585 39 3.878 3 1091 1
Régimen Especial 3.671 3,2 3.631 3 4366 4
Total 116.484 107,4 112.338 106,8 109.138 104,0

Fuente: Informes mensuales de vacunacién (pos y no pos). Biologicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

41, Coberturas de Vacunacién (incluyendo numerador y denominador): Polio para los afios
2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Para el trienio 2015, 2016 y 2017 la cobertura de vacunacion tuvo una disminucion del 2.09%. Las
coberturas mejoraran en la medida que las EAPB realicen el seguimiento adecuado, actualmente la
SDS esté trabajando conjuntamente para que las EAPB reconozcan la importancia de éste proceso,
especificamente el afio 2017 se ve afectado por el cierre de puntos de vacunacion, en total se
evidencié un cierre de 34 IPS publicas y privadas en el afio, de éstos un nimero importante hace parte
de la EAPB Mediméas que dado a su gran porcentaje de afiliacion en la ciudad logra impactar en la
cobertura; se han realizado seguimientos por parte de los equipos extramurales y de gestion del riesgo
de las subredes con el fin de captar a esta poblacion que ha quedado sin conocer su punto de

vacunacion.

Tabla 114. Coberturas de vacunacion, Polio, Bogotd 2015 —2017.

Aiio Numerador Denominador Cobertura %
2015 98255 108426 90,6
2016 100435 105191 95.5
2017 93047 104937 88,7

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Bioldgicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

b. Desagregado por localidades
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Tabla 115. Cobertura de Vacunacion con Polio, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

2015 2017
Localidad | Poblacion | pojig.2015 | Poblacion | pgjig. 2016 | Poblacion Polio - 2017
Menor 1 Menor 1 Menor 1

Afio - 2015 | Vacunados | % | Afo-2016 |Vacunados| % [ Aho-2017 |Vacunados %
Usaquén 8876 8221 92,6 8454 8510 100,7 8500 7412 87,2
Chapinero 7700 6922 89,9 7603 7158 941 7000 6777 96,8
Santafé 960 824 85,8 850 761 89,5 780 752 96,4
San Cristobal 4993 4222 84,6 4398 3955 89,9 3450 3543 102,7
Usme 5664 4476 79 4676 4618 98,8 4700 4579 97,4
Tunjuelito 3047 2536 83,2 2629 2682 102 2700 2734 101,3
Bosa 10000 9601 96 9800 9168 93,6 9000 8231 91,5
Kennedy 12388 11616 93,8 11869 12360 | 104,1 12760 12237 95,9
Fontibon 5290 5329 100,7 6520 5639 86,5 4068 3550 87,3
Engativa 7663 7088 92,5 7352 6934 94,3 7000 6317 90,2
Suba 9800 9583 97,8 9771 9794 100,2 9560 9384 98,2
Barrios Unidos 3777 2998 79,4 3011 2817 93,6 3500 2739 78,3
Teusaquillo 2534 2017 79,6 2927 2349 80,3 4279 3769 88,1
Martires 700 650 92,9 658 587 89,2 600 572 95,3
Antonio Narifio 3803 3075 80,9 3691 3602 97,6 5253 3370 64,2
Puente Aranda 5077 4041 79,6 5611 4320 77 5882 3880 66
Candelaria 113 123 108,8 120 97 80,8 100 101 101
Rafael Uribe 6000 5269 87,8 5380 5698 105,9 6350 5291 83,3
Ciudad Bolivar 10000 9621 96,2 9826 9351 95,2 9420 7805 82,9
Sumapaz 40 43 107,5 45 35 77,8 35 37 105,7
Total Bogota | 108426 98255 90,6 | 105191 100435 | 95,5 | 104937 93080 88,7

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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Tabla 116. Cobertura de Vacunacion con Polio, por tipo de afiliacion. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

- 2015 2016 2017
Régimen ; : -
Polio % Polio % Polio %
Contributivo 73.066 743 7.377 77 73.507 79,0
Subsidiado 17.081 17,4 14.876 15 14.888 16,0
Pobre No Asegurado 4.852 4,9 4.424 4 930 1,0
Régimen Especia| 3.275 3,3 3.758 4 3.722 4,0
Total 98.274 90,6 100.435 95.5 93.047 88,7

Fuente: informe mensual de vacunacion (pos y no pos). Bioldgicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

42.

2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Coberturas de Vacunacion (incluyendo numerador y denominador): Triple-viral para los afios

Para el trienien 2015 - 2017 se tuvo una reduccion del 5.6% en la cobertura de vacunacion para Triple
Viral total para el Distrito, sin embargo se mantiene por encima del 90% durante el periodo analizado.

Tabla 117. Cobertura de vacunacion Triple Viral, Bogotd, 2015 — 2017.

Aio Numerador Denominador Total %
2015 103138 108426 98,0
2016 100338 105191 95,3
2017 97298 105937 92,5

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b. Desagregado por localidades

Tabla 118. Cobertura de Vacunacion con Triple Viral, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 Y 2017

2015 2016 2017
Localidad | Poblacién T"";%}’;’a' " | Poblacion T"”;%}’é’a' " | Poblacién T"p;%}’;’a' :
De 1 Afio - Vacuna De 1 Aito - Vacuna De 1 Ao - Vacuna
H 0 H 0 P 0
2015 Dos % 2016 Dos % 2017 Dos %
Usaquén 8515 8442 99,1 8843 8577 97 8500 7855 92,4
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2015 2016 2017
Localidad | Poblacion Trip;e(:):l 5iral " | Poblacién Trip;:;}l éral " | Poblacién Trip;;:l 7iral .
De 1 Afio - Vacuna- De 1 Afio - Vacuna- De 1 Afio - Vacuna-
2015 Dos % 2016 Dos % 2017 Dos %
Chapinero 7300 6498 89 8072 6154 | 76,2 6200 6596 | 106,4
Santafé 960 1009 | 105,1 960 822 85,6 850 804 94,6
San Cristdbal 5041 4588 91 4588 3994 87,1 3500 3899 |1111,4
Usme 5500 5008 | 91,1 5008 49241 98,3 5000 4905 98,1
Tunjuelito 3020 2899 96 2321 26151112,6 2625 2824 1107,6
Bosa 10299 10546 | 102,4 10299 10024 97,3 10054 8986 | 89,4
Kennedy 12500 12079 96,6 11960 12444 104 12500 12776 | 102,2
Fontibon 5200 56381 108,4 6417 5651 88,1 4160 3906 | 93,9
Engativa 7081 7524 1106,3 6732 7160 | 106,4 7000 6811 97,3
Suba 10034 104711 104,4 9185 100721 109,7 10200 9870 96,8
Barrios Unidos 2828 2677 94,7 3095 2531 81,8 2600 2403 92,4
Teusaquillo 2145 1765 82,3 2827 1998 70,7 4650 3721 80
Martires 800 8121101,5 750 650 | 86,7 900 71 79
Antonio Narifio 3200 3308 (103,4 4142 3428 82,8 4000 3318 83
Puente Aranda 4500 4034 | 89,6 5727 42421 741 6040 3889 | 644
Candelaria 116 1251107,8 125 1131 904 120 17 97,5
Rafael Uribe 5878 5607 | 95,4 5250 5658 1107,8 6700 5497 82
Ciudad Bolivar 10341 10069 | 97,4 9000 92431102,7 9550 8371 | 87,7
Sumapaz 40 39( 97,5 40 38 95 42 39( 92,9
Total Bogota 105297 | 103138 98 105341 100338 | 95,3 105191 97298 92,5

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

43. Coberturas de Vacunacion (incluyendo numerador y denominador): Pentavalente para los
afos 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota
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Para el trienio 2015 — 2017, se tuvo una reduccion en la cobertura de vacunacion de pentavalente del
2.2%. Las coberturas mejoraran en la medida que las EAPB realicen el seguimiento adecuado,
actualmente la SDS esta trabajando conjuntamente para que las EAPB reconozcan la importancia de
éste proceso, especificamente el afio 2017 se ve afectado por el cierre de puntos de vacunacion, en
total se evidencioé un cierre de 34 IPS publicas y privadas en el afio, de éstos un nimero importante
hace parte de la EAPB Medimas que dado a su gran porcentaje de afiliacion en la ciudad logra impactar
en la cobertura; se han realizado seguimientos por parte de los equipos extramurales y de gestion del
riesgo de las subredes con el fin de captar a esta poblacion que ha quedado sin conocer su punto de

vacunacion.

Tabla 119. Coberturas de vacunacion, Pentavalente, Bogotd 2015 — 2017.

Aio Numerador Denominador Total %
2015 98331 108426 90,7
2016 100522 105191 95,6
2017 93067 104937 88,7
Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biologicos aplicados Bogoté D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.
b. Desagregado por localidades
Tabla 120. Cobertura de Vacunacion con Pentavalente, por Localidad. Bogoté D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.
2015 2016 2017
Localidad | Poblacion | Pentavalente- | poplacion | Pentavalente - | poblacion | pentavalente - 2017
Menor 1 2015 Menor 1 2016 Menor 1
Afio - 2015 | Vacunados [ % | Ao - 2016 | Vacunados | % Afo - 2017 | Vacunados | %
Usaquén 8876 8208 | 92,5 8454 8506 | 100,6 8500 7419 87,3
Chapinero 7700 6956 90,3 7603 7159 94,2 7000 6769 96,7
Santafé 960 8241 85,8 850 762 89,6 780 752 96,4
San Cristobal 4993 4228 | 84,7 4398 3964 | 90,1 3450 35431 102,7
Usme 5664 4477 79 4676 46231 98,9 4700 4580 974
Tunjuelito 3047 2533 831 2629 2686 | 102,2 2700 2732 101,2
Bosa 10000 9600 96 9800 91741 93,6 9000 8233 91,5
Kennedy 12388 11618 | 93,8 11869 12364 | 104,2 12760 12248 96
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2015 2016 2017
Localidad | Poblacion | Pentavalente- | poplacion | Pentavalente- | poblacion | pentavalente - 2017
Menor 1 2015 Menor 1 2016 Menor 1
Ao - 2015 [ Vacunados [ % | Afio - 2016 | Vacunados | % Afo - 2017 | Vacunados | %

Fontibén 5290 53221 100,6 6520 5634 | 86,4 4068 3548 87,2
Engativa 7663 7089 92,5 7352 6947 94,5 7000 6312 90,2
Suba 9800 9594 97,9 9771 9811(100,4 9560 9377 98,1
Barrios Unidos 3777 3042 ( 80,5 3011 2819 93,6 3500 2738 78,2
Teusaquillo 2534 2017 79,6 2927 2352 80,4 4279 3771 88,1
Martires 700 650 [ 92,9 658 587 89,2 600 572 95,3
Antonio Narifio 3803 3077 80,9 3691 3604 [ 97,6 5253 3362 64
Puente Aranda 5077 4040 79,6 5611 4321 77 5882 3880 66
Candelaria 113 1231108,8 120 97| 80,8 100 101 101
Rafael Uribe 6000 5266 | 87,8 5380 5704 106 6350 5288 83,3
Ciudad Bolivar 10000 9624 | 96,2 9826 9373 954 9420 7805 82,9
Sumapaz 40 431107,5 45 35| 77,8 35 37| 1057
Total Bogota 108426 98331 90,7 105191 100522 | 95,6 104937 93067 88,7

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Tabla 121. Cobertura de Vacunacion con Pentavalente, por Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.
2015 2016 2017
Régimen
Pentavalente % Pentavalente % Pentavalente %

Contributivo 73.077 428 78.407 78 72871 78,3
Subsidiado 17.058 17 14.073 14 11820 12,7
Pobre No Asegurado 4.852 5 3.016 3 4095 44
Régimen Especial 3.268 3 5.026 5 4281 4,6
Total 98.255 90,7 100.522 95,6 93.067 88,7

Fuente: Informe mensual de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogoté D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.
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tétanos (DPT) para los afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Coberturas de Vacunacion (incluyendo numerador y denominador): Difteria, tos ferina 'y

Para el trienio 2015 — 2017, se tuvo una reduccion en la cobertura de vacunacion de DPT del 2.2%.
Las coberturas mejoraran en la medida que las EAPB realicen el seguimiento adecuado, actualmente
la SDS esta trabajando conjuntamente para que las EAPB reconozcan la importancia de éste proceso,
especificamente el afio 2017 se ve afectado por el cierre de puntos de vacunacion, en total se
evidencié un cierre de 34 IPS publicas y privadas en el afio, de éstos un nimero importante hace parte
de la EAPB Medimas que dado a su gran porcentaje de afiliacién en la ciudad logra impactar en la
cobertura; se han realizado seguimientos por parte de los equipos extramurales y de gestion del riesgo
de las subredes con el fin de captar a esta poblacion que ha quedado sin conocer su punto de

vacunacion.

Tabla 122. Coberturas de vacunacion, DPT, Bogotd 2015 — 2017.

Aio Numerador Denominador Total %
2015 98331 108426 90,7
2016 100520 105191 95,6
2017 93067 104937 88,7

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogoté D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

b. Desagregado por localidades

Tabla 123. Cobertura de Vacunacion con DPT, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

149

2015 2016 2017
Localidad | Poblacién |  DPT-2015 | poblacion | DPT-2016 | poblacién DPT - 2017
Menor 1 Menor 1 Menor 1
Ano - 2015 | Vacunados | % | Afio-2016 |Vacunados| % | Ano-2017 | Vacunados %
Usaquén 8876 8208 | 92,5 8454 8506 | 100,6 8500 7419 87,3
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2015 2016 2017
Localidad | Poblacion DPT - 2015 Poblacion DPT - 2016 Poblacion DPT - 2017
Menor 1 Menor 1 Menor 1
Ano - 2015 | Vacunados [ % | Afio-2016 Vacunados| % [ Afio-2017 |Vacunados| %
Chapinero 7700 6956 | 90,3 7603 7159 | 94,2 7000 6769 96,7
Santafé 960 824 | 858 850 762 | 89,6 780 752 96,4
San Cristobal 4993 4228 | 84,7 4398 3964 | 90,1 3450 3543 | 102,7
Usme 5664 4477 79 4676 4623 | 98,9 4700 4580 97,4
Tunjuelito 3047 2533 | 83,1 2629 2686 | 102,2 2700 2732 101,2
Bosa 10000 9600 | 96 9800 9174 | 93,6 9000 8233 91,5
Kennedy 12388 11618 | 93,8 11869 12364 | 104,2 12760 12248 96
Fontibon 5290 5322 | 100,6 6520 5634 | 86,4 4068 3548 87,2
Engativa 7663 7089 | 92,5 7352 6947 | 94,5 7000 6312 90,2
Suba 9800 9594 | 97,9 9771 9811 100,4 9560 9377 98,1
Barrios Unidos 3777 3042 | 80,5 3011 2819| 93,6 3500 2738 78,2
Teusaquillo 2534 2017 | 79,6 2927 2352 | 80,4 4279 3771 88,1
Martires 700 650 | 92,9 658 587 | 89,2 600 572 95,3
Antonio Narifio 3803 3077 | 80,9 3691 3604 | 97,6 5253 3362 64
Puente Aranda 5077 4040 | 79,6 5611 4321 77 5882 3880 66
Candelaria 113 1231108,8 120 97| 80,8 100 101 101
Rafael Uribe 6000 5266 | 87,8 5380 5703 | 106 6350 5288 83,3
Ciudad Bolivar 10000 9624 | 96,2 9826 9372| 954 9420 7805 82,9
Sumapaz 40 4311075 45 35| 778 35 37| 1057
Total Bogota 108426 98331 | 90,7 105191 100520 | 95,6 104937 93067 88,7

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Tabla 124. Cobertura de Vacunacion con DPT, por Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

Régimen | 2015 | 2016 | 2017
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DPT % DPT % DPT %
Contributivo 73.082 74 77400 77 71569 76,9
Subsidiado 17.058 17 13068 13 12564 13,5
Pobre No Asegurado 4.853 5 4021 4 4839 5,2
Régimen Especial 3.268 3 6031 6 4095 44
Total 98.261 90,7 100.520 95,6 93.067 88,7

Fuente: Informe mensual de vacunacion (pos y no pos). Biologicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

45, Coberturas de Vacunacion (incluyendo numerador y denominador): Anti Haemofilus
influenzae tipo B para los afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Para el trienio 2015 — 2017, se tuvo una reduccion en la cobertura de vacunacion de Anti Haemofilus
influenzae tipo B del 2.2%. Las coberturas mejoraran en la medida que las EAPB realicen el
seguimiento adecuado, actualmente la SDS esta trabajando conjuntamente para que las EAPB
reconozcan la importancia de éste proceso, especificamente el afio 2017 se ve afectado por el cierre
de puntos de vacunacion, en total se evidencio un cierre de 34 IPS publicas y privadas en el afio, de
éstos un numero importante hace parte de la EAPB Medimas que dado a su gran porcentaje de
afiliacién en la ciudad logra impactar en la cobertura; se han realizado seguimientos por parte de los
equipos extramurales y de gestion del riesgo de las subredes con el fin de captar a esta poblacién que
ha quedado sin conocer su punto de vacunacion.

Tabla 125. Cobertura de vacunacion Anti Haemofilus influenzae tipo B. Bogotd 2015 - 2017

Aio Numerador Denominador Total %
2015 98292 108426 90.7
2016 100515 105191 95.6
2017 93020 104937 88.7

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.
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b. Desagregado por localidades

ALCALDIA MAYOR
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Tabla 126. Cobertura de Vacunacion con Anti Haemophilus Influenzae tipo B, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

2015 2016 2017
Haemophilus Haemophilus Haemophilus
Localidad | Poblacion | jnfiyenzae Tipo B - | Poblacion | jnfiyenzae Tipo B - | Poblacion | jhfuenzae Tipo B -
Menor 1 2015 Menor 1 2016 Menor 1 2017
Ao - 2015 Iy cunados | % | 102016 Nacunados | % | 21°" 217 [Vacunados| %

Usaquén 8876 8206 | 92,5 8454 8506 | 100,6 8500 7388 86,9
Chapinero 7700 6956 90,3 7603 7159 94,2 7000 6768 96,7
Santafé 960 823 | 857 850 762 89,6 780 752 96,4
San Cristdbal 4993 4226 | 84,6 4398 3963 | 90,1 3450 3543 102,7
Usme 5664 4475 79 4676 4623 | 98,9 4700 4580 974
Tunjuelito 3047 2531 83,1 2629 2686 | 102,2 2700 2732 101,2
Bosa 10000 9595 96 9800 9174 93,6 9000 8233 91,5
Kennedy 12388 11612 93,7 11869 12364 | 104,2 12760 12246 96
Fontibon 5290 5322 | 100,6 6520 5632 | 86,4 4068 3547 87,2
Engativa 7663 7085( 92,5 7352 6947 | 94,5 7000 6311 90,2
Suba 9800 9587 | 97,8 9771 9811 1004 9560 9377 98,1
Barrios Unidos 3777 3042 ( 80,5 3011 2819 | 93,6 3500 2738 78,2
Teusaquillo 2534 2017 79,6 2927 2351 80,3 4279 3769 88,1
Martires 700 650 92,9 658 587 | 89,2 600 5721 953
Antonio Narifio 3803 3076 80,9 3691 3604 97,6 5253 3360 64
Puente Aranda 5077 4039 | 79,6 5611 4321 77 5882 3879 659
Candelaria 113 1231 108,8 120 97| 80,8 100 101 101
Rafael Uribe 6000 5265( 87,8 5380 5703 106 6350 5287 83,3
Ciudad Bolivar 10000 9619 96,2 9826 9371 954 9420 7800 828
Sumapaz 40 431107,5 45 35| 77,8 35 37| 1057
Total Bogota 108426 98292 ( 90,7 105191 100515 | 95,6 104937 93020 ( 88,7

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

Tabla 127. Cobertura de Vacunacion con Anti Haemophilus Influenzae tipo B, por Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015,

2016y 2017.
2015 2016 2017

Régimen Haemophilus " Haemophilus y Haemophilus "
Influenzae Tipo B ’ Influenzae Tipo B ° Influenzae Tipo B °
Contributivo 73.077 74 78402 78 72834 78,3
Subsidiado 17.058 17 14072 14 11814 12,7
Pobre No Asegurado 4.852 5 3015 3 4093 44
Régimen Especial 3.268 3 5026 5 4279 4,6
Total 98.255 90,7 100.515 95,6 93.020 88,6

Fuente: Informe mensual de vacunacién (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

46. Coberturas de Vacunacién (incluyendo numerador y denominador): fiebre amarilla para los
afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Para el trienio 2015 — 2017 se aumentd el 58.07% en la cobertura de vacunacion por fiebre amarilla
en la ciudad. Para el afio 2015 se present6 un cambio en la edad en que se aplica la vacuna (paso de
aplicarse a los 12 meses a los 18 meses), por lo tanto se presentd una disminucion importante en la
cobertura a nivel Distrital en comparacion con periodos anteriores, sin embargo para el 2017 se
evidencia el aumento y se estan encaminando esfuerzos conjuntos con las EAPB para lograr
coberturas por encima del 95%.

Tabla 128. Cobertura por Vacunacion con fiebre amarilla. Bogotd D.C. Afos 2015, 2016 y 2017.

Ao Numerador Denominador Total %
2015 56392 105297 53,6
2016 82057 105341 77.9
2017 86351 105191 82.1

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

b. Desagregado por localidades
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Tabla 129. Cobertura de Vacunacion con Fiebre Amarilla, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

2015 2016 2017
Localidad | Poblacién Fiebre Amarilla - | poplacion | Fiebre Amarilla- | poplacién | Fiebre Amarilla -
De 1 Afio - 2015 De 1 Afio - 2016 De 1 Afio - 2017

2015 Vacunados | % 2016 Vacunados | % 2017 Vacunados | %

Usaquén 8515 4899 57,5 8843 6569 | 74,3 8500 6887 81
Chapinero 7300 35451 48,6 8072 4141 51,3 6200 4806 | 77,5
Santafé 960 569 | 59,3 960 884 92,1 850 692|814
San Cristobal 5041 25631 50,8 4588 3400 741 3500 34641 99
Usme 5500 27081 49,2 5008 4136| 82,6 5000 4280 | 85,6
Tunjuelito 3020 1544 51,1 2321 23961 103,2 2625 25391 96,7
Bosa 10299 53351518 10299 7878 76,5 10054 8249 82
Kennedy 12500 6885 | 55,1 11960 10480 | 87,6 12500 11620 | 93
Fontibén 5200 3184161,2 6417 5101 79,5 4160 3805]91,5
Engativa 7081 4079 57,6 6732 6259 93 7000 6277 | 89,7
Suba 10034 57441 57,2 9185 84941 92,5 10200 9079 89
Barrios Unidos 2828 1581 [ 55,9 3095 1596 ( 51,6 2600 1786 | 68,7
Teusaquillo 2145 950 | 44,3 2827 1498 53 4650 3327715
Martires 800 451 [ 56,4 750 546 72,8 900 5221 58
Antonio Narifio 3200 1776 | 55,5 4142 2995] 72,3 4000 33221 83,1
Puente Aranda 4500 22671 50,4 5727 34551 60,3 6040 3746 62
Candelaria 116 70(60,4 125 9| 72 120 92(76,7
Rafael Uribe 5878 28921 49,2 5250 4647 88,5 6700 5054 | 75,4
Ciudad Bolivar 10341 53321516 9000 74591 82,9 9550 67741709
Sumapaz 40 18| 45 40 33| 825 42 30(71,4
Total Bogota 105297 56392 | 53,6 105341 82057 | 77,9 105191 86351 | 82,1

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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Tabla 130. Cobertura de Vacunacion con Fiebre Amarilla, por Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017

o 2015 2016 2017
Regimen AFr:al::'lTa % AFr:fat:irlela % Fiebre Amarilla %
Contributivo 41197 73 60886 74,2 65454 75,8
Subsidiado 10.013 18 12801 15,6 11830 13,7
Pobre No Asegurado 3.202 6 3282 4 3627 42
Régimen Especial 1.980 4 5088 6,2 5440 6,3
Total 56.392 53,6 82.057 77,9 86.351 82,1

Fuente: Informe mensual de vacunacién (pos y no pos). Bioldgicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017

47. Coberturas de Vacunacién (incluyendo numerador y denominador): Hepatitis B para los afios
2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota

Para el trienio 2015 — 2017 se redujo 2.0% la cobertura de vacunacion en Hepatitis B en nifios y nifias
menores de 1 afio en Bogota. Las coberturas mejoraran en la medida que las EAPB realicen el
seguimiento adecuado, actualmente la SDS esta trabajando conjuntamente para que las EAPB
reconozcan la importancia de éste proceso, especificamente el afio 2017 se ve afectado por el cierre
de puntos de vacunacion, en total se evidencio un cierre de 34 IPS publicas y privadas en el afio, de
éstos un numero importante hace parte de la EAPB Medimas que dado a su gran porcentaje de
afiliacién en la ciudad logra impactar en la cobertura; se han realizado seguimientos por parte de los
equipos extramurales y de gestion del riesgo de las subredes con el fin de captar a esta poblacion que
ha quedado sin conocer su punto de vacunacion.

Tabla 131. Cobertura por Vacunacion con Hepatitis B en nifios menores de 1 afio. Bogotd D.C. Afos 2015, 2016y 2017.

Aio Numerador Denominador Total %
2015 97829 108426 90.2
2016 100365 105191 95.4
2017 92794 104937 88.4

Fuente: Informes mensuales de vacunacion (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

b. Desagregado por localidades
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Tabla 132. Cobertura de Vacunacion con Hepatitis B, por Localidad. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

2015 2016 2017
Localidad | pcio™ | Hepatitis B - 2015 | FOPI2CIOM | Hepatitis B - 2016 | P01 | Hepaitis B - 2017
';‘2?5 Vacunados | % ';2?6' Vacunados | % 22?7' Vacunados [ %

Usaquén 8876 81271 91,6 8454 84711100,2 8500 7369 | 86,7
Chapinero 7700 6603 | 85,8 7603 70491 92,7 7000 6654 | 95,1
Santafé 960 824 85,8 850 762 | 89,6 780 752 | 96,4
San Cristdbal 4993 4228 | 84,7 4398 3966 | 90,2 3450 3522 (102,1
Usme 5664 4476 79 4676 4624 98,9 4700 4580 974
Tunjuelito 3047 2534 83,2 2629 2686 | 102,2 2700 27321101,2
Bosa 10000 9601 96 9800 91741 93,6 9000 8233 91,5
Kennedy 12388 11616 93,8 11869 12361 | 104,1 12760 12246 96
Fontibon 5290 53121100,4 6520 5623 | 86,2 4068 3548 87,2
Engativa 7663 7088 92,5 7352 6946 | 94,5 7000 6310 90,1
Suba 9800 95901 979 9771 98111100,4 9560 9375 98,1
Barrios Unidos 3777 2998 794 3011 2822 93,7 3500 2668 | 76,2
Teusaquillo 2534 2005 79,1 2927 2351 80,3 4279 3770 88,1
Martires 700 651 93 658 587 89,2 600 572 95,3
Antonio Narifio 3803 3075] 80,9 3691 3604 | 97,6 5253 3359 | 63,9
Puente Aranda 5077 40411 79,6 5611 4320 77 5882 3878 | 65,9
Candelaria 113 1231108,8 120 97| 80,8 100 101| 101
Rafael Uribe 6000 5269 87,8 5380 5705 106 6350 5287 83,3
Ciudad Bolivar 10000 9625 96,3 9826 9371 954 9420 7801 82,8
Sumapaz 40 4311075 45 35| 77,8 35 371105,7
Total Bogota 108426 97829 | 90,2 105191 100365 | 95,4 104937 92794 | 88,4

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Meta programética asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema
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Tabla 133. Cobertura de Vacunacion con Hepatitis B, , por Vinculacion al SGSSS. Bogota D.C. Afios 2015, 2016 y 2017.

, . 2015 2016 2017
Régimen o o o
Hepatitis B % Hepatitis B % Hepatitis B %
Contributivo 72.393 74 76277 76 72101 77,7
Subsidiado 16.631 17 15055 15 11785 12,7
Pobre No Asegurado 4.892 5 4015 4 3619 39
Régimen Especial 3.913 4 5018 5 5289 57
Total 97.829 90,2 100.365 95,4 92.794 88,4

Fuente: linforme mensual de vacunacién (pos y no pos). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

Condiciones no transmisibles

48.

Casos y tasa de mortalidad por crénicas en menores de 70 afios para los afios 2015, 2016 y
2017.

Notas a la informacién:

v

Las enfermedades cronicas, analizadas de forma agrupada, incluyeron: diabetes mellitus
(E10-E14), enfermedades hipertensivas (110-115), enfermedad renal cronica (N18+proporcion
de N19), enfermedad respiratoria inferior crénica, excepto asma (J40-J47, excepto J45), tumor
maligno del cuello uterino (C53+proporcion de C55), tumor maligno de la mama (C50,
femenino) y tumor maligno de la prostata (C61).

2016p indica que los datos son preliminares. Por tanto, se espera que cambien con el uso de
bases definitivas.

El ajuste de las tasas de mortalidad se realizé con los grupos quinquenales de edad de la
poblacién mundial estandar vigente (OMS), ajustado al peso en menores de 70 afios.

2017pi indica que la informacién del afio 2017 no esta disponible para el afio completo,
corresponde al periodo enero-noviembre. No se calculan tasas anuales.

NC-no calculable con datos disponibles
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a. Total Bogota

El comportamiento es variable, teniendo un incremento en 2015 y una disminucion posterior en 2016,
cercana a los valores de 2014. En el trienio completo (2014-2016) hubo un total de 4255, que sumado
a las muertes hasta noviembre de 2017 resultan en 5483.

Tabla 134. Mortalidad atribuible a enfermedades crénicas no transmisibles en menores de 70 afios residentes en Bogota. Bogota
D.C., 2014+2015 + 2016p+2017pi*

Afio I\.qufarlt:: No Ajustada Ajustada
2014 1332 17,9 17,5
2015 1477 19,7 18,7
2016p 1446 19,0 17,6
2017pi 1228 NC NC

Fuente: 2014 a 2015: Certificados de defuncion. Bases de datos Estadisticas Vitales SDS definitivas. 2016p: Certificado de defuncion. Base Cronicas SDS RUAF-ND. Corte:
30 de marzo de 2017 2017pi: Certificado de defuncion. Base Créonicas SDS RUAF-ND. Enero-Noviembre, preliminar

b. Desagregado por sexo

Para este periodo de tiempo se observa que el promedio, 40,6% de las muertes correspondieron a
hombres.

Tabla 135. Mortalidad atribuible a enfermedades crénicas no transmisibles en menores de 70 afios residentes en Bogota segtn sexo.
Bogota D.C., 2014+2015 + 2016p

Ao Sexo N %
Masculino 545 40,9
<
§ Femenino 787 59,1
Ambos 1332 100,0
Masculino 608 412
n
§ Femenino 869 58,8
Ambos 1477 100,0
© Masculino 575 39,8
S e )
N Femenino 871 60,2
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Ao Sexo N %

Ambos 1446 100,0

Fuente: 2014 a 2015: Certificados de defuncion. Bases de datos Estadisticas Vitales SDS definitivas. 2016p: Certificado de defuncion. Base Cronicas SDS RUAF-ND. Corte:
30 de marzo de 2017

c. Desagregado por localidades

Las localidades de Kennedy (N=178), Suba (N=162), Engativa (N=140), Bosa (N=119) y Ciudad
Bolivar (N=119) muestran el mayor numero promedio de muertes en menores de 70 durante el periodo
evaluado. No obstante, al ordenar por tasa ajustada (haciéndolas comparables por estructura de
edad), las cinco con mayor riesgo (tasa ajustada media de mortalidad, TAMM) fueron Rafael Uribe
(TAMM= 32,1 por 100.000), Santafé (TAMM= 27,1 por 100.000), San Cristobal (TAMM= 31,2 por
100.000), Usme (TAMM= 28,8 por 100.000) y Antonio Narifio (TAMM= 22,4 por 100.000)

Tabla 136. Mortalidad atribuible a enfermedades crénicas no transmisibles en menores de 70 afios segun localidad de residencia.
Bogoté, 2014- 2016p*

2014 2015 2016
Localidad | Frecuencia |z, .. no | Tasa |FreCUeNCia | rocano | Tasa |TeCUENCRd| pocano | Tasa
de . . de . . de . .
muertes ajustada | ajustada muertes ajustada | ajustada muertes ajustada | ajustada
Usaquén 83,0 18,1 14,3 81,0 17,5 13,4 92,0 20,8 15,7
Chapinero 22,0 17,5 12,5 32,0 25,3 17,7 34,0 29,2 20,0
Santafé 27,0 26,1 23,6 30,0 29,0 256 28,0 30,9 27,1
San Cristobal 90,0 23,0 243 77,0 19,8 20,2 115,0 30,4 31,2
Usme 72,0 17,3 22,1 68,0 16,2 20,2 79,0 24,1 28,8
Tunjuelito 46,0 24,2 24,2 39,0 20,6 20,4 43,0 24,0 22,0
Bosa 115,0 18,8 22,7 125,0 19,9 235 117,0 17,0 19,5
Kennedy 154,0 15,1 15,7 199,0 19,3 19,4 182,0 16,0 15,5
Fontibén 59,0 16,6 16,1 59,0 16,2 15,3 64,0 16,6 15,1
Engativa 153,0 18,6 16,4 130,0 15,7 13,5 138,0 16,7 14,2
Suba 152,0 13,8 13,8 180,0 16,0 15,5 154,0 12,9 11,8
Barrios Unidos 33,0 15,0 11,5 37,0 16,7 12,0 22,0 9,1 6,1
Teusaquillo 16,0 11,7 8,0 43,0 31,2 21,5 26,0 20,3 134
Martires 23,0 248 20,9 26,0 28,2 22,8 24,0 27,3 20,8
Antonio Narifio 23,0 22,6 19,3 31,0 30,5 25,7 29,0 28,4 224
Puente Aranda 42,0 174 14,5 63,0 26,1 21,2 60,0 28,7 234
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2014 2015 2016
Localidad | Frecuencla | o .. o | Taga |Frecuencid| o cono| Tasa |Frocuencid 4 ano| Tasa
e ajustada | ajustada 2 ajustada | ajustada e ajustada | ajustada
muertes muertes muertes

Candelaria 11,0 48,6 35,7 4,0 17,8 12,5 4,0 19,0 13,7
Rafael Uribe 85,0 23,7 244 92,0 25,7 25,5 114,0 33,8 321
Ciudad Bolivar 108,0 16,4 20,7 145,0 21,7 26,2 103,0 14,7 18,4
Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sin Informacion 18,0 NA NA 16,0 NA NA 18,0 NA NA
Total Bogota 1332 17,9 17,5 1477 19,7 18,7 1446 19,0 17,6

Fuente: 2014 a 2015: Certificados de defuncién. Bases de datos Estadisticas Vitales SDS definitivas. 2016p: Certificado de defuncion. Base Cronicas SDS RUAF-ND. Corte:

30 de marzo de 2017

d. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En promedio, 811 (57,2%) muertes anuales ocurrieron en personas afiliadas al régimen contributivo.
El numero de muertes fue mas frecuente en mujeres afiliadas tanto en el régimen contributivo como
en el subsidiado y en el de excepcion. Debe tenerse en cuenta que los porcentajes no tienen en cuenta
factores de ajuste (poblacién, edad, enfermedad).

Tabla 137. Mortalidad atribuible a enfermedades crénicas no transmisibles en menores de 70 afios segun tipo de afiliacion. Bogota,

2014- 2016p*

Tipo De 2014 2015 2016p
Seguridad . . . . . .

Social Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
Contributivo 305 463 768 324 525 849 298 517 815
Subsidiado 182 256 438 230 283 513 231 289 520
Excepcion 15 33 48 21 37 58 24 51 75
Especial 2 0 2 1 0 1 0 0 0
No asegurado 34 32 66 28 19 47 21 14 35
Sin informacién 7 3 10 4 5 9 1 0 1
Total general 545 787 1332 608 869 1477 575 871 1446

Fuente: 2014 a 2015: Certificados de defuncion. Bases de datos Estadisticas Vitales SDS definitivas. 2016p: Certificado de defuncién. Base Cronicas SDS RUAF-ND. Corte:

30 de marzo de 2017

49.
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A

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

Se presentaron en el trienio 2014, 2015 y 2016 un total de 676 muertes; 2017 tiene datos parciales
(enero a noviembre) y, por tanto, no se usan sus datos. Las cinco localidades con mayor numero
promedio de muertes por este cancer durante el trienio analizado (2014-2016) fueron Kennedy (N=29),
Suba (N=26), Engativa (N=23), Ciudad Bolivar (N=21) y Bosa (N=20). Por su parte las cinco primeras
segun tasas crudas fueron Sumapaz, Santafé, Candelaria, San Cristdbal y Rafael Uribe. Se enfatiza
en que la mayor tasa cruda promedio de Sumapaz se basé en la muerte de una mujer en el primer
afio de observacion.

Tabla 138. Mortalidad atribuible a cancer de cuello uterino segun localidad de residencia. Bogota, 2014-2015 + 2016p*

2014 2015 2016p
foulietes | pmwe | oo | fmen | Ciwow | Mt | Ciotow
Mujeres Mujeres Mujeres
Sumapaz 1 32,5 0 0 0
Santafé 4 7,3 4 7,3 6 12,5
Candelaria 2 17,6 0 1 9,5
San Cristébal 10 4,8 13 6,3 28 13,7
Rafael Uribe 9 4,7 9 4,7 25 13,8
Chapinero 3 41 4 55 8 12
Puente Aranda 9 6,8 1 8,4 6 53
Antonio Narifio 1 1,8 3 54 7 12,6
Ciudad Bolivar 19 55 24 6,8 22 6
Bosa 25 78 22 6,7 14 39
Tunjuelito 6 59 6 6 6 6,3
Martires 4 8,2 1 2 3 6,4
Usme 8 3,7 9 41 14 8,1
Teusaquillo 3 3,7 4 5 5 6,7
Engativa 29 6,4 22 4,8 19 4,2
Kennedy 31 5,7 29 53 26 4,3
sOTA
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2014 2015 2016p
Localidades : Tasa Por , Tasa Por § Tasa Por
L IITEEY 100.000 UL 100.000 U 100.000
Muertes . Muertes . Muertes .
Mujeres Mujeres Mujeres

Usaquén 14 53 34 16 6,3
Fontibon 11 5,6 35 8 38
Suba 22 3,7 27 4.4 29 4.4
Barrios Unidos 5 4 2 1,6 8 6,1
Sin Localidad 3
Total Bogota 216 54 206 51 254 6,2

Fuente 2014-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- finales (2014 publicacion DANE 30 de junio 2015) (2015 publicacion
DANE 30 de junio 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- publicado DANE 30 de junio 2017 preliminar

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En promedio, 53% de las muertes por este cancer ocurrieron en mujeres afiliadas al régimen
contributivo y 40,5% en afiliadas al subsidiado. En promedio, el numero de muertes en el subsidiado
fue cerca del 75% de las del contributivo.

Tabla 139. Mortalidad por cancer de cuello uterino segun tipo de afiliacién al sistema, Bogota, 2014-2015 + 2016p*

. . . 2014 2015 2016 Media
Tipo de seguridad social

N % N % N % N %
Contributivo 120 55,6 99 48,1 141 | 555 120 53,0
Subsidiado 79 36,6 93 45,1 101 | 398 91 40,5
Excepcién 12 5,6 8 3,9 9 3,5 10 43
No Asegurado 5 2,3 6 2,9 3 12 5 21
Total 216 100 206 100 | 254 | 100,0 225 100

Fuente 2014-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Andlisis demografico.- finales (2014 publicacién DANE 30 de junio 2015) (2015 publicacidn
DANE 30 de junio 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- publicado DANE 30 de junio 2017 preliminar

50. Casos y tasa de mortalidad por cancer de mama para los afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades
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En el trienio evaluado (2014 — 2016) se presentaron en total 1484 muertes por cancer de mama. Las
cinco localidades con mayor nimero promedio de muertes por este cancer fueron Suba (N=77),
Kennedy (N=60), Engativa (N=57), Usaquén (N=45) y Ciudad Bolivar (N=30). Por su parte las cinco
primeras segun tasa cruda promedio fueron Chapinero (20,4 por 100.000), Martires (18 por 100.000),
Teusaquillo (17,3 por 100.000), Usaquén (17,3 por 100.000) y Puente Aranda (16,0 por 100.000).

Tabla 140. Mortalidad atribuible a cancer de mama segun localidad de residencia. Bogota, 2014-2015 + 2016p*

2014 2015 2016
o o o
Localidad %EE?.@%E%EE%EE%E
o|»e (M| o|® (] o|® (M|

Usaquén 9 5] o o 14| 6] 2] 1] of 9f 9| 3| 2| 2| 16
Chapinero 3 of ol o] 3| 3 1| o] o] 4| 5[ 2 1] o] 8
Santafé 2 2f o o] 4| 1 3| o] o] 4| 2 3| o| 1] s
San Cristobal 4| 4 1| 11 10] 5] 8| of of 13| 13] 15| of of 28
Usme 2 6 o o] 8| 4 5[ o o 9| 4| 9f 1| o] 14
Tunjuelito 41 2 of o 6] 1] 4| 1| of 6| 3] 3] of of 6
Bosa 11110 3| 1| 25] 9| 13| of of 22| 2| 12| of o] 14
Kennedy 18] 10 1| 2| 31| 12] 16| of 1| 29| 16] 7| 3| of 26
Fontibdn 6 5[ ol o] 11| 5 2 o o 7| 8| of o] o| 8
Engativa 18] 6| 4| 1] 29| 11| 7| 2| 2| 22| 14] 5] of of 19
Suba 16| 4| 2| of 22] 15| 9 3| of 27] 23| 5| 1| o] 29
Barrios Unidos 31 2 o] of 51 2] of ol of 2| 7] 1| o] o 8
Teusaquillo 2 1f o] o] 3| 3| 1| o] o] 4| 5[ of o o] 5
Martires 11 3] of of 4 o] o] of 1 1| 2| 1] o] o] 3
Antonio Narifio ol 1| o] of 1 2] 1| ol of 3] 2] 5| o| o 7
Puente Aranda 6] 2 1] of 9o 9| 2f o of 11| 4] 1| 1] o] 6
Candelaria 11 1] of ol 2f of o] of of of 1| o] of of 1
Rafael Uribe 7 2f o o] 9f 5| 3| 1] o] 9| 14| 11| o| 0] 25
Ciudad Bolivar 712 o] o] 19| 6|16 o| 2] 24| 7|15 0| 0] 22
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2014 2015 2016

o o (=]

o o S o o k=] o o o

0 Z2|ls|&]| S Z2|s|&]| S Z2|ls|&]| S
Localidad HEIHHEE BB E R IR E
Ela|lg|3|2|E|2|8|S|2|E|2|l8] 3|

LB AR AR BS

o|» 8 o|» o o|» 8
Sumapaz of 1] of of 1] of o of o] of o] of o] of o
Sin Informacion o of ol of of of of o of of o] 3| o] o] 3

Fuente 2014-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- finales (2014 publicacién DANE 30 de junio 2015) (2015 publicacion
DANE 30 de junio 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- publicado DANE 30 de junio 2017 preliminar

c. Desagregado por tipo de vinculacion al sistema

En promedio, 53% de las muertes por este cancer ocurrieron en mujeres afiliadas al régimen
contributivo y 40,5% en afiliadas al subsidiado. En promedio, el nimero de muertes en el subsidiado
fue cerca del 75% de las del contributivo.

Tabla 141. Mortalidad por cancer de cuello uterino segun tipo de afiliacion al sistema, Bogota, 2014-2015 + 2016p*

. . : 2014 2015 2016 Media
Tipo de seguridad social

N % N % N % N %
Contributivo 120 55,6 99 481 | 141 | 555 120 53,0
Subsidiado 79 36,6 93 451 | 101 | 398 N 40,5
Excepcion 12 5,6 8 39 9 35 10 43
No Asegurado 5 2,3 6 2,9 3 12 5 21
Total 216 100 206 100 | 254 | 100 225 100

Fuente 2014-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Analisis demografico.- finales (2014 publicacion DANE 30 de junio 2015) (2015 publicacion
DANE 30 de junio 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales -Andlisis demografico.- publicado DANE 30 de junio 2017 preliminar

Equipamientos SSA

51. NUmero de camas hospitalarias por 1000 habitantes para los afios 2015, 2016 y 2017.

Tabla 142. Numero de camas hospitalarias por 1000 habitantes. Bogotéa afios 2015, 2016 y 2017.

Ao Poblacion Camas | Razon X 1000 Hab
2015 7878783 13794 1,75
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2016 7980001 14335 1,8
2017 8080734 15064 1,86

Fuente: Datos de poblacion segun proyecciones Censo DANE 2005. Fecha de consulta: Febrero 19 de 2018. Base de Datos Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud Direccion de Servicios y Atencion Primara - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NUmero de ambulancias por cada 100.000 habitantes para los afios 2015, 2016 y 2017.

Tabla 143.Numero de ambulancias por cada 100.000 habitantes. Bogota afios 2015, 2016 y 2017.

Aio Poblacion Ambulancias | Razén X 100000 Hab
2015 7878783 667 8,46
2016 7980001 635 7,95
2017 8080734 675 8,35

Fuente: Datos de poblacion segin proyecciones Censo DANE 2005. Fecha de consulta: febrero 19 de 2018. Base de Datos Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud Direccion de Servicios y Atencion Primara - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resultados alcanzados en la ejecucion del plan Maestro de Equipamientos de salud (Decreto
318 de 2006/ modificado Decreto 553 de 2012).

Los resultados alcanzados durante la vigencia 2017 correspondientes a los proyectos de inversion
formulados sobre la infraestructura hospitalaria contemplada en el Plan Maestro de Equipamiento de
Salud y desarrollados a través del proyecto de inversion 1191 “Actualizacion y Modernizacién de la
Infraestructura, Fisica, Tecnoldgica y de Comunicaciones en Salud’, se relacionan a continuacion:

Doce (12) convenios suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud para
estudios y disefios de los siguientes Centros de Atencion Prioritaria en Salud - CAPS: Diana
Turbay, Altamira, Danubio, Manuela Beltrdn, Candelaria, Tunal, Pablo VI Bosa, San
Bernardino, Mexicana, Tintal, Villa Javier, y Trinidad Galan.

Un (1) convenio suscrito con la Subred Sur Occidente ESE, para adecuaciones del CAPS
Zona Franca.

Avance del 85% en la estructuraciéon de los proyectos para construir y reponer dos (2)
instalaciones hospitalarias en el Distrito Capital a través de Alianza Publico Privada - APP:
Santa Clara, Materno infantil, Simén Bolivar, Bosa, Usme y la Felicidad.
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e Dos (2) convenios suscritos para: Adecuacion del area de Urgencias del Centro de Servicios
Especializados de Suba y para la realizaciéon de los estudios y disefios para servicio de

urgencias USS Tunal

e Tres (3) convenios suscritos para la actualizacion de estudios y disefios y terminacion de las
siguientes obras inconclusas: UPA Antonio Narifio, UPA Los Libertadores y USS Meissen.

e Cuatro (4) convenios suscritos para adquisicion y reposicion de dotacidn de no control especial
de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Seguimiento al cumplimiento de las metas PDD ASIS

54, Relacion de avances a cada uno de los indicadores de resultados contemplados en el Plan Distrital

de Desarrollo, listado a continuacion

Meta Resultado

Indicador Resultado

LB/fuente/aio

1) A 2020, reducir en 50% el diferencial que
ocurre en las localidades en donde se
concentra el 60% de los casos de la
mortalidad infantil, frente al promedio
distrital.

1) Diferencial entre localidades para

los casos de mortalidad infantil

1) En Bogota D.C. hubo en
2014 990 casos, siendo mas
frecuentes en: San Cristobal,
91; Engativa, 115; Bosa, 139
ciudad Bolivar, 153; Kennedy,
184 y Suba 210. SDS-2014

2 ) Reducir la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios a 9.52 por 1.000
nacidos vivos a 2020

2) Tasa de mortalidad en menores
de 5 afios

2)11.2-SDS -2014

3) A 2020, reducir en 50% el diferencial que
ocurre en las localidades en donde se
concentra el 70% de los casos de la
mortalidad materna.

3) Diferencial entre las localidades
en casos de mortalidad materna

3) En Bogota D.C. en 2014 se
presentaron 30 casos. Siendo
las localidades mas afectadas
Suba, 7 Bosa, 4Kennedy, 4;
Engativa, 3 y Ciudad Bolivar, 3
SDS- 2014

4) Reducir para 2020 la tasa de mortalidad
asociada a condiciones crénicas a 15 por
cada 100.000 menores de 70 afios.

4) Tasa de mortalidad de

condiciones crénicas por 100.000 en

menores de 70 afos.

4) 16.3 -SDS- 2014
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Meta Resultado

Indicador Resultado

LB/fuente/aino

5) Disminuir hasta en 12% la insatisfaccion
con el acceso a la atencién en salud de los
afiliados a Capital Salud, a 2020.

5) Porcentaje de satisfaccién en el
acceso a la atencion en el marco del
nuevo modelo de atencion en salud.

5) 18% de insatisfaccion - EPS
Capital Salud EPS SAS
Diciembre 31 de 2015

6) Reducir para 2020 a 5 dias la
oportunidad de la atencién ambulatoria en
consultas médicas de especialidades
basicas.

6) Tiempo méaximo entre la solicitud
de la cita y la atencion efectiva en
consulta especializada en consulta
externa.

6) 10 dias - SDS- 2015

7) Contar con un grupo de investigacion
propio o en asociacion con otras entidades
en: a. medicina transfusional y
biotecnologia, b. atencién pre hospitalaria y
domiciliaria y c. salud publica, categorizado
por Colciencias al menos en categoria C.

7) Grupos de investigacion por cada
campo categorizados

7) Cero (0) - Colciencias - 2015

8) Tener implementada para 2020 una linea
de produccion tecnoldgica.

8) Cero (0)- SDS 2015

9) Disminuir a menos del 95% los
porcentajes promedio de ocupacion de los
servicios de urgencias en las instituciones
adscritas.

1) Porcentajes de ocupacion de los
servicios de urgencias en las
instituciones adscritas

1) 250% publicos - SDS - 2015

10) Lograr para la red publica distrital
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, el
100% de inter — operabilidad en historia
clinica y citas médicas a 2020.

2) Porcentaje de avance en la
interoperabilidad en historia clinica y
citas médicas para la red publica
distrital adscrita

2) Cero (0)- SDS- 2015

11) Implementar, segun las competencias de
ley, el 100% de las decisiones de la Comisién
Intersectorial de Salud Urbana y rural

1) Porcentaje de decisiones de la
Comision Intersectorial de Salud
Urbana implementadas en el campo
de la responsabilidad.

1) Cero (0)

12) Realizar intervenciones de prevencion y
control sanitario y epidemiolégico en el
100% de eventos, poblaciones e
instituciones priorizadas en el Distrito
Capital.

2) Porcentaje de eventos,

poblaciones e instituciones
inspeccionadas, vigiladas y
controladas en Bogota D.C

2) 115.653 establecimientos;
267.617 animales vacunados y
55.820 animales esterilizados.

-
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Meta Resultado Indicador Resultado LB/fuente/aino

13) Implementar, segun las posibilidades de | 3) Porcentaje de recomendaciones
ley, el 100% de las decisiones de la Comision | del Consejo de Seguridad Social de | 3). Cero
Intersectorial de Salud Urbana y rural Salud implementadas.

4) Mantener con criterios de eficiencia y | Cumplimiento de las acciones
eficacia la ejecucion de las acciones | misionales encargadas a la 100%, SDS, 2015
delegadas a la secretaria distrital de salud | secretaria distrital de salud

Meta: A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre en las localidades en donde se concentra el
60% de los casos de la mortalidad infantil, frente al promedio distrital.

En los ultimos tres afios, la tasa de mortalidad infantil (TMI) ha disminuido 0,2 puntos, pasando de 9,1
en 2015a8,9 en 2017, lo cual representa una disminucién del 2,1% en la TMI y del 12,6% (n=119) en
el numero de casos.

Para el afio 2017, las localidades que hacen parte del pareto registraron 504 muertes infantiles en
comparacion con 657, presentado en las mismas localidades en el afio 2014 lo que representa una
reduccion del diferencial del 23%. Las localidades pareto para el afio 2017 concentraron el 62% y se
distribuyeron asi: Suba y Kennedy 15% cada uno, Engativa y Bosa 9% cada uno, Ciudad Bolivar 8%
y San Cristobal 6%.

La disminucion en el numero de casos se evidencia en 3 localidades principalmente al compararlos
con la linea de base, Ciudad Bolivar y Bosa que tienen la mayor reduccion al pasar de 109 a 69 y 114
a 70 casos respectivamente lo que equivale a una reduccion del 36 y 38%, en tercer lugar se encuentra
Suba que pasa de 148 a 119, lo que equivale a una reduccion de 19.6%.

Tabla 144. Comparativo de la mortalidad infantil en las localidades donde se concentra el 60% de la mortalidad. Bogota D.C. Afios
2014-2017

TOTAL
2015 | 2016 | 2017

Localidad 2014 ‘

-
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Numero Tasa Numero Tasa | Namer Tasa | Nimero | Tasa
de por de por 0 de por de por
muertes 1000 muertes 1000 | muerte 1000 NV | muertes | 1000 NV
NV NV s
San Cristdbal 69 11.0 66 10.9 53 9.2 53 10.2
Bosa 114 1.5 76 7.3 86 8.5 70 74
Kennedy 134 8.9 143 9.5 123 8,7 120 9.0
Engativa 83 8.2 84 9.0 79 9,0 73 9.0
Suba 148 10.0 127 8.6 135 9.89 119 9.0
Ciudad Bolivar 109 10.3 106 10.3 111 1,3 69 7,3

Fuente 2010-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales .-ADE Finales ( afio 2015 publicacién 30 de junio 2017)
Fuente 2016: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares
Fuente 2017: Fuente 2017: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 5-12-2017 y ajustado 12-12-2017)

Las acciones implementadas para la disminucion de la mortalidad infantil, se desarrollan de manera
transversal en los diferentes espacios, de tal forma que el objetivo principal en las estrategias estén
encaminadas a la gestion del riesgo. De esta manera se realizaron 370 asistencias técnicas en IPS
con estrategia de SALA ERA, con formulacién de planes de mejoramiento (n:106), 673 asistencias

técnicas para atencion integral en primera infancia y/o AIEPI, en los cuales se generaron 143 planes
de mejoramiento.

En 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS tienen implementadas
estrategias de seguimiento a nifios de bajo peso, prematuros o con factor de riesgo, 173 IPS tienen
estrategias implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza
auditiva.

Por medio del Espacio Publico, se desarrollaron 90 acciones itinerantes, en las tematicas "prevenir las
infecciones respiratorias jsalva vidas!" con el objetivo de prevenir enfermedades respiratorias a partir
de habitos saludables, lavado de manos, informacién de vacunacién y puntos de atencion en la ciudad;
socializar habitos de vida saludable a la comunidad para la prevencion de enfermedades respiratorias
agudas fortalecer las practicas que se deben implementar para la prevenciéon de infecciones
respiratorias agudas, a partir de la técnica de higiene de manos y sus beneficios. Importancia de la
realizacion de la higiene de manos para la prevencion de infecciones respiratorias agudas.

P
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A través del Espacio Vivienda, se han identificado 13.797 familias con 425 nifios y nifias con signos y
sintomas de ERA, de las 10.048 familias se han realizado acciones para el fortalecimiento de practicas
saludables en: Alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad; Dar micronutrientes al
nifio; Afecto, carifio y estimulacién temprana; Hay que vacunar a todos los nifios; Saneamiento béasico;
Llevar a los nifios al odont6logo desde los primeros meses de edad; Alimentacién del nifio enfermo en
el hogar; Tratamiento en casa del nifio enfermo; Buen trato y cuidado permanente de los nifios;
Prevencion de accidentes en el hogar; Identificar signos de peligro; Seguir las recomendaciones del
personal de salud.

Frente a la gestion del Riesgo y activacion de rutas, se realiza la identificacion de nifios y nifias
menores de 5 afios con riesgo nutricional, a través de los espacios de vivienda, educativo, publico y
elaboracién junto con el desarrollo de acciones de consejeria en alimentacion saludable,
adicionalmente se activaron 275 rutas prioritarias, identificados y gestionados con EAPB identificando
los siguientes riesgos: Nifio o niia menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr); Nifio o nifia con
esquema de vacunacion incompleto para la edad.

Por otra parte se han desarrollado acciones intersectoriales como la construccion de la Ruta Distrital
de Atencion Integral a la Desnutricion en conjunto con la Secretaria Distrital de Integracién social,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Secretaria Distrital de Educacion donde se establece
tiempos, roles y responsabilidades en cada uno de los actores abordando procesos desde la
identificacion del caso, la notificacion de evento, criterios de diagnéstico, manejo intrahospitalario y
ambulatorio y procesos de seguimiento.

Para el periodo 2017, se cuenta con avances en la Subred Sur, en la localidad de Ciudad Bolivar se
presenta un mayor porcentaje de ganancia de peso (88.4% de los nifios y nifias atendidos), en las
localidades de Usme y Tunjuelito el mayor porcentaje corresponde e a nifios que se mantiene en el
mismo estado nutricional inicial, dicho mantenimiento puede responder a situaciones asociadas a la
prestacion del servicio de salud (formulaciéon de FTLC, efectividades del agendamiento de citas),
corresponsabilidad por parte del cuidador, comorbilidades entre otros.
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Se implement la primer Unidad de Recuperacion Nutricional Hospitalaria en Bogota “USS Meissen”
donde se han atendido nifios y nifias en condicion de desnutricion con seguimiento y recuperacion de
peso de los casos atendidos.

Meta: Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios a 9.52 por 1.000 nacidos vivos a 2020

Durante el trienio, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios se ha mantenido en 10,6 por mil NV,
sin embargo en los ultimos dos afios las defunciones disminuyeron en un 8% (n=90).

Las localidades Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Engativa, Bosa, San Cristobal, Usaquén, Usme y
Fontibon concentraron el 79,3% de las muertes en 2015, el 78,7% en 2016 y el 76,5% en 2017. En
todas esas localidades disminuyeron las defunciones, principalmente en Ciudad Bolivar (29,8%),
Usaquén (31,1%) y Kennedy (18,9%). Sumapaz no registro fallecidos.

El 80% de las defunciones en 2017 se concentraron en 53 UPZ, en el siguiente orden: 4,4% (n=43)
en Tibabuyes (Suba), 4,3% (n=42) en El Rincdn (Suba), 3,1% (n=30) en Patio Bonito (Kennedy), 3%
(n=29) en Lucero (Ciudad Bolivar) y 2,8% (n=27) en Bosa Central (Bosa) observandose mayores
reducciones respecto a 2015 en Tibabuyes (n=53), El Rincon (n=46), Lucero (n=40) y, y Patio Bonito
(n=36).

Para el afio 2017, desde el componente de Gestién de Programas y Acciones de Interés en salud
Publica se han desarrollado acciones en las IPS publicas y privadas priorizadas en la localidad donde
se realizaron: 908 asistencias técnicas.

En 170 instituciones con sala era, se formularon 70 planes de mejoramiento, y se realizaron 35
seguimientos.

Asi mismo se realizaron 370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de “Sala ERA”, en las cuales
se formularon 106 planes de mejoramiento y 30 seguimientos; ademas se realizaron 673 asistencias
técnicas para atencion integral en primera infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes
de mejoramiento y se realizaron 40 seguimientos.

Se particip6 en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia en menores de
1 afio, de los cuales se formularon 7 planes de mejora y se realizaron 3 seguimientos.

P
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De 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS tienen implementadas
estrategias de seguimiento a nifios de bajo peso, prematuros o con factor de riesgo, 173 IPS tienen
estrategias implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza
auditiva.

A través del médulo SIRC se activaron 275 rutas prioritarias, identificados y gestionados con EAPB
identificando los siguientes riesgos: Nifio o nifia menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr);
Nifio o nifia con esquema de vacunacion incompleto para la edad.

A partir de las estrategias desarrolladas desde el Espacio Publico, se realizaron 179 Grupos nuevos
de iniciativas comunitarias concertados, 132 iniciativas comunitarias implementadas y se evaluaron
47 iniciativas comunitarias.

La poblacién que participé en las iniciativas comunitarias realizadas y fueron fortalecidas en
apropiacion de practicas en AIEPI comunitario fueron: 2.344 personas, 265 lideres comunitarios, 127
organizaciones y/o redes sociales en salud.

Desde el Espacio Vivienda, se han identificado 13.962 familias con 8.870 nifios y nifias de 1 a 5 afios
con eventos priorizados, 686 esquemas de vacunacidn incompleto, 1.642 sin control de crecimiento y
desarrollo, 86 con signos y sintomas de EDA, 624 con riesgo o diagndstico de desnutricion, 311 con
factores de riesgo para cualquier violencia, 203 con alteraciones del desarrollo, en los cuales se
implementé la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafios relacionados con la infancia
AIEPI comunitario con la implementacién de las practicas: Llevar a los nifios al odontélogo desde los
primeros meses de edad, tratamiento en casa del nifio enfermo, prevencidn de accidentes en el hogar,
seguir las recomendaciones del personal de salud, afecto, carifio y estimulacion temprana, hay que
vacunar a todos los nifios, alimentacion del nifio enfermo en el hogar, buen trato y cuidado permanente
de los nifios, identificar signos de peligro.

Mediante el abordaje realizado en Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se identificaron: 7.382
nifios y nifias de 1 a 5 afios con eventos priorizados, 767 esquemas de vacunacion incompleto, 1.123
sin control de crecimiento y desarrollo, 1 con signos y sintomas de EDA, 66 con riesgo o diagndstico
de desnutricion, 29 con factores de riesgo para cualquier violencia, 174 con alteraciones del desarrollo,
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en los cuales se implementd la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafios relacionados
con la infancia AIEPI comunitario con la implementacién de las préacticas: cuidado del nifio enfermo en
el hogar, vacunacion, alimentacion saludable, signos y sintomas de ERA y EDA, lactancia materna,
prevencion de accidentes, buen trato, signos de peligro de muerte, lavado de manos, desarrollo
psicomotor, higiene adecuada, afecto, carifio y estimulacion temprana, tratamiento en casa del nifio
enfermo, prevencién de accidentes en el hogar, hay que vacunar a todos los nifios, Identificar signos
de peligro, Buen trato y cuidado permanente de los nifios.

Asi mismo se canalizaron a servicios de salud 3.385 nifias y 2.760 nifios de 1 a 5 afios identificados
con eventos priorizados para la vinculacion a ruta de atencion integral.

Meta: A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre en las localidades en donde se concentra el
70% de los casos de la mortalidad materna.

Para el afio 2017 (datos preliminares), el 80% (n=20) de los casos ocurrieron en las cinco localidades
priorizadas del Pareto de base (Suba, Engativa, Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar) sin variacién en el
numero de casos, sin embargo la disminucion de los nacidos vivos en esas localidades gener6 un
aumento de la razdn, es decir, en el afio 2017 se registran 20 muertes maternas de manera preliminar
con 53384 nacimientos y una razon de 37,5 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. Durante el
afio 2014 estas mismas localidades presentaron la ocurrencia de 20 muertes maternas y 60408
nacimientos para la estimacion de una razon de 33,1 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.

De las cinco localidades, Bosa Ciudad Bolivar incrementaron el nimero de muertes maternas en el
afio 2017 respecto al afio 2014. Especificamente los casos para el 2017 se distribuyeron asi: Engativa
2 casos con una razon de MM de 24.7 por 100000 nacidos vivos, obteniendo una reduccién del
diferencial del 33%; Suba 4 casos con una razén de MM de 30,4 por 100000 nacidos vivos, y una
reduccion diferencial del 20%; Kennedy 3 casos con una razén 22.5 por 100000 nacidos vivos y una
reduccion en el diferencial del 25%; Bosa 5 casos con una razén 53.2 por 100000 nacidos vivos y
Ciudad Bolivar 6 casos (razén 63.8 por 100000 NV) sin reduccion en el diferencial.
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En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, bajo la Estrategia de Salud Urbana, se han
implementado acciones integradas en los diferentes Espacios de Vida y Procesos Transversales,
durante el afio 2017 de la siguiente manera:

v" Desde el Espacio Vivienda se caracterizaron 16.159 familias con 1.121 gestantes de bajo peso
remitidas por SISVAN de las cuales se intervinieron 605, realizando acciones de: Informacién
educacién y comunicacion frente a salud de la gestante y su recién nacido en temas relacionados
entre otros con: Consumo adecuado de Micronutrientes, consecuencias del bajo peso, prevencion
de la morbilidad materna, signos y sintomas de alarma en la gestacion, lactancia materna,
educacién en los cuidados del recién nacido en el hogar, fortalecimiento de habitos saludables y
cuidados de recién nacido y de la familia a través de la estrategia AIEPI, orientacion en métodos
anticonceptivos modernos para garantizar ampliacion de periodo intergenésico.

Se canalizaron 124 gestantes para atenciéon por servicios de salud y tratamiento médico
nutricional. 42 gestantes fueron canalizadas a Secretaria Distrital de Integracién Social para apoyo
nutricional, se realizaron 304 seguimientos a mujeres de bajo peso gestacional en las cuales se
puede evidenciar recuperacion de la condicion nutricional del 100%.

Se identificaron 142 gestantes con signos y sintomas de alarma, las cuales fueron canalizadas de
manera efectiva a los servicios de salud. 318 gestantes sin adherencia al control prenatal, de las
cuales el 63.5% (202) fueron canalizadas efectivamente a los servicios de salud.

v Desde Gestién de Programas se realizd seguimiento a la atencion por parte del sector salud
(EAPB, IPS) de 128 mujeres con bajo peso gestacional, 41 mujeres con bajo peso gestacional
recuperaron el estado nutricional, 11 mujeres de bajo peso gestacional que fueron remitidas a
otros sectores (Secretarias de Educacion, Integracion Social, ICBF, otros). Se llevan a cabo
ademas 818 asistencias técnicas en 346 IPS (publicas y privadas) que segun hallazgos de lista
de chequeo integral requirieron procesos de fortalecimiento o desarrollo de estrategias en
promocion de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

v" SegUn informacion del médulo SIRC, se ha identificado y gestionado en los diferentes espacios
de vida cotidiana la activacion de la ruta “Mujeres Gestantes o en Puerperio”, para 80 mujeres con
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bajo peso gestacional, 17 mujeres de bajo peso gestacional con canalizacion a Secretaria Distrital
de Integracién Social para su vinculacion a programas de apoyo alimentario a través de Ruta
Intersectorial.

Desde el espacio educativo se abordaron 471 instituciones educativas (IED) nuevas, y se continla
en 1.491 IED con la implementacion del componente AMARTE, donde se realizaron 1.963
sesiones de grupo conversacional a 14.779 estudiantes en donde se abordaron temas
relacionados con salud sexual y reproductiva, incluyendo sentencia C 355 (Ver tabla cobertura
componente Amarte), asi como la promocion de lineas de apoyo como: Linea 106, Psicoactiva
018000-112439, Linea purpura 018000 - 112112439, Linea purpura 018000 - 112137; pagina web
de la Secretaria.

En el Espacio Publico fueron abordados un total de 115 grupos, colectivos, redes y organizaciones
comunitarias, adelantando procesos de concertacion de acuerdos e iniciativas de trabajo
relacionados con la proteccion de la gestacidén y de los recién nacidos. En el ejercicio de
construccion, implementacion y evaluacion de iniciativas comunitarias, con desarrollo de 122
planes de accidn estratégicos en implementacion, 38 evaluados a partir de grupos focales.

En el Proceso Transversal de Vigilancia en Salud Publica, se realizaron 36 investigaciones
epidemioldgicas de campo (IEC) del evento mortalidad materna en las localidades donde se
reportan los casos. De manera simultdnea se desarrollan 36 unidades de analisis de mortalidad
materna y 129 unidades de andlisis de morbilidad materna extrema. Como acciones de
complementariedad y monitoreo de avances de manera continua se adelantaron un total de 652
procesos de orientaciéon y acompafiamiento técnico en los diferentes espacios como visitas de
asistencia técnica, COVECOM, mesas de trabajo interdependencias, sectoriales e intersectorial
con participacion de 2.206 (actores).

De otra parte, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, desde el pasado mes de septiembre del
afio 2017 promueve el acuerdo de voluntades “Embarazados Todos Por la Vida®, como una
apuesta Distrital, liderada por la Alcaldia de Bogota y la Camara de Comercio, en la cual los
distintos actores del sistema de salud se comprometen a mejorar la atenciéon materno perinatal a
traves de acciones concretas de alto impacto, en el marco del “Pacto por la atencidén segura de
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madres y nifios menores de 1 afio”, oficializado en el mes de octubre de 2017; en este proceso se
busca la intensificacién de acciones de promocién de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, y atencién oportuna y de calidad dirigidas a las mujeres gestantes, madres, nifios y
nifias de manera articulada en cooperacion con instituciones prestadoras de salud (IPS) y
empresas administradores de planes de beneficios de la red publica y privada (EAPB). El proceso
incluye la realizacién de acciones para el fortalecimiento de estrategias efectivas en la
identificacion temprana de factores de riesgo, induccién a la demanda, monitoreo y vigilancia
epidemiolodgica, notificaciéon inmediata y seguimiento caso a caso en el marco de la actual
organizacion por redes de los servicios de salud del Distrito bajo el enfoque de la gestién del
riesgo.

v" Adicionalmente, se propone como estrategia de fortalecimiento a las acciones instauradas a nivel
Distrital en pro de la reduccion de la salud materno perinatal, se inicia desde el pasado mes de
diciembre de 2017 el pilotaje de la propuesta denominada “Angeles Guardianes para las
Gestantes’”.

v Al respecto se decide realizar este pilotaje en las localidades con el comportamiento menos
favorable en la ocurrencia de muertes maternas iniciando en la localidad Ciudad Bolivar de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. La estrategia tiene por objetivo la identificacion,
manejo y seguimiento oportuno y con calidad a gestantes con alto riesgo de mortalidad teniendo
como accidn principal el apadrinamiento de los casos de morbilidad materna extrema identificadas
y notificadas.

v' Las acciones estan enmarcadas como acuerdo de voluntades entre el personal administrativo y
asistencial de las instituciones de salud del sector publico de la Sub red Sur. Se realizara ademas
de manera bimensual mesas técnicas de trabajo con el equipo gerencial de la sub red Sur con el
fin de realizar acompafiamiento y evaluacion constante a las acciones planteadas.

Meta: Reducir para 2020 |a tasa de mortalidad asociada a condiciones crénicas a 15 por cada 100.000
menores de 70 afios.
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La tendencia en el evento muerte por enfermedades crénicas seleccionadas (diabetes mellitus,
enfermedades hipertensivas, enfermedad renal cronica, enfermedad respiratoria inferior cronica
(excepto asma), cancer de cuello uterino, cancer de mama (femenino) y cancer de préstata) durante
los afios 2005 a 2016 evidenciandose disminucion en las tasas a largo plazo, tanto en las no ajustadas
por edad, como en las ajustadas. El uso de tasas ajustadas por edad permite la comparabilidad entre
los diferentes afios de observacién pues estandariza por la estructura de edad de una poblacion
estandar recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Es necesario tener en cuenta que la
carga en prevalencia y mortalidad para esta agrupacion de enfermedades crénicas podria estar siendo
afectada en alguna medida por cambios potenciales en situaciones demograficas, como la migracion
hacia la ciudad (fuente: migracion Colombia) y por situaciones externas tales como la contaminacion
ambiental, el consumo de bebidas azucaradas, el tabaquismo, entre otras, que requieren la
participacion de otros sectores (como en los casos de movilidad, ambiente, educacion y hacienda). Se
debe aclarar que los valores de tasas mostrados podrian cambiar con datos definitivos en alrededor
de una a dos muertes por 100.000, en promedio, para 2016.

Grdfico 9. Muertes por enfermedades crdnicas no transmisibles seleccionadas en menores de 70 afios. Bogotd, 2005-2015
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FUENTE: Bases de datos enviadas por estadisticas vitales SDS via correo electronico (17/11/17) bajo el titulo "BASE
CRONICAS 2004-2016 y 1sem 2017.xIs". 2016p indica que los datos son preliminares.

Desde la Secretaria Distrital de salud para el segundo semestre de 2016 y afio 2017 se inicio el
proceso de disefio e implementacion de estrategias orientadas a la prevencion de condiciones cronicas
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a través del PSPIC (acciones integradas de gestidn en salud publica para el fortalecimiento de IPS
junto con las desarrolladas en los espacios de vida cotidiana).

Adicionalmente se realiza asistencia técnica a las 20 EAPB de Bogota abordando las tematicas de
indicadores de proteccidn especifica y deteccidn temprana, caracterizacion 'y priorizacion de metas
que aportan al Plan Territorial de Salud y Plan de Desarrollo 2016-2020 e implementacién de las Rutas
Integrales de Atencién para Condiciones Crénicas.

Desde el proceso transversal Gestion de Programas, se ha realizado fortalecimiento a las IPS a través
de su caracterizacion, asistencia técnica y planes de mejora. A continuacion en la Figura 2 se observa
el numero de IPS con asistencias técnicas en condiciones cronicas priorizadas (Cardiovasculares,
cancer, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y para cancer.

Espacio Vivienda: Se identifica y direcciona a las personas con condiciones cronicas que requieren
canalizacion a las EAPB. De acuerdo al reporte del proyecto de inversion 1186 en el segundo semestre
2016 y afio 2017 se identificaron en éste espacio 577 personas con condicidn crénica sin tratamiento,
de ellas 350 personas recibieron canalizacion efectiva a servicios de salud.

Espacio Educativo: En el espacio se realizaron 902 acciones en instituciones educativas en el tema
especifico habitos de vida saludables, en el segundo semestre 2016 y afio 2017.

Espacio Trabajo: Las acciones que desarrollan en este espacio y que aportan a la meta 2 de Reducir
para 2020 la tasa de mortalidad asociada a condiciones crénicas a 15 por cada 100.000 menores de
70 afios son: Consejeria para prevencion de consumo de tabaco a 1293 trabajadores, consejeria a
271 trabajadores con consumo problematico de bebidas alcohdlicas, Educacion en prevencion de
exposicion a rayos ultravioleta a 761 personas, se brindd consejeria a 14296 trabajadores en la
importancia de realizar actividad fisica.

Meta: Disminuir hasta en 12% la insatisfaccién con el acceso a la atencion en salud de los afiliados a
Capital Salud, a 2020.

La EPS Capital Salud, realizé el estudio de satisfaccion al usuario en el 2017, a través de la aplicacion
de 1.540 encuestas de satisfaccion, en los diferentes puntos de atencidn al usuario (PAU) e IPS. El
estudio arrojo un porcentaje de satisfaccion del 84.2% y un porcentaje de insatisfaccion del 15.8%.
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Se identificaron como principales barreras de acceso las siguientes cinco enunciadas: No hay
oportunidad en la asignacion de citas, Tiempos prolongados en salas de espera para la atencion, No
oportunidad en la entrega de medicamentos, Atencion deshumanizada y Falta de divulgacion de
deberes y derechos entre los afiliados; se evidencio que se mantienen tres barreras de acceso con
relacion al estudio de satisfaccion del segundo semestre de 2016 (tiempos de espera prolongados
para la atencidn, inoportunidad en la asignacion de citas y divulgaciéon de deberes y derechos). Se
registran dos nuevas barreras de acceso: No oportunidad en la entrega de medicamentos y Atenciéon
deshumanizada.

Considerando la linea de base Afio 2015 de 18% de insatisfaccion, para la vigencia 2017 se programé
un porcentaje de insatisfaccion 16%, ejecutdndose a diciembre el 15.8%, cumpliéndose con el
porcentaje estimado.

Meta: Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la atencion ambulatoria en consultas médicas de
especialidades basicas.

Para el 2017 el resultado del indicador de oportunidad de la atencion ambulatoria en consulta médica
de especialidades basicas fue de 11.2 dias. (Fuente: CIP — Capacidad Instalada y Produccién —
Diciembre de 2017)

Meta: Contar con un grupo de investigacion propio 0 en asociacion con otras entidades en:
a. medicina transfusional y biotecnologia, b. atencion pre hospitalaria y domiciliaria y ¢. salud publica,
categorizado por Colciencias al menos en categoria C.

Dentro del grupo de investigacién, se avanza en el desarrollo de acciones que fomenten el
conocimiento e innovacién tecnoldgica en ciencias de la salud humana y biotecnologias, con énfasis
en medicina transfusional, trasplantes, ingenieria tisular, terapia celular avanzada, medicina
regenerativa y expresion de proteinas de utilidad terapéutica, para mejorar la calidad de vida de las
personas. Este grupo de investigacion (GIMTTyC) fue reconocido en categoria C a través de la
convocatoria 781 de Colciencias’. Dentro del grupo se cuenta con investigadores vinculados de los

! GIMTTyC fue reconocido en categoria C a través de la convocatoria 781 de Colciencias. El grupo de investigadores
vinculados al grupo y actualmente se cuenta con 6 doctorados, 1 Estudiante de doctorado, 11 Magister, 2 Especialistas, 6
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siguientes perfiles 6 doctorados, 1 estudiante de doctorado, 11 magister, 2 especialistas, 6 estudiantes
de maestria, 2 pregrados y 1 estudiante de Pregrado.

Adicionalmente se cuenta con varias publicaciones en temas relacionados, en revisas académicas
como Transfusion, International Society of Marrow Transplantation: Cytotherapy, asi como la
asistencia a congreso y desarrollo de talleres posicionando los temas de medicina transfusional.

El grupo de investigadores vinculados al grupo y actualmente se cuenta con 6 doctorados, 1 Estudiante
de doctorado, 11 Magister, 2 Especialistas, 6 Estudiantes de maestria, 2 Pregrados y 1 Estudiante de
Pregrado. Se cuenta con varias publicaciones frente a temas relacionados en revistas académicas de
transfusion, International Society of Marrow Transplantation: Cytotherapy, asi como la asistencia a
congreso y desarrollo de talleres posicionando los temas de medicina transfusional.

Se cuenta con convenios activo con centro de donacién como son con Unidad de servicios de salud
Kennedy, Unidad de servicios de salud Suba, Unidad de servicios de salud Meissen, y a en proceso
con Clinica del Country, Clinica CAFAM 51.

El grupo de Laboratorio de Salud Publica de Bogota procura consolidar sus lineas de investigacion,
articulando los esfuerzos de todos sus miembros y que redunde en la toma de decisiones a nivel de
la vigilancia en salud publica o en el re direccionamiento de politicas y acciones en salud publica.

De igual forma contribuir al sistema de ciencia y tecnologia apoyando la formacién en pregrado,
maestria y doctorado; formular y presentar nuevos proyectos y ejecutar los que se encuentran
aprobados y con financiacion; integrar nuevos investigadores al trabajo y proyectos de las lineas;
publicar en revistas indexadas nacionales e internacionales.

El grupo se encuentra registrado y reconocido en la plataforma de Colciencias, ademas participo en
el proceso de medicion de grupos de la Convocatoria 781 de 2017 y obtuvo la categoria C para el
periodo comprendido entre la publicacién de resultados y el 06 de diciembre 2019

Estudiantes de maestria, 2 Pregrados y 1 Estudiante de Pregrado. Se cuenta con varias publicaciones frnete a temas
relacionados en revisas académicas Transfusion, International Society of Marrow Transplantation: Cytotherapy, asi como
la asistencia a congreso y desarrollo de talleres posicionando los temas de medicina transfusional.
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Actualmente, el Laboratorio de Salud Publica ejecuta a través de varios convenios y alianzas
nacionales e internacionales, diferentes proyectos de investigacién enmarcados en 8 lineas o ejes
tematicos definidos como prioritarios. En dos de estas lineas, el grupo del Laboratorio fue reconocido
por la Academia Nacional de Medicina en el 2013 y 2014 con la mencidén de honor otorgada en
Ciencias Clinicas y experimentales por sus aportes cientificos en el area de virus respiratorios y virus
del papiloma humano y en el 2015 fue acreedor del primer puesto en el area de ciencias clinicas.
También, el grupo ha presentado los resultados obtenidos de sus investigaciones en varios escenarios
a nivel nacional e internacional donde se muestra el desarrollo cientifico del Distrito Capital de
Colombia ante el Mundo.

El laboratorio también ha apoyado la formacion continua y permanente de los nuevos profesionales y
los nuevos investigadores a nivel de especializacion, maestria y Doctorado quienes realizan sus tesis
ylo trabajos de grado orientados por investigadores del Laboratorio y donde sus preguntas centrales
de investigacion permiten resolver problemas de interés en salud publica en el Distrito.

Meta: Tener implementada para 2020 una linea de produccion tecnoldgica.
Se avanza en el desarrollo de dos acciones las cuales son:

a) Desarrollo de acciones para la implementacidn y puesta en marcha de la linea de produccion
tecnoldgica (Convenio 1039 de 2017) en donde se avanzo en:

Finalizacién de la fase de Disefio de primera para HBV, HCV y HIV, basado en la plataforma WEB del
NCBI-NIH. Se analizaron las secuencias de los virus HIV-1, HBV y HCV y se encontraron regiones
conservadas gag y LTR (HIV), Pre-SS (HBV) y 5°UTR para (HCV), sobre las cuales se disefiaron
cebadores 0 sondas capaces de reconocer segmentos de secuencia en todas las cepas virales
conocidas. En total 100% de primera se sintetizaron 2set para HBV y 1 sonda 2set HCV y una sonda
3set HIV'y una sonda.

Se realizo la sintesis (por Bioinformética) de fragmentos blanco de los genes para HIV, HBV y HCV
que seran insertadas en un plasmido bacteriano y que serviran de controles positivos para el Test
desarrollado por el IDCBIS.
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Por medio de la plataforma automatizada Maxwell se han realizado hasta el momento 201
purificaciones. La plataforma se sigue validando para evaluar la eficiencia y el nivel de deteccion de
acidos nucleicos para su posterior uso en las pruebas moleculares de deteccion basadas en PCR.
NUmero de extracciones de acidos nucleicos realizadas 35 de HBV, 70 de HCV, 25 de HIV-1y 61 de
Co-Infeccion (HBV/HIV).

Se identificaron muestras de donantes de sangre total del banco de sangre del IDCBIS comprendidas
desde octubre de 2015 a marzo de 2016 y se organizaron las muestras en una plasmateca.

b) Desarrollo y fortalecimiento del programa de promocién de la donacién voluntaria, procesamiento y
disposicion de componentes bioldgicos en los bancos de sangre, tejidos y células en donde se avanzd
en (Convenio 0945 del 2017):

1. Se conformé un equipo de trabajo interdisciplinario compuesto por ocho personas el cual esta activo
a la fecha y se mantendré vigente hasta finalizar el convenio.

2. Se entrega primer avance del documento de diagndstico de la donacion y rescate de tejidos. Se
encuentra en curso la realizacion de grupos focales para complementar la informacion entregada.

3. Entrega de avance del documento protocolo psicosocial, el documento elaborado hace parte de un
proceso misional para el banco de tejidos del IDCBIS y se estan revisando las variables que se deben
establecer en un documento de este tipo para su implementacion en el campo de la salud. El alcance
de este documento en el marco de la ejecucidn del convenio llega a nivel de disefio paso a paso y
propuesta de implementacion.

4. Se establecieron varias estrategias de comunicacion y difusién en el marco de la presente actividad:
Estrategia de marketing digital, estrategia de video, estrategia de pautas radiales, estrategia de
material promocional e identidad para posicionamiento institucional, las cuales estan encaminadas en
incentivar la donacién de tejidos y lograr el incremento de rescates de los mismos mejorando calidad
de vida de bogotanos.

Aumentar la programacion de las colectas extramurales de sangre aumentado el numero de grupos a

colectar.

Meta: Disminuir a menos del 95% los porcentajes promedio de ocupacién de los servicios de urgencias
en las instituciones adscritas.
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Para el 2017 el resultado del indicador fue de 85% de ocupacion de los servicios de Urgencias.
(Fuente: CIP — Capacidad Instalada y Produccion — Diciembre de 2017)

Meta: Lograr para la red publica distrital adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, el 100% de inter-
operabilidad en historia clinica y citas médicas a 2020.

Con base en el Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para Todos 2016 — 2020, se formulé el proyecto
Bogota Salud Digital, que incluye tres fases: La primera, llamada fase de operacion en la cual se
implementaron los sistemas de informacion Unicos para cada una de las Subredes prestadoras de los
servicios de salud, logrando que la informacién del paciente tanto clinica asistencial, como
administrativa y financiera sea compartida por toda la Subred.

En la actualidad la SDS se encuentra en el proceso de contratacion en curso para el desarrollo de la
fase de interoperabilidad, que consiste en la implementacion de una solucion integral tecnolégica, que
permita a todos los sistemas de informacion de los diferentes actores y/o interesados de la Red
Integrada de Servicios de Salud comunicarse de manera automatica, esto incluye tener unificada la
historia clinica de todos los pacientes atendidos en la red publica hospitalaria de Bogota, contar con
agendamiento de citas centralizado, y la gestion de férmula médica.

Resultados:

- Resultado de la fase de operacion, Sistemas de Informacion Unicos por Subred se encuentran
en produccion

- Resultado de la fase de integracion, apertura del proceso de contratacion en curso “Adquirir
la solucidn integral para la implementacion de la Historia clinica Electronica Unificada (HCEU),
agendamiento de citas centralizado y gestién de formula médica”. En el afio 2017 se avanza
el 31% de acuerdo con lo planeado 2016 — 2020.

Meta: Implementar, segln las competencias de ley, el 100% de las decisiones de la Comision
Intersectorial de Salud Urbana y rural.
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Estas metas dependian de la formalizacion de la Comision Intersectorial de Salud y del Concejo de
Seguridad Social de Salud. Puesto que esta formalizaciéon se cumplié en un 100% a diciembre de
2017 mediante el Decreto 812 del 28 de diciembre de 2017"Por el cual se incorporan funciones al
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se reglamenta la integracién y funciones del Comité
Intersectorial Distrital de Salud y se dictan otras disposiciones", por lo tanto para las metas citadas, se
avanzara progresivamente en 2018 y 2019 en cumplimiento de los respectivos indicadores “Porcentaje
de decisiones de la Comisién Intersectorial de Salud Urbana implementadas en el campo de la
responsabilidad” y “Porcentaje de recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de Salud
implementadas”.

Meta: Realizar intervenciones de prevencion y control sanitario y epidemiolégico en el 100% de
eventos, poblaciones e instituciones priorizadas en el Distrito Capital.

Las actividades que aportan al cumplimiento de esta meta son:

e Vacunacién antirrabica canina y felina entre red publica y privada en el Distrito Capital para
alcanzar la cobertura Util.

e Realizacion de esterilizacion quirdrgica de caninos y felinos (incluye machos y hembras) como
estrategia para control de la poblacién animal en el Distrito Capital.

e Ejecucidn de las acciones del centro de zoonosis.

e Disefio e implementacion de planes correctivos sobre los mapas de riesgo de calidad de agua
para consumo humano elaborados.

La vacunacion antirrdbica animal es la estrategia que ha demostrado ser mas efectiva en términos de
control de la enfermedad. A nivel mundial se plantea como meta propuesta la eliminacién de la rabia
transmitida por caninos, siendo la inmunizacion de esta especie la principal actividad. De acuerdo a lo
anterior, en la Secretaria Distrital de Salud de Bogotad se adelantan actividades de vacunacion
antirrabica canina y felina en las 20 localidades del Distrito a animales a partir de los 3 meses.

La vacunacién antirrabica animal, se ejecuta a través de las cuatro Subredes Integradas de Servicios
de Salud quienes adelantan la actividad mediante tres estrategias principalmente:
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1) La programacion de Jornadas de Vacunacion extramurales, dirigiéndose a los barrios con el fin de
inmunizar aquellos animales que lo requieren en la zona; 2) La instalacion de puntos fijos de
vacunacion en las distintas unidades de servicios de salud de las Subredes. Estas actividades se
adelantan todos los viernes en la tarde y 3) La ejecucion de la Jornada Distrital de Vacunacion
Antirrdbica que se realiza anualmente en los meses de octubre o noviembre y con lo que se busca
generar una mayor cobertura de sitios intervenidos.

Durante el periodo enero — diciembre de 2017 se vacunaron 321.557 animales: 215.964 caninos y
105.608 felinos.

Esterilizacion canina y felina : Se ha comprobado que la esterilizacion de caninos y felinos es el método
idéneo para controlar la sobrepoblacion de animales de compaiiia, siendo la esterilizacion quirdrgica
la técnica mas eficaz y correcta para el control de la poblacién animal y debera cumplir las siguientes
caracteristicas: Masiva, Sistematica, Gratuita y Temprana.

En concordancia con lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota a través de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud ejecuta el Programa de Esterilizaciones Canina y Felinas, dirigido a
intervenir perros y gatos en condicion de vulnerabilidad (propiedad de habitantes de calle o en
condicién de calle) o que sean propiedad de personas residentes en estrato 1, 2 y 3. Para el periodo
enero — diciembre 2017 se esterilizé un total de 87.129 animales de los cuales 41.865 (48%) fueron
caninos y 45.264 (52%) fueron felinos.

El Centro de Zoonosis para el 2017:

e Dispuso de una capacidad de albergar hasta 394 caninos y 24 felinos,

o Albergd 260 caninos y 46 felinos, teniendo un indice de ocupacion de 78% para caninos y 192%
para felinos con un indice de ocupacién total de 85%

e Ingresaron 1003 animales (794 caninos y 209 felinos),

e Se entregaron en adopcidn 862 animales de compafiia (651 caninos y 211 felinos)

e Se hizo la observacion de 114 animales agresores (107 caninos y 7 felinos)

e Se remitieron 241 muestras para vigilancia de rabia por laboratorio
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e Se practicaron 470 eutanasias de las cuales el 67% (314) fueron por solicitud de la comunidad u
otras entidades (policia, hospitales, bomberos entre otras).

Para el afio 2017, el Centro de Zoonosis atendié 362 requerimientos relacionados con animales en
via publica realizados por la comunidad y otras entidades, lo que traduce que en promedio se
atendieron 30 por mes, significando mas de una atencion diaria; durante la atencion de dichos
requerimientos, se efectuo la recoleccion de 767 animales (602 caninos y 165 felinos).

Calidad del agua

La Secretaria Distrital de Salud realiza acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario a 80
sistemas de abastecimiento del Distrito. Se reporta la informacion de la Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y aseo de Bogotd EAB-ESP, que suministra agua a la mayoria de la poblacion del
Distrito (98%), separada de la de los 79 sistemas ubicados en zonas fuera del perimetro urbano o en
donde no se cuenta con cobertura de la EAB-ESP.

A continuacion, se presenta el comportamiento del indice de Riesgo de la Calidad del Agua IRCA para
la EAB-ESP de los ultimos 5 afios (2013-2017).

Grdfico 10. Indice de Riesgo para la Calidad del Agua potable de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd D.C.
2013-2017
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En la gréfica se observa que existe un periodo en los meses de febrero y marzo en los cuales las
caracteristicas de calidad presentan algunas variaciones, sin embargo la EAB-ESP siempre ha estado
en el rango de 0 a 5%, lo cual significa que suministra agua sin riesgo para la salud de las personas.

A continuacion, se presenta comportamiento del indice de Riesgo de la Calidad del Agua IRCA para
otros sistemas de abastecimiento del Distrito de los ultimos 6 afios (2013-2017).

Grdfico 11. indice de riesgo para la calidad del agua potable en otros sistemas de abastecimiento, Bogotd D.C. 2013 — 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua SIVICAP.

Se observa que el comportamiento en nivel de riesgo para otros sistemas de abastecimiento es muy
similar durante todo el afio, en promedio el nivel de riesgo es medio, se ubica en el rango entre 14 a
35%, lo cual significa que, aunque se cuenta con tratamiento no es apta para consumo. Al revisar de
manera individual los 77 sistemas de abastecimiento, comparando los afios 2016 y 2017, para 2016,
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11 estan en el rango sin riesgo, para 2017 son 15, los que estan en riesgo bajo para 2016 fueron 29 y
para 2017 son 26, en riesgo medio para 2016 fueron 15y para 2017 son 20, en riego alto para 2016
fueron 16 y para 2017 son 12 y finalmente el rango de inviable sanitariamente para 2016 se
presentaron 2 y para 2017 son 5.

Meta: Implementar, segun las posibilidades de ley, el 100% de las recomendaciones del Consejo
Territorial de Seguridad Social de Salud.

Estas metas dependian de la formalizacion de la Comision Intersectorial de Salud y del Concejo de
Seguridad Social de Salud. Puesto que esta formalizacién se cumplié en un 100% a diciembre de
2017 mediante el Decreto 812 del 28 de diciembre de 2017"Por el cual se incorporan funciones al
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se reglamenta la integracién y funciones del Comité
Intersectorial Distrital de Salud y se dictan otras disposiciones", por lo tanto para las metas citadas, se
avanzara progresivamente en 2018 y 2019 en cumplimiento de los respectivos indicadores “Porcentaje
de decisiones de la Comisién Intersectorial de Salud Urbana implementadas en el campo de la
responsabilidad” y “Porcentaje de recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de Salud
implementadas”.

Meta: Mantener con criterios de eficiencia y eficacia la ejecucion de las acciones delegadas a la
secretaria distrital de salud

La ejecucion y cumplimiento de esta meta se ha logrado a partir del desarrollo de acciones para
fortalecer la cultura organizacional y las competencias del talento humano, la adecuacion e
implementacion de la estructura interna y la planta de personal de la Secretaria Distrital de Salud y el
cumplimiento de las acciones en asuntos de planeacion, evaluacion, seguimiento y control,
encaminados a mantener procesos eficientes y efectivos, que apoyen el cumplimiento de los objetivos
institucionales y misionales de la Entidad, en concordancia con la programacion establecida en el Plan
de Accion y en el Plan anual de Adquisiciones

En este periodo se ha logrado el fortalecimiento del Programa De Medicina Preventiva y del Trabajo
de seguridad e higiene industrial; de igual manera se ha dado continuidad al proceso de provision de
los empleos de la planta de personal.
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AL

Se ha logrado la actualizacion de procedimientos, formatos, guias, instructivos, lineamientos,
manuales, modelos y programas; asi como el inicio de acciones correctivas generadas por proceso;
se han proyectado y emitido actos administrativos y conceptos técnicos segun necesidad

55. Relacion de avances a cada uno de los indicadores de producto contemplados en el Plan
Distrital de Desarrollo, listado a continuacion
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Meta Producto Indicador Producto LB/fuente/afio
1. Contar con el disefio, la operacién completa y
consolidada, el monitoreo y evaluacion del nuevo
modelo de atencion en salud para Bogota D.C.
2. Desarrollar las cuatro subredes integradas de 1. Nuevo modelo de atencién en salud 1. Cero (0)
servicios de salud. disefiado y operando 2' Cero (0)
3. Garantizar la atencién y mejorar el acceso a los | 2. Numero de Subredes integradas de 3' Cero (0)
servicios a mas de 1.500.000 habitantes de Bogota | servicios de salud desarrolladas 4' Cero (0)
D.C. con el nuevo modelo de atencién integral. 3. 1.500.000 habitantes de Bogota 5' 1291 158 afiliados al
4. Contar con el disefio, la operacion completay | atendidos con el nuevo modelo de R.ég.imer.1 Subsidiado de
consolidada, el monitoreo y evaluacion del nuevo | atencién integral. Salud
esquema de aseguramiento automatico. 4. Esquema de aseguramiento 6. 100%

5. Garantizar la continuidad de 1'291.158 afiliados
al régimen subsidiado de salud y ampliar
coberturas

hasta alcanzar 1'334.667.

6. Garantizar la atencién al 100% de la poblacion
pobre no asegurada (vinculados) que demande los
servicios de salud y la prestacion de los servicios
de salud No POS-S.

7. Lograr y mantener coberturas de vacunacion
iguales o mayores al 95% en todos los bioldgicos
del PAI.

automatico disefiado y operando

5. 1.291.158 afiliados al régimen
subsidiado de salud con continuidad
garantizada

5.1. Numero de afiliados al régimen
subsidiados

6. 100% de la poblacién pobre no
asegurada con

7. Polio:90,6; BCG:107 4;
DPT:

90,7; Hepatitis B: 90,2; Hib:
90,7; Triple Viral: 98,0;
Fiebre amarilla para al
refuerzo de 18 meses; HA:
97,9; Neumococo:

Garantizar el 100% de la atencion integral de

prestacion de servicios demandados en salud
mental en las cuatros subredes integradas de
servicio de salud de acuerdo a la Ley 1616 de
2013, dentro de los servicios demandados

% de personas atendidas integralmente
en salud mental en las cuatro subredes
integradas de servicios de salud dentro
de las que lo demandan

Cero, SDS, 2015

Incrementar en un 15% la tasa de donacion de
drganos actual

Tasa de donacién de 6rganos

Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes
actual

Tasa de trasplantes
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Meta Producto

Indicador Producto

LB/fuente/aino

Realizar estudio de costo efectividad de la vacuna
del meningococo para poblacion en riesgo e

incorporar al PAI Distrital de manera progresiva en

los préximos 4 afios de vacuna contra
meningococo para poblacion en riesgo

Estudios realizados

Realizar acciones encaminadas a disminuir el
porcentaje de abortos ilegales

Numero de acciones encaminadas a
disminuir el porcentaje de abortos
ilegales

Disefio e implementacion de un programa de
deteccién temprana de la enfermedad de
alzhéimer en Adultos

Mayores

Un (1) programa disefiado e
implementado de deteccion temprana
de la enfermedad de Alzhéimer en
adultos

Para el afio 2020 se estima
que

342,956 personas mayores
de

60 afios en Colombia
sufrirdn de algun tipo de
demencia,

258.498 de ellos tendran
enfermedad de alzhéimer
que sera mas frecuente en
mujeres. Yuri Takeuchi
(2015)

1. 35 Centros de Atencion Prioritaria en

1. Construir 40 Centros de Atencidn Prioritaria en (?:rLus?rl(J%/;\)SS)
Salud (CAPS) 2 instalacidnes hospitalarias 1. Gero (0)
2. Construir 2 instalaciones hospitalarias cénstrui das P 2. Cero (0)
3. Reponer 4 instalaciones hospitalarias . ' . .. | 3. Cero(0)
. . 3. Numero de Instalaciones hospitalarias
incluyendo el Hospital de Usme intervenidas 4. Cero (0)
4. Construir 4 centrales de urgencias (CEUS) 4. Nimero de centrales de urgencias 5. Cero (0)
5. Creacion de una plataforma tecnoldgica virtual ' ) g

construidas

5. Plataforma tecnoldgica virtual creada.
Disefar, poner en marcha y evaluar la Comision | Comision Distrital Intersectorial de Salud 1) Cero (0)

Distrital Intersectorial de Salud

disefiada y puesta en marcha.

Realizar intervenciones de prevencion y control
sanitario en el 100% de la poblacion objeto de
vigilancia priorizada en el marco de la estrategia
de gestion integral del riesgo en el D.C.

2.1 Porcentaje de intervenciones de
prevencion y control sanitario realizadas

2.1. 0 planes correctivos
afio
2015.
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Meta Producto Indicador Producto LB/fuente/afio
2.2 Disefiar, actualizar y poner en funcionamiento 2.2. 23,7% de avance en
el 100% de los sistemas de vigilancia de 1a,2ay | 2.2 Porcentaje de los sistemas de 1era generacion afio 2015,

3a generacion en salud ambiental priorizados para | vigilancia de 1a, 2a y 3a generacién en | 16,6% en 22 generacion
Bogot4, en el marco de las estrategias de Gestion | salud ambiental disefiados y puestos en | afio

del Conocimiento y Vigilancia de la Salud funcionamiento. 2015, 0% en 3ra generacion
Ambiental. afo 2015.

Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar | Consejo Distrital de Salud Ampliado

el nuevo el Consejo Distrital de Salud Ampliado. puesto en marcha 1) Cero (0)

Meta: Contar con el disefio, la operacién completa y consolidada, el monitoreo y evaluacion del nuevo
modelo de atencion en salud para Bogota D.C.

En el marco de la Ley 1438 del 2011, en el Articulo 12. La atencion primaria en salud es la estrategia
de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion...

La ley estatutaria de salud 1751 de 2017, donde en su articulo 2. El derecho fundamental a la salud
es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de la salud.

Teniendo en cuenta la situacion de Bogota en el afio 2015, donde se encontraba:

Baja legitimidad de la Secretaria de Salud como lider del sector salud tanto en el sector publico como
privado, el sector salud en Bogota no contaba con un organismo de deliberacion y toma de decisiones
que involucre a todos los agentes del sistema y optimice la planificacion sectorial, no existia una clara
articulacion entre la Secretaria de Salud y las entidades adscritas y vinculadas, la Secretaria de Salud
no habia enfatizado de manera suficiente las acciones de rectoria y estaba concentrada en apoyar la
prestacion, por lo que en algunos casos realizé labores paralelas a las que corresponden a los
prestadores y a los aseguradores, las 22 ESE, no estaban articuladas, compiten entre si y no existia
planeacion como RED, los servicios ofertados estaban fragmentados, tienen una légica de facturacion
y no de necesidades en salud de la poblacion, existia una baja resolutividad en los niveles basicos de
atencion, largas filas para acceder a citas y autorizaciones, la ciudad requeria una estrategia renovada
de atencién primaria en salud, APS, mas efectiva, que responda a la creciente demanda de mayor
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oportunidad, calidad y priorizacién de los servicios, no se contaba con un sistema de informacion en
salud centrado en la persona y que sea interoperable entre prestadores, aseguradores y Secretaria
de Salud y baja participacion ciudadana en las decisiones, vigilancia, control y rendicién de cuentas.

En el marco el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan Territorial de Salud, el Plan de Desarrollo
Distrital, el “Modelo Integral de Atencién en Salud, MIAS” y el Programa de reorganizacion, redisefio
y modernizacion de Redes de Prestacion de Servicios de Salud - Actualizacién de la Red Publica de
Prestacion de Servicios de Salud de Bogota D.C. - Reorganizacidn de la Red Publica de Servicios de
Salud de Bogota D.C”, la Secretaria Distrital de Salud organiz6 una Red Distrital conformada por cuatro
Subredes Integradas, teniendo en cuenta la distribucion geografica de la ciudad.

En este contexto, la Red Publica Integrada de Servicios de Salud cuenta con dos tipos de centros de
atencion: Ambulatorios y Hospitalarios como Prestadores Primarios y Complementarios. El
Componente Primario, tiene a cargo la prestacion de acciones individuales, colectivas y poblacionales
en salud, para la resolucién de los eventos mas frecuentes, a nivel individual, familiar y comunitario,
en el trayecto del curso de la vida de las personas y en los entornos donde trascurre la misma, en un
ambito geografico cercano a la poblacion, e incorporando la tecnologia necesaria y disponible, con
pertinencia socio cultural.

Pilares:

Gestion del Riesgo individual y Colectivo:

Atencion primaria en salud y redes integradas

Experiencias nacionales e internacionales de redes integradas basadas en la APS
Gobernanza en salud

Para lo anterior se formularon los siguientes proyectos:

Atencion Integral en Salud Este proyecto estratégico se orienta a permitir la organizacién y operacion
de un nuevo modelo de atencion basado en el enfoque de la salud urbana y en la estrategia de
Atencion Primaria en Salud resolutiva, asi como en la organizacién y operacion de las rutas integrales
de atencion en salud facilitdindose el acceso efectivo a los servicios, la cobertura universal del
aseguramiento a través de mecanismos agiles, la gestion individual e integral del riesgo en salud, la
gestién compartida del riesgo entre aseguradores y prestadores y el fortalecimiento de la EPS Capital
Salud.
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Redes Integradas de Servicios de Salud El proyecto estratégico comprende lineas de intervencion
encaminadas a garantizar la implementacion de un nuevo modelo de prestacion de servicios de salud
a través de cuatro subredes especializadas y la habilitacién y acreditacion de su oferta de servicios de
salud, igualmente el pago por red con incentivos al desempefio, la creacion y puesta en operacion de
la Empresa Distrital de Logistica y Servicios Compartidos y la organizacion del Centro Distrital de
Educacion e Investigacion en Salud.

Investigacion Cientifica e Innovacion al Servicio de la Salud. El proyecto estratégico involucra la
consolidacion de estructuras orientadas al desarrollo de la ciencia, tecnologia, innovacion e
investigacion en salud para Bogota y contempla el fortalecimiento estructural y funcional de cuatro
areas de apoyo a la salud en el distrito, para lo cual se avanzara en la implementacion de estrategias
de financiacién que garanticen su sostenibilidad en el tiempo.

Se avanza en la consolidacién de:

e Las 4 subredes Integradas de Servicios de Salud: ESE (Norte, Centro Oriente, Sur y
Suroccidente)

e Con corte a noviembre de 2017 se atendieron con el nuevo modelo 1.387.334 personas, de
las 1.500.000 programadas pare el cuatrienio; lo que equivale a un 92,5% de cumplimiento.

e Las4 Subredes Integradas de Servicios de Salud se fortalecen con la puesta en operacién de
20 Centros de Atencién prioritaria en Salud - CAPS, que han realizado 468.149 atenciones de
medicina general y especializada (julio de 2016 hasta diciembre de 2017). Con esta estrategia
se impacta directamente a los servicios de urgencias, mediante la derivacion de los pacientes
clasificados triage 4 y 5 que corresponde a mas del 20% de la demanda de estos servicios.

o Se fortalece la operacion técnica y solvencia econdmica de la EPS Capital Salud y de manera
indirecta a la red publica hospitalaria. Se transfieren $70.000 millones a la EPS, de los cuales
$40.000 millones se giran en 2016 (Resolucion 2432 de 2016) y $30.000 millones en 2017
(Resoluciones 1040 y 3050 de 2017). Se alcanza una participacion de capital publico de 88,9%
en la capitalizacion de la EPS Capital Salud.

e La Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica (EAGAT), encargada del manejo
logistico y servicios de apoyo de tipo administrativo, asistencial no misionales y de inteligencia
de mercados, como soporte a la operacion de las Subredes.

e Laoperacion el Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS), el
cual se constituye como apoyo a la atencién integral y soporte al desarrollo cientifico y
tecnolégico de la ciudad, con el propésito de ofrecer servicios centralizados, altamente
especializados y de referencia en banco de sangre, tejidos humanos, sangre de cordon
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umbilical, terapia celular, medicina regenerativa, laboratorio de inmunologia de transfusion y
trasplantes.

Con la creacion de este organismo se realiza el primer trasplante de Células de Corddn
Umbilical provenientes de una donante colombiana, a paciente del Hospital Pablo Tobdn
Uribe. Se firma convenio con el Fondo Financiero Distrital de Salud para la promocion,
procesamiento y disposicion de componentes bioldgicos de sangre, tejidos y células.

e Laimplementacion del nuevo modelo de atencion integral en salud también se hace realidad
con avances en 16 Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) segun grupo de riesgo; de
las cuales se cuenta con lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para 7, asi:
Promocion y Mantenimiento, Materno Perinatal, Cardio Cerebro Vascular y Metabdlicas,
Cancer, Alteraciones Nutricionales, Infecciosas y Alteraciones Asociadas a Consumo de
Sustancias Psicoactivas; con participacion de la EPS Capital Salud; orientadas al
mantenimiento de la salud y promocion de estilos de vida saludables con las cuales se
resuelven de manera integral, efectiva y oportuna las demandas de atencion, tanto en zonas
urbanas como rurales de la Capital.

e Laimplementacién del Nuevo Modelo de Remuneracion, a partir del mes de agosto de 2017,
disminuye trdmites a los usuarios y requerimientos de autorizaciones entre las Subredes
Integradas de Servicios de Salud y Capital Salud EPS.

Asi mismo se logra el cumplimiento de metas como; donacidn de 6rganos y coberturas de vacunacion
descritas en los puntos anteriores. Por otra parte, se crean dos (2) unidades ejecutoras funcionales de
urgencias para la atencion pre hospitalaria (APH) en la Subred Norte y Subred Sur, con independencia
administrativa (Presupuesto, contabilidad y tesoreria autbnomos, por centro de costo); autonomia
administrativa (Permitira: mantenimiento preventivo y correctivo, centralizacién de facturacion y cobro,
mercadeo y nuevas fuentes de ingresos); y fortalecimiento de la atencién pre hospitalaria (en proceso,
compra de 40 ambulancias, las 2 subredes concentraran las 78 ambulancias existentes, por
comodato). Se crea un modelo de reconocimiento a las tripulaciones de los vehiculos de emergencias
del Programa de APH por logros en ejercicio de atencién a pacientes. La Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud realiz6 la actualizacion del sistema de comunicaciones, con la instalacion de
los equipos de radio de las ambulancias y la reprogramacion de los equipos portatiles ademas de la
entrega a las diferentes tripulaciones de las ambulancias, mejorando la oportunidad de la respuesta
en caso de urgencia, emergencia o eventual desastre. Se realizan 1.435.575 atenciones, de las cuales
1.185.295 corresponden a poblacién pobre no asegurada; 146.247 atenciones son por servicios No
POS-S prestados a poblacién afiliada en Régimen Subsidiado; 92.376 atenciones se llevan a cabo en
poblacion desplazada y 11.657 son por autorizaciones de servicios de salud del SIRC y para red no
adscrita — electivas.
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Para realizar la evaluacidn y seguimiento se implementaron las siguientes estrategias:

Hoja de ruta: Se defini6 un instrumento para la fase de iniciacion del proceso de reorganizacién de las
4 Subredes Integradas de Servicios de Salud, a partir de un cronograma que estableci6 las siguientes
fases:

1. Creacion de las Subredes: Presentacidn y aprobacion ante el Concejo de Bogota del Acuerdo
641 de 2016, por el cual se crea las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud.

2. Transicion del proceso de fusion juridico, administrativo y financiero: Aprestamiento legal para
el nombramiento de la Gerencia y Junta Directiva para la transicion, armonizacion y unificacion
financiera, y preparacion de los procesos administrativos para la operacion.

3. Operacion: Estructuracion definitiva de las Subredes e implementaciéon del modelo de
atencion integral en salud y las rutas integradas de servicios de salud.

Como instancia de coordinacion y articulacién para la correcta prestacion del servicio de salud, a través
de la Red Integrada del Servicios de Salud se cred el Comité Directivo de Red del Sector Salud
(Decreto 809 del 28 de Diciembre de 2017), el cual coordina las acciones que permiten la
sostenibilidad y desarrollo de las entidades integrantes del Comité encargadas del aseguramiento, la
prestacion de servicio de salud y su apoyo logistico.

Reorganizacion de los Servicios de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud con un enfoque
financiero que logre una disminucién del gasto: Se definié un instrumento para establecer las
estrategias operativas, financieras y administrativas que permitan el proceso de reorganizacion de los
servicios e impacto en el presupuesto para la vigencia 2018.

Meta: Desarrollar las cuatro subredes integradas de servicios de salud.

Se desarrollo una estructura Organizacional y Administrativa unificada para las cuatro (4) Subredes
Integradas de Servicios de Salud. Y la consecuente implementacion de las plantas de personal y
manuales de funciones respetando lo ordenado en el acuerdo 641 de 2016. Asi mismo, se
implementaron tablas de honorarios unificadas para el personal de salud vinculado mediante orden de
prestacion de servicios, fundamentadas por el estudio realizado por la Universidad Nacional.

Las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud se fortalecen con la puesta en operacion de 20
Centros de Atencion prioritaria en Salud - CAPS, que han realizado 468.149 atenciones de medicina
general y especializada (julio de 2016 hasta diciembre de 2017). Con esta estrategia se impacta
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directamente a los servicios de urgencias, mediante la derivacién de los pacientes clasificados triage
4y 5 que corresponde a mas del 20% de la demanda de estos servicios.

Como estrategia para mejorar la accesibilidad a los servicios, se incrementan las rutas saludables
(Transporte a pacientes), ampliando el parque automotor de 36 a 40 vehiculos. En estas rutas se
realizan 380.834 traslados, lo cual ha permitido mejorar el acceso a los puntos de atencién de las
Unidades de Servicios de Salud (USS) de las 4 Subredes integradas de Servicios de Salud-ESE
adscritas, con apoyo directo a los CAPS.

La implementacion del Nuevo Modelo de Remuneracion, a partir del mes de agosto de 2017,
disminuye tramites a los usuarios y requerimientos de autorizaciones entre las Subredes Integradas
de Servicios de Salud y Capital Salud EPS.

Se continta con el ejercicio de reorganizacion de los servicios de salud en el marco del nuevo modelo
de atencidn y de las rutas integradas de servicio de salud implementadas para el 2017.

Meta: Garantizar la atencion y mejorar el acceso a los servicios a mas de 1.500.000 habitantes de
Bogota D.C. con el nuevo modelo de atencion integral.

Desde el proceso transversal de gobernanza se construyeron 20 agendas locales a partir de las
problematicas identificadas en las diferentes localidades, con propuestas sectoriales e intersectoriales
incluidas; se generaron 1.848 acuerdos, en el marco de la implementacién de los planes de accion
locales de las politicas poblacionales y sectoriales y se realizaron 196 jornadas locales con énfasis
en los temas de: Salud mental, Etnias, LGBTI, Mujeres y equidad de género, Juventud, SPA,
correspondientes a la(s) politica(s): Seguridad Alimentaria y Nutricional, Juventud, Envejecimiento y
Vejez, Trabajo Decente y Digno, Discapacidad, Salud Mental, SPA, Familia, Salud Ambiental, Salud
Oral, Mujer, LGBTI. Ademas, se ha participado activamente en la implementacion y conformaciéon de
26 mesas territoriales en el marco de la estrategia de abordaje territorial EAT.

Se identificaron 1.753 personas, que requirieron de activacidén de rutas para la respuesta social. Se
dio resolutividad a 1.348 personas lo que equivale al 76% durante este periodo; tomando como efectivo
los casos atendidos, aceptados y programados.
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Desde Informacion, Educacion y Comunicacion para la salud (IEC), a noviembre 2017 se realizaron
80 procesos de disefio y divulgacion de informacién a nivel subred para las jornadas, campafias y
actividades comunicativas en salud. Se realizaron 226 actividades en redes sociales, 29 en medios de
comunicacion y 114 piezas comunicativas. La informacion se dirigié a la poblacién en general (nifios
y nifias menores de 6 afios, adolescentes, jovenes, adultos, adulto mayor), poblacion étnica (Afro
descendientes, ROM, Raizales e Indigenas), comunidades LGBTI, habitante de calle, recicladores de
oficio, nifios y nifias trabajadores informales.

Frente a las acciones para los jovenes de la ciudad se implementd el plan de accidn en salud para los
jovenes 2017, que incluye temas en aseguramiento, derechos sexuales y reproductivos, prevencion
al consumo de sustancias psicoactivas y enfermedades cronicas. Asi mismo se participé en las
acciones llevadas a cabo para la elaboracion del documento de agenda publica de la Politica Distrital
de Juventud.

Desde la Politica de Adultez se implementd el plan de accidn en salud que incluyo temas de
aseguramiento, salud oral, salud mental, condiciones cronicas entre otras. A su vez se aprobd el plan
de accioén Distrital Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez por parte de la secretaria
Distrital de Planeacidn Distrital, el cual se replicara a nivel local y se articularon acciones a nivel Distrital
y local para generar respuestas de caracter integral en la Conmemoracién del Mes Mayor. También
se fortalecio la se fortalece la red primaria de las personas mayores en doscientas (200) instituciones
de proteccion Integral de las diferentes localidades del Distrito. Fuente: Base de datos Poblacional,
con corte preliminar noviembre de 2017). Unido a lo anterior se desarrollan acciones con las familias
caracterizando 4.540 personas mayores. (Fuente: Base de datos Poblacional, con corte preliminar
abril a noviembre de 2017)

Para la poblacion vejez ademas se desarrollaron acciones colectivas de promocién y proteccion de la
salud, interviniendo iniciativas comunitarias en procesos de autocuidado con condiciones crénicas,
salud mental, manejo del duelo, viudez, comunicacién asertiva, autoestima y socializacion ruta de
acceso a servicios de salud para afectar positivamente a 1.987 personas mayores (Fuente: Base de
datos Poblacional, con corte preliminar abril a noviembre de 2017).
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Desarrollo de la estrategia de entornos laborales saludables y la promocion del auto cuidado y gestion
del riesgo, a 1.172 personas mayores trabajadores informales. (Fuente: Base de datos Poblacional,
con corte preliminar abril a noviembre de 2017)

La accion intergeneracional, denominada “Abuelos Cuenta Cuentos” basada en un proceso de
intercambio de experiencias y dialogo, donde las personas mayores a través de un cuento generan
procesos de auto-cuidado a nifios-nifias en salud, realizandose 548 intervenciones, en las Colegios
Distritales de las diferentes localidades del Distrito. (Fuente: Base de datos Sesiones Colectivas
(Espacio Educativo), con corte preliminar abril a noviembre de 2017).

Por su parte en las Politicas Etnicas se articularon y definieron de manera conjunta las acciones
afirmativas con los pueblos indigenas y con las comunidades afro descendientes; victimas del conflicto
armado y sus respectivas autoridades, que permitieron la construccion de las acciones a implementar
fomentando la participacion incidente de la poblacién con enfoque diferencial.

Las acciones intersectoriales para las personas Habitantes de Calle y aquellas que se encuentran en
riesgo de habitarla, se establecen en las lineas de accién de la Politica Publica Distrital de
Habitabilidad en Calle 2015 - 2025, adoptada mediante el Decreto 560 de 2015. La Secretaria Distrital
de Integracion Social es la entidad que esté a cargo del liderazgo de este proceso en el Distrito Capital,
de acuerdo con la Ley 1641 de 2013.

En cuanto a la politica LGBTI, se continud con la participacién activa y permanente en los espacios
como la mesa intersectorial de diversidad sexual, Consejo Consultivo LGBTI y Alianzas por la
ciudadania plena de las personas de los sectores LGBTI; igualmente se realiz6 un avance del 30% en
las actividades del plan de accién cuatrienal. A nivel local se realizaron 2 jornadas para los sectores
LGBTI, uno enmarcado en la conmemoracion de la lucha de trata de personas y otra en el marco de
la semana en positivo (conmemoracién de la lucha contra el VIH/sida). Se realizaron 3 mesas
funcionales a lo largo del afio con el fin de hacer seguimiento y evaluar el avance de las actividades
del plan de accion de la politica publica concertadas para el sector salud y se desarrollaron 56
iniciativas comunitarias para los sectores LGBTI, desde el plan de acciones colectivas, del espacio
publico.
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Para la politica de mujer y género, se mantuvo la participacion permanente de la Secretaria Distrital
de Salud en los espacios distritales consolidados para el proceso de coordinacién de la politica:
Comisién Intersectorial de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género, Mesa de Trabajo de
Sistema Organico Funcional, Integral y Articulador para la Proteccidn a Mujeres Victimas de Violencias
—-SOFIA y la Unidad Técnica de Apoyo a la Comision Intersectorial. De igual manera, se cont6 con la
participacion activa de las y los referentes locales de gestion de politicas en sesiones ordinarias y
extraordinarias de los Comités Operativos Locales de Mujer y Género (en total 60 sesiones en 2017).
*Dato preliminar. A nivel local se realizaron 8 jornadas de espacio publico en torno a la conmemoracion
del dia de la no violencia contra las mujeres.

La Linea Purpura Distrital -Mujeres que escuchan mujeres- 018000112137 es una de las acciones
conjuntas que contintia desarrollandose entre la Secretaria de la Mujer y la Secretaria de Salud. En el
2017, se recibieron 6.733 casos nuevos y se han realizado 5.027 llamadas de seguimiento, para un
total de 11.760 llamadas.

En lo relacionado con la politica de victimas, se elabora el capitulo denominado “Derecho a la Salud”
capitulo constitutivo del documento del Plan de Retorno y Reubicaciones del Distrito Capital y se
realizan acciones articuladas en el marco de la Mesa de Servicios Sociales en los siete (7) Proyectos
de Vivienda Gratuita ubicados en el Distrito Capital. La Secretaria Distrital de Salud inicié acciones en
los siguientes proyectos de vivienda: Rincén de Bolonia (Usme); Villa Karen | y Il (Bosa) y Las
Margaritas | y Il (Bosa). Ademas, se realizan jornadas de movilizacion de la oferta institucional en
organizaciones, procesos Yy espacios de participacion de las victimas del conflicto armado.

A diciembre 31 de 2017, han ingresado un total de 3.103 personas en las distintas modalidades de
atencion psicosocial. La modalidad familiar concentra el mayor numero de poblacion atendida con
1.667 personas; la modalidad individual con 759 personas; en la modalidad comunitaria 549 personas;
y por ultimo la modalidad individual — grupal con 128 personas.

La gestion de la politica de discapacidad, participacion en las instancias del Sistema Distrital de
discapacidad, respondiendo con los compromisos establecidos en el plan operativo anual y en el plan
distrital de discapacidad, participacion en la implementaciéon de la agenda estratégica del Sistema
Distrital. Desarrollo del aplicativo de recoleccion, organizacion y anélisis de la oferta institucional que
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permiti6 establecer una base de datos y el disefio de un dispositivo Web. Participacion en el proceso
de reformulacion de la politica a través de 12 secretarias técnicas de los consejos de discapacidad
designadas al sector.

Con relacién a la politica de salud y calidad de vida de los trabajadores se avanzé en un 90% en la
implementacion del plan de accion, destacandose la gestion intersectorial, con los acuerdos con
Secretaria de Educacion del Distrito y Secretaria de Integracion Social especificamente para aportar
al proceso de desvinculacion de nifios y adolescentes del trabajo, asi como con el Instituto para la
Economia Social IPES a través de la conformacion de grupos organizados de trabajadores informales.
Realizacion de jornadas distritales para la poblacion recicladora, donde participaron 350 recicladores
con énfasis en los derechos de salud.

Respecto a la ruta de salud de los trabajadores, se realiza revision de documentos y definicién de
acuerdos con la Direccidn de Provisién de Servicios, con el fin de avanzar en la construccion del plan
de gestidn para la implementacion de la ruta en la ciudad.

Para la linea de promocion del trabajo digno y decente se intervinieron 15.668 unidades de trabajo
informal con 21.543 trabajadores a través de la implementacion de la estrategia de entornos laborales
saludables e identificacion de condiciones de salud y trabajo; del total de trabajadores, 2.544 se
encontraron afectados por las condiciones de trabajo en las unidades de trabajo informal, se realizaron
2.934 asesorias realizadas para la prevencion de condiciones cronicas y 321 para la promocién de
la salud mental. Teniendo en cuenta lo anterior, se activé ruta a servicios de salud a 575 trabajadores
informales y a servicios intersectoriales a 141 trabajadores, como mecanismo para acercarlos al
sistema general de riesgos laborales. Dentro del proceso de implementacion de esta linea de politica,
se tienen 20 trabajadores con afiliacion al sistema general de riesgos laborales.

Se conformaron 68 grupos organizados de trabajadores informales para la promocién de los derechos
en salud y trabajo con 763 trabajadores de actividades econoémicas asociadas a la venta ambulante,
plazas de mercado y reciclaje. Asi mismo, se avanzé en la conformacion de 4 grupos organizados de
trabajadores con énfasis en duefios de establecimientos donde se ejerce la prostitucion para dar inicio
a la implementacion de entornos de trabajo saludable en estos establecimientos. 1230 Trabajadores
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con reporte de enfermedades o accidentes asociados al trabajo notificados lo que representa un 5.7
% del total de trabajadores caracterizados.

Para la linea de prevencion y erradicacion del trabajo infantil, se identificaron 4353 nifios y 2126
adolescentes trabajadores, realizando activacion de ruta sectorial de acuerdo a las condiciones
identificadas en 108 nifios y 80 adolescentes y la ruta intersectorial se activd en 1013 nifios y 487
adolescentes trabajadores. Teniendo en cuenta los acuerdos intersectoriales y el proceso de
implementacion de politica en las subredes, se generd la desvinculacién de las peores formas de
trabajo infantil en 1807 nifios y 622 adolescentes; asi mismo a 230 adolescentes se les promovié el
trabajo adolescente protegido.

Con respecto a la politica de salud oral, a nivel central se trabajé con planeacién sectorial para los
ajustes de la misma, segun las orientaciones de planeacion distrital. Se articul6 con la Secretaria de
Educacion Distrital para la definicion de la implementacion de acciones favorecedoras en el espacio
educativo.

Meta: Contar con el disefio, la operacidén completa y consolidada, el monitoreo y evaluacion del nuevo
esquema de aseguramiento automatico.

Durante la vigencia 2017 se cumplié el 100% de lo establecido para este afio; desde la Direccion de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, se definié un plan de acci6n el cual contemplé el
desarrollo de las siguientes actividades:

1. Implementacion del esquema de aseguramiento automatico:
Se dio cumplimiento a esta actividad, dado que se formalizé el esquema con la Red Adscrita;
se realiz6 socializacion y capacitacion a todos los funcionarios que intervienen en el proceso
en cada una de las cuatro subredes, y se puso en marcha del esquema automatico.

2. Seguimiento y Evaluacion del esquema de aseguramiento automatico:
Para dar cumplimiento a la meta establecida se realizd seguimiento a las acciones
contempladas en el plan de accion a través de la implementacion del proceso de esquema de
afiliacion automatica en las cuatro Subredes, encontrando que se realizaron para el afio 2017
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un total de 4.432 cartas correspondientes a personas que firmaron el instrumento de afiliacién
oficiosa por parte de las Unidades de Servicios de Salud (USS) de las Subredes. De estos
formatos, 2.886 corresponden a personas que efectivamente se afiliaron al Régimen
Subsidiado; con estos registros se realizd el proceso para la afiliacion de la persona y su
nucleo familiar, afiliando a un total de 4.078 personas.

Sumado a lo anterior, durante los meses de junio a diciembre de 2017 se dio aplicabilidad a
la Normatividad vigente en funcion de la afiliacién de Oficio segun la Resolucién 1268 de abril
de 2017, siendo el resultado para el cierre del afio que se realizaron 25.716 afiliaciones de
oficio, de acuerdo al reporte de la BDUA con corte al 31 de diciembre de 2017.

Meta: Garantizar la continuidad de 1'291.158 afiliados al régimen subsidiado de salud y ampliar
coberturas hasta alcanzar 1'334.667.

Para el afio 2017 se establecié una meta de mantener la afiliacion de 1'298.158 personas, alcanzando
un cumplimento del 91.02%, teniendo en cuenta que las cifras inicialmente proyectadas para el
cuatrienio en esta meta, se ajustan segun los estimados en el plan financiero territorial del Ministerio
de Salud y Proteccién Social en el mes de agosto de 2017, dada la dindmica de la poblacion de Bogota
D.C. en el aseguramiento, que difiere de la del resto del pais. Este resultado se da por diferentes
novedades, tales como: el transito entre regimenes, los nacimientos, los fallecidos, los traslados entre
municipios, los desplazamientos, la movilidad poblacional entre territorios, regiones (portabilidad),
paises y los nuevos encuestados de acuerdo con la metodologia 3 del SISBEN y al puntaje maximo
establecido de 54,86 que no permiten definir una cifra fija para cada afio del cuatrienio.

Por lo anterior, se hace necesario que cada afio se revise y se ajuste la meta en funcion del
comportamiento del aseguramiento de la poblacion de Bogota D.C., segun los resultados de afiliacion
al SGSSS en cada vigencia y de acuerdo a la normatividad vigente.

Para el cierre de diciembre de 2017 se registraron en la BDUA 1'175.245 afiliados al Régimen
Subsidiado en salud, registrando el ingreso de 25.057 afiliados nuevos.
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Como parte de las estrategias de promocién del aseguramiento se realiz6 la atenciéon de 18.834
usuarios en los Puntos de Orientacion de Aseguramiento - Centros Locales de Atencion a Victimas —
CLAV - Sedes Secretaria de la Mujer — Casa de Todas - Eventos Distritales de Promocién del
Aseguramiento en Salud, también se desarrollo el Plan de Comunicaciones para la Promocion del
Aseguramiento en salud en Bogota a través de la generacion de mensajes de texto, volantes,
periddico, mensajes en medios masivos de comunicacion como television.

Por ultimo, con el fin de tener en cuenta la dindmica de aseguramiento del Distrito Capital, se realiz6
el ajuste a las proyecciones poblacionales con base en las estimaciones proyectadas por el Ministerio
de Salud en el plan Financiero Territorial — vigencia 2017.

Meta: Garantizar la atencion al 100% de la poblacién pobre no asegurada (vinculados) que demande
los servicios de salud y la prestacidn de los servicios de salud No POS-S.

Para el afio 2017 se realizé el cumplimiento del 100% de lo proyectado para esta meta, dado que la
garantia de la atencion de la poblacién pobre no asegurada (poblacion vinculada), se realizé a través
de la red adscrita y la red complementaria contratada y no contratada por el Fondo Financiero Distrital
de Salud. Para el afio 2017 se realizaron 1'435.575 atenciones a la Poblacion Pobre No Asegurada —
Vinculada y atenciones No POSS, segun lo informado por los RIPS entregados por la Direccion de
Planeacién Sectorial — Grupo Cuentas Médicas - Electivas (Direccion de Aseguramiento y Garantia
del Derecho a la Salud).

Las atenciones se concentran en la Red Publica Adscrita con el 93%, frente al 7 % de las atenciones
que se realizaron en la red no adscrita. Por otra parte, la poblacion pobre no asegurada (vinculada)
es la que se atiende con mayor frecuencia, representando el 83%, seguida por las atenciones No
POSS a la poblacién del régimen subsidiado con el 11% y finalmente la poblacién vinculada con el
7%, del total de las atenciones realizadas.

Al analizar por tipo de atencion se encontrd que los medicamentos concentran el 44% (634.285),
seguidos de los procedimientos con el 40% (574.544), Consultas con el 9% (123.178), Urgencias el
5%, (72.500), Hospitalizaciones 1% (19.409) y Electivas 1% (11.657).
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Meta: Lograr y mantener coberturas de vacunacion iguales o mayores al 95% en todos los biolgicos
del PAL.

Para el desarrollo de esta meta se puede consultar los numerales 38 a la 45 de esta misma
comunicacion

Meta: Garantizar el 100% de la atencidn integral de prestacion de servicios demandados en salud
mental en las cuatro subredes integradas de servicio de salud de acuerdo a la Ley 1616 de 2013,
dentro de los servicios demandados.

Con relacién a la meta de Garantizar el 100% de la atencion integral de prestacion de servicios
demandados en salud mental en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, se parte de
una linea de base Afio 2015: 0 atenciones integrales. Para la vigencia 2017 se programd un porcentaje
de avance del 100% ejecutandose a diciembre el 100%. Los avances desarrollados en esta meta
fueron los siguientes:

A noviembre del 2017, se garantizd la atencién integral (conjuncion de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencién en salud mental, segun las necesidades
de salud de las personas), a los servicios de salud demandados en salud mental en las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud al 100% de pacientes asi: Consulta externa: Se realizaron
6.505 atenciones a 2701 personas, con una concentracion de 2,4 atenciones por persona. Urgencias:
Se realizaron 1756 atenciones a 1358 personas, con una concentracion de 1,3 atenciones por
persona. Hospitalizacion: De acuerdo con la base de datos RIPS, se realizaron 1378 atenciones a
1163 personas, con una concentracion de 1,2 atenciones por persona.

Adicionalmente, se cuenta con el registro de las cuatro Subredes que reportan al Sistema de
Informacion CIP de la SDS, en el que se consolidan 7.259 egresos (poblacidn pobre no asegurada,
desplaza, no POS vy afiliada al SGSS) para los meses de enero a octubre del afio 2017, con un
promedio dia estancia de 14,4 dias. Fuente: Base de datos RIPS SDS 2017, poblacién vinculada,
desplazaday atenciones No POS. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria
e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 30 de noviembre de 2017).

En lo relacionado con la adopcion y adaptacion de la RIAS de trastornos psicosociales y del
comportamiento se desarrollaron avances relacionados con:
v" Plan de adaptacién de las RIAS de trastornos psicosociales y del comportamiento.
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v Matriz de intervenciones y factores de ajuste identificados para el grupo de riesgo de
trastornos psicosociales y del comportamiento.

v" Documento preliminar de lineamientos para la adaptacion de la RIAS trastornos psicosociales
y del comportamiento

v Documento diagnéstico de analisis de oferta y demanda de Salud Mental a 2016.

Meta: Incrementar en un 15% la tasa de donacion de érganos actual.

Se inici6 con una linea de base Afio 2015 de 16%. Para la vigencia 2017 se programé una tasa
de 17,07(se incrementa en 0,4833 es decir el 3%), ejecutandose a diciembre una tasa de Donacion
de Organos del 19,92, superandose la meta. Los avances desarrollados fueron los siguientes:
Hasta diciembre de 2017, se recibieron alertas generadas en Bogota y otros departamentos que hacen
parte del area de jurisdiccion de la coordinacion regional 1 y de otras regionales; en este sentido se
evidencia que tenemos un total de 1204 alertas representadas asi: 943 originadas en Bogota (78%),
146 en la Regional 1 (12%) y 115 en otras regionales (10%).

Ser obtuvieron ciento sesenta y un (161) donantes de Bogota que se distribuyeron asi: sesenta y
cuatro (64) generados en IPS Privadas, cincuenta y cinco (55) en IPS trasplantadoras y cuarenta y
dos (42) en Unidades de Servicios de Salud del Distrito.

Se rescataron los siguientes componentes anatomicos en el afio: 294 rifiones, 95 higados, 24
corazones y 9 donantes de pulmén, 73 donantes de cérneas, 50 donantes de tejido 6seo y 59 donantes
de piel.

Relacionado con la promocion a la donacion, se realizaron ciento noventa y dos (192) jornadas de
asesoria y asistencia técnica en informacién y comunicacion sobre la donacidn de érganos y tejidos
en IPS e instituciones, con un nimero total de cuatro mil ochocientos treinta y cinco (4835) personas
informadas.

Se adelantaron catorce (14) jornadas de asesorias y asistencias técnicas en educacién con énfasis
en Gestion Operativa, para un total de trescientos sesenta y dos (362) personas capacitadas, con el
fin de sensibilizar a la comunidad para la donacién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.
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Ejecucion de ciento nueve (109) asesorias y asistencias técnicas en los lineamientos de promocion
para un total de cuatrocientos veintitrés (424) personas capacitadas, con el fin de que los funcionarios
y la comunidad en general, se sensibilicen en las caracteristicas del proceso de donacion-trasplante,
para que conozcan y promuevan la donacion.

Ejecucion de treinta y cinco (35) asesorias y asistencias técnicas en los lineamientos de gestion
operativa de la donacién para un total de cuatrocientas sesenta y siete (467) personas capacitadas, lo
cual permite fortalecer los conocimientos a los funcionarios en la deteccion, seleccion, notificacion,
mantenimiento del donante, diagndstico de muerte encefélica, entrevista familiar, logistica de traslado
de muestras rescate y traslado de componentes anatomicos.

Ejecucion de veintiséis (26) asesorias o capacitaciones dirigidas a treinta y un (31) funcionarios, lo
cual permite afianzar y consignar el reporte de las alertas de donantes potenciales y donantes reales,
notificaciones de parada cardio-respiratoria e indicadores del programa.

Ejecucion de veintisiete (27) capacitaciones dirigidas a ciento cuarenta y un (141) funcionarios, lo que
permite hacer seguimiento de la adopcion implementacion y desarrollo de los lineamientos del
Programa.

Al 31 de diciembre de 2017, se encontraban en lista de espera 2.832 pacientes activos, se discrimina
por 6rgano o tejido en la siguiente tabla.

Tabla 145. Numero de pacientes en lista de espera segtin érgano o tejido. Bogota 2017.

N° Pacientes en lista de espera | 2832
Rifién 1666
Corazon 7
Higado 96
Pulmén 20
Cornea 1043

Fuente: Direccién de Provision de Servicios de Salud —-Red de Donacion y Trasplantes, 31 de diciembre 2017.

Cra. 32 No. 12-81 4
el :0GOTA
VW. pital.gov.co
Info: 364 9666 MEJOR
PARA TODOS

207



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

Durante los meses de enero a diciembre del afio 2017 el promedio mensual de pacientes que
ingresaron a lista de espera de un trasplante, fue de 80 personas.

Meta: Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes actual.

Se inici6 con una linea de base para el Afio 2015 de 51,02. Para la vigencia 2017 se programo
una tasa de 54,08 (se incrementa en 1,53 es decir el 3%), ejecutdndose a diciembre una Tasa
de Trasplantes del 64,5, superando la meta.

Durante el afio 2017 se coordiné el rescate de 422 érganos (292 rifiones, 93 higados, 24 corazones
4 higado rifidn y 9 Pulmones). El trasplante de 549 érganos en la regional: 381 de rifién (293 con
Donante Cadavérico y 88 con Donante Vivo), 135 de higado (109 con Donante Cadavérico y 26 con
Donante Vivo), 4 de higado - rifion, 8 de Pulmén y 21 de corazén, beneficiando aproximadamente al
mismo numero de personas de la lista de espera; asi mismo, se realizaron 366 trasplantes de tejidos
hematopoyéticos.

Al 31 de diciembre de 2017 se rescataron 182 tejidos correspondientes a: 73 corneas, 30 tejidos
6seos y 39 tejido de piel.

Finalmente, se realizé la auditoria al 100% de las IPS Trasplantadoras de Organos y Tejidos, como a
los bancos de Tejidos y Laboratorios Clinicos que realizan las pruebas de Inmunogenética e
Infecciosas en Bogota.

Meta: Realizar estudio de costo efectividad de la vacuna del meningococo para poblacién en riesgo e
incorporar al PAI Distrital de manera progresiva en los préximos 4 afios de vacuna contra meningococo
para poblacion en riesgo.

Se avanzo con la primera fase de la meta, la cual corresponde al Estudio de costo efectividad de la
vacuna del meningococo para poblacion en riesgo, realizando contratacion (de acuerdo a los estudios
de mercado) con el Instituto de Evaluacién tecnoldgica en Salud (IETS), para el desarrollo del mismo.
Los resultados de esta actividad se obtendran finalizando el primer semestre del 2018.
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Meta: Realizar acciones encaminadas a disminuir el porcentaje de abortos ilegales

Para el afio 2017 (enero a noviembre), se han desarrollado:

150 Asistencias técnicas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS.

114 Planes de accién formulados o realizados en Salud Sexual y Reproductiva-SSR, en IPS.
130 Planes de accion implementados con seguimiento.

Gestion y ejecucion de 12 acciones extramurales en torno al reconocimiento de la sentencia
C355 de 2006 y el derecho a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

Definicién 'y avance en la construccion de una caja de herramientas en Salud Sexual y Salud
Reproductiva de las Mujeres que contiene contenidos normativos, metodologias de educacion
popular y elementos informativos, educativos y comunicativos relacionados con los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las mujeres y de la sentencia C -355 Interrupcién
Voluntaria del Embarazo-IVE como elementos o insumos para la operacién desde las cuatro
subredes integradas de servicios de salud.

Asistencia Técnica a las profesionales que movilizan la meta y la actividad desde las Cuatro
Subredes integradas de servicios de salud.

Participacion en espacios distritales de la politica de mujeres y equidad de géneros
posicionando y haciendo gestion frente a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y la IVE.

Asesoria y asistencia técnica a IPS para operatividad de la sentencia C-355 de 2006
Fortalecimiento de la red publica para evitar barreras de acceso a la mujeres que solicitando
la realizacion de la interrupcidn del embarazo segun los criterios de la sentencia

Trabajo con los profesionales de salud para el reconocimiento de la sentencia para la
realizacion de los procedimientos segun la sentencia.

Meta: Disefio e implementacion de un programa de deteccion temprana de la enfermedad de
alzhéimer en Adultos Mayores.

Se inici6 con una linea de base asi: Para el afio 2020 se estima que 342.956 personas mayores de
60 afios en Colombia sufriran de algun tipo de demencia, 258.498 de ellos tendran enfermedad de
Alzhéimer que sera mas frecuente en mujeres, Yuri Takeuchi (2015). Para la vigencia 2017 se
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planted la elaboracion del documento de programa de deteccion temprana de demencia tipo
Alzheimer (1,00), contandose al mes de diciembre con el documento (1,00), cumpliéndose asi con
el 100% de lo programado. Los avances desarrollados son los siguientes:

Documento del Programa de Detecciéon Temprana de Demencia tipo Alzheimer. Socializacién de
avances del programa de Alzheimer en 5 IPS privadas (Clinica Emmanuel, Fundar, Preveer, Intellectus
y Canus).

Meta: Construir 40 Centros de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS), Construir 2 instalaciones
hospitalarias, Reponer 4 instalaciones hospitalarias incluyendo el Hospital de Usme, Construir 4
centrales de urgencias (CEUS), Creacién de una plataforma tecnoldgica virtual.

La respuesta a esta meta se da en el numeral 51, que se relaciona en esta comunicacion.
Meta: Disefar, poner en marcha y evaluar la Comision Distrital Intersectorial de Salud.

Estas metas dependian de la formalizacion de la Comision Intersectorial de Salud y del Concejo de
Seguridad Social de Salud. Puesto que esta formalizaciéon se cumplié en un 100% a diciembre de
2017 mediante el Decreto 812 del 28 de diciembre de 2017"Por el cual se incorporan funciones al
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se reglamenta la integracion y funciones del Comité
Intersectorial Distrital de Salud y se dictan otras disposiciones", por lo tanto para las metas citadas, se
avanzara progresivamente en 2018 y 2019 en cumplimiento de los respectivos indicadores “Porcentaje
de decisiones de la Comisién Intersectorial de Salud Urbana implementadas en el campo de la
responsabilidad” y “Porcentaje de recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de Salud
implementadas”.

Meta: Disefiar, actualizar y poner en funcionamiento el 100% de los sistemas de vigilancia de 1a, 2a
y 3a generacion en salud ambiental priorizados para Bogota, en el marco de las estrategias de Gestion
del Conocimiento y Vigilancia de la Salud Ambiental.

Para esta meta se tiene definidas tres actividades gruesas que dan cuenta de la misma:
e Disefio de sistemas de vigilancia de 1a, 2a y 3a generacion frente a eventos priorizados en
salud ambiental;
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e Implementacion y actualizacién de los sistemas de vigilancia de 1a, 2a y 3a generacion de
eventos priorizados en salud ambiental; y,

e Desarrollo de las acciones para operar el Observatorio de Salud Ambiental - OSAB en el
Distrito Capital a través de la informacidén generada por las lineas de la politica de salud
ambiental.

Disefio 12 Generacion: En las acciones de Cambio Climatico se dio continuidad con los proceso de
investigacion desde la vigilancia epidemiologica y ambiental, en los temas de Islas de calor, sistema
de alertas tempranas, comportamiento de enfermedades sensibles al clima segin escenarios
climaticos, disefio del sistema de vigilancia epidemiolégico y ambiental de cancer de piel asociada a
la exposicion a radiacion ultravioleta.

Para el afo 2017 se adelantd gestion intersectorial con el Ministerio de Trabajo para la implementacion
de la estrategia de sensibilizacion en practicas para la identificacidn, promocion y prevencion de
efectos en salud debidas a la exposicion laboral a asbesto en trabajadores informales, mediante la
participacion en la Comision Nacional de Asbesto Crisotilo y otras fibras similares y se realizd una
mesa de trabajo con Secretaria Distrital de Ambiente e IDU para establecer acciones conjuntas en el
tema de regulacion de actividades de demolicion y manejo adecuado de residuos de construccion y
demolicién contaminados con asbesto.

También durante el afio 2017 se logrd la elaboracién e implementacion del plan de accién para la
identificacion de condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores informales posiblemente
expuestos a sustancias cancerigenas debido a la actividad econoémica desarrollada, en articulacion
con el equipo SIVISTRA (Sistema de Vigilancia de Trabajadores Informales) y el equipo de Espacio
Laboral, dentro del que se realiz6 el disefio, implementacion y ajuste de encuestas y formatos para
levantamiento de informaciéon en las Unidades de Trabajo Informal — UTls intervenidas, a la que se le
realizé la consolidacion, depuracion y analisis, siendo insumo para la construccion de linea base para
el disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégico para prevencion de enfermedades por la
exposicion laboral a sustancias quimicas con énfasis en sustancias cancerigenas. En cuanto al sector
de la economia formal, durante el afio 2017 se realiz6 el apoyo en la implementacién de programas
de vigilancia epidemioldgica de factores de exposicion a sustancias quimicas en empresas vinculadas
a las acciones de vigilancia intensificada de Prevencion Integral en Salud Ambiental — PISA, con base
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en las necesidades de cada una y ademas se desarroll6 la articulacion con Riesgos Laborales de la
Direccion Territorial de Bogota del Ministerio de Trabajo para mejorar las intervenciones en las
empresas vigiladas por dicha entidad en cuanto la identificacion y control de factores de riesgo
quimico.

DISENO 2% Generacion: Con respecto a la estrategia de vigilancia centinela relacionada con la
captacion de casos de intoxicacion crénica por mercurio y plomo a partir de definiciones de caso, en
articulacion con la Subred Centro Oriente, Subred Sur y la SDS se articula e implementa la unidad
centinela para la identificacion de caso de intoxicacion cronica por plomo (Pb) en nifios menores de
15 afios segun definicion de caso en la USS San Blas, en el mes de noviembre del 2017 es realizada
la capacitacion al personal de salud de la USS San Blas para la implementacién de la unidad centinela
en el mes de diciembre del 2017 — Vigilancia de 22 generacion.

Determinacion de biomarcadores en mujeres de edad fértil; dentro del proceso estan los avances en
el proceso de convenio entre la SDS, Subred Sur, Universidad de Los Andes y el Hospital Universitario
San Ignacio, con el fin de articular acciones que contribuyan a determinar posibles efectos en salud —
Vigilancia de 22 generacion.

Implementacion 12 Generacidn: En relacién con las acciones de cambio climético en el periodo Enero
— Diciembre del 2017, se ha ejecuto 1.759 encuestas relacionadas con el tema Radiacion Ultravioleta;
2.196 encuestas con el tema de Eventos Climaticos Extremos y 112 capacitaciones con una cobertura
de 1.864 personas.

Para la vigilancia en salud ambiental de la exposicion y efectos en salud relacionados con sustancias
quimicas, en determinacion de mercurio y selenio en productos de la pesca es realizada la articulacion
con la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca — AUNAP, realiz6 al equipd operativo capacitacion
y acompafiamiento en toma de muestra de productos de pesca, y asesoria en el proceso de
trazabilidad del productos de pesca durante el primer trimestre del afio; fueron realizadas 611 (87%)
muestras de productos de pesca priorizados en todas las localidades de Bogotd exceptuando
Sumapaz; con los datos generados y en articulacion con el Instituto Nacional de Salud — INS se ha
desarrollado un informe preliminar de evaluacion de la exposicion de Hg y Se por el consumo de
trucha, pangasius y mota en mujeres en edad fértil de Bogota; desarrollo de 7 mesas de trabajo entre
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las entidades INS, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA y Subred
Sur.

Implementacion 22 Generacion: Con respecto a la vigilancia centinela, esta viene desarrollandose en
la Subred Centro Oriente en la USS San Blas para casos de intoxicacion cronica por plomo en menores
de 15 afios, a el mes de diciembre del 2017 reporta un (1) posible caso.

Para la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética en el afio 2017 se beneficiaron 22.337
personas en la vigilancia por exposicion a contaminacion del aire de las cuales se han encuestado un
total de 13.258 personas entre menores de 14 afios y adulto mayores de 60 afos, 12.473 personas
en la vigilancia por exposicion a ruido de las cuales se realizaron 4.480 encuestas de percepcion y
4.508 audiometrias. 2.801 personas en la vigilancia por exposicion a radiacion electromagnética y se
han aplicado 2.498 encuestas

Para 2017 el programa de farmaco vigilancia logré el reconocimiento como NODO Territorial de la red
nacional de farmaco vigilancia por parte del INVIMA, mediante la recopilacién y presentacién de
evidencias, la articulacion y organizacion de dos encuentros asi: Encuentro Distrital de Farmaco-
vigilancia 2017, con conferencistas de la OPS, Invima, Ministerio De Salud, Fundacion Santafé Y
UPSS Santa Clara y participacion de 185 invitados de IPS, EAPB y representantes de la comunidad.
Se implement6 la estrategia de farmaco-vigilancia activa en las USS Suba, USS Engativa y UPSS
Simon Bolivar de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, Kennedy y Fontibon, Unidad de
Servicios de Salud Mental Floralia de la Subred Sur Occidente, e inicié la implementacion en la Sub
red Sur. Se participd en el Encuentro Nacional e Internacional de Farmaco-vigilancia con una
conferencia y la presentacion en modalidad de posters de dos trabajos en el marco del Encuentro
Internacional y Nacional de Farmaco-vigilancia 2017.

En el programa de Tecno vigilancia realizé asistencia técnica a las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud del Distrito en comparia del Grupo de Tecno vigilancia del INVIMA, para la
verificacién de la implementacion del programa institucional, otras asistencias técnicas relevantes
realizadas en este periodo son:

e Asistencia a la Clinica Ricas y a la USS Santa clara por casos asociados a Implantes cocleares.

o Se realizé asistencia técnica en el establecimiento Bodybrite Rosales a solicitud del INVIMA para
la verificacion del efecto no deseado asociado a tecnologia AFT, Centro Medico Splandor Splendor
Medical Spa, por COL171006049 del INVIMA,

P
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e asistencia técnica a la estética IN STETIK por solicitud del INVIMA y seguimiento y cierre del
evento asociado a la maquina de anestesia en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente.

e Se realizaron cuatro reuniones con la Subdireccién de IVCSS en donde se articularon acciones
con respecto al Programa.

e Serealiz6 apoyo al comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del Distrito y asistencia
técnica a los brotes asociados a dispositivos médicos.

e En cuanto a la notificacion el Programa de Tecno vigilancia recepcion6 por medio del correo
electronico 2760 notificaciones entre eventos, incidentes adversos e informes de no presentar
sucesos de seguridad.

e Culminacion de pruebas piloto del médulo Sivigila del aplicativo del programa, de esta manera los
usuarios realizaran los reportes en linea a partir del 2018, ademas permitira el seguimiento de la
notificacién hasta su cierre. Articulacién y capacitacion con los bancos de sangre, prestadores de
servicios de salud del distrito con el fin de promover la notificacion y el adecuado uso de los
dispositivos médicos para la mitigacion de sucesos de seguridad.

Meta: Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el nuevo el Consejo Distrital de Salud
Ampliado.
El Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud CDSSS se cre6 mediante el Decreto 812 de 2017.

Si bien este Consejo existia previamente, fue reformado para incluir la Comision Intersectorial de
Salud.

El 25 de enero del presente afio, se convocd la primera reunién ordinaria del Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud segun lo estipulado por el nuevo decreto. Esta reunion fue liderada por el
Secretario Distrital de Salud (como delegado del Alcalde). El Subsecretario de Participacion realizé la
secretaria técnica.

Durante la sesion se hizo entrega del cronograma de las reuniones propuestas para 2018 del Consejo
Distrital de Seguridad Social en Salud:

Reunion ordinaria: Enero 25, 2018
Socializacién del Decreto 812 de 2017
Proyecto Reglamento Interno
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Reunion extraordinaria: jueves 5 de abril de 2018
Presentacion Modelo de Salud SDS
Aprobacion Reglamento Interno y Otros Temas de Interés del CDSSS

Reunidn ordinaria: 12 de julio de 2018
Presentacion Analisis de la Situacion de Urgencias en el Distrito.

Reunion extraordinaria: jueves 18 de octubre de 2018.
Reunion ordinaria: jueves 29 de noviembre 2018

Adicionalmente, durante el 2017 se celebrd un convenio (que sigue en proceso) con el OPS para
desarrollar una metodologia de medicidén de hacinamiento en urgencias como proyecto bandera de
mejoramiento del sistema de urgencias de la ciudad.

También se celebrd un convenio con el Cluster de salud para desarrollar, implementar en modo piloto
una metodologia de articulacion entre los distintos actores del sistema de salud para mejorar la salud
materna perinatal en el distrito

Salud Ambiental

56. Caninos y felinos esterilizados para los afios 2015, 2016 y 2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

Tabla 146. Numero de caninos y felinos esterilizados. Bogota 2015 - 2017.

Localidad 2015 2016 2017
Usaquén 2412 2.919 1.971
Chapinero 1.453 1.359 1.040
Santa Fe 1.315 857 1.840
San Cristobal 6.354 5479 8.314
Usme 3.589 6.174 10.888
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Tunjuelito 3.240 2173 1.338
Bosa 4174 4.642 6.785
Kennedy 4.642 6.699 6.847
Fontibén 1.339 1.595 2.759
Engativa 9.022 5.164 7.321
Suba 6.043 5.549 7.900
Barrios Unidos 1.423 1.482 752
Teusaquillo 403 526 507
Los Martires 1.093 1.499 1.607
Antonio Narifio 2.264 1.645 2.7112
Puente Aranda 1.411 1.121 2.747
La Candelaria 276 844 573
Rafael Uribe 7.299 5.853 10.674
Ciudad Bolivar 4.800 7.693 10.404
Sumapaz 102 181 150
Total Bogota 62.654 63.454 87.129

Fuente: Subredes integradas de servicios de salud.

57.  Vigilancia activa de Rabia (cobertura de vacunacion antirrabica animal) para los afios 2015,

2016y 2017.

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

La cobertura antirrabica canina y felina del Distrito se calcula sumando la vacunacion antirrabica
aplicada por el sector privado y por el sector publico. En el 2017 se dieron coberturas por encima del
100% en las localidades de Barrios Unidos, San Cristobal, Bosa y Sumapaz.

Tabla 147. Cobertura de vacuna antirrabica animal. Bogota 2015 - 2017.

Localidad 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)

Usaquén 71 65 86

Chapinero 70 69 75

Santa Fe 61 77 82

San Cristébal 91 109 135
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Localidad 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
Usme 57 46 34
Tunjuelito 63 58 66
Bosa 92 95 106
Kennedy 62 66 66
Fontibén 75 69 81
Engativa 61 58 73
Suba 67 61 68
Barrios Unidos 87 83 144
Teusaquillo 82 81 78
Los Martires 79 76 93
Antonio Narifio 62 61 60
Puente Aranda 81 78 75
La Candelaria 67 68 80
Rafael Uribe 67 66 72
Ciudad Bolivar 45 63 71
Sumapaz 129 162 116
Total Bogota 65 63 63

Fuente: Reporte de actividades del control de la rabia. Formato SV1.

c. Desagregado por caninos y felinos

Tabla 148. Cobertura de vacunacion antirrabica, desagregada por caninos y felinos. Bogota 2015 — 2017.

2015 2016 2017
Caninos 72% 61% 59%
Felinos 46% 71% 75%

Fuente: Reporte de actividades del control de la rabia. Formato SV1.

58. Resultados mediciones intramurales de contaminacion del aire por PM para los afios 2015,
2016y 2017.

a. Total Bogota
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b. Desagregado por localidades

Frente a los resultados de las mediciones intramurales de contaminacion del aire por material
particulado, se informa que la Secretaria de Salud de Bogota realizo un estudio exploratorio durante
el periodo comprendido de mayo 2015 a julio 2016; siendo los resultados relacionados en la siguiente
tabla donde muestra las concentraciones de particulas suspendidas totales en 18 localidades del
Distrito, discriminando el tipo de exposicién. Donde a partir de los 88 registros del monitoreo se
encuentran valores minimos y maximos de 0.102ug/m3 y 168.51ug/m3 para particulas suspendidas
totales.

Al tener en cuenta los tiempos de monitoreo se realizd la comparacion con los valores de la
normatividad nacional, teniendo en cuenta la Resolucion 610 de 2010 para promedio 24 horas, en
particulas suspendidas totales.

Tabla 149. Concentracion de PST por localidad.

Locali Concentracién de PST (ug/m3)
ocalidad — —
Menor Exposicién Mayor Exposicion
33,87 29,85
Usaquén 36,28 7,33
------- 4,71
4,76 25,00
Chapinero 717 19,78
------- 14,28
16,11 8,86
Santa Fe 69,38 3,99
1831 1 e
55,45 35,78
San Cristdbal 4,62 0,15
------ 3,62
1,34 21,01
Usme 0,75 11,44
----- 7,68
31,81 7,91
Tunjuelito 85,96 15,10
------ 20,68
Bosa 39,28 168,05
32,59 6,23
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. Concentracion de PST (ug/m3)
Localidad — —
Menor Exposicion Mayor Exposicion
643 | e
19,19 21,33
Kennedy 2,54 4,72
------- 18,38
0 20,85 17,09
Fontibon 9.12 15.35
4,86 5,71
Engativa 4,30 6,10
3,55 3,44
22,43 8,06
Suba 11,03 14,27
15,47 5,69
14,16 6,37
Barrios Unidos 11,53 167,94
-------- 3,71
29,23 18,21
Teusaquillo 97,62 0,53
39,71 472
517 65,33
Los Martires 31,98 13,57
5,75 10,16
0,10 6,20
Antonio Narifio 19,68 2,34
23,27 5,24
9,16 86,70
Puente Aranda 10,40 72,81
10,01 57,50
. 1,30 512
Rafael Uribe ~ ———— 1.94

Fuente: Secretaria Distrital de salud - linea Aire, ruido y radiacion electromagnética.

59. Vigilancia intoxicacién por monéxido de carbono CO para los afios 2015, 2016 y 2017.

a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

En el afio 2015, se registraron 61 casos relacionados en Bogoté D.C., correspondientes a residentes
en la ciudad; la tasa de incidencia de este tipo de intoxicacion fue de 0,77 casos por cada 100000

Cra. 32 No. 12-81 [’6 /4
Tel.: 364 9090 A
www.saludcapital.gov.co ‘ o s BOGOT
Info: 364 9666 - M EJO R
PARA TODOS

219



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

A

habitantes. El 62,3 % del total de casos tuvo lugar de manera accidental, mientras que el 31,1 % de
los mismos se debid a exposiciones ocupacionales a mondxido de carbono. Al respecto de la
distribucidn por localidad de los casos mencionados, los datos de la Tabla 1 permiten establecer que
la mayor tasa de incidencia de este tipo de intoxicaciones correspondié a Chapinero, con 6,53 casos
por cada 100000 habitantes, seguida de las de Santafé, Teusaquillo, Fontibén y Barrios Unidos.
Durante 2016, el numero total de casos de intoxicacion con mondxido de carbono ocurridos a
residentes de Bogota D.C. fue de 67; la tasa de incidencia asociada a ese numero de casos fue de
0,84 casos por cada 100000 habitantes. En relacién con los casos mencionados, el 89,6 % de estos
tuvo origen en una exposicion accidental a mondxido de carbono, mientras que el 9,0 % de los mismos
se relacion6 con una exposicion ocupacional y el 1,5 % de los casos fue motivado en una exposicion
intencional suicida.

Tabla 150. Distribucién por localidad del nimero de casos de intoxicacién con mondxido de carbono ocurridos a residentes de Bogota
D.C en 2015 y tasa de incidencia correspondiente.

Tasa de Incidencia de las
Numero de casos de intoxicaciones con Monoxido
intoxicacion con de Carbono
Localidad Monoxido de Carbono | (Ntmero de casos nuevos de
ocurridos a residentes Intoxicaciones Agudas con
de Bogota D.C durante Monéxido de Carbono en
2015 2015 / Poblacion a mitad de
periodo x 100.000
Usaquén 6 1,21
Chapinero 9 6,53
Santafé 3 2,73
San Cristobal 1 0,25
Usme 3 0,69
Tunjuelito 0 0,00
Bosa 2 0,31
Kennedy 7 0,65
Fontibon 5 1,31
Engativa 8 0,91
Suba 8 0,68
Barrios Unidos 3 1,25
Teusaquillo 2 1,32
Los Martires 0 0,00
Antonio Narifio 0 0,00
Puente Aranda 0 0,00
La Candelaria 0 0,00
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Localidad

Numero de casos de
intoxicacion con
Monoéxido de Carbono
ocurridos a residentes

Tasa de Incidencia de las
intoxicaciones con Monoxido
de Carbono
(Numero de casos nuevos de
Intoxicaciones Agudas con

de Bogota D.C durante Monéxido de Carbono en
2015 2015 / Poblacion a mitad de
periodo x 100.000
Rafael Uribe Uribe 0 0,00
Ciudad Bolivar 4 0,58
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud - Sivigila.

D.C en 2016 y tasa de incidencia correspondiente

Tasa de Incidencia de las
. intoxicaciones con Mondxido
Numero de casos de
. ... de Carbono
[N e (Numero de casos nuevos de
Localidad Monoxido de Carbono e
. ) Intoxicaciones Agudas con
ocurridos a residentes de L.
Bogota D.C durante 2016 Monoxido de Carbono en
’ 2016 / Poblacion a mitad de
periodo x 100.000
Usaquén 10 2,11
Chapinero 4 3,15
Santafé 0 0,00
San Cristdbal 2 0,50
Usme 2 0,59
Tunjuelito 0 0,00
Bosa 2 0,28
Kennedy 6 0,51
Fontibon 8 1,98
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En cuanto a la distribucion por localidad de los casos de intoxicacién con monéxido ocurridos durante
2016, los datos de la Tabla 2 muestran que la mayor tasa de incidencia de este tipo de intoxicaciones
correspondi6 de nuevo a Chapinero, con 3,15 casos por cada 100000 habitantes, valor que representa
una reduccién en relacion con el valor registrado en 2015, seguida de las de Usaquén, Fontibon y
Suba. Esta ultima localidad tuvo el mayor nimero de residentes intoxicados con monoxido de carbono;
aunque dada su poblacién, la tasa de incidencia calculada fue la cuarta mas alta.

Tabla 151. Distribucion por localidad del nimero de casos de intoxicacion con mondxido de carbono ocurridos a residentes de Bogota
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Tasa de Incidencia de las
Niimero de casos de intoxicaciones con Monoéxido
[ 20 € (Nﬁmero(:i(:(c:::rsl:;n:uevos de
Localidad Moqéxido de _Carbono Intoxicaciones Agudas con
%?Tt?; gl:Sldentezso:ig Monodxido de Carbono en
gota D.C durante 2016 / Poblacién a mitad de
periodo x 100.000
Engativa 6 0,69
Suba 17 1,36
Barrios Unidos 0 0,00
Teusaquillo 1 0,71
Los Martires 1 1,06
Antonio Narifio 0 0,00
Puente Aranda 3 1,33
La Candelaria 0 0,00
Rafael Uribe Uribe 1 0,28
Ciudad Bolivar 4 0,56
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud - Sivigila.

Los casos de intoxicacién con mondxido de carbono ocurridos a personas que residen en Bogota D.C.
durante 2017 fueron 58. La tasa de incidencia relacionada con estos casos correspondié a 0,72 casos
por cada 100000 habitantes, que es el valor mas bajo de los registrados en el periodo 2015 a 2017.
El62,1 % de los casos antes sefialados fueron ocasionados por una exposicion accidental a mondxido
de carbono, mientras que el 29,3 % de los mismos tuvo su origen en una exposicién ocupacional al
toxico, el 5,2 % tuvo una intencionalidad suicida y se desconoce el tipo de exposicidn especifico en un

3,4 % de las ocasiones.

Tabla 152. Distribucién por localidad del nimero de casos de intoxicacién con monéxido de carbono ocurridos a residentes de Bogota
D.C en 2017 y tasa de incidencia correspondiente.

Localidad

Numero de casos de
intoxicacion con
monoxido de carbono
ocurridos a residentes de
Bogota D.C durante 2017

Tasa de Incidencia de las
intoxicaciones con monoxido de

(Namero de casos nuevos de
Intoxicaciones Agudas con
Monéxido de Carbono en 2017 /

carbono
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Poblacion a mitad de periodo x
100.000
Usaquén 7 1,48
Chapinero 1 0,79
Santafé 1 1,05
San Cristobal 1 0,25
Usme 1 0,29
Tunjuelito 1 0,53
Bosa 5 0,68
Kennedy 9 0,74
Fontibon 3 0,73
Engativa 6 0,68
Suba 6 0,47
Barrios Unidos 1 0,37
Teusaquillo 0 0,00
Los Martires 1 1,07
Antonio Narifio 2 1,83
Puente Aranda 2 0,90
La Candelaria 0 0,00
Rafael Uribe Uribe 2 0,57
Ciudad Bolivar 9 1,23
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud — Sivigila.

La distribucion por localidad de los casos antes mencionados se puede consultar en la tabla anterior.
Con base en los datos alli registrados, la localidad con la mayor tasa de incidencia de dichos casos
de intoxicacion la tiene Antonio Narifio, con 1,83 casos por cada 100000 habitantes, seguida de
Usaquén, con 1,48, Ciudad Bolivar, con 1,23, y Los Martires, con 1,07 casos por cada 100000
habitantes respectivamente. En 2017 se registraron casos de intoxicacién con mondxido de carbono
en residentes de casi todas las localidades, a excepcion de Teusaquillo, La Candelaria y Sumapaz.
La tasa de incidencia de intoxicaciones en Antonio Narifio es la méas alta debido a que la poblacion es
comparativamente menor que las de las otras localidades y cualquier caso que se presente en
residentes de dicha localidad impactara significativamente la tasa de incidencia correspondiente. De
otro lado, en Ciudad Bolivar se registrd un aumento de mas del doble de los casos ocurridos durante
2015y 2016, hecho que da cuenta del aumento de la tasa de incidencia relacionada.

Cra. 32 No. 12-81 (e‘ »

Tel.: 364 9090 A

www.saludcapital.gov.co i BOGOT
MEJOR

Info: 364 9666
PARA TODOS

223



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

60. Vigilancia epidemioldgica intoxicacion por metales pesados para los afios 2015, 2016 y
2017.
a. Total Bogota
b. Desagregado por localidades

En lo que tiene que ver con las intoxicaciones con metales pesados ocurridas en el Distrito Capital y
el desagregado por localidades de estos casos durante el periodo sefialado, durante el 2015 tuvieron
lugar un total de 36 casos de intoxicacion aguda con metales pesados en Bogota D.C; la tasa de
incidencia correspondiente fue de 0,46 intoxicaciones por cada 100000 habitantes. EI 59,18 % del total
de dichos casos se debié a exposiciones de origen ocupacional, mientras que un 12,24 % tuvo un
origen accidental y el 6,12 % correspondio6 a intencionalidad suicida. El metal mas frecuentemente
implicado con los casos notificados fue el plomo, en un 47 % de los casos, seguido del mercurio en
un 39 % de los mismos.

En relacién con la distribucion por localidad de los casos antes descritos, la siguiente tabla muestra
que la mayor tasa de incidencia de este tipo de intoxicaciones se presentd en Los Martires, en donde
ocurrieron dos casos; no obstante, el resultado se afecta por tratarse de una localidad con un bajo
numero de habitantes. Uno de los casos es de origen ocupacional y el otro desconocido, ambos
asociados a exposicion a plomo.

Durante 2016, el total de casos de intoxicacién con metales pesados ocurridos a residentes en Bogota
D.C. fue de 32y la tasa de incidencia correspondiente bajo, con respecto a la tasa registrada en 2015,
a 0,4 casos por cada 100000 habitantes. El 68,8 % de los 22 casos de intoxicaciones agudas con
metales pesados en 2016 fueron causados por exposiciones de origen ocupacional, mientras que el
15,6 % de las mismas fueron accidentales. EI mayor nimero de estos casos de intoxicacion ocurrié
en hombres, equivalente a un 87,5 % de estos, en su mayoria en edades entre los 27 a 59 afos. Los
metales mas frecuentemente implicados en los casos notificados de intoxicacion fueron el mercurio,
con el 50 % de los casos, seguido del plomo con el 40,6 % de estos.
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Tabla 153. Distribucion por localidad del nimero de casos de intoxicacion con metales pesados ocurridos a residentes de Bogota D.C
en 2015 y tasa de incidencia correspondiente.

Tasa de Incidencia de las
intoxicaciones con Metales
Numero de casos de Pesados
Localidad intoxicaci6|_1 con Met'flles (Nﬁmero_ de casos nuevos
Pesados ocurridos a residentes | de Intoxicaciones Agudas
de Bogota D.C durante 2015 con Metales Pesados en
2015/ Poblacion a mitad de
periodo x 100.000

Usaquén 1 0,20
Chapinero 0 0,00
Santafé 0 0,00
San Cristobal 1 0,25
Usme 0 0,00
Tunjuelito 0 0,00
Bosa 4 0,62
Kennedy 3 0,28
Fontibon 5 1,31
Engativd 7 0,80
Suba 5 0,43
Barrios Unidos 2 0,83
Teusaquillo 2 1,32
Los Martires 2 2,03
Antonio Narifio 2 1,84
Puente Aranda 0 0,00
La Candelaria 0 0,00
Rafael Uribe Uribe 1 0,27
Ciudad Bolivar 1 0,15
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud - Sivigila.

En cuanto a la distribucion por localidad de los casos ocurridos en 2016, la siguiente tabla muestra
que la tasa de incidencia por localidades fue mayor en Barrios Unidos, con 4 casos, seguido por Bosa,
con 8 casos, y Tunjuelito, con 2 casos.
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Tabla 154. Distribucion por localidad del nimero de casos de intoxicacion con metales pesados ocurridos a residentes de Bogota D.C
en 2016 y tasa de incidencia correspondiente.

Tasa de Incidencia de las
, intoxicaciones con Metales
Numero de casos de
intoxicacion con Metales , Pesados
. . (Numero de casos nuevos de
Localidad Pesados ocurridos a .
. . Intoxicaciones Agudas con
residentes de Bogota D.C
Metales Pesados en 2016 /
durante 2016 s \ ,
Poblacion a mitad de periodo x
100.000

Usaquén 0 0,00
Chapinero 0 0,00
Santafé 0 0,00
San Cristobal 2 0,50
Usme 0 0,00
Tunjuelito 2 1,06
Bosa 8 1,13
Kennedy 1 0,08
Fontibon 1 0,25
Engativa 1 0,11
Suba 4 0,32
Barrios Unidos 4 1,52
Teusaquillo 0 0,00
Los Martires 1 1,06
Antonio Narifio 0 0,00
Puente Aranda 0 0,00
La Candelaria 0 0,00
Rafael Uribe Uribe 0 0,00
Ciudad Bolivar 1 0,14
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud - Sivigila.

En 2017, se registraron 22 casos de intoxicacion con metales pesados de residentes en Bogota D.C.
La tasa de incidencia de estas intoxicaciones en este periodo fue de 0,27 casos por cada 100000
habitantes, lo que represento una reduccion del 30 % del valor del 2016. El 43 % de los casos
correspondi6 a exposiciones accidentales, mientras que un 29 % de estos tuvo una motivacion suicida.
La frecuencia de casos de intoxicacion por metales pesados fue mayor en hombres, con un 85,7 %,
en su mayoria con edades entre los 18 a 44 afios. Los metales méas frecuentemente implicados en los
casos notificados de intoxicacion fueron, el mercurio, el aluminio y mezclas de diversos metales.
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La distribucion de los casos de intoxicacion con metales pesados en las localidades de la capital,
durante 2017, se puede ver en la siguiente tabla. Se observa que la tasa de incidencia por localidades
ha sido mayor para Suba, con 1,01 casos por cada 100000 habitantes, muy por encima de Chapinero
y Usaquén, con 0,79 y 0,63 casos por 100000 habitantes, respectivamente.

Tabla 155. Distribucion por localidad del nimero de casos de intoxicacion con metales pesados ocurridos a residentes de Bogota D.C
en 2017 y tasa de incidencia correspondiente.

Niimero de casos de . .Tas_a de Incidencia de las
intoxicacion con Metales |ntox|c’ac|ones con Metales Pesados
Localidad Pesados ocurridos a (N_umefro 0 2GR TS G
residentes de Bogota D.C Intoxicaciones Agudas con Meta_les
durante 2017 Pesados en 20'17 | Poblacién a mitad
de periodo x 100.000

Usaquén 3 0,63
Chapinero 1 0,79
Santafé 0 0,00
San Cristébal 2 0,51
Usme 1 0,29
Tunjuelito 0 0,00
Bosa 0 0,00
Kennedy 1 0,08
Fontibon 1 0,24
Engativa 0 0,00
Suba 13 1,01
Barrios Unidos 0 0,00
Teusaquillo 0 0,00
Los Martires 0 0,00
Antonio Narifio 0 0,00
Puente Aranda 0 0,00
La Candelaria 0 0,00
Rafael Uribe Uribe 0 0,00
Ciudad Bolivar 0 0,00
Sumapaz 0 0,00

Fuente: Secretaria Distrital de salud - Sivigila.

61. Avances y resultados del Consejo territorial de salud ambiental para los afios 2015, 2016 y

2017.
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EI CONPES 3550 de 2008, establece en el objetivo 1 de su plan de accidn, la articulacion de la politica
y la gestion de las entidades y desarrollar e implementar procesos y procedimientos tendientes al
fortalecimiento de la gestion intersectorial, inter e intrainstitucional en el ambito de la salud ambiental;
es asi que para esto se hace necesario Instrumentos de planificacion y espacios de participacion
comunitaria activos, dinamicos y con capacidad de decision, para lo cual se hace necesario crear
espacios interinstitucionales e intersectoriales en salud y ambiente a nivel territorial denominados
Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA.

En Bogota, el Decreto Distrital 23 de 2011, reglamenta las Comisiones Intersectoriales del Distrito
Capital", y por medio del cual se crea la Comision Intersectorial para la Sostenibilidad, la Proteccion
Ambiental, el Ecourbanismo y la Ruralidad del Distrito capital (CISPAER); dentro de sus funciones
estd la de "Coordinar la implementacion de la Politica Distrital de Salud Ambiental una vez sea
adoptada, y su articulacion en el marco de la gestion distrital, Politica de Salud Ambiental delimitada
en el documento CONPES 3550 de 2008 que para su aplicacion necesitara de una instancia trasversal
respecto de los sectores que en ella interactdan.

Es asi, que la Politica Distrital de Salud Ambiental para Bogota, D.C. 2011 - 2023, fue aprobada en el
marco del Sistema de Coordinacion de la Administracion Distrital, en sesion del Comité Sectorial de
Desarrollo de los Sectores de Ambiente en julio 28 de 2011, y de Salud en agosto 18 del mismo afio,
y, adicionalmente, en la Comision Intersectorial para la Sostenibilidad, Proteccion Ambiental,
Ecourbanismo y Ruralidad - CISPAER, en Agosto 18 de 2011 y en sesién del Consejo de Gobierno
Distrital el 10 de Noviembre de 2011, como méxima instancia de fijacién de Politicas Publicas, en el
marco del Sistema de Coordinacion de la Administracion Distrital sefialado en el Acuerdo 257 de 2006.
Dicha instancia es el Consejo Territorial de Salud Ambiental en el Distrito Capital.

Como obijetivo, la CISPAER debe articular la ejecucion e implementacién de las politicas publicas
ambientales o con injerencia ambiental que se adopten en el Distrito Capital, y en especial, respecto
de la Politicas Distritales de Salud Ambiental, de Ruralidad y el componente ambiental de las Politicas
Economicas y de Movilidad. Igualmente la ejecucion de las politicas relacionadas con la gestion
estratégica integral del Ecourbanismo y del desarrollo rural en el Distrito Capital y la regién en general,
propendiendo por un equilibrio ambiental del territorio y, por tanto, el mejoramiento de la calidad de
vida de los habitantes.
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Es asi, que el Decreto 596 de 2011, establece en el articulo 8, que corresponde a la Secretaria Distrital
de Salud y a la Secretaria Distrital de Ambiente, la coordinacion del proceso de implementacién de la
Politica Distrital de Salud Ambiental y la implementacion se realizara por parte de las diferentes
entidades de la Administracion Distrital y la Administracion Local, segun su competencia, a través de
la Mesa de Salud Ambiental de la CISPAER, en observancia de las disposiciones contenidas en el
Decreto Distrital 23 de 2011 o de aquellas que lo aclaren, modifiquen o sustituyan. Por ende, la
coordinacion de la mesa de salud ambiental se rota entre las dos entidades de manera anual como se
muestra a continuacion:

Aio Responsable

2012 Secretaria Distrital de Salud
2013 Secretaria Distrital de Ambiente
2014 Secretaria Distrital de Salud
2015 Secretaria Distrital de Salud
2016 Secretaria Distrital de Ambiente
2017 Secretaria Distrital de Salud

Entre los principales avances obtenidos para el afio 2015:

e Formulacion de Modelo de Gestion de la Salud Ambiental.

e Construccion, implementacién y seguimiento a los planes de accion por linea de intervencién
de la Politica de Salud Ambiental.

e Coordinacién para la construccion, seguimiento, implementacion y actualizacién de los planes
de accion de salud ambiental (PALSA) a nivel Local.

e Participacion en el proceso de formulacién de la Politica Integral de Salud Ambiental a nivel
nacional.

e Posicionamiento de la Politica de Salud Ambiental en las sesiones de la Comisién Ambiental
Local (CAL) como espacio de representacién del COTSA a nivel local.

Para los afios 2016 y 2017 se adjunta el informe de la Secretaria Técnica desarrollada.

62. NUmero de casos de abuso de sustancias psicoactivas para los afios 2015, 2016 y 2017.
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El abuso de sustancias psicoactivas - SPA se refiere al uso problematico de drogas licitas e ilicitas. El
subsistema de vigilancia epidemiologica del abuso de sustancias psicoactivas VESPA se constituye
en el componente de la vigilancia en salud publica del Distrito Capital que da cuenta de dicho evento.
El sistema utiliza varias estrategias para la captacion de casos, como las encuestas de prevalencia y
la vigilancia de unidades centinela. Estas ultimas corresponden a centros especializados en el
tratamiento de la farmacodependencia de origen publico o privado, instituciones de resocializacién
orientadas a nifios, nifias, adolescentes y jovenes con uso problematico de drogas y centros de
atencion en salud mental.

Para el trienio analizado (2015 — 2017) se registraron 30932 casos de personas atendidas dentro de
la red de prestacion de servicios. Para el afio 2016 el 17,10% (1772) correspondié a poblacion
habitante de calle, en el 2017 este porcentaje correspondié a 5,71%(325).

Tabla 156. Casos de consumo abusivo de sustancias psicoactivas. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017*

Total casos 14879 10362 5691
Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica. Base de datos VESPA 2015 - 2017

a. Tipo de abuso de alcohol, tabaco e inhalables, heroina y otras.
b. Desagregado por sexo

La distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas en donde se evidencia que las mayores
concentraciones de este tipo de consumo se ubican para las bebidas alcohdlicas y el tabaco. En
relacion con las sustancias ilicitas las mayores frecuencias se ubican en el consumo de cannabis, y
basuco. Se discrimina la marihuana tipo crip y de otras cepas que circulan entre los consumidores. Es
relevante mencionar que se mantiene el mayor consumo en hombres para todas las sustancias
psicoactivas y que las diferencias de consumo entre sexo se acentla en el caso de las sustancias
ilicitas.

Las combinaciones mas frecuentes en el uso abusivo de psicoactivos son: (alcohol, tabaco,
marihuana); (alcohol, tabaco, marihuana y bazuco); (marihuana, bazuco y cocaina). El uso indebido
de benzodiacepinas es un fenémeno que viene en aumento y se refiere en este caso a la busqueda
de estados alterados de conciencia a través de uso de este tipo de medicamentos.
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Tabla 157. Casos de abuso de sustancias psicoactivas seguin droga de inicio y sexo. Bogota 2015 - 2017

2015 2016 2017

Droga de inicio\Sexo Hombres | Mujeres | Total Hor:bre Mujeres Total Horgbre Mujeres | Total
Tabaco (Cigarrillo) 3475 1285 4760 2353 686 3039 1578 346 1924
Alcohol 3813 2369 6182 3220 1358 4578 1451 324 1775
Marihuana 2126 491 2617 1500 293 1793 1169 187 1356
Disolventes,
combustibles 0 pegantes 479 155 634 323 87 410 191 67 258
inhalables
Basuco 169 32 201 158 38 196 131 15 146
Marihuana Cripi o Cripa 114 54 168 78 18 96 68 17 85
Cocaina 102 110 75 10 85 44 12 56
Heroina 2 4 3 1 4 2 1 3
Otras 148 55 203 113 48 161 68 20 88
Total 10428 4451 14879 | 7823 2539 10362 4702 989 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica Base de datos VESPA 2015 — 2017

c. Desagregado por localidades

Las localidades con mayor numero de casos notificados fueron en orden descendente Suba, Usme,

San Cristdbal, Bosa, Los Martires y Puente Aranda; alli se concentro el 60,9% del total de los casos.

Tabla 158. Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas segun localidad y sexo

Localidad 2015 2016 2017
Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
Ciudad bolivar 1178 541 1719 443 145 588 406 115 521
Suba 919 543 1462 987 408 1395 361 78 439
Santafé 171 69 240 345 86 431 316 93 409
Kennedy 692 171 863 510 85 595 329 65 394
Martires 548 128 676 987 211 1198 299 87 386
Tunjuelito 280 83 363 346 65 411 328 35 363
Puente Aranda 683 163 846 627 129 756 326 33 359
Usme 992 464 1456 642 401 1043 285 53 338
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Localidad 2015 2016 2017

Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
San Cristobal 1216 353 1569 665 336 1001 271 45 316
Rafael Uribe 504 206 710 259 50 309 228 37 265
Bosa 1889 1170 3059 653 260 913 234 30 264
Engativa 299 96 395 264 54 318 199 40 239
Teusaquillo 137 30 167 97 30 127 159 37 196
Usaquén 102 35 137 223 89 312 143 43 186
Fontibdn 329 151 430 118 40 158 124 23 147
Chapinero 158 95 253 70 27 97 61 22 83
Antonio Narifio 39 16 55 53 14 67 69 13 82
Barrios unidos 76 28 104 48 12 60 51 28 79
La Candelaria 47 22 69 25 5 30 37 19 56
Sumapaz 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Sin dato 168 87 255 461 92 553 476 93 569
Total Bogota 10428 4451 14879 7823 2539 | 10362 4702 989 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica Base de datos VESPA 2015 — 2017
d. Desagregado por etapas del ciclo vital.

Por curso de vida, en el trienio (2015 — 2017), la mayor proporcién de casos se presenta en la
adolescencia 36,94% (11428) y juventud 32,04% (9911). Seguido de personas entre los 27 y los 44
afios con un 20,73% (6415) de los casos.

Tabla 159. Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas segun ciclo vital y sexo. Bogota 2015 - 2017.

Grupo de 2015 2016 2017
Edad

Ciclo vital
Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Infancia 6 a 13 Afios 201 168 369 196 99 295 134 36 170
Adolescencia | 14 a 17 Afios | 3923 2091 | 6014 | 2802 1174 | 3976 | 1145 293 | 1438
Juventud 18 2 26 Afios | 3650 1272 | 4922 | 2341 666 | 3007 | 1654 328 1982
27 a44 Aios | 1994 696 | 2690 | 1767 450 | 2217 | 1270 238 | 1508

Adultez
45 a 59 Afos 541 193 734 613 127 740 389 73 462
Vejez 60 a 69 Afos 95 26 121 92 20 112 85 19 104
70 a 79 Afios 19 5 24 11 3 14 22 2 24
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. . Grupo de 2015 2016 2017
Ciclo vital Edad
& Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total
80 a 99 Afios 5 0 5 1 0 1 3 0 3
Total 10428 4451 | 14879 7823 2539 | 10362 4702 989 | 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica - Base de datos VESPA 2015 - 2017

Informacién historica para el indice de Progreso Social — IPS del programa
BCV

63. Prevalencia de bajo peso al nacer desagregado por localidades para los afios 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p61

64. Prevalencia de desnutricion crdnica en menores de cinco afios por localidades para los afios
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p62

65. Razdn de mortalidad materna x 100.000 NV por localidades para los afios 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p63

66. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias (x 1000.000 hab) por
localidades para los afios 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p64

67. Tasa de incidencia de VIH x 100.000 hab por localidades para los afios 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016 y 2017.
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Ver archivo Excel adjunto p65

68. Tasa de mortalidad en menores de un afio por 1000 NV por localidades para los afios 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p66

69. Mortalidad por enfermedades cronicas (menores de 70) por localidades para los afios 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p67

70. Fecundidad especifica para adolescentes de 10 a 14 afios por localidades para los afios 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Ver archivo Excel adjunto p68
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