ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME BOGOTA COMO VAMOS VIGENCIA 2010
Introduccion

En cumplimiento de lo determinado por la Casa Editorial El Tiempo, la Fundacion
Corona y la Cdmara de Comercio de Bogotd D. C., para el Programa “Bogotd Cémo
Vamos en Salud”, cuya responsabilidad desde hace varios anos es realizar el
seguimiento ciudadano, periédico y sistemdtico a los cambios en la calidad de vida, se
presenta el documento que incorpora el avance de los indicadores del sector salud
con fecha de corte a diciembre 31 de 2010, los datos de mortalidad potencialmente
evitable son preliminares, debido a que la Entidad responsable de la recoleccion y
procesamiento de esta informacion es el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica [DANE], quién envia la base de datos a la Secretaria una vez las estadisticas
poblacionales son oficiales; por ello, los resultados en los avances de los indicadores
aqui incorporados son datos preliminares depurados por la Secretaria Distrital de Salud.

Durante 2010, se continuaron realizando esfuerzos encaminados a mantener y mejorar
las condiciones de calidad de vida y salud de toda la poblacion de la ciudad. Las
infervenciones promocionales en los dmbitos en donde ocurre la vida y la cofidianidad
de las personas [hogar, escuela, frabajo, comunidad e instituciones], estuvieron
caracterizadas por acciones integrales, permitiendo respuestas mds acordes con las
particularidades propias de los distintos grupos y territorios de la ciudad; asi como, un
contacto mas directo, mds permanente, mds duradero y mds cercano con el sector
salud, con los actores y con los servicios Estatales. Los resultados alcanzados en
términos de efectos e impactos muestran avances positivos en términos de reduccion
de la morbilidad y mortalidad evitable de la poblacién en las zonas mds pobres y
vulnerables de la ciudad, como reflejo y producto de las intervenciones llevadas a
cabo por el sector salud y los demds sectores de la administracion distrital. Asi mismo
junto con las intervenciones promocionales de calidad de vida y salud, se destaca la
afiliacién al régimen subsidiado de salud con una cobertura del 100%, certificado por el
Ministerio de la Proteccién Social [radicado 118342 del 20 de agosto de 2010],
garantizando asi, el acceso a los servicios de salud y disminuyendo las barreras de
acceso.

De igual forma, se destacd el programa de vacunacidn en grupos especiales de
poblacién [menores de cinco anos, gestantes y mayores de 65 anos], con resultados
precisos y concretos, no solo en coberturas alcanzadas, sino en hechos como el aporte
a la reduccién de la morbilidad y de la mortalidad infantil. Esto al esfuerzo en el
mantenimiento y afinamiento de las estrategias extramurales, horarios extendidos,
comunicaciones y mejoras en el sistema de informacién, los que constituyen los
principales pilares de los logros obtenidos frente a este tema.

socors BOG
BICENTENARND

BOGOTA
POSITIVA

Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co



%-)(:F‘
"y’
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

1. Porcentaje y nUmero de poblacion que se encuentra cubierta bajo el régimen
contributivo dfiliada por edad y género. Discriminado por localidad.

Tabla 1. Cobertura de la poblacién dfiliada al Régimen Contributivo por Grupo de edad

Poblacion %Cobertura
Grupo Poblacién Total Bogotd Régimen Régimen
Contributivo Contributivo
Edad Muijeres Hombres Total Total
0-4 289.775 304.059 593.834 353.725 59,57
5-9 292.071 306.436 598.507 366.911 61,30
10-14 308.646 319.911 628.557 410.226 65,26
15-19 320.742 331.371 652.113 392.392 60,17
20-24 310.388 314.591 624.979 431.429 69,03
25-29 341.825 312.007 653.832 485.360 74,23
30-34 320.707 293.278 613.985 455.198 74,14
35-39 281.535 256.024 537.559 383.397 71,32
40-44 275.771 244.290 520.061 365.627 70,30
45-49 265.949 229.412 495.361 343.059 69,25
50-54 225.498 188.754 414.252 284.492 68,68
55-59 176.026 145.064 321.090 224.194 69,82
60-64 134.465 109.817 244.282 175.358 71,79
65-69 97.554 78.036 175.590 126.677 72,14
70-74 71.279 51.185 122.464 98.972 80.82
75-79 50.271 33.870 84.141 68.123 80,96
80y mds 52.567 30.608 83.175 79.455 95,53
Total 3.815.069 3.548.713 7.363.782 5.044.595 68,51

Fuente: Proyecciones poblacién 2006- 2020 anualizadas por sexo y edad, Serie de poblacion 1985-2020
Fuente: FIDUFOSYGA base procesamiento Diciembre 2010

La Direccion de Aseguramiento cuenta con bases de datos del
estas bases no

Contributivo para efectos de validacion de multiafiliaciones,

contienen las variables de género y localidad.
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Tabla 2. Cobertura de la poblacion dfiliada en el Régimen Subsidiado (ACTIVOS EN BDUA) por
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2. Porcentaje y nUmero de poblaciéon que se encuentra cubierta bajo el régimen
subsidiado dfiliada por nivel SISBEN (total y parcial) por edad y género,
discriminado por localidad.

Edad y Género

Grupo Poblacién Total Bogotd Poblacién Régimen Subsidiado % Cok;igg;?ol?dégimen
Mujer | Hombre
Edad Mujeres Hombres Total Mujeres | Hombres Total es S Total

0-4 289.775 304.059 593.834 42.648 44317 86.965| 14,72 14,58 | 14,64
5-9 292.071 306.436 598.507 75.586 78.857 154.443 | 25,88 25,73 | 25,80
10-14 308.646 319911 628.557 77.489 78.602 156.091 | 25,11 24,57 | 24,83
15-19 320.742 331.371 652.113 60.265 51.549 111.814| 18,79 1556 | 17,15
20-24 310.388 314.591 624.979 48.721 35.899 84.620| 15,70 11,41 13,54
25-29 341.825 312.007 653.832 45.514 30.379 75.893| 13,32 974 11,61
30-34 320.707 293.278 613.985 45.706 30.636 76.342| 14,25 10,45| 12,43
35-39 281.535 256.024 537.559 50.123 34.895 85.018| 17.80 13,63 | 15,82
40-44 275.771 244.290 520.061 50.248 36.729 86.977 | 18,22 1503 | 16,72
45-49 265.949 229.412 495.361 60.942 64.177 125.119 | 22,91 27,97 | 2526
50-54 225.498 188.754 414.252 41.647 32.435 74.082| 18,47 17,18 | 17.88
55-59 176.026 145.064 321.090 30.555 26.189 56.744 | 17.36 18,05 | 17,67
60-64 134.465 109.817 244.282 22.130 18.472 40.602 | 16,46 16,82 | 16,62
65-69 97.554 78.036 175.590 17.226 13.102 30.328 | 17,66 16,79 | 17,27
70-74 71.279 51.185 122.464 14.760 10.364 25.124| 20,71 20,25| 20,52
75-79 50.271 33.870 84.141 10.974 6.913 17.887 | 21,83 20,41 | 21,26
80y mds 52.567 30.608 83.175 13.400 6.734 20.134 | 25,49 22,00 | 2421
isr:?ormoci

4n 349 | 476 825

Total 3.815.069 | 3.548.713 | 7.363.782 | 708.283 600.725 1.309.008 | 18,57 16,93 | 17,78

Fuente: Proyecciones poblaciéon 2006- 2020 anualizadas por sexo y edad, Serie de poblacion 1985-2020. DANE.
Fuente: Maestro de Afiliados al Régimen Subsidiado, Novedades Avaladas al 24 de Diciembre de 2010.

Direccién de Aseguramiento — SDS.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion dfiliada en el Régimen Subsidiado (ACTIVOS EN BDUA)
por Localidad y Grupo de Edad

Men .
. Sin
Localidad Or€S | 1.5 afos | 6-13 afos 14-17 18-26 27-59 60 0 mas inform Total
un anos anos anos anos P
- acion

ano
Usaquén 135 5.564 6.893 3.545 5.844 12.964 3.765 6 38.716
Chapinero 44 858 1.873 976 1.841 3.721 976 6 10.295
Santa Fe 165 3.145 6.830 3.733 6.087 14.422 4.648 8 39.038
San Cristobal 511 10.238 22.874 13.050 21.864 49.625 13.527 205 131.894
Usme 638 10.229 23.883 14.061 21.958 46.820 11.541 21 129.151
Tunjuelito 164 3.218 7.434 4.557 7.248 19.938 5.557 18 48.134
Bosa 732 11.793 25.807 14.879 23.547 58.881 14.170 36 149.845
Kennedy 541 10.993 25.200 14.361 22.452 58.065 13.840 144 145.596
Fontibén 82 1.829 4.059 2.505 4.125 11.441 3.693 4 27.738
Engativa 232 4.559 11.644 7.023 10.584 31.171 8.985 24 74.222
Suba 371 7.039 16.979 10.295 15.989 41.107 10.904 86 102.770
Barrios Unidos 42 1.034 2.086 1.141 2.135 5.771 1.910 105 14.224
Teusaquillo 6 68 213 87 210 607 250 1 1.442
Los Mdrtires 51 1.077 2.246 1.209 2.034 5.823 1.923 30 14.393
Antonio Narifno 30 520 1.220 736 1.286 3.714 1.302 6 8.814
Puente
Aranda 40 919 2.164 1.346 2.032 7.282 2.353 4 16.140
Candelaria 4 287 873 503 839 2.268 893 6 5.673
Rafael Uribe
Uribe 504 8.239 17.536 10.222 16.200 40.970 11.622 15 105.308

1.03
Ciudad Bolivar 8 18.482 41.307 22.942 36.101 80.243 19.878 47 220.038
Sumapaz 2 113 284 162 245 561 245 - 1.612
Fuera de
Bogotd - 15 3 5 16 36 11 - 86
Sin
informaciéon 8 3.037 4.236 1.967 3.496 9.000 2.082 53 23.879

5.34
Total 0| 103.256 225.644 129.305 206.133 504.430 134.075 825 1.309.008

Fuente: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA - 30 de Diciembre de 2010. Fuente: Maestro de Afiliados al Régimen
Subsidiado Novedades Avaladas al 24 de Diciembre de 2010. Direccién Aseguramiento
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion dfiliada en el Régimen Subsidiado (ACTIVOS EN BDUA)
por Localidad y nivel SISBEN

Femenino Masculino
Localid ) ) ) Poblaci sin ) ) . Poblaci sin Total
ad Nivel I | Nivel Il Nivel || Nivel | Nivel ONnes |informa | Nivel I | Nivel I Nivel | Nivel | Nivel ones linforma o
1] \" v Especi 2z 11l v \" Especi Lz
cion cion
ales ales

Usaqué

n 10.828 | 7.410 1.823 1 969 57 8.731 6.498 1.334 |- 992 73 38.716

Chapin

ero 2.370 | 2.333 182 - 625 14 2.104 1.964 112 - 576 15 10.295

Santa

Fe 9.916 |9.310 305 - 1.162 117 8.662 8.004 300 2 1.154 106 39.038

San

Cristéb 131.89

al 28.591 | 34.812 | 1.331 - 5.271 229 24.146 130.190 |1.053 |- 6.042 228 4
129.15

Usme 38.934 | 24.838 | 354 - 3.749 256 34.401 | 22.734 | 295 1 3.335 254 1

Tunjueli

to 12.589 [ 10.913 | 9213 - 1.411 37 10.885 | 9.399 746 - 1.197 44 48.134
149.84

Bosa 25.190 | 48.422 [1.134 |- 6.465 674 21.016 | 40.420 | 786 - 5.171 567 5

Kenne 145.59

dy 25.719 | 42.025 [4.597 |- 6.121 179 21.852 | 36.062 |3.597 |1 5.298 145 6

Fontibd

n 6.021 | 4.948 3.756 |- 788 24 4.872 4.017 2.697 |- 590 25 27.738

Engativ

a 15.341 | 17.468 | 5.657 2 1.958 166 12.494 | 14761 |4.489 |2 1.740 144 74.222
102.77

Suba 16.418 | 33.295 [3.028 |- 2.827 1.261 12.633 | 27.671 12323 |- 2.319 994 0

Barrios

Unidos | 3.912 | 717 2.300 1 673 93 3.112 645 1.844 |- 833 94 14.224

Teusaq

villo 390 117 125 1 111 3 322 89 109 - 171 4 1.442

Los

Mdrtire

s 4.217 |1.238 1.012 |- 731 203 3.913 1.134 892 - 858 195 14.393

Antoni

o

Narifno | 2.396 | 1.06% 1.023 |- 295 36 2.026 852 821 - 278 18 8.814

Puente

Arand

a 4.789 [1.168 2.403 |- 560 28 3.754 9214 1.889 |- 606 29 16.140

Candel

aria 1.435 [1.224 53 - 192 19 1.361 1.084 45 - 238 22 5.673

Rafael

Uribe 105.30

Uribe 28.273 | 22.067 [3.633 |- 2.828 57 23.804 |19.218 | 2875 |- 2.496 57 8

Ciudad 220.03

Bolivar | 82.780 | 26.479 | 726 - 9.914 314 68.088 | 22.717 | 531 - 8.248 241 8

Sumap

az 351 378 10 - 19 1 424 390 19 - 20 - 1.612

Fuera

de

Bogotd | 11 19 14 - 8 - 9 9 8 - 8 - 86
5
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Femenino Masculino
Localid Poblaci sin Poblaci sin
ad . . Nivel | Nivel | Nivel | ones |. - " Nivel | Nivel | Nivel | ones |. Total
Nivel | | Nivel ll . | informa | Nivell | Nivel ll . | informa
1] v \' Especi 2z 11l v \" Especi g
cién cion
ales ales
Sin
inform
acién 4.041 [ 3.716 1.166 | - 3.595 213 3.704 3.170 794 - 3.249 231 23.879
324.51 | 293.96 272.31 | 251.94 1.309.0
Total 2 [ 35.545 |5 2 50.272 | 3.981 3 2 27.559 | 6 - 45.419 | 3.486 08

Fuente: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA - 31 de Diciembre de 2010. Fuente: Maestro de Afiliados al Régimen
Subsidiado Novedades Avaladas al 24 de Diciembre de 2010. Direccién Aseguramiento

El NUmero de dfiliados al Régimen Subsidiado ACTIVOS en BDUA con corte de
novedades al 24 de Diciembre de 2010 con subsidio pleno, fueron 1.258.004 usuarios y
51.004 usuarios con subsidio parcial, para un total de 1.3009.008 personas afiliadas al
régimen subsidiado, que corresponde al 17.78% del total de la poblacién del Distrito
(n=7.363.782). Mediante radicado 118342 del 20 de agosto de 2010, el Ministerio de la
Proteccion Social emite certificacion de cobertura del régimen subsidiado del 100%.

Segun el Acuerdo 415 de 2009 la poblacion que se reconocerd como dfiliada serd la
que se encuentra registrada en BDUA-Base de datos Unica de dfiliados, de esta
manera el concepto de cupos asignados para las entidades territoriales que se trabajé
hasta la contratacion marzo de 2010 pierde vigencia y se empieza a hablar de
cobertura universal.

Dentro de las dificultades que se presentaron podemos mencionar las medidas
adoptadas por el Ministerio de la Proteccidn Social, en cuanto al instrumento para el
cdlculo de la poblacion a contratar, la cual se determina por base de datos BDUA y no
maestro de dfiliados que era la base anterior para el cdlculo.

El nUmero de dfiliados en la base BDUA es inferior, por esta razon se esta trabajando
con el Ministerio de la Proteccion Social con el fin de estandarizar las dos bases. Lo
anterior teniendo en cuenta el Acuerdo 415 de Seguridad Social y las resoluciones de
asignacion de recursos para la presente vigencia por parte del Ministerio de la
Proteccion Social. De igual forma, la falta de actualizacion de datos por parte de los
afiliados cuando se encuentran en debidos procesos.
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3. Porcentaje y nUmero de poblacion vinculada (sin dfiliacién). Discriminado por
Localidad.

Tabla 5. Distribucién de la Poblacién en proceso de Libre Elecciéon y Asignacion Directa por
Localidad y Sexo

Localidad Femenino Masculino Total
Usaquén 10.979 10.383 21.362
Chapinero 1.296 1.335 2.631
Santa Fe 4.771 5.579 10.350
San Cristébal 20.345 21.253 41.598
Usme 16.543 17.360 33.903
Tunjuelito 10.838 10.657 21.495
Bosa 20.540 21.769 42.309
Kennedy 52.215 49.986 102.201
Fontibdn 12.186 12.049 24.235
Engativa 40.972 37.950 78.922
Suba 40.358 37.825 78.183
Barrios Unidos 5.118 5.261 10.379
Teusaquillo 672 622 1.294
Los Mdrtires 4.464 4.819 9.283
Antonio Narino 5.354 5.099 10.453
Puente Aranda 16.132 14.798 30.930
Candelaria 724 875 1.599
Rafael Uribe Uribe 22.488 22.799 45.287
Ciudad Bolivar 26.603 28.705 55.308
Sumapaz 214 245 459
Fuera de Bogotd - - -
Sin informacién 90.657 95.888 186.545
Total 403.469 405.257 808.726

Fuente: Base de datos SISBEN avalada por el DNP, Secretaria Distrital de Planeacién con corte a Marzo de 2010.
Fuente: Base de datos Listado Nacional de Poblacién Elegible — Junio 2010 — Ministerio de Proteccidn Social.

4. Porcentaje y nimero de poblaciéon que se encuentra bajo la cobertura de algin
régimen especial dfiliada. Discriminado por localidad.

Tabla 6. Distribucién de la base de datos de Magisterio por grupos de edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total
0-4 18.610 18.875 37.485
5-9 29.049 29.627 58.676
10-14 38.910 39.635 78.545 7
15-19 41.926 42.193 84.119

cors BOG

BOGOTA
POSITIVA

Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD
Edad Femenino Masculino Total

20-24 29.342 25.024 54.366
25-29 20.452 12.782 33.234
30-34 28.512 16.626 45.138
'35-39 35.291 20.882 56.173
40-44 46.238 29.096 75.334
45-49 43.495 28.964 72.459
50-54 44.053 28.981 73.034
55-59 42.742 28.556 71.298
60-64 33.455 22.275 55.730
65-69 18.368 12.168 30.536
70-74 8.296 6.960 15.256
75-79 4.130 3.042 7172
80 y mds 7.319 4.908 12.227
Sin informacién 25 17 42
Total 490.213 370.611 860.824

Fuente: FIDUPREVISORA S.A., 30 de Agosto de 2010

Nota: La direccion de Aseguramiento cuenta Unicamente con la base del
magisterio la cual no reporta variable Localidad.

5. Tasa y nimero de mortalidad en menores de cinco anos por EDA. Discriminado
por Localidad.

La tasa de mortalidad por EDA expresa el riesgo de morir por este evento por cada
100.000 ninos y ninas menores de 5 anos.

Grdfico 1. Mortalidad por EDA en menores de 5 anos en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales.2008-2010: Certificado de defuncién base de datos SDS y RUAF preliminares - Certificado de nacido vivo. Bases

de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales. 8
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Tabla 7. Mortalidad por edad en menores de 5 anos en Bogotd D.C. por localidades
2010

LOCALIDADES NUmero muertes Tasa por 100000 <5 anos

1 | Usaquén 1 3.0

Chapinero

2
3 | Santafé
4 | San Cristobal 1 2,2

5 | Usme

6 | Tunjuelito

7 | Bosa 1 2,1

8 | Kennedy

9 | Fontibén

10 | Engativa

11 | Suba 1 1.3

12 | Barrios Unidos

13 | Teusaquillo

14 | Los Martires

15 | Antonio Narifno

16 | Puente Aranda

17 | La Candelaria

18 | Rafael Uribe

19 | Ciudad Bolivar 2 3,2

20 | Sumapaz

Sin localidad

Total BOGOTA 6 1.0

Fuente: Mortalidad: Bases de datos defunciones SDS y RUAF preliminares. Las
Tasas son calculadas con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP

Al realizar el seguimiento del indicador se observa una tendencia a la disminucion al
pasar de 10.8 por 100.000 menores de 5 anos en 2000 a 1.0 por 100.000 menores de 5
anos en 2010, manteniendo en 2009 y 2010 la tasa de 1.0 [n=6 casos][Grdfico 1]. Asi
mismo al observar las tasas por localidad en 2010, aquellas donde se presenta el mayor
riesgo de que un nino o nina muera por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
anos comparada con el Distrito, son la Localidad de Ciudad Bolivar y Usaquén con un
riesgo por encima de 3. [Tabla 7]. 9
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Para lograr esta tendencia a la reduccién de la mortalidad por EDA, los esfuerzos se
han encaminado hacia el fortalecimiento de un proceso progresivo de frabajo en la
implementacion de las Estrategias: Acciones Integrales para la Prevencion de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Instituciones Amigas de la Mujer y de
la Infancia (IAMI), Instituciones Amigas de la Familia y de la Infancia (IAFI) en los
diferentes dmbitos de vida cotidiana como son, el familiar, escolar, IPS y comunitario.
Asi mismo, confinuar o reforzar el trabajo con las aseguradoras confributivas,
subsidiadas y las instituciones prestadoras de servicios de salud [IPS] de la red adscrita y
no adscrita, quienes han venido incorporando varias estrategias disenadas e
implementadas para lograr la reduccion de la mortalidad infantil en general.

De igual forma se continué con la vacunacion confra Rotavirus, beneficiando con
segundas dosis a 109.311 ninos y ninas menores de un ano de edad en menores de seis
meses, alcanzando una cobertura de 91.3% para este bioldégico. Asi como se
encuentra en constante fortalecimiento la vigilancia epidemioldgica tipo centinela de
EDA.

é. Tasa y nUmero de mortalidad en menores de cinco anos por IRA. Discriminado
por Localidad.

La tasa de mortalidad por neumonia expresa el riesgo de morir por este evento por
cada 100.000 ninos y ninas menores de 5 anos. La neumonia es quizds el evento mdas
grave de las llamadas infecciones respiratoriac agudas [IRA] por lo cual
internacionalmente se toma como indicador trazador.

Grdfico 2. Mortalidad por Neumonia en menores de 5 afos en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de defuncién - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales. 2008-2010: Certificado de defuncién bases de datos SDS y RUAF preliminares - Certificado de nacido vivo. Bases
de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.

Esta tasa ha tenido una tendencia a la disminucién al pasar de 28.5 por 100.000

1
menores de 5 anos en el 2004 a 13.4 por 100.000 menores de 5 anos en el ano 2010. 0
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Sin embargo, el aumento de la tasa (19.6 por 100.000 menores de cinco anos) en el
ano 2008, se debid al periodo de pico epidémico constante por prolongaciéon de la
temporada invernal y aumentd en casi el 30% (segun los Boletines ERA) la circulacion
de virus respiratorios especialmente virus Sincitial respiratorio, lo cual puede ser un
factor que explica el aumento en la mortalidad por neumonia durante ese ano.
[Grdfico 2]

De igual manera, segun el “Informe anual consolidado sobre niveles de concentracion
de contaminantes, 2008" de la Secretaria Distrital de Ambiente, durante todo el ano
en el territorio Colombiano, se presentd el fendmeno “de la Nina” lo cual implicé una
mayor precipitacion de lluvias sobre Bogotd.

Tabla 8. Mortalidad por Neumonia en menores de 5 anos en Bogotd D.C.
por localidades

2010
LOCALIDADES NUmero muertes Tasa por 100.000 <5 anos

1 | Usagquén 2 6,0
2 | Chapinero 2 27,0
3 | Santafé 2 17,4
4 | San Cristéball 7 15,6
5 | Usme 6 17.8
6 | Tunjuelito 1 4,9
7 | Bosa 10 20,8
8 | Kennedy 9 10,2
9 | Fontibon
10 | Engativd 5 7.5
11 | Suba 14 18,6
12 | Barrios Unidos 1 6,7
13 | Teusaquillo
14 | Los Mdrtires
15 | Anfonio Narino
16 | Puente Aranda 1 4,5
17 | La Candelaria
18 | Rafael Uribe 5 12,6
19 | Ciudad Bolivar 14 22,5
20 | Sumapaz

Sin localidad 4 0,0
TOTAL BOGOTA 83 13,4

Fuente: Mortalidad: Bases de datos defunciones SDS y RUAF preliminares. Las Tasas
son calculadas con proyecciones de poblaciéon censo 2005 del DANE y SDP
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En 2010 el comportamiento por Localidad muestra el mayor riesgo de morir un nino o
una nina por neumonia, es el caso de Chapinero donde existe 2 veces mds el riesgo,
asi como 1.6 veces mas riesgo en Ciudad Bolivar y Bosa. [Tabla 8]

Para mantener esta tendencia de reduccion, la Secretaria realizé enfre otras las
siguientes acciones:

» Mantenimiento y funcionamiento de 87 salas ERA institucionales y funcionales en

Bogotd, atendiendo a una poblacion infantil de 3.076 menores de 2 meses,
15.996 menores de 2 meses aun anoy 15.358 menores de 1 a 5 anos.
Capacitacién a un total de 140 personas entre personal asistencial y de salud
publica sobre las Guias de Atencion Integral de AIEPI-Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la infancia y Salas ERA.

Los equipos de trabajo de las estrategias materno infantiles AIEPI-Atencidn

Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, IAMI-Instituciones Amigas
de la Mujer y la Infancia, de las localidades avanzaron en acciones
encaminadas a fortalecer las habilidades de los actores sociales que tienen
bajo su responsabilidad el cuidado de madres gestantes, lactantes y ninos, ninas
menores de 5 anos. En este ano se capacitaron: 516 FAMIS- Familia Amiga de la
Mujer y la Infancia , 665 HOBIS-Hogares de Bienestar de la Infancia ICBF, 46
jardines de ICBF, 74 jardines de SDIS-Secretaria Distrital de Integracién Social para
un fotal de 2.834 agentes comunitarios capacitados. A través de este proceso
de formacién se cubre de forma directa e indirecta a la poblacién beneficiaria
de estos programas, llegando a: 10.240 madres gestantes, 8.950 madres
lactantes, 56.849 ninos y ninas menores de cinco anos y se han visitado 5.951
familias.

. Tasa y nOmero de mortalidad en menores de un ano (por 1.000 NV).

Discriminado por Localidad.

La mortalidad infantil se define como la muerte ocurrida en un nino o nina desde el
periodo neonatal [que va desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida y el periodo
postneonatal de mayores de 28 dias hasta los 11 meses y 29 dias].

BOGOTA
BICENTENARIO
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Grdfico 3. Mortalidad en menores de 1 ano en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales. 2008-2010: Certificado de defuncién bases de datos SDS y RUAF preliminares - Certificado de nacido vivo. Bases
de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.

El comportamiento del indicador muestra una tendencia de reduccidon pasando de
una tasa de 15.0 por 1.000 nacidos vivos en 2005 a 11.0 por 1.000 nacidos vivos en
2010. [Grdfico 3]

Tabla 9. Mortalidad en menores de 1 ano en Bogotd D.C.

2010
LOCALIDADES NUmero muertes | Tasa por 1000 NV

1 | Usaquén 45 7.3

2 | Chapinero 8 4

3 | Santafé 20 13.4

4 | San Cristébal 84 12,1

5 | Usme 61 11,1

6 | Tunjuelito 31 10,5

7 | Bosa 128 12,4

8 | Kennedy 170 10,6

9 | Fontibén 51 11,6

10 | Engativé 106 11,1

11| Suba 169 11

12 | Barrios Unidos 25 14,6

13 | Teusaquillo 9 7.1

14 | Los Mdrtires 21 15,5

15 | Antonio Narino 14 11,5

16 | Puente Aranda 35 10,1

17 | La Candelaria 3 5.7 13
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LOCALIDADES . 2010
NUmero muertes | Tasa por 1000 NV

18 | Rafael Uribe 77 11,1
19 | Ciudad Bolivar 131 11,6
20 | Sumapaz 1 35,7

Sin localidad 75 0

TOTAL 1.264 11

Fuente: Mortalidad: Bases de datos defunciones SDS y RUAF preliminares
Fuente: Nacimientos: Bases de datos DANE y RUAF preliminares

Al expresar el riesgo de morir de un nino © nind menor de un ano, se observa que 3.2
veces mds es el riesgo en la Localidad de Sumapaz, seguida por Mdrtirescon 1.4 y 1.2
veces mds en Santa fe, comparadas con la tasa Distrital. [Tabla 9]

Para mantener esta tendencia positiva a la reduccion, se realizaron acciones desde los
diferentes dmbitos de vida cotidiana asi:

> Los equipos de trabajo de las estrategias materno infantil AIEPI-Atencion Integral
de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, IAMI-Instituciones amigas de la
mujer y la infancia, desde el dmbito comunitario y escolar, avanzaron en
acciones encaminadas a fortalecer las habilidades de los actores sociales que
tienen bajo su responsabilidad el cuidado de madres gestantes, lactantes, ninos
y ninas menores de 5 anos. En este ano, se capacitaron: 516 -Familia Amiga de
la Mujer y la Infancia , 665 HOBIS-Hogares de Bienestar de la Infancia ICBF, 46
jardines de ICBF, 74 jardines de SDIS-Secretaria Distrital de Integracion Social para
un total de 2.834 agentes comunitarios capacitados. A través de este proceso
de formacién, se cubre de forma directa e indirecta a la poblacion beneficiaria
de estos programas, llegando a: 10.240 madres gestantes, 8.950 madres
lactantes, 56.849 ninos y ninas menores de cinco anos y se han visitado 5.951
familias.

En el ano 2010 se da continuidad al proceso adelantado en los anos anteriores
en el ambito instifucional, realizando capacitaciones a 532 médicos, 870
enfermeras, 185 nutricionistas y 1811 auxiliares en las generalidades de las
estrategias materno infantiles. Asi mismo, se avanzé en la implementacion de las
mismas en 141 puntos de atencidn de la Red Publica para un total de 136 visitas
de asesoria y seguimiento a estos puntos de atencion.

Tasa y nimero de mortalidad materna (por 100.000 NV). Discriminado por
localidad y principales causas.

La mortalidad materna, estd determinada por un conjunto de factores qaueq,
interactUan entre si y generan situaciones especificas que pueden aumentar las
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vulnerabilidades y los factores de riesgo que inciden en ella. Existen determinantes de
la mortalidad materna relacionados con situaciones sociales, culturales y de la
atencion médica, que pueden presentarse de manera independiente o conjunta.

Grdfico 4. Mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de defuncién - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales. 2008-2010: Certificado de defuncién bases de datos SDS y RUAF preliminares - Certificado de nacido vivo. Bases
de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.

El comportamiento del indicador muestra una reduccién pasando de una razdn de
59.6 por 100.000 nacidos vivos en el ano 2005 a 34.9 por 100.000 nacidos vivos en el ano
2010. Sin embargo durante 2009 se presentd un aumento (49.1 por 100.000 nacidos
vivos) debido a los casos probables de HIN1 que se atendieron en Bogotd, de los
cuales dos casos fueron descartados por laboratorio y patologia, un caso de Boyacd y
el otro de Bogotd, tres confirmados por laboratorio, uno de Bogotd, ofro de
Cundinamarca y el ofro de Boyacd, el sexto caso positivo por laboratorio para HINT
de una paciente que presenta un coriocarcinoma y es descartada como muerte
materna por el fiempo de evolucion de la enfermedad (mds de un ano). [Grafico 4]

Tabla 10. Mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en Bogotd D.C.
2010

LOCALIDADES
NUmero muertes Razén  por 1.000 NV

1 | Usaquén 1 16.3

2 | Chapinero

3 | Santafé

4 | San Cristébal 3 43,0

5 | Usme 3 54,6

6 | Tunjuelito

7 |Bosa 5 483 15
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Las localidades en donde presenta mayor riesgo que una mujer gestante muera, es en
Los Mdartires, con 2.1 veces mads el riesgo frente a lo distrital, seguida de Usme (1.5),
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LOCALIDADES 2010
NUmero muertes Razén por 1.000 NV

8 | Kennedy 7 43,7
9 | Fontibdn 2 45,5
10 | Engativd 3 31.4
11 | Suba 7 45,6
12 | Barrios Unidos
13 | Teusaquillo
14 | Los Mdrtires 1 73.7
15 | Antonio Narino
16 | Puente Aranda 1 29.0
17 | La Candelaria
18 | Rafael Uribe
19 | Ciudad Bolivar 3 26,7
20 | Sumapaz

Sin localidad 4 0.0

TOTAL 40 34,9

Bosa, Fontibdn y Suba con 1.3 veces mds riesgo. [Tabla 10]

Sin embargo con el fin de mantener la tendencia de reduccién, la Entidad realizé entre

otras las siguientes acciones:

» Fortalecimiento en el ejercicio de

(adherencia guias).

BOG

BOGOTA
POSITIVA

Fuente: Mortalidad: Bases de datos defunciones SDS y RUAF preliminares. Las
Tasas son calculadas con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP

la rectoria en salud materna perinatal
mediante: asesoria y asistencia técnica a las EAPB, acompanamiento y asesoria
a las ESE en los procesos de atencidon de control prenatal, trabajo de parto y
parto, seguimiento a los indicadores frazadores de salud materna en espacios
directivos de las ESE, exigencia del cumplimiento de los estdndares de calidad
en la prestacion de los servicios de salud para la atencidn materno perinatal

Fortalecimiento de las capacidades y competencias de los equipos de salud
para la atencion integral de hombres y mujeres en edad fértil y la familia
gestante mediante: Capacitacion a 1.200 personas del equipo de salud

(enfermeras, médicos, psicélogas, nutricionistas y auxiliares de enfermeria) del6
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todas las ESE en “curso de preparacion para la maternidad y paternidad”,
articulacion con la SED-Secretaria de Educaciéon Distrital, para capacitar en
curso de preparacion para maternidad y paternidad a 47 gestantes
escolarizadas de la Localidad de Suba, capacitaciéon a profesionales de la salud
en guias de atenciéon, en el manejo de sifilis gestacional y congénita, VIH y
embarazo, Sentencia 355y en AHIN1 en gestantes, en todas las subredes.

» Seguimiento al 100% de las gestantes con diagndstico de VIH, Sifilis Gestacional

y Congénita e Hipotiroidismo Congénito. Se tamizaron 14.088 gestantes de las
cuales se diagnosticaron 15 casos VIH.

Desde el dmbito familiar se realizd seguimiento a 4.800 mujeres gestantes vy
10.100 seguimientos con énfasis en senales de alarma para la atencién de parto
y en los cierres de caso se priorizd la informacion en lactancia materna, rutas de
acceso a los servicios de urgencias y en senales de alarma para el recién
nacido.

De igual forma en el dmbito escolar se realizd el acompanamiento a los
proyectos educativos sexuales en 410 unidades de frabajo, seguimiento a
vulnerabilidades psicosociales y de salud para 2.800 gestantes adolescentes,
donde se brinda orientaciéon sobre la importancia de la asistencia a los controles
prenatales, asistencia al curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad, entre otros. Asi mismo, se desarrollo en 470 sedes, la movilizacion de
la “ruta para la prevencidn y atencion integral de la gestacidon en
adolescentes”, como una herramienta Util para facilitar el acceso a servicios y
derechos, con el fin de fortalecer la respuesta social de las instituciones del eje
social (Salud, Bienestar Social y Educacion).

Tabla 11. Principales causas de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en Bogotd D.C.

LOCALIDAD CAUSAS Total
USAQUEN 095X Muerte obstétrica de causa no especificada 1
Total 1

0141 Preclampsia severa 2
SAN CRISTOBAL

0721 Otras hemorragias postparto inmediatas !
Total 3
USME 0622 Ofras inercias uterinas 2

0980 Tuberculosis gue complica el embarazo, el parto y el puerperio 1
Total 3
BOSA 0141 Preclampsia severa 1

0353 Atencidén materna por presunta lesion fetal debido a enfermedad virica en la 1

madre

0822 Parto por cesdrea con histerectomia 1

0994 Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y 1

el puerperio
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LOCALIDAD CAUSAS Total
0998 Ofras enfermedades especificadas y afecciones que complican el 1
embarazo, el parto y el puerperio
Total 5
0035 Aborto espontdneo, completo o no especificado, complicado con infeccién 1
genital y pelviana
KENNEDY 0141 Preclampsia severa 1
0720 Hemorragia del tercer periodo del parto 1
095X Muerte obstétrica de causa no especificada 1
0994 Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y !
el puerperio
0998 Ofras enfermedades especificadas y afecciones que complican el 5
embarazo, el parto y el puerperio
Total 7
B24X Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin ofra 1
FONTIBON especificacion
Q141 Preclampsia severa 1
Total 2
i 1
ENGATIVA O141 Preclampsia severa
095X Muerte obstétrica de causa no especificada 1
0994 Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y 1
el puerperio
Total 3
Q141 Preclampsia severa 1
SUBA 0622 Ofras inercias uterinas 1
0882 Embolia de coagulo sanguineo, obstetrica 1
095X Muerte obstétrica de causa no especificada 1
0994 Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y 5
el puerperio
0996 Enfermedades del sistema digestivo que complican el embarazo, el parto y el !
puerperio
Total 7
MARTIRES B24X Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin ofra 1
especificacion
Total !
PUENTE ARANDA 0994 Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y 1
el puerperio
Total
O141 Preclampsia severa 2
CIUDAD BOLIVAR 0998 Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el 1
embarazo, el parto y el puerperio
Total
3
Sin dato de O141 Preclampsia severa 1
localidad 095X Muerte obstétrica de causa no especificada 1
18
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LOCALIDAD CAUSAS Total
0995 Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto y
el puerperio

0998 Oftras enfermedades especificadas y afecciones que complican el
embarazo, el parto y el puerperio

Total sin dato de localidad 4

| Total general 40
Fuente: Mortalidad: Bases de datos defunciones SDS y RUAF preliminares

9. NUmero de embarazo en mujeres con edades de 10 a 14 y 15 a 19 anos.
Discriminado por Localidad.

La sexualidad y la reproduccioén estdn intimamente ligadas a la calidad de vida de las
personas, tanto en el dmbito de lo individual como de lo social, e incluye la posibilidad
de ejercer los derechos sexuales y reproductivos. Los embarazos en adolescentes
convocan la complejidad de los determinantes estructurales, definidos desde lo
econdémico, lo social y cultural.

Grdfico 5. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 anos en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. 2008-2010
Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.

Al revisar el comportamiento de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 anos, se han
reducido desde el ano 2008 [n=584] a 2010 [n=494] [Grdfica 5], gracias a los esfuerzos e
infervenciones realizadas y dirigidas a este grupo especifico. Por localidad de
residencia en el ano 2010 se observa que las localidades que aportan el mayor nUmero
de nacimientos son: Ciudad Bolivar con el 17.4% (n=86), Kennedy con el 14.6%(n=72),
Suba 10.7% (n=53) le siguen en su orden Bosa con el 10.5% (n=52), San Cristébal 10.3%
(n=51) y Usme con el 7.3%(n=36) [Tabla 12]. Estas localidades donde se concentra la
poblaciéon mds pobre de la ciudad, son consideradas localidades de emergencia
social, no sélo porque albergan gran poblacién en condiciones de vulnerabilidad, sino
que ademds reciben el mayor niUmero de poblacidén desplazada procedente de
diferentes zonas del pais; poblaciones con bajas condiciones socioecondmicas y

culturales que unido al desconocimiento de sus derechos y deberes en salud, asi1?
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como de los derechos sexuales y reproductivos, estdn incidiendo fuertemente en esta
problemdatica.

Por otro lado es de resaltar que en estas localidades, en su mayoria las familias son
mono-parentales, es decir, sdlo uno de los padres responde por la crianza de sus hijos
que por lo general es la madre y se convierte en madre cabeza del hogar, razén por la
cual debe trabajar y sus hijos adolescentes estdn a cargo del cuidado de sus
hermanos, asumiendo el papel de cuidadores y en algunos casos privindose de la
oportunidad de acudir al colegio. Asi mismo la ausencia de los padres, la falta de
aprovechamiento del tiempo libre, asi como la falta de afecto, atencién y orientacion,
estdn generando problemas en su desarrollo psicosocial, de autoestima, de falta de un
proyecto de vida; incrementando y favoreciendo situaciones de riesgo para que esta
poblacion sea victima de violencia y abuso sexual.

Situacion diferente se observa en las localidades como Chapinero, Teusaquillo, Barrios
Unidos, Puente Aranda, Antonio Narino, Candelaria y Sumapaz, en donde se registra el
menor nuUmero de nacimientos de la ciudad en este grupo poblacional y que puede
estar asociado a niveles sociales econdmicos y culturales que inciden positivamente en
la prevencion de embarazo en los adolescentes, partiendo de un nucleo familiar que
presenta un mayor nivel de cohesion, en donde los padres comparten la
responsabilidad de la educacién y el cuidado de sus hijos ofreciendo mds y mayores
oportunidades de desarrollo y un mejor proyecto de vida.

Grdfico 6. Nacimientos en adolescentes de 15 a 19 aios en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. 2008-2010
Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.

Con relaciéon a los nacimientos en el grupo de mujeres de 15 a 19 anos, se observa una
tendencia a la reduccion pasando de 21.095 en 2007 a 18.609 en 2010. [Grdfico 6]. el
comportamiento por localidades en el ano 2010, evidencia que las localidades que

aportan el mayor niUmero de nacimientos son Ciudad Bolivar con el 14.5% (n=2702),20
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Kennedy con el 13.9%(n=2588), Bosa con el 11.6% (n=2165) y le siguen las localidades
de Suba con el 10% (n=1863), San Cristébal con el 9.1% (n=1685) y la localidad de Usme
con el 7.9%(n=1464) [Tabla 12], lo que evidencia que son localidades que demandan
gran atenciéon por el nimero de nacimientos en este grupo poblacional y que estdn
igualmente afectadas por condiciones sociales, culturales y econdmicas que poden
en evidencia un “problema social” de la ciudad, derivado de una serie de situaciones
emergentes en comunidades pobres y vulnerables y limitando la identificacion real de
motivaciones para el embarazo en edades tempranas de la vida. Por ofro lado las o los
adolescentes socialmente no se les permiten expresar de manera libre su percepcion
acerca del ejercicio sexual, sus imaginarios en torno a la paternidad o maternidad, asi
como las representaciones sociales de este evento. De igual forma se observa que
existen factores culturales que estdn incidiendo en el conocimiento y uso de métodos
de planificacion familiar, asi como en la demanda oportuna de los servicios de salud,
lo que estd generando embarazos no planeados y no deseados.

Situacion conftraria en las localidades como Teusaquillo, Candelaria y Sumapaz que
presentan el menor niUmero de nacimientos, lo cual puede estar relacionada por
mejores condiciones educativas, sociales y culturales en esta poblacidn, generando
mas oportunidades de desarrollo personal al contar con un proyecto de vida mdas
definido.

Tabla 12. Nacimientos en adolescentes en Bogotd D.C.

2010
LOCALIDAD 10-14 anos 15-19 anos Total 10 A 19 aios

01-Usaquén 14 583 597
02-Chapinero 2 154 156
03-Santafé 12 365 377

04-San Cristébal 51 1685 1736
05-Usme 36 1464 1500
06-Tunjuelito 14 634 648
07-Bosa 52 2165 2217
08-Kennedy 72 2588 2660
09-Fontibdn 15 608 623
10-Engativé 25 1283 1308
11-Suba 53 1863 1916
12-barrios unidos 5 181 186
13-Teusaquillo 2 55 57

14-Los Mdrtires 7 195 202
15-Antfonio Narino 2 150 152
16-Puente Aranda 1 365 366 21
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2010
LOCALIDAD 10-14 anos 15-19 anos Total 10 A 19 aios
17-La Candelaria 5 59 64
18-Rafael Uribe 30 1176 1206
19-Ciudad Bolivar 86 2702 2788
20-Sumapaz 0 13 13
Sin dato localidad 10 321 331
TOTAL 494 18.609 19.103

Fuente: Nacimientos: Certificado de Nacido vivo y RUAF preliminares

10. Tasa y nUmero de desnutricion global para menores de 5 anos. Discriminado por

Localidad.

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, en cuanto
refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente
relacionados con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondmicos,
ambientales y culturales, entre otros. El indicador peso para la edad, refleja la masa
corporal en relacién con la edad cronoldgica y estd influido por la talla y peso del nino,
considerdndose un indicador compuesto que refleja ampliamente las condiciones

estructurales en seguridad alimentaria y nutricional de una poblacion.

Grdfico?. Prevalencia de Desnutricidon Global en menores de 5 anos Bogotd D.C.

11,7
12,0 - 10,9 10,7 03
10,
101 o5
9,1
10,0 4 8,8 9.0
8,2

8,0 1

6,0 -

4,0

2,0

0,0 g g : . . . . . . g

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Area de Vigilancia en Salud PUblica-Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nufricional SISVAN

El comportamiento del indicador muestra una reduccién pasando de una prevalencia
de 9.8 en 2006 a 8.2 en 2010, lo cual refleja un mejoramiento de las condiciones de
seguridad alimentaria y nutricional para la poblacion. [Grafico 7].
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Tabla 13. Prevalencia de Desnutricion Global en menores de 5 ahos Bogotd D.C

ANO 2010
Localidad de Residencia Prevalencia _Total Menores de
Desnutriciéon Global Cinco Afos Captados
por el SISVAN
Usagquén 8.5 12168
Chapinero 8.8 2938
Santa fe 9.6 7247
San Cristobal 10,3 14904
Usme 8.9 18600
Tunjuelito 8.9 5217
Bosa 7.9 34236
Kennedy 7.0 22776
Fontibdn 7.1 10380
Engativd 6,9 19710
Suba 73 38074
Barrios Unidos 8.5 2288
Teusaquillo 8,2 1401
Los Mdrtires 8.3 1545
A. Nariho 8.7 2291
Puente Aranda 6.2 4858
Candelaria 8.7 1128
Rafael Uribe 9.3 13314
Ciudad Bolivar 9,5 22716
Sumapaz 7.0 386
Sin dato 8.3 6953
Total Bogotd. 82 243.130

Fuente: Area de Vigilancia en Salud PUblica-Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional SISVAN

El comportamiento de este indicador por localidades, evidencia las cifras mds altas de
desnutricion global y por ende reflejan condiciones criticas en seguridad alimentaria y
nutricional, como San Cristobal [10.3], Ciudad Bolivar [9.5], Rafael Uribe [92.3], Usme y
Tunjuelito [8.9] [Tabla 13].

Acciones 2010
» Mantenimiento de 281 Unidades Primarias Generadoras de Datos que cubre la
vigilancia nutricional de menores de 10 anos y gestantes, entre las que se
incluyen el 100% de IPS publicas(138) y privadas (143) que atienden partos y que
23
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se requieren para la vigilancia del bajo peso al nacer y hacen parte de la red
de vigilancia nutricional en Bogota.

Desarrollo de 2.209 investigaciones epidemioldgicas de campo a ninos y ninas
menores de cinco anos, identificados por el sistema con desnutricion con un
porcentaje de recuperacion del 83.7% medida a través de la ganancia de peso.
Desde el dmbito escolar se realizd la suplementacién con sulfato ferroso a
157.025 ninos y ninas. De igual forma a través del programa de promocion y
prevencion se realizd la suplementacion a 189,163 mujeres gestantes y lactantes
y 457,264 menores de 12 anos.

Promocién y proteccion y apoyo a la prdctica de la lactancia materna,
mediante el fortalecimiento de las estrategias Atencidon Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI, Instituciones amigas de la mujer
y la infancia — IAMI y en las acciones de consejeria individuales y grupales
realizadas a las familias gestantes y lactantes. Se alcanzo un total de 8.273
madres gestantes y 7.188 madres lactantes, para apoyarlos en los temas
referentes a la lactancia materna.

11. Tasa y nUmero de mortalidad en menores de 5 anos por desnutricion cronica y

aguda. Discriminado por Localidad.

La muerte por desnutricion es un hecho catastréfico en el que influyen las condiciones
de vida de la familia. Por esta razéon el andlisis de cada uno de los eventos de muerte
que se confiirman por esta causa, deben incorporar diversos aspectos sociales,
econdmicos, ambientales y de salud. De igual manera la prevencion de este tipo de
mortalidad, convoca a un esfuerzo colectivo desde diferentes sectores.

Grdfico 8. Mortalidad por desnutriciéon en menores de 5 anos en Bogotd D.C.
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Fuente: 2000-2007 Certificado de defuncién - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de
Estadisticas Vitales. 2008-2009: Certificado de defuncién bases de datos SDS y RUAF preliminares - Certificado de24
nacido vivo. Bases de datos DANE-RUAF preliminares-Sistema de Estadisticas Vitales.
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De acuerdo con las cifras reportadas por el Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales, para el periodo 2005 al 2010 se evidencia una reduccion en el nUmero de casos
pasando de 30 [5.4 por 100.000 menores de 5 anos] a 5 casos [0.8 por 100.000 menores
de 5 anos] [Grafico 8]. Sin embargo es importante tener en cuenta que frente a este
evento de alto impacto, se presenta subregistro de informacién por cuanto el poder
identificar los casos de mortalidad por y asociada a deficiencias nutricionales
dependen en primer lugar del reconocimiento claro del evento de desnutricion y su
tipologia, y en segundo lugar de un buen diigenciamiento del certificado de
defuncion.

Tabla 14. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos en Bogotd D.C.
2010

LOCALIDADES , Tasa por 100000
NUmero muertes -
<5 anos

Usagquen
Chapinero
Santafe

San Cristobal
Usme 1 3,0
Tunjuelito

Bosa
Kennedy 3 3.4
Fontibon

Engativa 1 1.5
Suba
Barrios unidos

Teusaquillo
Mdrtires

Antonio Narino

Puente Aranda
Candelaria
Rafael Uribe
Ciudad bolivar
Sumapaz

Sin localidad

Total Bogotd 5 0.8
FUENTE 2010: Bases de datos defunciones SDS.- Nacimientos DANE y RUAF preliminar
Las Tasas son calculadas con proyecciones de poblaciéon censo 2005 del DANE y SDP

El comportamiento por localidad evidencia que el mayor nUmero de casos en 2010 se
presentd en Kennedy [n=3] con una tasa de 3.4 por 100.000 menores de 5 anos y las
localidades de Usme y Engativd [n=1] con un tasa de 3.0 y 1.5 por 100.000 menores2s
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de 5 anos respectivamente [Tabla 14]. Este comportamiento obedece principalmente
a la inadecuada alimentaciéon de la gestante, la baja adherencia a servicios de salud
con ausencia de controles prenatales que trae consigo la no suplementacion
necesaria para la gestante, aunado a la baja adherencia al control de crecimiento y
desarrollo por parte de sus padres o cuidadores, inexistencia de una politica laboral
estatal que permita garantizar la lactancia exclusiva hasta los seis meses, vulnerabilidad
de las viviendas donde habitan y la ausencia de servicios publicos.

Acciones 2010:

» Desde el dmbito escolar en los 160 jardines cubiertos por el programa, se
beneficidé una poblacion de 25.209 ninos y ninas menores de cinco anos, con los
cuales se trabaja para la apropiacion de las practicas de cuidado cotidiano de
todos los ninos y ninas, como parte de la estrategia de Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

> Se realizd la promocion y proteccion y apoyo a la practica de la lactancia
materna mediante el fortalecimiento de las estrategias, Atenciéon Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI, Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia — IAMI y en las acciones de consejeria individuales y grupales
realizadas a las familias gestantes y lactantes. Se alcanzo un total de 8.273
madres gestantes y 7.188 madres lactantes, para apoyarlos en los temas
referentes a la lactancia materna. De igual forma se realizé la capacitacion a
515 docentes y jardineras de los diferentes jardines infantiles privados y publicos
que atienden a ninos y ninas mayores de 2 anos, en promocion, proteccién y
apoyo a la lactancia materna.

> Se realizé la suplementacion con sulfato ferroso a 157.025 ninos y ninas. De igual
forma a través del programa de promocidon y prevencion se redlizd la
suplementacion a 189.163 mujeres gestantes y lactantes y 457.264 menores de
12 anos.

12. Porcentaje y nUmero de mujeres que usan métodos anticonceptivos modernos y
tradicionales. Discriminado por localidad informacion requerida desde el ano
2000 al 2010.

Los métodos anticonceptivos son métodos que se usan prevenir embarazos o
enfermedades de tfransmision sexual. Los métodos modernos son:

» métodos temporales: cuando se suspenden la mujer vuelve a ser fértil y
puede quedar embarazada., enfre ellos se encuentran: -los hormonales:
pildoras anticonceptivas, implante sub-dérmico, inyectables, métodos de
barrera como el conddn.-Dispositivos: T de Cobre o Dispositivo Intrauterino
DIU.

» Métodos definitivos: Ligadura de tfrompas, vasectomia.
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Métodos tradicionales: Ducha postcoital, lactancia materna y planificacion familiar,
enfre otros.

El nUmero de mujeres que usan métodos anticonceptivos modernos de 2000 a 2010
fueron 986.719 frente a 62.535 [6%] mujeres que usan métodos tradicionales. Se observa
que el uso de los métodos tradicionales ha disminuido a través del tiempo; a partir de
2010 no se reportan mujeres que usan métodos tradicionales [fuente: informacion
preliminar correspondiente a los fres trimestres de 2010] [Ver anexo 1], lo anterior se
relaciona con: a partir de 2009 se incluyeron nuevos anticonceptivos en los planes de
beneficios, aumento en las coberturas de dfiliacion a los diferentes regimenes,
facilidades de acceso a los servicios de salud, asi como fortalecimiento de actividades
de promocidn, prevencion en temas relacionados con salud sexual y reproductiva.

13. Poblacién en situacién de discapacidad por edad, sexo y tipo de discapacidad.
Discriminado por localidad, informacién requerida desde el ano 2000 a 2010.

La Secretaria Distrital de Salud como ente rector debe garantizar el conocimiento de la
situacion de salud y calidad de vida de la poblacién con discapacidad en Bogotd, D.
C., como insumo para la planificacion de actividades integrales que permitan
transformar realidades adversas mediante politicas publicas construidas y fortalecidas
con base en este conocimiento. Por esta razén se inicid en el ano 2005 el proceso de
registro para la localizacién y caracterizaciéon de la poblacién con discapacidad en el
formulario DANE disenado para este fin, caracterizando hasta el ano 2007 un total de
176.592 personas. Adicionalmente entre 2008 y 2010 se han localizado y caracterizado
un total de 10.042 (dato preliminar).

A finales del 2008 el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, hizo
entrega de la informacién del registro de discapacidad para el Distrito Capital,
correspondiente al periodo 2005-2007; con esta informacidon se desarrollaron los andilisis
“Caracterizacién de la poblacion con discapacidad” para el nivel Distrital y Local. sin
embargo, debido a éste registro paso al Ministerio de la Proteccion Social. El cual
entregd en 2011 los datos actualizados hasta el primer semestre de 2010, con el fin de
depurar, procesar y andlizar la informacion correspondiente al Distrito Capital y
actualizar la caracterizacién de la poblacion con discapacidad.

La fuente de informacidn que se presenta a continuacién se reporta de los formatos de
control de registro de discapacidad, los cuales solamente contfienen informacion de
identificacion de los usuarios registrados. Por tal razén no es posible discriminar la
informacién por tipo de alteracion.
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Tabla 15. Poblacion con discapacidad por Localidad y sexo. Bogotd D.C. 2005-2010.

HOMBRE MUJER TOTAL
LOCALIDAD
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
ANTONIO NARINO 1353 1.8% 2279 2,1% 3632 1.9%
BARRIOS UNIDOS 3056 4,0% 3802 3.4% 6858 3.7%
BOSA 6662 8.8% 10842 9.8% 17504 9,4%
CHAPINERO 1484 1.9% 1848 1.7% 3332 1.8%
CIUDAD BOLIVAR 5893 7.7% 6423 5.8% 12316 6,6%
ENGATIVA 5384 71% 6605 6,0% 11989 6,4%
FONTIBON 3328 4,4% 5365 4,9% 8693 4,7%
KENNEDY 10564 13,9% 17947 16,2% 28511 15,3%
LA CANDELARIA 516 0.7% 712 0.6% 1228 0.7%
LOS MARTIRES 1258 1.7% 1324 1.2% 2582 1,4%
PUENTE ARANDA 4149 5,5% 7286 6,6% 11435 6,1%
RAFAEL URIBE 7051 9,.3% 12624 11,4% 19675 10,5%
SAN CRISTOBAL 5939 7.8% 7437 6,7% 13376 7.2%
SANTA FE 1634 21% 1852 1.7% 3486 1.9%
SUBA 5384 71% 6815 6,2% 12199 6,5%
SUMAPAZ 177 0.2% 185 0.2% 362 0.2%
TEUSAQUILLO 1414 1.9% 1617 1,5% 3031 1,6%
TUNJUELITO 2932 3,9% 4245 3.8% 7177 3.8%
USAQUEN 4285 5,6% 6647 6,0% 10932 5.9%
USME 3653 4,8% 4663 4,2% 8316 4,5%
Total general 76116 100,0% 110518 100,0% 186634 100,0%

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Formatos de control
del Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. Secretaria Distrital de Salud. Direccidn
de Salud Publica. 2011. (datos preliminares)

De acuerdo con la localidad de residencia se observa que la poblacién con
discapacidad registrada en el Distrito Capital pertenece en su mayoria a las
localidades de Kennedy, Rafael Uribe y Bosa, tanto en hombres como en mujeres
[Tabla 15]. Los porcentajes se refieren a la proporcion de personas registradas en una
localidad con relacion a todas las personas registradas en el Distrito Capital. En cuanto
a la poblacion con discapacidad por sexo se observa que el 59% de la poblacion total
son mujeres y el 41% son hombres.
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Tabla 16. Poblacion con discapacidad por grupos de edad quingquenales y Localidad. Bogotd
D. C. 2005-2010.

EDAD EN ANOS Total general
LOCALIDAD 0a4 |5a9(10a14 [15a19 (20a24 [25a29 [30a34 |35a39]|40a44 [45a49 [50a54 [55a59|60a64)|65a69 [70a74(75a79 80y mas
ANTONIO NARINO | 37 | 55 186 120 89 62 79 117 161 207 281 283 | 335 401 383 | 374 459 3629
BARRIOS UNIDOS 707 | 77| 778 389 173 171 112 148 207 259 313 326 | 361 358 422 | 482 930 6853
BOSA 303 | 600 | 920 812 732 706 814 | 1024 | 1246 | 1499 | 1573 | 1568 | 1551 | 1422 | 1058 | 855 799 17482
CHAPINERO 420 | 289 | 237 162 145 162 127 140 145 148 162 176 190 193 187 177 272 3332
CIUDAD BOLIVAR 436 | 721 | 824 683 637 589 510 595 674 765 877 928 | 908 935 791 | 704 729 12306
ENGATIVA 189 | 463 | 584 481 505 494 471 585 687 759 746 742 | 833 942 1034 | 969 1479 11969
FONTIBON 153 | 263 | 334 291 318 344 340 430 468 553 629 730 | 781 794 766 | 662 822 8678
KENNEDY 409 | 695 | 983 958 862 775 937 | 1170 | 1538 | 1963 | 2629 | 2854 | 3036 | 2824 | 2553 | 2029 | 2267 28482
LA CANDELARIA 12 ] 19 28 20 38 34 40 51 60 73 100 115 97 131 123 123 164 1228
LOS MARTIRES 2 |1 91 86 68 78 87 101 127 156 162 163 | 202 232 254 | 267 395 2582
PUENTE ARANDA 87 | 147 | 213 257 386 367 286 341 513 702 896 | 1037 | 1246 | 1333 | 1274 | 1135 | 1194 11414
RAFAEL URIBE 221 | 456 | 560 586 541 502 497 652 977 1315 | 1702 | 1808 | 2107 | 2337 | 2036 | 1649 | 1712 19658
SAN CRISTOBAL 342 | 507 | 653 554 600 630 568 661 737 858 958 952 | 1052 | 1171 | 1086 | 967 1067 13363
SANTA FE 107 | 133 | 139 129 151 125 147 147 175 194 226 208 | 281 278 318 | 290 433 3481
SUBA 250 | 578 | 805 744 583 503 436 529 601 665 768 817 | 889 884 937 | 933 1268 12190
SUMAPAZ 10 | 30 28 8 10 14 1 22 20 23 28 26 31 31 29 24 16 361
TEUSAQUILLO 373 | 221 | 227 192 154 136 129 114 122 117 143 114 | 136 132 197 | 201 322 3030
TUNJUELITO 129 | 188 | 311 363 239 224 208 246 352 330 452 509 550 669 758 | 716 922 7166
USAQUEN 179 | 501 [ 509 265 273 310 298 395 440 664 827 948 | 979 1090 | 1067 | 961 1211 10917
USME 170 | 351 | 438 421 383 332 306 392 470 591 682 727 | 759 702 630 | 481 471 8306
Total general 4576  7005| 8848 | 7521 6887 6558 | 6409 | 7860 | 9720 | 11841 | 14154 | 15031 | 16324 | 16859 | 15903 | 13999 | 16932 186427

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Formatos de control
del Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. Secretaria Distrital de Salud. Direccidn
de Salud PUblica. 2011. (datos preliminares)

Respecto a la poblacién con discapacidad de acuerdo al grupo de edad es
evidente que por encima de los 50 anos la poblacién con discapacidad aumenta,
representando casi alrededor del 60% de la poblacién registrada. Por consiguiente a
mayor edad aumentan las personas con dicha condicion. [Tabla 16].

14. Primeras causas de morbilidad en la poblacion por edad y género. Discriminado
por Localidad, informacién requerida desde el ano 2000 al 2010.

Se tiene como base la informaciéon de morbilidad general atendida, es decir los
diagndsticos consolidados y reportados por los prestadores a fravés de las distintas
atenciones prestadas por los servicios de consulta, hospitalizacidon y urgencias, sobre
las atenciones brindadas a la poblacién pobre no asegurada (vinculada), poblacion
desplazada y atenciones No-POSS con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud, en
cumplimiento con lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000.

Estos datos son reportados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
procesados por la Secretaria Distrital de Salud, Direccidon de Planeacion y Sistemas. Los
datos disponibles corresponden a los anos 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 Jsg
Diciembre 31, informacion preliminar. [Ver anexo 2].
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De acuerdo con los datos, observamos que para el ano 2010, la Localidad que
presenta la mayor frecuencia de atenciones por diagndstico es Suba, con dolor
abdominal (R103) y una frecuencia acumulada de 17.558 atenciones, predominando
en mujeres entre 27 y 59 anos con 8.349 atenciones.

En segundo lugar encontramos la Localidad de Kennedy, donde la hipertension
esencial (I110X) presenta una mayor concentracion en la poblacidn mayor de 60 anos.
Otras localidades donde la Hipertension se sitUa en los primeros lugares son Usaquén,
Ciudad Bolivar y Bosa. En Ciudad Bolivar el grupo con las cifras mds altas por
Hipertension se encuentra en el grupo de 27 a 59 anos.

También encontramos dentro los primeros diagndsticos por frecuencia acumulada,
codigos CIE-10 asociados a actividades de consulta odontolégica y consulta médica.
El empleo de los codigos Z de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision, para efectos de la identificacion de actividades en salud, en el marco de los
modelos de atencién del Distrito, evidencian un incremento en las actividades de
promocioén y prevencion, ya que estos codigos son trazadores para estas actividades.

Las demds condiciones de salud (diagndsticos), presentan un comportamiento
discreto, coherente con el perfil epidemiolégico y demogrdfico de la ciudad, acorde
con las dindmicas de salud del Distrito en sus distintos componentes.

15. Tasa de mortalidad. Discriminado por localidad de residencia, edades y género
ano 2010.

No se dispone de la respuesta, debido a que solo se ha recibido informacién en fisico
por parte del DANE y hasta el mes de septiembre de 2010, asi mismo la informacién del
aplicativo RUAF no ha sido codificada por el DANE ni unificadas las dos bases; por esta
razdn no contamos con la informaciéon del total de la mortalidad del ano 2010.

16. Prevencion e incidencia de la poblacion infectada por VIH/SIDA. Discriminado
por Localidad, informacién requerida desde el aino 2000 al 2010.

El VIH/SIDA histéricamente ha afectado principalmente a los grupos poblacionales con
mayor actividad sexual por su relacidon con mayores factores de riesgo y vulnerabilidad
para la transmision del VIH y ofras ITS-Infecciones de transmision sexual, siendo la
principal causa de transmision del VIH la sexual, seguida por los no definidos y por
Ultimo la fransmision perinatal.

La principal complicacién y causa de muerte entre las personas viviendo con VIH/SIDA
son las coinfecciones, generadas por la disminucidon en la respuesta inmunoldgica
relacionado con el avance de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria no presentaso
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coinfecciones, lo cual es compatible con los hallazgos en el estadio clinico de
notificacion, generando buenas expectativas para el tfratamiento y calidad de vida de
estas personas.

Grdfico 9. Proporcion de incidencia de VIH por 100.000 habitantes en Bogotd D.C.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: SIVIGILA 2000 a 2010

El comportamiento de la incidencia de VIH muestra una tendencia a la reduccién
pasando en 2008 de 19.8 por 100.000 habitantes a 17.6 por 100.000 habitantes en 2010.
Encontradndose que entre los 20 y los 44 anos de edad se agrupa el 78% de los casos, 1o
cual indica que la epidemia estd afectando principalmente a la poblacidn mads
productiva social y econdmicamente, impactando en el nUmero de anos de vida
saludable perdidos y en la expectativa de vida [Grdfico 9].

Tabla 17. Proporcion de incidencia de VIH por 100.000 habitantes en Bogotd D.C.

LOCALIDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
casos| Pl [casos| Pl [casos| Pl |casos| PI |casos| Pl [casos| Pl [casos| Pl |casos| Pl [casos| Pl |casos| Pl |casos| Pl
ANTONIO NARINO 0 (00] 0 Jo0]| 12 f114f 18 |170| 8 |75]| 13 [122| 56 |523| 15 [14,0f 33 |306] 32 |296] 23 [213
BARRIOS UNIDOS 0 [00] 0 |00]| 27 [12,6[ 28 |12,9] 25 |113| 33 (14,7 13 | 57 | 45 [19,7f 33 |143]| 45 [194] 29 [ 125
BOSA 0 [(00] 0 |o0| 23 {51 30 |65] 29 |60] 51 [103| 34 | 67| 46 [88| 80 |148| 80 |144]| 80 [141
CANDELARIA 0 [00] 0 |o00]| 12 [500[ 7 29,2 6 |250] 14 [584| 1 42 | 14 (582 1 42| 0 |0,0]| 29 {1202
CHAPINERO 0 [00] 0 |00]| 31 250 51 |40,9| 51 |406| 46 [36,4| 127 | 99,7| 60 [46,7 85 |655| 77 |58,8] 80 [ 60,5
CIUDAD BOLIVAR 0 |00] 0 J00f 39 |74 71 {131] 31 |56] 40 | 70| 15 | 26 | 63 |10,6] 118 |19,5( 87 |141| 72 [ 115
ENGATIVA 0 [(00] 0 |00]| 78 102 67 |86]| 86 |110| 89 (112 25 | 3,1 | 120 14,8 165 |20,1] 153 |18,5] 135 | 16,1
FUERA BOGOTA 2 [NA] 0 |NA| 46 [NA| 56 |NA| O |NA| 202 [NA| O NA | 153 | NA| 141 [ NA| 141 | NA| 108 | NA
FONTIBON 0 [00] O |00]| 28 103 24 |85]| 22 | 76| 43 [144| 1 03] 31 [99( 50 |155| 64 |19.4| 67 [198
KENNEDY 0 [(00] 0 Jo0| 60 (68| 82 |90| 56 |60] 8 [90[ 103 |10,7| 87 |89 146 |14,8]| 133 |13,3] 167 | 16,5
MARTIRES 0 [00] 0 |00]| 31 327 24 |252| 12 |12,6] 32 [33,4| 123 |127,8] 37 [38,3| 46 |475| 42 |432] 34 [348
PUENTE ARANDA 0 [00] 0 |00 25 [96| 22 |85] 25 |9,7| 34 [132| 26 |10,1| 40 [155| 36 |14,0] 47 |182] 52 [ 201
RAFAEL URIBE URIBE 0 [(00] 0 |o0| 23 {61 31 |82| 46 |122] 30 (80| 43 |114| 63 [16,7 80 |21,2| 74 |196] 67 [177
SAN CRISTOBAL 0 [(00] 0 |00]| 43 [118[ 60 |16/4| 53 |145] 39 [95| 45 |110| 71 [17,3] 96 |234| 62 |151] 79 [ 193
SANTA FE 0 [00] 0 |00]| 28 {252 65 |58,9| 47 |42,8] 40 (365 3 2,7 | 48 [438| 64 |583] 80 |72,8] 37 [ 336
SIN DATO 553 |NA| 702 | NAf 181 | NA| 7 [NA]| 46 |NA| 50 |NA| © NA | 39 |NA| 36 [NA| 18 | NA| 23 | NA
SUBA 0 [(00] O J|o0| 69 (82| 53 |61| 8 |95| 87 [95| 229 | 243 | 131 [13,5( 169 |17,0] 155 |152| 148 [ 14,2
SUMAPAZ 0 [00] 0 |o0|] 0 fOOf O JOO| O JO0] 1 (168 O 0,0 0 |o0o0f 0 Jo0] 0 f[o0f O 0,0
TEUSAQUILLO 0 [00] 0 |00]| 46 (338 25 |182| 23 |16,7] 23 [16,5] 125 | 89,2| 48 [34,0{ 41 |28,7] 58 |403] 49 [ 338
TUNJUELITO 0 [00] 0 |o00]| 19 {93 17 |84] 38 |188] 17 [84| 59 |292| 36 |17,8] 43 |213] 43 (213 27 | 134
USAQUEN 0 [00] 0 Jo0| 25 (58| 68 |156] 59 |134| 78 (175 137 |305]| 45 [99( 54 |11,7] 69 |148] 55 [ 11,7
USME 0 [00] O |oO0| 8 (28 34 |118] 21 |72]| 20 (67| O 00| 32 |99 40 |119] 43 [12,3] 43 | 118
TOTAL BOGOTA 553 |8,8] 702 [11,0] 808 [12,5] 784 [11,9] 769 [115] 865 [12,6] 1165 | 16,8 1071 [15,2] 1416 [19,8] 1362]18,8] 1296 | 17,6 B1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de Salud PUblica-SIVIGILA 2000 a 2010
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Las localidades que presentan en 2010 un mayor nUmero de casos son Kennedy [167],
Suba [148] y Engativa [135]. Caso contrario ocurridé con la localidad de Sumapaz donde
no registrd ningun caso en 2010. EI comportamiento positivo de esta localidad se
evidencia desde el ano 2006, posiblemente relacionado con factores demogrdaficos y
socio culturales; precisando que hay un riesgo en la administracion de la informacién a
nivel de identificacion, registro y reporte desde la UPGD. [Tabla 17].

Acciones 2010

>

Fortalecimiento de la ruta de atencién, mejorando asi la calidad de vida de
estos pacientes con un servicio humanizado y centralizado en la entrega de
antirretroviral para VIH positivos en cuatro IPS de lll nivel de atencidon [Hospital
Simon Bolivar, Hospital Tunal, Hospital Santa Clara y Hospital de Kennedy].

Se continlo con la prestacion del servicio por medio de una red fortalecida,
garantizando el acceso universal a la atencion integral en VIH/Sida a la
poblacién en general, gracias a la ruta estandarizada que garantiza la
disponibilidad, acceso y adherencia a la terapia antirretroviral y de emergencia
en las 22 ESE del Distrito Capital.

Durante el 2010 se contfinud con las instituciones que conforman la red Distrital
de VIH, la identificacién de las redes sociales de apoyo existentes en las que se
incluyen las ONG, fundaciones, organizaciones de base comunitaria, red de
personas con VIH y sus familias, que incentivan la creacién y organizacién de
nuevas redes y propende por su articulacion e integracién a la politica y su
participacion en el diseno, implementacion, evaluacion y control social para
asegurar el cumplimiento de esta politica.

Promociéon y coordinacién para lograr la articulacion de todos los sectores que
tienen responsabilidad social en el control de VIH.

Seguimiento al 100% de las gestantes con diagndstico de VIH, Sifilis Gestacional y
Congénita e Hipotiroidismo Congénito. Se tamizaron 14.088 gestantes de las
cuales se diagnosticaron 15 casos VIH.

Se realizaron asesorias a las IPS para el cumplimiento de la estrategia de
"Disminucion de la transmisiéon vertical de VIH”, con el fin de realizar acciones de
prevencion de la coinfeccién VIH-TB (tuberculosis), al igual que con exdmenes
de laboratorio y vigilancia epidemioldgica.

Se fortalecié la demanda inducida hacia la asesoria pre-prueba de VIH a
gestantes no aseguradas. Socializacién de las guias de manejo maternas en el
nivel institucional en los diferentes espacios de capacitacién de cada ESE.

Se garantizé el acceso a asesoria, realizacién de prueba, entrega de resultado y
canalizacion a programa de atencidon integral de los casos positivos en
poblacién gestante no asegurada en el 100% de las ESE.
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Tabla 18. Estudios de prevalencia en poblacién general realizados en Bogotd D.C.
Poblacion Afo Prevalencia Institucion

Instituto Nacional de Salud - Secretaria
Distrital de Salud

Instituto Nacional de Salud - Secretaria
Distrital de Salud

Poblacion general 2004 0,70%

Mujeres gestantes 2009 0,04%

Fuente: Estudios centinela INS SDS.

La Unica fuente especifica de prevalencia en las poblaciones, es la definida por los
estudios centinela que realizan las principales ciudades del pais en conjunto con el
Instituto Nacional de Salud. Los Ultimos dos estudios realizados para poblaciéon general
fue en el ano 2004; en 2007 se hizo el estudio en mujeres gestantes, la cual se definié
como poblacién espejo. Esta informacion es generada como ciudad y no permite la
discriminacion por localidad. [Tabla 18].

17. Porcentaje y nUmero de poblacion con sifilis congénita. Discriminado por
localidad, informacion requerida desde el aifo 2000 al 2010.

Grdfico 10. Casos y Tasa de notificacién de sifilis congénita
en Bogotd D. C.
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Afo | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

I Casos | 190 142 170 226 233 188 230 220 325 245 236
—&— Tasa 1,5 1,2 1,5 2,0 2,0 1,7 2,0 1,9 2,8 2,0 2,1

Fuente. SIVIGILA. Secretaria Distrital de Salud-Ano 2007-2009 Nacidos Vivos: Bases de datos DANE - Sistema de
Estadisticas Vitales, 2010 Datos preliminares.

El comportamiento de la Sifilis Congénita en el Distrito Capital, muestra ascendencia
sostenida de la tasa con un pico mdximo desde el ano 2000 [1.5 por 1.000 nacidos
vivos] a 2006 [1.9 por 1.000 nacidos vivos], con un pico méximo en 2007 [2.8 por 1.000
nacidos vivos] y un descenso en el ano 2009 [2.0 por 1.000 nacidos vivos]. De igual
forma en el ano 2010 la tasa de sifilis congénita fue de 2.1 por 1.000 nacidos vivos,
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tasa que supera la meta establecida en el Plan Nacional de Eliminacion de la Sifilis
Congénita 2009-2015 ( 0,5 casos por 1000 nacidos vivos). [Grafico 10]

Lo anterior, confirma que ésta problematica estd fuertemente ligada a la estructura
fragmentada del sistema de salud, por problemas de aseguramiento que limitan la
demanda oportuna a los servicios por parte de la gestante y por ende acciones en el
tratamiento integral y continuo a la mujer gestante y su pareja sexual, generando
mayor riesgo de fransmisidn vertical por reinfeccion. Asi mismo, la falta de seguimiento
de la gestante y/o del recién nacido para garantizar la administraciéon oportuna vy
completa del tratamiento inciden en la presentacion del evento. Adicionalmente, se
encuentran otros elementos relacionados, tales como la inequidad de género, lo cual
conlleva una pobre negociacion en el uso del preservativo y la dificultad del didlogo
entre las parejas sobre salud sexual y reproductiva, especialmente cuando se frata de
Infecciones de Transmision Sexual [ITS] que socialmente estan fuertemente
estigmatizadas, esto reforzado con bajos niveles académicos vy dificultades
econdmicas en la poblacién mds afectada por esta enfermedad.

Tabla 19. Distribucidn de casos y tasa de notificacion de sifilis congénita por localidad de
residencia Bogotd D.C. - Ano 2000- 2010

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
DISTRIBUCION DE CASOS Y TASA DE SIFILIS CONGENITA POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA
A0S 2000-2010

L0CALDAD RESDENCA L2 0L a0 a0 204 05 206 pAl 28 a0 a1

CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS [TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA | CASOS | TASA
USAQUEN B o] 2 o3| o || v 9 [ 16] 8 || 7 [12] 5 |08 2| ]| 0 | 16| ¢ 0
CHAPIVERO o2 Jw e Tl 7] o] 5 w3l « 2wl t]ow] o 00
SANTAFE 6 o | 2 o] x [ 79 @ [us| % || ® |wo| w [ 4] a9 5 | w]| 6 |8 | 6| W
SAN CRISTOBAL % | 04 | L | ol 2 |25 B | 36 | % | 42| B | 43| B | 45| 2 | 40 | 4 | 88 | & | 41 | 4 59
USVE 6 | oL | 0 00| 4 [ 06| 6 | 10 0 |16 ] 7 |12 8 | 3] 4 | 06| ® | 29| 0 | 17| 22
TUNIUELITO oo [ o Joo[ s [w] e[| o[ 3 o] o[22 3 o[ 6 [w] ¢ [225] 4 14
BOSA 6 o o Joo| 5 [os| 32| w |19] 6 || o]0 || ®]|w]| a]| ]| n 11
KENNEDY 8 ot o Joo| o[ w3 8|13 0 |2 B3] 8| 5] n | W] N | 8| 5 1§
FONTBON 5 | o0l | 6 | 13| 4 | 08| 7 | 4] 2 |04 ] 3 |os| 3 |06 2 | o4 & | 16| 4 | 01 | 6 14
ENGATIVA o] e [ea | w oo | 6| 3] 8w || 5[y w0 w]| uw]|w]| u 15
SUBA 8o % 25| 6 | 10| w10 © |13 0 g v [0 B [o0s| % | 15| ®» | 18] B 13
BARRIOS UNDOS s ot o oo | 2 [0 t ]os ]| 8 | 19] t Jor| 2 [t 1 [ 3| t |os6]| 2 | 2] 2 12
TEUSAQULLO ool 2l sl ool ol oJw 3T« ] s3] 0wl o 00
L0S NARTIRES wlo oo 7 [t « e 8 [ e 8 [0 w [ w5 ® 0] B8] w]| 0 00
ANTONIO NARINO 0 oo |t Jos| r |08 | 6 |56 ] 3 | 26 ] t oo L |09 3 | 26| 3 | 24| 5 | 4 | 5 41
PUENTE ARANDA U0 | 3 o] 5 | 8] 2 |05 2 |05 ] ¢ |w| 7 || 5 | 2] 1 | W] t ]| o03]| 8 23
LA CANDELARIA 0 [ [ v T 4 [ee [ 4 Jas] o [ o] 3 [wa 3 [ws] ¢ [ 15 W0 0 [ | 0 00
RAFAELURBEURBE | 6 | 01 | 0 |00 | W | 14| 4 [ 20| © | 15| © || @ [33] o |35 | o | 38 | & | 3¢ | & 40
CIUDAD BOLVAR 7o 3 o3| B [ 18| w3 uw | 10] 0 |9 w | 3] 0|5 ® 4| W | 16| @ 35
SUNAPAZ ool oJwl tlwl o]l oTw] ol olw] o ]n w [ o [Tl o 00
SINDATO o [ o Jow| oo 78] s [a] ¢« Juls [w] 6 [ [w] o] o0 00
T0TAL W [ 15 | W || m [ 15 | w | 20 | 8 | 20 | ® | 7| 80 | 20 | 2 | 19 | % | 28 | 45 | 20 | 26 | 2l

Fuente. SIVIGILA. Secretaria Distrital de Salud-Ano 2007-2009 Nacidos Vivos: Bases de datos DANE - Sistema de
Estadisticas Vitales, Afio 2010 Datos preliminares.
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Al revisar el comportamiento de la Sifilis Congénita por localidad de residencia en
Bogotd, se observa que en el ano 2010 las localidades con mayor tasa de incidencia
de sifilis congénita son en su orden: la localidad de Santafé (tasa 10.7 x 1.000 nacidos
vivos), San Cristébal (tasa de 5.2 x 1.000 nacidos vivos), Antonio Narino (tasa de 4.1 x
1.000 nacidos vivos), Rafael Uribe (tasa de 4.0 x 1.000 nacidos vivos), Ciudad Bolivar con
una tasa de 3.5 x 1.000 nacidos vivos, Kennedy [1.6 x 1.000 nacidos vivos], Suba [1.3 por
1.000 nacidos vivos], al igual que Usme [2.2 por 1.000 nacidos vivos] y Bosa [1.1 por 1.000
nacidos vivos] presentan una tasa que es superior a la meta Nacional de eliminacion
de la Sifilis Congénita 2009-2015 (tasa de 0.5 x 1000 nacidos vivos) [Tabla 19]. Es
importante anotar que las localidades de Bosa, Usme, Ciudad Bolivar, San Cristébal,
Suba, Santafé y Antonio Narino, son localidades que concentran la poblacidn mds
pobre de la ciudad y por debajo de la linea de indigencia, razén por la cual son
consideradas como de emergencia social ya que albergan poblacién en condiciones
de vulnerabilidad, gran poblacién desplazada procedente de diferentes zonas del
pais, en donde confluyen mdultiples culturas, con creencias propias de sus regiones,
que unido al desconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos y a las bajas
condiciones socioecondmicas limitan el acceso oportuno a los servicios de salud, asi
mismo por su cultura no consideran necesario acudir en forma temprana a una
institucion de salud y demanda atencién en forma tardia; asi mismo se identifica entre
las limitaciones en la dificultad que tienen los contactos para el acceso a servicios de
salud, bdsicamente por problemas de aseguramiento, constituyéndose en una barrera
de acceso al diagndstico y tratamiento oportuno de estos, generando reinfecciones
en la gestante y por ende incidiendo en la transmisidon vertical madre —hijo.

Finalmente las localidades de Chapinero, Teusaquillo, Mdrtires, Candelaria y Sumapaz
no notificaron casos en el ano 2010, situacidn que puede obedecer a que la poblacion
acude oportunamente a los servicios de salud asegurando el diagndstico y tratamiento
oportuno en la gestante.

18. NUmero de personas atendidas por causa de alta contaminacion sonora y
visual entre oftras caracteristicas. Discriminado por localidad, informacién
requerida desde el ano 2000 al 2010.

Se tiene como base la informacion de morbilidad general atendida vy los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE- 10 Capitulo VIII. La fuente de los
datos corresponde a los reportados por los prestadores a través de las distintas
atenciones prestadas por los servicios de consulta, hospitalizacidon y urgencias, sobre
las atenciones brindadas a poblacion pobre no asegurada (vinculada), poblacién
desplazada y atenciones No-POSS con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud, en
cumplimiento con lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000.

35

socors BOG
BICENTENARIQ

BOGOTA
POSITIVA

Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Los datos disponibles corresponden a los anos 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010
a Diciembre 31, informacion preliminar. [Ver anexo 3]

En relacion a las atenciones potencialmente atribuibles a contaminacién sonora y
visual, tenemos que para el ano 2010 se registran 20.978 atenciones, donde las
localidades de Ciudad Bolivar, Usaquén y San Cristébal, registran las cifras mds altas de
hipoacusia (H?219) y estd presente como causa de consulta en todas las localidades de
Bogotd. La hipoacusia es la disminucion del nivel de audicion por debajo de lo normal,
lo cual constituye un motivo habitual de consulta y es especialmente frecuente en la
poblacién adulta mayor, oscilando entre el 28% en los mayores de 65 anos.

Con frecuencia, conduce a discapacidad con importantes secuelas tanto fisicas como
psicolégicas. La contaminacién sonora en Bogotd tiene como principales fuentes, la
circulaciéon de vehiculos, las industrias que se encuentran dentro de espacios urbanos
y las zonas comerciales y a nivel de los hogares, la televisidon, los juegos de video vy los
articulos electronicos reproductores de audio.

La hipoacusia mds comun es la moderada, donde la pérdida de la capacidad
auditiva esta entre 35 y 60 decibeles. También encontramos la presbiacusia (H?11) vy el
tinitus (H931), que tienen relacién directa con la contaminacion sonora en el Distrito.

19. Esperanza de vida al nacer total hombres y mujeres: actual y proyecciones a
2015.

La esperanza de vida al nacer en Bogotd periodo 2000-2005: para hombres 70,17 anos,
para mujeres 76,45 anos y para ambos sexos 73,23 anos.
La esperanza de vida al nacer en Bogotd periodo 2006-2010: para hombres 71,77 anos,
para mujeres 77,61 anos y para ambos sexos 74,62 anos.
La esperanza de vida al nacer en Bogotd periodo 2011-2016: para hombres 72,52 anos,
para mujeres 78,92 anos y para ambos sexos 75,64 anos.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), proyecciones demogrdficas para Bogotd D.C.

20. N0omero de personas atendidas en la red hospitalaria. Especificando la
frecuencia de atencioén discriminado por hospital.

La informacidn sobre las atenciones brindadas a poblacidén pobre no asegurada,
desplazada y atenciones No-POSS con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud,
corresponde a los datos reportados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y procesados por la Secretaria Distrital de Salud, en cumplimiento de la
Resolucién 3374 de 2000.
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Los datos disponibles corresponden a los anos 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010
a Diciembre 31, informacion preliminar. [Ver anexos 4]

Se presenta la informacién acumulada teniendo en cuenta la informacién reportada
de las atenciones prestadas durante el ano 2009, tanto por las veintidds (22) Empresas
Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, como de los prestadores
de servicios de salud privados que prestan sus servicios con cargo al FFDS.

Desde el ano 2004 al ano 2010, las veintidds (22) Empresas Sociales del Estado, han
reportado para la poblacidn ya mencionada, un total de 51.104.471 atenciones que
incluyen actividades, procedimientos e intervenciones de consulta, procedimientos,
urgencias y hospitalizaciones, entre ofras, con una concenfraciéon general de 7,3
atenciones por individuo que demando servicios de salud.

En el caso particular del ano 2010, observamos que el Hospital que reportdé mdads
atenciones fue Kennedy con 340.941 atenciones, brindadas a 36.662 individuos con
una concentracion de 9,3 actividades por paciente. El mayor volumen de atenciones
esta relacionado con el nivel de complejidad donde encontramos dentro de los
primeros cinco (5) hospitales, cuafro (4) de tercer nivel. El Unico de primer nivel de
atencién que registré un volumen importante de atenciones fue el Hospital de Sur,
situdndose en segundo lugar por debajo de Kennedy con 324.897 atenciones.

El Hospital de segundo nivel que mds atenciones registrd fue la Empresa Social del
Estado San Blas, que durante el 2010, alcanzo las 195.541 actividades.

Dentro de los hospitales que registraron menor nimero de atenciones estdn Vista
Hermosa con 66.598, Usaquén con 60.902 y Nazareth con 12.370. La concentracidén
acumulada del ano 2010 llegd alas 7,3 actividades por individuo.

21. NUmero de vacunas aplicadas y cobertura de vacunacion por grupo de edades
de Antipolio, DPT, BCG (tuberculosis), Triple Viral, Hepatitis B, Haemophilus
influenza tipo B. Discriminado por localidad, informaciéon requerida desde el ano
2000 al 2010.

El cubrimiento del esquema de vacunacién a los ninos y ninas permite la no ocurrencia
de eventos no deseados en salud, para esta poblacién, considerada vulnerable y de
especial protecciéon con el fin de garantizar individuos sanos y productivos a la
sociedad. La mayoria de vacunas protegen de enfermedades especificas, pero
también hay otfras que combinadas protegen mds de una enfermedad, es el caso de
la vacuna triple viral [sarampidn, parotiditis y rubéola] o la vacuna pentavalente
[difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B y Haemophilus influenza tipo B].
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Grdafico 11. Cobertura de vacunacion por biolégico
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ANTIPOLIO DPT BCG HEPATITIS B HEMOPHILUS TRIPLE VIRAL
= 2000 81,7 794 100,8 789 80,8 75,9
2001 91,9 90,3 103,6 93,1 63 97,8
2002 90,5 85,4 99,1 86,9 83,7 97,5
M 2003 94,4 933 105,1 93,7 95,6 92,1
2004 24 923 105,6 92 924 91,6
2005 90,6 90,5 99,9 90,5 90,5 92,6
2006 92,7 92,6 103,4 927 92,8 94,8
= 2007 94,1 94 103,6 94,2 94,1 94,3
2008 9%,9 96,8 98,2 95,0 96,8 97,6
2009 9,7 96,6 102,7 96,6 96,6 98,7
12010 94,0 94,0 100,8 93,9 94,0 97,3

Fuente: Proyecciones de Poblacién DANE, censo 2005

Fuente Poblacién Sumapaz: Censo 2002 -Acta Consejo local de Gobierno Sumapaz 30/01/03

NOTA: La distribuciéon por localidad y edad se realizo una simulacién estadistica con base en los resultados del
censo 2005. Fuente: SIS-151 RESUMEN MENSUAL DE VACUNACION

En el desarrollo de las metas del PAI-Programa Ampliado de Inmunizaciones, la
Secretaria Distrital de Salud, mantiene su liderazgo a nivel nacional, dado su eficiente
cubrimiento en el desarrollo del programa, manteniendo coberturas Utiles por encima
del 95% en todos los biologicos y del 94% en 2010. [Grafico 11] [Ver anexo 5]. De igual
forma en 2010, por lineamiento del Ministerio de la Proteccidén Social se realizaron
jornadas de vacunacion masiva durante gran parte del afno (marzo a noviembre), asi:
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» Jornada de vacunacion contra la influenza AHIN1 desarrollada de marzo a junio

>

>

>
>

>

y dirigida a profesionales de la salud, gestantes, adulto mayor, personas con
riesgo clinico, ninos y ninas menores de 23 meses con patologias de riesgo
clinico, en esta jornada se aplicaron 310.315 dosis.

Jornada de vacunacién contra el sarampidn y rubéola dirigida a ninos y ninas
de 1 a 8 anos de edad. Esta jornada masiva fue desarrolloda de abril a
diciembre donde se vacunaron 801.716 ninos y ninas de 1 a 8 anos.
Vacunacion contra la influenza a 109,718 ninos y ninas de 6 a 35 meses de
edad de los cuales 78,089 han completado el esquema con la aplicacion de la
segunda dosis.

Acciones 2010:

Vacunacion permanente en los 350 puntos de Bogota.

Vacunacion a fravés de la estrategia extramural casa a casa, jardines,
seguimiento a cohortes, horarios extendidos.

Ejecucidon de las actividades de gestion y administracion del programa en el
100% de las ESE que incluye asesoria y asistencia técnica en las IPS publicas y
privadas, seguimiento al cumplimiento de las metas por cada biolégico entre
ofras.

Demanda inducida en IPS de manera telefénica y por los diferentes servicios
(crecimiento y desarrollo, odontologia, pediatria, medicina general entre otras).
Demanda inducida hacia los servicios de vacunacion de la poblacidén que a
noviembre no habian recibido a la edad adecuada tercera dosis de polio y/o
estaban pendientes por la dosis de sarampién y rubéola desde el Call Center
contfratado por el nivel central, seguimiento del uso adecuado de los insumos
del programa (vacunas, jeringas, carnés entre otros).

Capacitacion permanente sobre los bioldgicos y procedimientos del programa
de vacunaciéon a las auxiliares vacunadoras de las IPS, equipo extramural y
centros de acopio.

Visitas de asesoria y asistencia técnica desde el nivel central a las IPS con bajo
cumplimiento en todos los bioldgicos del programa.

Reuniones semanales con los gerentes de las ESE para presentar avances del
programa regular de vacunacion y las jornadas.

Se realiz6 la culminacidén del proceso de evaluacion y certificacion de la
competencia laboral denominada "administrar inmuno bioldgicos de acuerdo
con la normatividad vigente.
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22. Principales proyectos para el aumento de coberturas en vacunacion,
especificando los recursos asignados y ejecutados anos 2009 y 2010.
Discriminado por localidad y género.

El proyecto de inversion en donde se encuentra incluido el Programa Ampliado de
Inmunizaciones se denomina “Ninez Bienvenida y Protegida”, a través del cual se
asignan los recursos para la operaciéon del programa en el nivel local y central.

Después de realizarse el estudio pre-infroductorio, Bogotd se convirtid en la primera
ciudad en incluir la vacuna contra el neumococo para fodos 10s ninos y ninas nacidos
a partir del 1 de octubre de 2008 con residencia habitual en Bogotd. Para el 2010 se
presentd una cobertura de 93,2% de cumplimiento que corresponde a 110.939 ninos y
ninas con el esquema de vacunaciéon contra neumococo - aplicacion del refuerzo al
ano de edad.

A contfinuacion se relacionan los recursos ejecutados en el nivel local y central

Tabla 20. Recursos a nivel central y local

Recursos Afio 2009 Afo 2010
Distribucion por localidad
Hospital Engativa 435.205.662 491.609.912
Hospital Fontibén 575.868.285 671.777.464
Hospital Tunjuelito 369.738.788 414.758.962
Hospital Centro Oriente 419.157.563 516.238.099
Hospital Chapinero 717.083.245 686.185.714
Hospital Suba 724.013.072 926.243.766
Hospital Usaquén 554.658.932 538.202.554
Hospital Usme 584.740.522 649.159.513
Hospital del Sur 827.393.811 1.356.263.414
Hospital Nazareth 101.396.023 114.255.236
Hospital Pablo VI Bosa 609.345.801 740.741.830
Hospital San Cristobal 573.032.855 630.368.259
Hospital Rafael Uribe Uribe 629.264.656 720.955.979
Hospital Vista Hermosa 678.500.828 743.196.498
Sub-total 7.799.400.043 9.199.957.200
Distribucion a nivel central
Comunicaciones 500.445.760 741.166.549
Vacuna contra el Neumococo 7.326.828.000 11.278.012.581
Vacuna contra la Hepatitis A 583.032.870 2.570.967.000
Red de frio 2.458.000 50.874.569
Estudios preintroductorios - 49.567.580
Talento humano - 377.018.667 40
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Recursos Afio 2009 Afio 2010
Estrategias-Call Center - 154.000.000
Sub-total 8.412.764.630 15.221.606.946
Total 16.212.164.673 24.421.564.146

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de Salud publica

El Programa Ampliado de inmunizaciones-PAlI no asigna recursos de acuerdo con el
género poblacional, teniendo en cuenta que el indicador trazador mundial, nacional y
distrital para evaluacion del cumplimiento de las metas incluye nifos y ninas vacunados
acorde con la edad y el bioldgico.

23. Acciones realizadas y resultados alcanzados en la prevencion de embarazos en
mujeres adolescentes, especificando los recursos asignados y ejecutados anos
2009 y 2010. Discriminado por Localidad.

Acciones:
Ambito Familiar

> A través del dmbito familiar se continudé con las intervenciones de
caracterizacién, seguimiento y mantenimiento de los micro-territorios de los
equipos de Salud a su Casa, donde se desarrollan actividades, como los
nucleos de gestion de la salud; estos espacios se realizan bimensualmente con
familias e individuos de un territorio con el fin de realizar la intervenciéon de
educacioén y asesoria en temas relacionados con la prevencidon del embarazo
en adolescentes, fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales en la
familia con adolescentes, con el propdsito de fomentar las buenas relaciones y
los factores familiares protectores, como la importancia de los valores y el
fortalecimiento de la autoestima en los ninos ninas y adolescentes. De igual
forma se enfatiza sobre la importancia de asistir al programa de regulacién de la
fecundidad, con orientacion y canalizacién a estos programas.

> Se redlizo la identificacion de las mujeres gestantes en los territorios de Salud a su
Casa para vincularlas oportunamente al programa de control prenatal y
preparacion para la maternidad, con el fin de aportar a la disminucidon de la
mortalidad materna.

> Se continudé con el desarrollo de una segunda actividad, que busca dar
respuesta indirecta a esta intervencion relacionada con las actividades
educativas casa a casa que realizan diariamente los promotores de Salud a su
Casa con las familias. En estas visitas se orientan a la poblacion en edad férfil
[incluidos los y las adolescentes] sobre la importancia de prevenir el embarazo
en edades entre los 10 y 19 anos, portafolios de servicios y programas de
planificacion familiar que tienen los hospitales de la red y sobre la forma como
pueden acceder o solicitarlos.
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Ambito Escolar:

Desde el programa salud al colegio se crea una alianza intersectorial con la Secretaria
de Educacion, con el fin de implementar procesos de salud escolar que promuevan la
participacion de las comunidades educativas, potenciando el papel de la escuela
como espacio de produccién de una cultura de la salud, la convivencia, el auto
cuidado vy el afecto.

Acciones

> Se realizd el abordaje de 470 sedes de colegios distritales y 8 instituciones de
educacién superior (IES), para el desarrollo de estrategias que facilitan el
reconocimiento y apropiacién de los Derechos Humanos y de la salud sexual y
reproductiva y promueven la transformacion de imaginarios sociales asociados
a la vivencia de la sexualidad, afectando positivamente los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida de la poblacién infantil, adolescente y
joven. De esta manera se promueve la vivencia de una sexualidad responsable
que favorezca el desarrollo de la autonomia, incluyendo la prevencion de
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, ademds de la
prevencion del embarazo no planeado y el abuso sexual.

> Las temdticas priorizadas y desarrolladas son abordadas a través de diversas
metodologias como grupos focales, conversatorios, cuadros teatrales, obras de
teatro, cartografia, cine foro y talleres, entre otros, a través de las cuales se ha
dado prioridad a la prevencion del embarazo en adolescente, la prevencion de
las infecciones de fransmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, y temas de salud
sexual y reproductiva.

> Desde la “Linea 106: al alcance de los ninos, las ninas y los adolescentes”, como
un espacio de comunicacién telefénica tiene como propdsito promover el buen
frato y la salud mental en Pro de la poblacion infantil, prevenir y atender las
diferentes expresiones de violencia, ante la invisibilidad de los derechos de los
ninos, las ninas y los adolescentes, brindando orientacion psicoldgica inmediata,
apoyo psicosocial, y garantiza la atencién integral en salud y las acciones de
proteccién y denuncia; a su vez, activa la ruta de atencién integral desde la
perspectiva de derechos.

Ambito Institucional:

> Los servicios Amigables para adolescentes y jévenes se constituye en una
estrategia para reorganizar los servicios de salud, de tal manera que contribuya
a responder las necesidades en salud de este grupo poblacional, disminuyendo
las barreras de acceso y facilitando la orientacion y la toma de decisiones
responsables frente a la salud sexual y reproductiva, el auto cuidado vy los
derechos sexuales y reproductivos.

> Actualmente, la Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) realiza el acompanamiento ya42
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asesoria a las Empresas Sociales del Estado que conforman la Red Publica, con
el fin de implementar los servicios Amigables para adolescentes y jbvenes, como
estrategia para impactar los determinantes sociales de la salud sexual vy
reproductiva de ninos, ninas, adolescentes y jdbvenes.

Se realizd el acompanamiento a las 14 ESE de | nivel de la Red Publica a través de las
siguientes acciones:

» Capacitacion a profesionales en el modelo de Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes (221 profesionales)

» Conformacién de grupos funcionales y elaboracion de plan de trabajo para los
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes (Localy Distrital).

» Construccion de  propuestas, refroalimentacion y  seguimiento  de
implementacion Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes en
cada ESE.

> Frente a la promocién de uso de métodos de regulacién de la fecundidad, al
interior de las instituciones prestadoras de servicios de salud, se brindan
conocimientos cientificos a profesionales del drea asistencial para fortalecer la
asesoria en salud sexual y reproductiva y anticoncepcion, la oferta de métodos
modernos y seguros y, acompanamiento a los usuarios y usuarias en la eleccion
libre, responsable y voluntaria de un método anticonceptivo.

Ambito Comunitario:

» Se realizaron acciones dirigidas a grupos comunitarios de pre-adolescentes y
adolescentes, incluyendo prevencidn del embarazo y de infecciones de
fransmisiéon sexual, asi como formacién en derechos sexuales y reproductivos,
dirigidos a movilizar conocimientos, relaciones, practicas con el fin de generar
iniciativas desde un enfoque diferencial, y desde la operacién en redes sociales
que potencien su voz en los servicios de salud. De igual forma se llevd a cabo la
planeacidén y ejecucion de una movilizaciéon social que generd un acercamiento
frente a los servicios de salud y de apoyo social y la exigibilidad de sus derechos.

Resultados alcanzados

Ambito familiar:

Los equipos bdsicos de salud familiar y comunitaria, durante 2010 realizaron 42.364
actividades de informaciéon, educacion, consejeria, a familias para la prevencién del
embarazo en adolescentes en los territorios de Salud a su Casa.

» Se han fomentado las buenas relaciones intergeneracionales y los factores
familiares protectores con la importancia de los valores y el fortalecimiento de la
autoestima en los ninos, ninas y adolescentes.

» Se readlizaron 1.271.132 visitas de seguimiento a ninos, ninas y adolescentes que
ya se encuentran adscritos a la estrategia Salud a su Casa.

» Sereadlizaron 1.275.135 intervenciones, entre canalizaciones a diferentes servicios,
verificacion de asistencia a programas y actividades de informacién,a3
educacién y comunicacion.
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> A través de la operacion de los equipos bdsicos de Salud a su Casa, durante
2010 se caracterizaron 27.714 ninos, ninas y adolescentes, de los cuales 12.434 se
encuentran entre los 0-5 anos, 10.186 entre 6-13 y 5.094 entre 14 -17 anos.

Ambito Escolar:

> 27.238 ninos, ninas, adolescentes y jovenes 10-19 anos de colegios distritales
capacitados y sensibilizados en derechos sexuales y reproductivos, con énfasis
en el abordaje integral de la violencia y el abuso sexual y la prevencion del
embarazo adolescente (no deseado/no planeado).

> 167.326 ninos, ninas, adolescentes y jovenes entre 10 y 19 anos de edad
beneficiados con actividades como grupos focales, conversatorios, cuadros
teatrales, obras de teatro, cartografia, cine foro, talleres, entre otras, con temas
como la prevencion del embarazo en adolescente, prevencion de las
infecciones de transmisidon sexual, incluyendo el VIH/SIDA, y temas de salud
sexual y reproductiva.

> Se sostuvo 15 horas diarias de atencidon de domingo a domingo, a fravés de la
linea 106 (nivel central).

» Se trabajo en forma directa con el total de grupos promotores conformados
(438) que corresponden a 8.679 NNA- ninos ninas y adolescentes escolarizados
formados en salud mental, en la linea 106 y formacién de derechos. Asi mismo se
realizé la formacion en habilidades sociales, actitudinales y valorativas a 3.321
docentes, 50.116 ninos y ninas y 3.339 padres de familia de la comunidad
educativa.

Ambito institucional:

» El 100% de las ESE de primer nivel tienen implementado en sus servicios de
regulacion de la fecundidad, asesoria para menores de 14 anos, asi como
asesorias prioritarias en caso de abuso sexual y anticoncepcion de emergencia.
Durante el 2010 se atendieron en consulta de asesoria en métodos de
regulacion de la fecundidad a 4.745 adolescentes menores de 14 anos y 5.336
adoptaron métodos de planificacion por primera vez.

> Movilizacion de 3.500 adolescentes y jévenes del Distrito Capital en el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos y realizacidon de una jornada de salud
sexual y reproductiva en las 20 localidades.

Ambito Escolar:
> Se culminaron los procesos de formacidn en derechos sexuales y reproductivos
con 40 grupos y organizaciones de adolescentes y jovenes, los cuales han
adquirido conocimientos y habilidades para la vivencia responsable de su
sexualidad.
> Se readlizd el proceso de sistematizacion del proceso de fortalecimiento a
organizaciones juveniles en las 20 localidades del Distrito.
44
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Adicionalmente, en el marco del convenio suscrito con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas [UNFPA], se desarrollaron las siguientes acciones 2009-2010:

BOGOTA
BICENTENARIO

> Se entregaron alas IPS de la red publica y privada 280 kits, a través de procesos

de capacitacion e informacién a profesionales de la salud, con el fin de
garantizar la adecuada atencién de emergencia en salud sexual y reproductiva
relacionada con evento de violencia.
Se capacitaron en protocolo para la atenciéon integral y toma de muestras y
evidencias a victimas de violencia sexual incluido el tema de anticoncepcion de
emergencia a 1.300 profesionales de la salud, ciencias sociales y academia del
sector publico y privado.
Se distribuyeron 2.000 ejemplares del manual de "“Gestidn de servicios de
anticoncepciéon moderna: modelo y guia para el mejoramiento continuo”, en el
100% de IPS publicas, privadas, universidades, asi como en instituciones de
educacioén superior con formacidon en dreas de la salud de medicina y
enfermeria y otfros sectores, con el fin de crear un frabajo articulado en funcién
de la consecucion de objetivos comunes frente al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacién, a fravés de procesos de capacitacion
e informacién a profesionales de la salud, que readlizan las asesorias en
planificacion familiar a adolescentes y jovenes.
Se diseno la estrategia de comunicacion "Que tu primer amor sea el amor
propio”, con actividades en la Localidad de Suba [colegio Alberto Lleras
Camargo ] donde participaron 2.000 estudiantes, en la Localidad de Kennedy
[Colegio O.E.A] 1.200 estudiantes, Localidad de Fontibon [Colegio Costa Rica]
2.500 estudiantes, Localidad de San Cristobal [Colegio Nueva Dely] 700
estudiantes, Localidad de Bosa [Colegio Luis Lopez de Mesa] 2.000 estudiantes y
en la Localidad de Ciudad Bolivar se realizd al aire libre con 20 estudiantes de
cada colegio para un total de 500 adolescentes.
Se emitieron mensajes radiales como refuerzo a la estrategia “Que tu primer
amor sea el amor propio”, llegando a mdas de 10.000 adolescentes y jovenes. Asi
como la grabacién de boletines especiales para fomentar el didlogo en temas
de sexualidad entre padres e hijos.
Diseno, produccién y distribucidn de piezas de comunicacién de mercadeo de
la temdtica de regulacion de la fecundidad: cinco mil (5.000) dispensadores
personales de condones y cinco mil (5.000) planificadores.
A través de actividades de comunicacion junto con los equipos de salud al
colegio se desarrollaron actividades lUdicas de prevencién de embarazos, ITS-
Infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, violencia sexual, y promociéon de
desarrollo de salud reproductiva y hdbitos de vida saludables. Estas actividades
beneficiaron a mds de 10.000 j6venes de sexto a once grado de colegios de las
localidades de Suba, Bosa, Kennedy, Ciudad Bolivar, San Cristébal, Fontibdn y
Engativa.
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> Se desarrolld una estrategia de comunicacién apoyada con la entrega de

postales e informaciéon en 5 colegios [Colegio Domingo Faustino Sarmiento,
Colegio Alemania Solidaria (Sede A y D), Colegio Tomds Carrasquilla, Colegio
Enrique Olaya Herrera], 5 universidades [Universidad de la Salle (sede
Chapinero), Universidad Cooperativa (primer y segunda sede), Corporaciéon
Unificada Nacional, Corporacién Universitaria Republicana] y 5 centros
comerciales [Centro Comercial Gran Estacion, Centro Comercial Hayuelos,
Centro Comercial Portal 80 y Centro Comercial Unicentro], impactando y
sensibilizando en las referencias [No te convierte en santa, pero es tu salvaciéon y
la de muchos mds, No te convierte en santo, pero es tu salvacion y la de muchos
mas, A ti que te gusta probar hazte la prueba de VIH (version mujer), A ti que te
gusta probar hazte la prueba de VIH (version hombre), Proyectamos nuestra
vida... planificamos nuestro futuro, Siempre, te reconocemos, te apoyamos, Que
tu primer amor sea el amor propio y Tengo derecho a enamorarme, y a Vivir una
relacion sin presion], en forma directa a 40.000 adolescentes y jévenes e
indirectamente a 120.000 personas.

Participacion en el evento "Rock al parque” llegando a aproximadamente a
300.000 adolescentes y jovenes con mensajes alusivos a la prevencion de
embarazo en adolescentes e ITS- Infecciones de trasmision sexual /VIH/Sida

Tabla 21. Recursos invertidos para la prevencidén de embarazos entre 10-19 anos. 2009-2010

2009
Apropiacién definitiva Compromisos
1.864.543.673 1.864.543.673
2010
Localidad Azro‘pi‘a_cién Compromisos
efinitiva

Usaquén 100.373.047 100.373.047
Chapinero 69.163.814 69.163.814
Santafé 56.798.797 56.798.797
San Cristébal 130.746.314 130.746.314
Usme 150.876.188 150.876.188
Tunjuelito 101.011.433 101.011.433
Bosa 167.518.534 167.518.534
Kennedy 116.296.659 116.296.659
Fontibon 120.835.682 120.835.682
Engativa 153.986.299 153.986.299
Suba 142.784.467 142.784.469
Barrios Unidos 66.995.376 66.995.376
Teusaquillo 63.501.782 63.501.782
Los Martires 53.235.451 53.235.451
Antonio Narifio 72.436.105 72.436.103 46
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2010
Localidad iaci6
Apro_pl_a_clon Compromisos
definitiva
Puente Aranda 113.305.737 113.305.737
Candelaria 48.959.437 48.959.437
Rafael Uribe 62.977.617 62.977.617
Ciudad Bolivar 167.323.806 167.323.806
Sumapaz 76.294.758 76.294.758
Metropolitano 174.503.253 171.082.851
Total 2.209.924.558 2.206.504.156

Fuente: SDS-Direccién de Planeacion y Sistemas-Seguimiento de proyectos 2009-2010

24. Acciones redlizadas y resultados alcanzados en el programa salud a su casaq,
especificando los recursos asignados y ejecutados. Discriminado por Localidad.

Acciones y resultados:

» Se realizé6 la caracterizacion de individuos, familias y entornos de 5 micro-
territorios nuevos, implementados en la Localidad de Kennedy, asi como
seguimiento y mantenimiento a los 351 micro-territorios antiguos; ademds se
realizaron actividades de seguimiento y mantenimiento a 4 territorios de salud a
su casa, los cuales realizaron actividades de caracterizaciéon en el primer
semestre de 2.010. De estos 4 territorios 2 se ubican en la localidad de Engativa
(Barrios Unir | y Il, en el sector aledano del Humedal de Jaboque) y 2 en la
Localidad de Usme (Sectores Villa Alemania y Serrania).

> Se logré una cobertura de 523.800 familias compuestas por 1.701.078 personas
ubicadas en los sectores mds vulnerables de 19 de las 20 localidades del Distrito

[Tabla 22]
Tabla 22: Distribucion de familias e individuos de Salud a su Casa por localidad

LOCALIDAD FAMILIAS | INDIVIDUOS ‘e”:‘r'lf;:’los

ANTONIO NARINO 3.413 7.782 2

BARRIOS UNIDOS 1.396 4.446 1

BOSA 63.317 209.128 50

CANDELARIA 3.610 10.094 2

CHAPINERO 3.456 13.204

CIUDAD BOLIVAR 52.215 191.950 35

ENGATIVA 34.543 115.552 23

FONTIBON 22.649 76.020 13

KENNEDY 42.238 134.597 29

MARTIRES 8.602 20.919 4

PUENTE ARANDA 4.631 12.435 3 47
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LOCALIDAD FAMILIAS | INDIVIDUOS ‘e":‘r'lf;:’los
RAFAEL URIBE 51.886 143.481 34
SAN CRISTOBAL 43.608 150.925 31
SANTA FE 16.138 47.184 10
SUBA 93.820 291.674 70
SUMAPAZ 686 2.799 2
TUNJUELITO 20.374 63915 12
USAQUEN 18.097 65.586 11
USME 39.121 139.387 26
Total 523.800 |  1.701.078 360

Fuente: Base de datos APS-Direccion de Planeacion y Sistemas

-Se continud con el seguimiento y mantenimiento a los micro-territorios antiguos [351]
con acciones de informacidon, educacion y sensibilizacion por parte de los equipos de
Salud Familiar y Comunitaria, en temas generales que inciden en las condiciones de
vida y de salud de las familias, canalizacion a programas y servicios, fomento y
seguimiento a la Adherencia a Programas y acciones Individuales de promociéon y
prevencion en las ESE [Tabla 23-29]. Estas actividades se realizan en familias con
prioridades relacionadas con el grupo etdreo o con condiciones especificas, con el fin
de promover competencias y corresponsabilidad en las familias, desarrollar
potencialidades individuales y familiares, conciliando intereses, gestionando voluntades
y compromisos de la sociedad, en funcidén de generar las condiciones necesarias para

que la familia ejerza un mayor control sobre los determinantes de su calidad de vida y
salud.
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Tabla 23 Intervenciones de informacion realizadas a las familias por localidad enero a

diciembre 2.010
. L Informacién
Servicios Informacién -
. g educacion en Subtotal de
prestados en | Deberesy |Importancia educacion en . . .
. ; = prevencion intervenciones
Localidad el puesto de derechos | adherencia a | prevencion . . = - -
g L . intoxicacion de informacion
atenciony en | en el SGSSS | los programas | difusion de virus .
mondxido de general
la ESE hinl carbono
USAQUEN 4.635 7117 8.810 16.180 8.013 44.755
CHAPINERO 3.857 3.570 3.487 5.181 8 16.103
SANTA FE 5.588 7.147 8.867 9.976 14 31.592
SAN CRISTOBAL 16.109 31.895 42.785 38.115 13.550 142.454
USME 20.859 27.923 36.242 29.604 61 114.689
TUNJUELITO 29.053 28.848 28.587 38.958 35 125.481
BOSA 18.808 31.221 31.762 23.712 7 105.510
KENNEDY 9.592 17.456 14.214 11.347 2.431 55.040
FONTIBON 13.317 14.070 19.224 23.376 13.600 83.587
ENGATIVA 7.058 9.535 16.793 12.988 4.435 50.809
SUBA 18.995 44.250 61.881 80.754 209 206.089
BARRIOS UNIDOS 928 1.372 1.409 2.652 7 6.368
MARTIRES 3.683 5.186 3.704 2.482 3 15.058
ANTONIO NARINO 2.016 4.777 5.489 5.568 1.483 19.333
PUENTE ARANDA 2.450 3.862 3.170 2.477 346 12.305
CANDELARIA 1.796 1.447 2.254 2.518 4 8.019
RAFAEL URIBE 10.151 52.741 56.093 49.545 7.016 175.546
CIUDAD BOLIVAR 20.000 26.734 36.423 35.722 1.403 120.282
SUMAPAZ 765 771 663 6 0 2.205
Total 189.660 319.922 381.857 391.141 52.625 1.335.225
Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afo 2.010
Tabla 24. Intervenciones de informacién y educacién general realizadas a mujeres gestantes
por localidad - enero a diciembre 2.010
Informacién sobre la Canalizacion de
Verificacion de para g_es’rouon o gestantes
. : (lactancia materna, Canalizacion al subtotal de
. asistencia a ] . adolescentes a . .
Localidad alimentaciéon prograoma de intervenciones
programas de g programas de la -
adecuada, higiene control prenatal . realizadas
conftrol prenatal ersonal. sianos de secretaria de
P 519 integracién social
alarma)
USAQUEN 879 934 543 16 2.372
CHAPINERO 164 161 55 3 383
SANTA FE 699 763 573 10 2.045
SAN CRISTOBAL 1.024 1.177 643 10 2.854
USME 773 817 345 20 1.955
TUNJUELITO 400 426 157 7 990
BOSA 305 281 240 2 828
KENNEDY 734 800 451 7 1.992
FONTIBON 490 521 390 6 1.407
ENGATIVA 932 998 560 1 2.491
SUBA 1.113 1.095 571 3 2.782
49
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Informacién sobre la Canalizacion de
Verificacion de | para ges’roaon lizacion al gestantes |
. asistencia a (octqncm mqtlemo, Canalizacion a adolescentes a . subToTo. de
Localidad alimentacion programa de infervenciones
programas de . programas de la -
adecuada, higiene conftrol prenatal ]’ realizadas
confrol prenatal ersonal. sianos de secretaria de
P - SI9 integracién social
alarma)
BARRIOS UNIDOS 118 130 33 2 283
LOS MARTIRES 356 363 266 5 990
ANTONIO NARINO 59 62 40 2 163
PUENTE ARANDA 82 85 37 4 208
LA CANDELARIA 103 100 56 0 259
RAFAEL URIBE 794 839 418 17 2.068
CIUDAD BOLIVAR 746 881 396 13 2.036
SUMAPAZ 14 16 10 0 40
Total 9.785 10.449 5.784 128 26.146

Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afo 2.010

Tabla 25. Intervenciones de informacién y educacion general realizadas a familias con ninos y
ninas menores de cinco anos por localidad - enero a diciembre 2.010.
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e . canalizacid N
verificacio . ., . .. | candlizacié o
verificacion na canalizacio canalizacion
n de - . - na ICBF- total de
de asistencia | educaciéon programa na L. a programas | . .
esquema . . protecciéon intervencio
. a programa informacion | de confrol | programa sed-cadel -
Localidad completo . al menor de nes
de en estrategia de de - menores No .
de . - . 7 anos, - realizadas
.. | crecimientoy AIEPI crecimient | vacunacié escolarizado L2
vacunacioé HOBIS y con niNos
desarrollo oy n-PAl S
n FAMIS
desarrollo
USAQUEN 4.188 3.433 4.548 2.641 623 0 5 15.438
CHAPINERO 225 586 621 369 52 0 74 1.927
SANTA FE 1.370 1.948 2.803 2.552 535 2 116 9.326
SAN CRISTOBAL 2.181 3.054 4.788 4.626 1.715 3 260 16.627
USME 3.703 4.614 4.922 2.181 631 1 8 16.060
TUNJUELITO 2.701 2.578 2.669 924 240 0 32 9.144
BOSA 1.122 3.191 3.045 2.718 321 1 28 10.426
KENNEDY 1.927 2.101 2.834 2.573 805 0 59 10.299
FONTIBON 3.336 3.240 3.701 3.126 569 0 7 13.979
ENGATIVA 1.365 1.600 2.046 1.720 453 0 32 7.216
SUBA 8.452 9.063 8.189 1.520 459 0 3 27.686
BARRIOS UNIDOS 257 298 369 209 79 1 48 1.261
MARTIRES 901 847 1.185 1.059 354 0 8 4.354
ANTONIO
NARINO 429 440 425 322 57 0 4 1.677
PUENTE ARANDA 413 480 542 453 136 0 72 2.096
CANDELARIA 407 322 477 399 80 0 71 1.756
RAFAEL URIBE 4.303 4.676 5.141 3.872 590 0 217 18.799
CIUDAD BOLIVAR 1.674 3.811 6.392 3.800 653 0 1 16.331
SUMAPAZ 39 41 61 43 2 10 1099 1.295
Total 38.993 46.323 54.758 35.107 8.354 18 2.144 185.697
Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afio 2.010
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Tabla 26. Intervenciones de realizadas a familias con discapacidad por localidad enero a

diciembre 2.010.
verificacién de Educacion para cuidadores canalizacién all subtotal de
. - de personas mayores de 75 . .

localidad asistencia a anos o con discapacidad _ programa de mteryenuones

programa 2 : discapacidad de la realizadas en

discapacidad (pr.evenaoplde accidentes, ESE discapacidad

alimentacion adecuada).

USAQUEN 109 481 101 691
CHAPINERO 120 200 35 355
SANTA FE 155 497 86 738
SAN CRISTOBAL 214 923 175 1.312
USME 466 1.202 206 1.874
TUNJUELITO 292 962 100 1.354
BOSA 237 426 29 692
KENNEDY 103 346 46 495
FONTIBON 271 477 127 875
ENGATIVA 66 392 19 477
SUBA 355 1.063 70 1.488
BARRIOS UNIDOS 26 80 16 122
MARTIRES 62 154 26 242
ANTONIO NARINO 73 213 33 319
PUENTE ARANDA 31 222 17 270
CANDELARIA 21 125 15 161
RAFAEL URIBE 289 826 109 1.224
CIUDAD BOLIVAR 286 629 77 992
SUMAPAZ 31 69 13 113
Total 3.207 9.287 1.300 13.794

Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afio 2.010

Tabla 27 Intervenciones relacionadas con la salud sexual reproductiva realizadas a familias
por localidad - enero —diciembre 2.010.

educaciéon para informacion canalizacién a
verificacién de salud sexugl educacion programa de subtotal de
localidad asistencia a re roducﬁvc}l consejeria parala | detecciéon de intervenciones
programa de produ prevencion del cdncer cérvico- | realizadas con las
; s (regulacion de la -
citologia : embarazo en uterino gestantes
fecundidad) - .
adolescentes (citologia)
USAQUEN 3.949 5.624 1.050 4.580 15.203
CHAPINERO 1.676 2.111 632 1.333 5.752
SANTA FE 3.717 5014 640 4176 13.547
SAN CRISTOBAL 6.971 15.532 5.516 12.086 40.105
USME 15.869 19.193 4.262 8.477 47.801
TUNJUELITO 5.840 11.117 746 6.667 24.370
BOSA 18.346 6.242 754 14.221 39.563
KENNEDY 3.962 4.446 792 4.634 13.834
FONTIBON 9.940 8.648 778 11.082 30.448
ENGATIVA 4.095 4.852 1.140 4.564 14.651
SUBA 24.666 22.636 9.003 7.358 63.663
BARRIOS UNIDOS 548 514 87 599 1.748
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verificacién de

educacion para
salud sexual y

informacion
educacion

canalizacién a
programa de

subtotal de

localidad asistencia a reproductiva consejeria parala | deteccién de intervenciones
programa de proau prevencion del cdéncer cérvico- | realizadas con las
; . (regulacion de la -
citologia fecundidad) embarazo en uterino gestantes
adolescentes (citologia)
MARTIRES 1.557 2.191 297 1.962 6.007
ANTONIO NARINO 1.190 2.425 961 1.638 6.214
PUENTE ARANDA 986 1.018 179 1.025 3.208
CANDELARIA 789 857 156 833 2.635
RAFAEL URIBE 10.895 25.689 8.653 13.835 59.072
CIUDAD BOLIVAR 9.949 8.034 4.363 11.170 33.516
SUMAPAZ 129 263 34 119 545
Total 125.074 146.406 40.043 110.359 421.882

Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afo 2.010

Tabla 28. Intfervenciones relacionadas con la salud oral realizadas a familias por localidad
enero —diciembre 2.010.

educacion para salud oral

canalizacién a

subtotal de infervenciones

Localidad (importsir;ic;?]:gluizrla)illodo € programa de salud oral realizadas en salud oral
USAQUEN 4.103 7.121 11.224
CHAPINERO 1.266 4.063 5.329
SANTA FE 2.748 9.635 12.383
SAN CRISTOBAL 11.004 40.266 51.270
USME 11.460 17.272 28.732
TUNJUELITO 4.613 8.405 13.018
BOSA 2.028 21.497 23.525
KENNEDY 3.611 12.130 15.741
FONTIBON 4.160 17.379 21.539
ENGATIVA 3.965 18.533 22.498
SUBA 15.062 27.906 42.968
BARRIOS UNIDOS 450 1.426 1.876
MARTIRES 1.318 5.274 6.592
ANTONIO NARINO 1.234 5.756 6.990
PUENTE ARANDA 735 2.601 3.336
CANDELARIA 569 2.842 3.411
RAFAEL URIBE 12.386 52.744 65.130
CIUDAD BOLIVAR 9.633 33.231 42.864
SUMAPAZ 97 582 679
Total 90.442 288.663 379.105

Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afo 2.010
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Tabla 29. Intervenciones de canalizacién intersectorial realizadas a familias por localidad
enero —diciembre 2.010.
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Fuente: APS en linea. SQL-Server. Afo 2.010
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INTERVENCIONES DE CANALIZACION INTERSECTORIAL PARA LAS FAMILIAS DEL PROGRAMA SALUD A SU CASA EN EL
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2010
Secretaria de | Secretaria de |Secretaria de |Secretaria de TCBF - Programas REGISTRADU | SECRETARIA] ACUEDUCTO [SUBTOTAL |
Intregracion  [intregracion  |ir v Proteccion al  |SED-CADEL - |RIA DE HABITAT DE
Social - Social - Social - Social - menor de 7 Menores no INTERVENCIO|
[Adolescentes |comedor Personas con |[oTROS afios, HOBIS y |escolarizados NES DE
Localidad gestantes Comunitario  |discapacidad |PROGRAMAS |FAamIS INFORMACIO
N GENERAL
USAQUEN 16 3.722 149 3.708 2 54 224 3.091 239 7.875
CHAPINERO 3 1.309 37 1.365 o 5 o4 738 304 2.813
SANTA FE 10 3.642 118 3.690 o 74 194 2.055 281 7.728
SAN CRISTOBA 10 7.747 189 7.752 2 116 413 2.996 277 16.229
USME 20 15.117 220 15.129 3 260 1.139 9.833 752 31.888
TUNJUELITO 7 3.704 211 3.776 1 8 272 2.155 54 7.979
BOSA 2 2.195 69 2.198 o 32 144 1.160 94 4.640
KENNEDY 7 3.796 66 3.799 1 28 324 1.746 81 8.021
FONTIBON 6 9.270 143 9.275 o 59 553 3.204 213 19.306
ENGATIVA 1 976 43 1.009 o 7 89 388 77 2.125
SUBA 3 4.995 73 4.992 o 32 297 1.248 60 10.392
BARRIOS UNID| 2 493 16 486 o 3 43 309 a8 1.043
MARTIRES 5 2.033 26 2.036 1 48 157 1.197 55 4.306
ANTONIO NAR 2 1.145 43 1.145 o 8 111 446 31 2.454
PUENTE ARAN 4 o84 26 o84 o 4 o1 452 20 2.093
CANDELARIA o 886 18 890 o 72 166 528 125 2.032
RAFAEL URIBE| 17 9.301 208 9.299 o 71 874 4.354 317 19.770
CIUDAD BOLIV. 13 7.629 88 7.733 o 217 1.153 4.378 657 16.833
SUMAPAZ o 206 15 207 o 1 5 193 199 434
Total 128 79.150 1758 79.473 10 1099 6343 40471 3884 167.961
Fuente: Aplicativo APS en Linea SQL Server Afio 2010
Canalizar para . . .,
. . Canalizar a acciones Educacién en
. vacunacion anti- - N Total
Localidad rébica de perros y de saneamiento vivienda actividades
ambiental del PAB Saludable”
gatos
Usagquén 270 1.192 17.686 19.148
Santa fe 183 1.099 15.381 16.663
Usme 1.464 7.655 113.939 123.058
Tunjuelito 198 1.264 50.783 52.245
Bosa 155 962 22.206 23.323
Fontibon 47 532 18.617 19.196
Engativé 63 336 12.027 12.426
Suba 119 1.551 123.333 125.003
Barrios Unidos 12 114 1.029 1.155
Teusaquillo 97 755 9.182 10.034
Puente Aranda 6 80 2.886 2.972
Rafael Uribe 1.308 6313 65.062 72.683
Total 791 37.732 667.393 712.316 53
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Las intervenciones de los equipos de Salud Familiar y Comunitaria se complementan
con las intervenciones de los equipos ampliados o complementarios, cuyas
infervenciones se relacionan con asesorias especificas que se brinda a los miembros
de las familias de cada territorio, acorde con las condiciones y prioridades:

Se desarrollé intervencion plurimodal para la promocién de la salud mental y
el desarrollo humano en 2.131 familias con caso cerrado lo que equivale a
una ejecucion del 100%.

Se realizaron 12 encuentros en los que se abordaron un total de 273 familias
con promocién de los derechos y la calidad de vida de las familias en
situacién de discapacidad.

Se integraron a Rehabilitacion Basada en Comunidad -RBC 8.473 familias en
situacién de discapacidad.

Se abordaron 660 Unidades de trabajo Informal [Candelaria, Mdartires y Santa
Fe] que comparten el uso productivo con el habitacional, con el fin de
generar entornos de trabajo saludables.

Se desarrollaron acciones promocionales de salud oral en 4.663 familias.

Se desarrollé la estrategia de proteccion y cuidado al menor de 5 anos
[AIEPI], con visitas de seguimiento a 91.545 familias con ninos y ninds menores
de cinco anos, donde se educd a las familias en acceso a los servicios de
salud, segun novedades en el aseguramiento, deberes y derechos en salud y
se continud educando a las familias en la prevencién y manejo del virus de la
Influenza A(HINT).

Se realizaron 7 encuentros de saberes, en alimentacion de la gestante, con el
propdsito de desarrollar habilidades en los gestores para orientar a la familia
gestante acerca de una alimentacion adecuada y balanceada de acuerdo
con las caracteristicas propias de esta etapa, promover hdbitos alimentarios
saludables e integrar la familia con el fin de prevenir el bajo peso de la
gestante, la anemia ferropénica, y el bajo peso al nacer, asi como la
promocioén de la suplementacién con micronutrientes en la gestante.

A través de las acciones de acompanamiento y fortalecimiento de la red
primaria y el cuidado de la mujer gestante, se intervinieron 4.620 familias
gestantes con 10.100 seguimientos donde se abordaron temas como:
Informacioén sobre signos de alarma (Sopa de letras), importancia de asistir al
control prenatal y canalizacién a los servicios de salud que necesite la mujer
gestante.

Se abordaron 12.041 familias con intervencion psicosocial, de las cuales 2.252
corresponden a familias con mujeres gestantes y 1.855 familias intervenidas
por conducta suicida. Del total de las familias abordadas, 11.069 [91.92%)]
lograron un cambio positivo en su dindmica familiar frente al evento que
influye en su salud mental y calidad de vida.

Se desarrolld la intervencidn psicosocial a las familias desplazadas con
perspectiva diferencial y de derechos a 3.000 familias desplazadas. 54
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» Se realizd asesorias a 200 familias con fenencia inadecuada de animales.
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> Se desarrollaron 220 asesorias para control de vectores en interiores.

Tabla 30. Recursos invertidos en el proyecto Salud a su Casa.

Localidad ,
Apropiacion definitiva Compromisos
Usaquén 1.409.092.003 1.409.092.003
Chapinero 280.849.113 280.849.113
Santafé 727.574.236 727.574.236
San Cristébal 2.501.825.235 2.501.825.235
Usme 2.001.227.722 2.001.227.722
Tunjuelito 1.437.476.203 1.437.476.203
Bosa 3.611.494.471 3.611.494.471
Kennedy 1.328.001.736 1.328.001.736
Fontibén 1.768.268.628 1.768.268.628
Engativd 1.833.202.615 1.833.202.615
Suba 3.341.080.594 3.341.080.594
Barrios Unidos 280.849.113 280.849.113
Teusaquillo 280.849.113 280.849.113
Los Mdrtires 727.574.236 727.574.236
Antonio Narifo 1.394.656.021 1.394.656.021
Puente Aranda 1.328.001.736 1.328.001.736
Candelaria 727.574.236 727.574.236
Rafael Uribe 1.394.656.021 1.394.656.021
Ciudad Bolivar 2.718.368.990 2.718.368.990
Sumapaz 711.095.245 711.095.245
Metropolitano 280.043.000 279.991.629
Total 30.083.760.243 30.083.708.892

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-SDS. Direccién de Planeacién y sistemas.
Seguimiento a proyectos de inversidn. Proyecto 623-Salud a su casa.

25. Acciones realizadas y resultados alcanzados en la prevenciéon de enfermedades
respiratorias, especificando los recursos asignados y ejecutados anos 2009 y
2010. Discriminado por Localidad.

La mortalidad por neumonia estd asociada a fres grandes procesos sobre los cuales se
ha avanzado en intervenciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad:

> El Primer proceso es la promociéon de la salud, incluye mejoramiento en la
calidad del aire. Bogotd a partir del ano 2007 ha venido mejorando la calidadss
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de aire al disminuir los promedios anuales de material particulado respirable PM,

frente a la norma ambiental. Sin embargo, todavia se presentan episodios de

excedencia que afectan la salud de los ninos. Las concentraciones de material
particulado respirable frente ala norma sanitariac OMS permanecen altos.

» Elsegundo Proceso es el acceso y utilizacion de los servicios de salud.

» La Salas ERA, (Enfermedad Respiratoria Aguda) es una estrategia que busca una
atencion oportuna y adecuada de casos de enfermedad respiratoria aguda,
con la cual se han logrado disminuir las hospitalizaciones que anteriormente
requerian de dicha intervencién, ademds ha sido una estrategia que ha
racionalizado el uso de antibidticos y el uso de exdmenes para clinicos. Se inicid
en 2010 el proceso de implementacion de salas ERA persona mayor. En la
actualidad se encuentran en proceso de habilitacion 8 ESE, de las cuales 3
ofrecen sus servicios como sala ERA persona mayor.

> El tercer proceso es el de la calidad de los servicios de salud, mediante el cual,
se han capacitado casi 2 mil trabajadores de la salud en guias y protocolos de
manejo clinico. Acciones que se destacan durante los anos 2009 y 2010. Asi
mismo se han realizado las siguientes intervenciones:

e Continuidad en la operaciéon y ampliacion de las Salas de Afencion de
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), asi como en la realizaciéon periddica
de comités de vigilancia epidemiolégica en salud de mortalidad por
neumonia en menores de cinco anos.

e Enlas 20 localidades y con las aseguradoras EPS se avanzd en el desarrollo
de la estrategia AIEPI-Atencidn integral en las enfermedades prevalentes de
la infancia en sus componentes clinico, comunitario (enfatizando en la
identificacién de alarmas tempranas para acudir de manera oportuna a los
servicios de salud y minimizar el riesgo de morir) y de gestidon. Entre los afnos
2008 y 2010 se han formado mds de 5 mil gestores comunitarios en esta
estrategia.

e Se actuadlizd y validé la herramienta para formacion de profesionales
(médicos y enfermeras) en salud materna e infantil, estrategias AIEPI-
Atencion integral en las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, 1AMI-
Instituciones Amigas de la Mujer y la infancia e |AFI-Instituciones Amigas de la
Familia y la Infancia, en ambientes virtuales de aprendizaje.

» Se confinuaron con las acciones de suplementacion a la poblacion infantil con
vitamina A, con el fin de promover una mayor proteccién frente a infecciones
de vias respiratorias.

Resultados:
> Se resalta el mejoramiento en la calidad del combustible diesel que ha pasado
de tener 5000 partes por millén de azufre a casi 500 partes, lo cual es alto frente
a la norma internacional de 50 partes por millén, pero representa una mejoria
importante y progresiva para disminuir fuentes de emisiéon de PM por parte delsg
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fransporte puUblico; como un factor estructural que incide de manera directa en
la morbimortalidad por esta causa. Asi mismo se han evidenciado prevalencias
de tabaquismo pasivo casi en un 30% de hogares (Segun estudio de Sinfomas
respiratorios realizado por la SDS en tres localidades de Bogotd anos 2007-2009)
para lo cual se han reforzado la estrategias de Ambientes Libres de Humo dentro
de las viviendas y espacios cerrados. En diciembre de 2009 se inaugurd el
Observatorio de Calidad de Aire y Salud de la Secretaria Distrital de Salud y
Hospital del Sur, el cual servird para orientar las politicas publicas en calidad de
aire.

Se ha atendido la siguiente cantidad de ninos y ninas en las Salas ERA: Para el
ano 2008: 35000 ninos; en el ano 2009: atendidos 37000; y en el ano 2010: 34430
ninos de los cuales 3.076 fueron menores de 2 meses, 15.996 menores de 2
meses aun anoy 15.358 menores de 1 a 5 anos.

Mantenimiento de las salas ERA- Enfermedad Respiratoria Aguda, disminuyendo
la hospitalizacion de los menores y con esto el riesgo de adquirir alguna
infeccion nosocomial.

Capacitacion sobre el manejo adecuado de las salas ERA dirigido a los
profesionales encargados de la atencion.

Vigilancia en Salud PUblica de la ERA, con mayor consolidacion, nofificacion y
revision continua de los casos reportados a través del SIVIGILA, centinelas de
virus respiratorio y de eventos Enfermedad Similar a Influenza-ESI, Infeccion
Respiratoria Aguda Grave-IRAG infeccién respiratoria aguda grave, que brindan
mejor informacion y generan herramientas que apoyan el andilisis de la situacion
de la mortalidad por IRA (Infeccidn Respiratoria Agudal).

Realizacion de los COVE de mortalidad en el cual participan un grupo
interdisciplinario de profesionales brindando una visibn mds amplia y generando
un andlisis incluyendo los determinantes de calidad de vida y salud de las
comunidades.

Definicion de Proyecto de Autonomia (PDA) de salud respiratoria con el fin de
buscar el desarrollo de una politica de salud respiratoria.

110,939 ninos y ninas completaron el esquema de vacunacién contra
NeuUMoOCOCO.

Capacitacion a un total de 140 personas entre personal asistencial y de salud
publica sobre las guias de atencidn integral de AIEPI-Atenciéon Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia y Salas ERA.

Los equipos de trabajo de las estrategias materno infantiles AIEPI-Atencion

Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, IAMI-Instituciones Amigas
de la Mujer y la Infancia, de las localidades avanzaron en acciones
encaminadas a fortalecer las habilidades de los actores sociales que tienen
bajo su responsabilidad el cuidado de madres gestantes, lactantes y ninos, ninas
menores de 5 anos. En este ano se capacitaron: 516 FAMIS- Familia Amiga deg,
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la Mujer y la Infancia, 665 HOBIS-Hogares de Bienestar de la Infancia ICBF, 46
jardines de ICBF, 74 jardines de SDIS para un total de 2.834 agentes comunitarios
capacitados. A fravés de este proceso de formacion se cubre de forma directa
e indirecta a la poblacion beneficiaria de estos programas llegando a: 10.240
madres gestantes, 8.950 madres lactantes, 56.849 ninos y ninas menores de
cinco anos y se han visitado 5.951 familias.

Tabla 31. Recursos invertidos en la prevencion de enfermedades respiratorias 2009-2010

2009
Apropiacién definitiva Compromisos
1.616.368.127 1.615.143.250
Localidad - 2010

Apropiacion definitiva | Compromisos
Usagquén 78.352.880 78.352.880
Chapinero 82.941.144 82.936.020
Santafé 67.398.174 67.398.174
San Cristébal 122.180.539 122.180.539
Usme 102.827.119 102.827.119
Tunjuelito 86.006.378 86.006.378
Bosa 157.244.838 157.244.838
Kennedy 110.023.235 110.023.235
Fontibén 98.233.385 98.233.385
Engativd 94.908.325 94.908.325
Suba 113.100.205 113.100.205
Barrios Unidos 75.196.723 75.174.864
Teusaquillo 62.719.602 62.719.602
Los Mdrtires 54.671.940 54.394.719
Antonio Narifio 98.108.803 98.108.803
Puente Aranda 99.602.293 99.384.734
Candelaria 39.400.460 39.400.460
Rafael Uribe 64.328.488 64.328.488
Ciudad Bolivar 149.716.417 149.716.417
Sumapaz 42.699.485 42.699.485
Metropolitano 349.093.327 337.591.459
Total 2.148.753.758 2.136.730.127

BOG

BOGOTA
POSITIVA

Fuente: SDS-Direccién de Planeacion y sistemas-Seguimiento proyecto de inversién 2009-2010

Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co

58



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

26. Acciones readlizadas y resultados alcanzados en infraestructura de la red
hospitalaria del Distrito, especificando los resultados asignados y ejecutados
anos 2009 y 2010. Discriminado por Localidad.

A la fecha se han entregado a la ciudad las siguientes obras de infraestructura,
contempladas en el anexo 2 del Decreto 318 de 2006:
» Centro de atencion integral en salud mental Balkanes — Reordenamiento vy
terminacion.
UBA El Porvenir — obra nueva reposicion
CAMI Ferias - reforzamiento estructural (parcial)
UPA 36 Asuncion Bochica - reforzamiento estructural y reordenamiento
CAMI Emaus - reforzamiento estructural (parcial) y ampliacion
Clinica Fray Bartolomé de las Casas — reforzamiento estructural
CAMI Trinidad Galdn — obra nueva reposiciéon
Hospital pedidtrico Centro Oriente — reordenamiento
Cenftro de Ecoterapia — obra nueva
Hospital de Meissen — obra nueva reposicion (drea asistencial etapa 1)
CAMI Vista Hermosa — obra nueva reubicacion
Hospital El Guavio — obra nueva reposicion

VVVVVYVYVYVVYVYVYY

Se encuentran en ejecucion los siguientes proyectos de obra:

» Hospital El Tintal — avance estimado 80%

» Hospital Meissen (Etapalll)

» Hospital Occidente de Kennedy, reordenamiento, reforzamiento y ampliacion —
Etapa I, en fase de actividades preliminares para inicio de obras, quedando
pendiente la suscripcion del acta de inicio de obras e interventoria, una vez se
surta el trdmite de legalizacion de los contratos.

» CAMI Chapinero en ejecucion a partir del 15 de diciembre de 2010.

Asi mismo, se cuenta con los estudios técnicos y se trabaja en la fase precontractual de
obras e interventoria de los siguientes proyectos:

> UPA Libertadores — obra nueva

> UPA Antfonio Narino — obra nueva

Actualmente se trabaja en el desarrollo de los siguientes estudios técnicos:
» CAMI Diana Turbay — obra nueva reposicion
> Hospital Santa Clara - reforzamiento, reordenamiento y ampliacion.
» UPA 48 Fontibdn (zona franca) — obra nueva reubicacion

Actualmente se trabaja en la fase precontractual (elaboracién de términos de
referencia) para los estudios técnicos y disenos de: 59
» Hospital de Bosa Il Nivel (San Bernardino) — obra nueva
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> Hospital Simdén Bolivar — obra nueva reposicion

» Hospital de Usme Il Nivel — obra nueva

» Sede administrativa y de salud publica del hospital San Cristébal — obra nueva
reposicion.

> CAMI Pablo VI Bosa - reforzamiento, reordenamiento y ampliacion

A la fecha se cuenta con los siguientes predios:
» UPA Mexicana - obra nueva reubicacion

Finalmente, se realiza gestiéon de adquisicion de predios para:
> UBA Danubio — obra nueva reposicion
» Hospital de Usme Il Nivel — obra nueva reposicion

En las vigencias 2009 y 2010, la entidad ejecutd el proyecto 633 denominado

“Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” del Distrito Capital, con los siguientes
recursos:.

2009 2010

Apropiacion Ejecutado Apropiacion Ejecutado

$46.585.340.803 $ 25.204.729.035 $ 163.524.587.792 $ 142.801.728.778

27. Acciones realizadas y resultados alcanzados en la disminucion de la
desnutricion crénica, aguda y global. Especificando los recursos asignados y
ejecutados anos 2009 y 2010. Discriminado por Localidad.

Dentro de las acciones desarrolladas por el sector y que contribuyen a la reduccién de
la desnutricion y la mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos, se
encuentra:

> Se fortalecid la gestion Distrital y local en seguridad alimentaria y nutricional a
través de la Comision Intersectorial para la Seguridad Alimentaria Nutricional-
SAN.

> Se redlizé la coordinaciéon de los 20 comités locales de SAN-Seguridad
Alimentaria Nutricional, con el fin de fortalecer la gestion local.

» Promocioén, proteccidon y apoyo a la prdctica de la lactancia materna mediante
el fortalecimiento de las estrategias, Atencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia AIEPI, Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia —
IAMI y en las acciones de consejeria individuales y grupales realizadas a las
familias gestantes y lactantes.

» Promocion de prdcticas de alimentacién saludable, a fravés de la
implementacion  del programa  “TU  Vales: Vive Mejor, Aliméntate
Saludablemente y Se Feliz”, dirigido a cuidadores de ninos, ninas y personas
mayores. 60
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» Promocion de la alimentaciéon saludable e inocuidad en comedores
comunitarios, grupos y organizaciones de base comunitaria.

> En el dmbito escolar se realizd la promocion de practicas alimentarias saludables
en los colegios distritales, desparasitacion y suplementacion con micronutrientes
(hierro y vitamina A) a ninos y ninas menores de 12 anos y mujeres gestantes y
lactantes.

> Se desarrolldé una estrategia de educacioén, informacion y comunicaciéon dirigida
a actores institucionales y comunitarios para la transformacion de prdacticas
saludables en la alimentacién y nutricion de la familia gestante.

> Se desarrolld una estrategia de comunicacién sobre reconocimiento y re-
significacion de imaginarios sociales ligados a esta practica en el marco de la
semana mundial de la lactancia materna, y en cumplimiento del cddigo
infernacional de suceddneos de la leche materna.

> Se realizd vigilancia Epidemiolégica Alimentaria y Nutricional en menores de 10
anos, gestantes, recién nacidos y escolares. Asi mismo, se fortalecid el proceso
de buUsqueda activa de los casos de mortalidad por y asociada a la desnutricion
en menores de cinco anos, la vigilancia del bajo peso al nacer y se avanzd en la
inclusion de Unidades primarias generadoras de datos UPGD de la red privada
en la vigilancia intensificada del estado nutricional de ninos y ninas menores de
10 anos y mujeres gestantes.

Resultados:

» Aumento de la participacion de actores sociales del nivel comunitario en los
comités locales de seguridad alimentaria y nutricional en las 20 localidades
avanzando de un espacio institucional a uno de cardcter mixto.

> Insercion en el proceso de implementacién de la estrategia gestion social
integral para visibilizar las problemdticas que afectan la seguridad alimentaria y
nutricional y proponer estrategias para su abordaje.

» Fortalecimiento de la primera Sala empresarial amiga de la familia lactante en la
Secretaria distrital de salud, la cual ya fue certificada por la UNICEF/ SDIS como
sala amiga y es una estrategia para promover el mantenimiento de la lactancia
materna en las mujeres frabajadoras.

> Se realizé la Celebracion distrital del mes [agosto] de la lactancia materna
donde asistieron 410 personas.

> Se realizd el primer Conversatorio de redes de apoyo a la lactancia materna con
participacion de 100 personas.

> Se readlizd un encuentro de salas amigas de los jardines infantiles para su
establecimiento en los hogares del ICBF con la asistencia de 130 personas.

> Se llevaron a cabo festivales de nutricion y actividad fisica realizados
conjuntamente entre las secretarias de Educacion y Salud, donde se efectuaron
acciones dirigidas a la promocién de la alimentacion saludable y la actividad
fisica; con un total de 103 eventos masivos en 16 localidades del distrito capitalel
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con una cobertura de 44.935 ninos, ninas y adolescentes; 708 docentes y 575
padres de familia.

» Como producto, y en coordinacion con la SED-Secretaria de Educacion Distrital,
se elabord la estrategia: “ninos, ninas activos y saludables que aprenden mds y
mejor”, donde se incluyeron las transversalidades de actividad fisica,
discapacidad y SAN; la cual serd implementada en el 2011 en 12 I|ED-
Instituciones de educacidn distrital pertenecientes a cinco localidades.

» Desde el dmbito escolar en los 160 jardines cubiertos por el programa, se
beneficidé una poblacion de 25.209 ninos y ninas menores de cinco anos, con los
cuales se trabaja para la apropiacion de las practicas de cuidado cotidiano de
todos los ninos y ninas, como parte de la estrategia de Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

> Se realizé la promocién, profeccion y apoyo a la prdctica de la lactancia
materna mediante el fortalecimiento de las estrategias Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI, Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia — IAMI y en las acciones de consejeria individuales y grupales
realizadas a las familias gestantes y lactantes. Se alcanzo un total de 8.273
madres gestantes y 7.188 madres lactantes, para apoyarlos en los temas
referentes a la lactancia materna. De igual forma se realizd la capacitacion a
515 docentes y jardineras de los diferentes jardines infantiles privados y publicos
que atienden a ninos y ninas mayores de 2 anos, en promocién, protecciéon y
apoyo a la lactancia materna.

> Se realizé la suplementacion con sulfato ferroso a 157.025 ninos y ninas. De igual
forma a través del programa de promocion y prevencion se realizd la
suplementacion a 189,163 mujeres gestantes y lactantes y 457.264menores de
12 anos.

» Se capacitaron 4.373 madres de hogares comunitarios de Bienestar modalidad
de atfencion del ICBF, para la prestacion del servicio publico de bienestar
familiar y garantia de los derechos de los ninos y ninas desde los seis meses de
edad hasta los cinco anos 11 meses. Con el frabajo de estos agentes se logrd el
cubrimiento en forma directa e indirecta a 10.240 gestantes, 8.950 lactantes,
56.849 ninos y ninas menores de cinco anos.

» Desarrollo de procesos de sensibilizacion, actualizacion y capacitacion en las
estrategias de atencion en salud materna e infantfii a 532 médicos, 870
enfermeras, 185 nuftricionistas, y auxiliares 1811.

> Se expandid la red de vigilancia nutricional contando con 291 UPGD-Unidad
Primaria Generadora de Datos para la Vigilancia de los menores de 10 anos y
gestantes. El 100% (69 IPS) publicas y privadas con atencion de partos para la
vigilancia del evento de bajo peso al nacer y 88 Colegios centinela publicos y
privados para la vigilancia nutricional del escolar.

> Socidlizacién en 291 Instituciones de salud del protocolo para la detecciéon vy
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vigilancia de la mortalidad por y asociada a la desnutricion en menores de

cinco anos.

Desarrollo de 7.612 investigaciones epidemioldgicas de campo a recién nacidos

a términos con bajo peso, ninos y ninas menores de 5 anos y gestantes con bajo
peso con los siguientes resultados, medidos a fravés de la ganancia de peso en
un periodo de tiempo [Tabla 32]

Tabla 32. Porcentaje de Mejoria Nutricional de Menores de 10 Afhos, Gestantes y Recién

Nacidos con Bajo Peso Bogotd D.C. — 2009 — 2010

2009 2010
GRUPO
NUmero de IEC* % de . NUmero de IEC* % de .
recuperacion recuperacion

Nifos y ninas menores de 10
anos con desnutricidon 2.209 82.8% 3.462 83.7%
aguda
Gestantes con bajo peso 1.828 21.0% 2.758 94,0%
Recién nacidos a Termino
con BP 985 94.9% 1.392 95.4%

TOTAL 5.022 7.612

Tabla 33. Recursos invertidos para la disminucion de la desnutricidon crénica, aguda y global.

* [EC - Investigaciones Epidemioldgicas de Campo
Fuente: Area de Vigilancia en Salud Publica-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN

2009-2010
2009
Apropiacién definitiva Compromisos
4.118.217.959 118.217.959
Localidad . 2010

Apropiacion definitiva | Compromisos
Usaquén 387.727.756 387.727.756
Chapinero 244.080.996 244.076.327
Santafé 189.478.493 189.536.955
San Cristébal 479.425.473 479.425.473
Usme 532.659.140 532.659.140
Tunjuelito 386.258.778 386.258.778
Bosa 639.123.972 631.123.973
Kennedy 539.040.569 532.777.957
Fontibén 360.089.115 358.155.396
Engativd 602.829.446 602.829.446
Suba 683.619.510 683.619.510
Barrios Unidos 182.666.085 182.646.165
Teusaquillo 148.853.348 148.877.937

Tenasio %
POSITIVA
GOBIERNO DE LA CIUDAD
Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co

63



O SO O

Py
e

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

2010
Localidad i

Apropiacion definitiva | Compromisos
Los Mdrtires 132.265.956 132.013.325
Antonio Narino 183.055.514 161.873.378
Puente Aranda 273.909.189 267.250.055
Candelaria 112.421.352 112.615.521
Rafael Uribe 327.820.491 349.002.626
Ciudad Bolivar 680.938.075 665.705.535
Sumapaz 212.345.065 212.345.065
Metropolitano 342.087.728 261.092.441
Total 7.640.696.055 7.521.612.760

Fuente: SDS-Direccion de Planeacién y Sistemas-Seguimiento a
proyectos de inversion 2009-2010

28. Evaluacion financiera de los hospitales de la red publica, flujo de recursos,
deudas y viabilidad financiera.

Los siguientes son los valores de la ejecucion presupuestal de ingresos con corte al 31
de diciembre de 2010.

ESE PPTO DEFINITIVO | RECAUDO | % DE RECAUDO
LA VICTORIA 68.495 58.022 84,7%
EL TUNAL 109.164 80.594 73.8%
SIMON BOLIVAR 158.527 110.652 69.8%
OCCIDENTE DE KENNEDY | 125.015 96.485 77.2%
SANTA CLARA 105.000 80.587 76,7%
BOSA 55.449 23.201 41,8%
ENGATIVA 67.014 56.760 84,7%
FONTIBON 50.317 40.707 80,9%
MEISSEN 118.495 93.740 791%
TUNJUELITO 31.589 30.652 97,0%
CENTRO ORIENTE 42.224 42.410 100,4%
SAN BLAS 41.878 41.274 98,6%
CHAPINERO 26.167 34.890 133,3%
SUBA 97.432 79.194 81,3%
USAQUEN 19.448 18.184 93,5%
USME 61.845 37.991 61,4%
DEL SUR 58.258 51.724 88,8%
NAZARETH 9.019 7.791 86,4%
PABLO VI 42.614 46.459 109,0%
SAN CRISTOBAL 25.592 31.411 122,7%
RAFAEL URIBE URIBE 39.622 36.279 91,6%
VISTA HERMOSA 46.771 47.276 101,1%
TOTAL 22 ESE 1.399.936 1.146.282 | 81,9%

Fuente: Direccién de financiera-ejecuciones presupuestales de cada Hospital.
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Los resultados en cuanto al presupuesto de gastos de funcionamiento, operacion e

Inversion fueron:

ESE PPB\'S'%S'AL PPTO DEFINITVO GASTOS |  COMPROMISOS | % DE EJEC.
LA VICTORIA 58.617 68.495 67317 98,3%
EL TUNAL 90.172 109.164 108.514 99,4%
SIMON BOLIVAR 134.134 158.527 113.724 71.7%
oCCPTEDE 102.450 125015 124760 99,8%
SANTA CLARA 83.290 105.000 101.130 96,3%
BOSA 50.249 55.449 24.165 43.6%
ENGATIVA 65.040 67014 66.384 99.1%
FONTIBON 41.968 50.317 50.031 99,4%
MEISSEN 92917 118.495 116972 98.7%
TUNJUELITO 30.832 31.589 30.804 97.5%
CENTRO ORIENTE 34.509 42.224 40.420 95.7%
SAN BLAS 40.939 41878 41.450 99.0%
CHAPINERO 23.746 26167 25763 98.5%
SUBA 81315 97.432 95938 98.5%
USAQUEN 19.448 19.448 18.030 92.7%
USME 50.088 61.845 32.177 52.0%
DEL SUR 47878 58.258 58.239 100,0%
NAZARETH 7.944 9.019 8.236 913%
PABLO VI 31.245 42614 40.169 94.3%
SAN CRISTOBAL 25.592 25.592 24.179 94.5%
RAFAEL URIBE URIBE 37.476 39.622 36.158 91.3%
VISTA HERMOSA 39.447 46771 44.724 95,6%
TOTAL 22 ESE 1.189.296 1.399.936 1.269.283 90.7%

Fuente: Direccién de financiera-ejecuciones presupuestales de cada Hospital.

Respecto a las deudas con los hospitales, susceptibles de ser recuperadas, el siguiente
es el estado de cartera:

Orden nombre nivel | cartera
1 ESE HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL 3 28.626
2 ESE HOSPITAL EL TUNAL 3 58.419
3 ESE HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL 3 106.684
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Orden nombre nivel | cartera
4 ESE HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL 3 63.301
5 ESE HOSPITAL SANTA CLARA 3 30.903
6 ESE HOSPITAL BOSA II NIVEL 2 8.139
7 HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL ESE 2 22.077
8 HOSPITAL FONTIBON ESE 2 11.310
9 HOSPITAL MEISSEN II NIVEL ESE 2 29.245
10 HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE 2 8.788
11 ESE HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL 2 6.507
12 HOSPITAL SAN BLAS- Il NIVEL ESE 2 13.153
14 HOSPITAL DE SUBA ESE Il NIVEL 2 38.469
13 ESE HOSPITAL CHAPINERO 1 6.766
15 ESE HOSPITAL DE USAQUEN | NIVEL 1 2.448
16 ESE HOSPITAL DE USME | NIVEL 1 10.251
17 ESE HOSPITAL DEL SUR 1 11.554
18 HOSPITAL NAZARETH | NIVEL ESE 1 1.137
19 HOSPITAL PABLO VI BOSA ESE | NIVEL DE ATENCION 1 8.494
20 ESE SAN CRISTOBAL 1 4.824
21 HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE 1 3.946
22 ESE HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL 1 7.247
TOTAL 482.288

Fuente: Direccion de financiera-ejecuciones presupuestales de cada Hospital.

29. Estado actual y proyeccién de la entrada en funcionamiento de la EPS Distrital.

En el ano 2010, se logrd la Habilitacion de Capital Salud EPS-S S. A. S para la operaciéon
y administracion de recursos del Régimen Subsidiado en Bogotd D. C., por Resolucion
1228 del 22 de julio de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, con lo cual se
cumple la meta del Plan de Desarrollo Bogotd Positiva, de contar con una EPS Distrital.

La EPS Distrital una vez en operacién aumentard la oferta de Aseguramiento dentro del
régimen subsidiado de salud del Distrito, con un cubrimiento de 261.284 habitantes de
la ciudad, privilegiando y fortaleciendo la contratacién con la red puUblica de
prestacion de servicios de la ciudad y contribuyendo a eliminar barreras de acceso a
la salud a través de la universalizacion en la prestacion de los servicios a la poblaciéon
pobre y vulnerable, al proporcionar acceso en mds de 170 puntos de atencion de la
Red PuUblica Distrital, distribuidos por toda la ciudad.
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Teniendo en cuenta las metas planteadas para Bogotd por los Objetivos del Milenio,
Cudles son los logros a 2010 por localidad de las siguientes metas:

1. Reducir de 38.58% a 17.56% el porcentaje de personas por debajo de la linea de
pobreza.

Conforme al indice de poblacidon con necesidades Bdsicas Insatfisfechas y a la
Poblacién en condiciones de miseria [Grdafico 12], Bogotd ha venido con tendencia de
mejoramiento de 2003 a 2009. En el ano 2009, el indice de NBI de Bogotd disminuyo 7%
con respecto al 2008 y un 18% comparado con el 2007, que es producto de la
dindmica social, la actividad econdmica de la ciudad vy las acciones que la
administraciéon distrital viene realizando para mejorar condiciones de vida de la
poblacién pobre y vulnerable de la ciudad.

Grafico 12. indice de Poblacién con Necesidades Bdsicas Insatisfechas y en Condiciones de
Miseria en Bogotd y a Nivel Nacional 2002 a 2009

25,0
20,0 ==¢==|ndice Poblacion NBI- Nacional
17,7
15,0 == Indice Poblacién NBI- BOGOTA
10,0 Indice de Poblacion en MISERIA -
! NACIONAL
6,5 6,6 6 0 ’ ’ 6,6 .
5,0 7 5,5 L N— 47 4.7 Indice MISERIA- BOGOTA
m e
0,0 1 : e s 0.7
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacién - indice de Condiciones de Vida — ICV 2010

Desde el sector salud de Bogotd, se contribuye a disminuir las condiciones de pobreza
y vulnerabilidad en la ciudad, a través de la integralidad de las acciones que se
realizan, bajo la coordinacion y liderazgo de la Secretaria Distrital de Salud. Se da
respuesta a las necesidades de grupos poblacionales considerados prioritarios y se
busca incidir en mejoramiento de sus condiciones de vida. A contfinuacién se
relacionan las principales estrategias y acciones del sector que impactan
directamente en disminuir las condiciones de vulnerabilidad y pobreza:
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1]. Estrategia de salud al frabagjo. La tasa de trabajo infantil ha venido disminuyendo de
manera considerable en Bogotd D.C.1, haciéndose asi evidente la adecuada
articulacion intersectorial que se realiza el Distrito Capital, bajo el liderazgo de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C., para el abordaje integral de la
problemdtica de calidad de vida y de salud de la poblacién menor trabajadora de la
ciudad. Sin embargo, la existencia de fendmenos como el desplazamiento vy las
sifuaciones socioecondmicas de las familias contindan llevando un importante nUmero
de ninos, ninas y adolescentes a vincularse de manera prematura al frabajo, con el
consecuente y evidente impacto negativo en el estado de salud y el desarrollo integral
de los ninos y ninas de la ciudad.

2]. Fortalecimiento de prestacion de servicios de salud, brindado acceso a los servicios
de salud de la poblacion de pobre y vulnerable de la ciudad. Para fortalecer la
prestacion de servicios, la Administracion de Bogotd, ha creado y puesto en operaciéon
el Primer Banco PuUblico Distrital de Tejidos Humanos y de Células, asi mismo, la
construccion y puesta en operacion de centros hospitalarios de primero, segundo vy
tercer nivel de atencioén, dentro de los cuales cabe mencionar la construccion y puesta
en operacion de los Hospitales de Segundo Meissen y Guavio y la construccion de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital El Tunal.

3]. Erradicacion y control de enfermedades inmuno prevenibles. En Bogotd D.C., en
2010, debido a las coberturas de vacunacion alcanzadas durante los Ultimos anos, se
erradicaron y mantuvieron bajo control las enfermedades inmunoprevenibles por las
principales causas y eventos como Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos Ferina, el
Sarampidén, Rubéola, Influenza y Paperas. Con las intervenciones se evitaron
consecuencias nefastas sobre la poblacion infantil, gestante y adulta, en términos de
enfermedad, discapacidad y muerte. De igual forma como producto de la
infroduccién para la ciudad de nuevos biolégicos, en 2010 se aplicaron 344.273 dosis
de neumococo a 110.939 ninos y ninas recién nacidos; frente a una meta inicial de
20.000 dosis. En hepatitis A, se aplicaron 67.668 dosis a igual nUmero de ninos de 12 a 23
meses de edad. En rotavirus se aplicaron 109.311 dosis, para 109.311 ninos y ninas de 2
a 6 meses.

4]. Reduccion de mortalidad evitable por principales causas y eventos. En la ciudad se
viene registrando una disminucidn considerable y sostenida en las principales causas
de enfermar y de morir. La tasa de mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos se
redujo de 14,0 en 2007 a 11,8 en 2009; la tasa de mortalidad en menores de 5 anos se
redujo de 31,4 por 10.000 menores de cinco anos a 25,4 por diez mil menores de cinco
anos; la tasa de mortalidad perinatal, disminuyd de 23,2 por mil nacidos vivos a 14,1 por
mil nacidos vivos; la tasa de mortalidad en menores de cinco anos por enfermedad

"De acuerdo con las tiltimas cifras oficiales publicadas por el Ministerio de la Proteccién Social, la tasa de trabajo infantil con corte al 2009 medida por el DANE (Fuente oficial), en Bogota disminuyd del 3.3% al
2.8%, siendo objeto de reconocimiento publico la gestién adelantada por la ciudad para la erradicacion del fenémeno.
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diarreica aguda paso de 15,0 por cien mil menores de cinco anos a é por cien mil
menores de cinco anos y la tasa mortalidad por desnutricion, descendid de 4,1 por
cien mil menores de cinco anos a 3,2 por cien mil menores de cinco anos.

5]. Intervenciones en dmbitos de vida cotidiana. Debido a la mayor cobertura
registrada en los micro-territorios de salud a su casa, organizados bajo la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud, el nUmero de casos de mortalidad para algunos grupos
etéreos ha venido disminuyendo. En salud materna, la razén de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos registré un comportamiento favorable en la vigencia 2007 a
2009, al pasar de una tasa de 41,4 por cien mil nacidos vivos a 33,1 por cien mil
nacidos vivos. De igual forma, en salud al colegio, la poblacion de las instituciones
educativas del Distrito Capital, de jardines infantiles y de universidades, vienen
realizando acciones integrales inherentes a los sectores salud y educacién, bajo una
perspectiva promocional de calidad de vida en la cual se vienen disenando e
implementando respuestas integrales que tienen en cuenta a los miembros de las
comunidades educativas, asi como los procesos pedagdgicos y de produccion cultural
propios del dmbito escolar, con cubrimiento para cerca de 500.000 estudiantes de 470
colegios y escuelas distritales, 25.209 ninos y ninas de jardines infantiles y 58.216 de
instituciones educativas de educaciéon superior.

6]. Gestion para eliminar barreras de acceso a servicios de salud. Frente a las barreras
de acceso se afianzaron intervenciones que apuntan a garantizar el acceso a los
servicios en salud y a minimizar las barreras de acceso de mds frecuencia
identificadas; entre las cuales estdn: “Gratuidad en Salud” y “Gestidn de la atencion en
salud, Central Unica de Referencia y Contra referencia [CURYC]", cuya finalidad es, en
el primer caso, asumir los valores de las cuotas de recuperacion y copagos de la
poblaciéon dfiliada al régimen subsidiado con encuesta SISBEN | y Il y, en el segundo,
propender por la oportunidad accesibilidad, integralidad y continuidad en |os servicios
en salud requeridos por la poblacidén pobre y vulnerable del régimen subsidiado y no
asegurada. De 2008 a diciembre 31 de 2010 se dfiliaron al réegimen subsidiado de la
seguridad social en salud, 459.217 personas, de las cuales, 46.221 fueron por
incremento de cobertura 46.221 y 412.9962, por reemplazos. De estos, en 2010 se
afiliaron 204.630 nuevas personas. Asi mismo, se garantizé la continuidad de 1.309.008
afiiados al régimen Subsidiado en Bogotd D. C. En total, se brindaron 665.390
atenciones de manera gratuita, de las cuales 430.452 para adultos mayores de 65
anos, 179.143 para menores de 5 anos y 55.795 para personas en condicidon de
discapacidad.

? Contratacién realizada el 1 de junio de 2010 Resolucién 2114 de 2010, se adoptan los instrumentos y se definen procedimientos de giro de los
recursos del régimen Subsidiado. [Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados-BDUA]. 69
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2. Reducir de 9.97% a 4.30% el porcentaje de personas por debajo de la linea de
indigencia.

Las contribuciones que hace el sector salud, para disminuir el porcentaje de personas
por debajo de la linea de indigencia, corresponde a: 1. Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud; 2. Acciones para reducir la mortalidad evitable; 3.
Gestion para la eliminacidon de barreras de acceso a los servicios de salud y 4.
Intervenciones en dmbitos de vida cotidiana. En este Ultimo, la Secretaria Distrital de
Salud ha venido trabajando con el Proyecto Comunidades Saludables, para incidir en
condiciones de vida de poblacion vulnerable de la ciudad, trabajando directamente
con poblacion en situacion de indigencia, al igual que en grupos sociales que
enfrentan condiciones de riesgos que pueden llevar a que individuos o ciudadanos
incursione en este fendmeno social. Los grupos sociales intervenidos en el 2010 fueron
8.710 personas en situacion de desplazamiento, establecidos en 26 grupos y 16
Organizaciones, de las cuales 2.416 hombres y 6.294 mujeres; se implementd 52 Cenfros
de escucha canalizando las acciones de mitigacion del riesgo. (Discapacidad -
Desplazados — Habitante de Calle — Salud Mental — jévenes) vy se trabajé en acciones
de salud para 4.600 hombres y mujeres en ejercicio de la prostitucion.
Desde la prestaciéon de servicios de salud, a través de la red publica hospitalaria
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, se realizaron 6.278 habitantes de calle en el
2010.

3. Reducir de 10.23% a 3.06% el porcentaje de ninos menores de 7 anos con peso

inferior al normal.

En relaciéon a la tendencia para la ciudad de Bogotd y tomando el periodo
comprendido enfre el 2006 y el 2010 se evidencia una disminucion significativa en la
prevalencia de retraso ponderal pasando de 9.8% a 8.2%, lo cual refleja un
mejoramiento en las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional en la ciudad.
[Grd&fico 13].
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Grdfica 13. Tendencia de la Desnutricion Global en menores de cinco anos.
Bogotd 2001-2010.
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Fuente: Area de Vigilancia en Salud PUblica-Sistema de Vigilancia Aimentaria y Nutricional SISVAN

Grdfica 14. Prevalencia de Desnutricion Global en menores de Cinco Ahos en localidades de

Bogotd 2010

Prevalenciade LOCALIDAD Prevalencia Total Menores de

la Desnutricion | Cinco Afos Captados

desnutricion Global por el SISVAN
global en USAQUEN 85 12168
menores CiNCo | ["cHAPINERO 8.8 2938
(5)1?)%00508” SANTAFE 9.6 7247
meno;'es de SAN CRISTOBAL 10,3 14904
cinco. USME 89 18600
TUNJUELITO 8,9 5217
2010 BOSA 79 34236
KENNEDY 7.0 22776
Mayora 10 FONTIBON 7.1 10380
ENGATIVA 6,9 19710
Entre 8y 9,9 SUBA 73 38074
BARRIOS UNIDOS 8,5 2288
Entre 6y 7,9 TEUSAQUILLO 82 1401
MARTIRES 8,3 1545
Entre 3y 5,9 ANTONIO NARINO 8,7 2291
PUENTE ARANDA 6,2 4858
_ CANDELARIA 8,7 1128
Sin Casos RAFAEL URIBE URIBE 9.3 13314
Reportados CIUDAD BOLIVAR 9.5 22716
SUMAPAZ 7.0 386
SIN LOCALIDAD 8,3 6953
Total 8,2 243.130

Fuente: Area de Vigilancia en Salud Publica-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN

En el andlisis de la Tasa de Prevalencia de Desnutricion Global, en las localidades de71
Bogotd [Grdfico 14] se observa que San Cristébal [10,3] presenta la mayor tasa en la
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Ciudad, seguida de las localidades de Santafé [9,6], Ciudad Bolivar [9,5], Rafael Uribe
[9.3], Usme [8,9], Tunjuelito [8,9], Chapinero [8,8] Antonio Narino [8,7], Candelaria, [8,7],
Barrios Unidos [8,5], Usaquén [8,5], Mdrtires [8,3] y Teusaquillo [8,2].

Las acciones que permitieron incidir en la tasa de prevalencia de la desnutricion
global, desarrolladas en el ano 2010, fueron:

>

>

Y VY

Implementacion de los planes de accidén en el marco de los planes locales de
seguridad alimentaria y nutricional.

Aumento de la participacién de actores sociales del nivel comunitario en los
comités locales de seguridad alimentaria y nutricional en las 20 localidades
avanzando de un espacio institucional a uno de cardcter mixto.

Desarrollo de acciones sociopoliticas y de comunicacién tendientes a generar
procesos de movilizaciéon social por el derecho a la alimentacion.

Formacion de agentes comunitarios en derecho a la alimentaciéon los cuales se
insertaron a procesos locales tales como el comité local de seguridad alimentaria y
nutricional.

Apoyo en la gestion a la canalizacién de los casos de personas con déficit
nutricional identificados desde el sector salud.

Organizacién de eventos locales para visibilizar estrategias en seguridad alimentaria
y nutricional como lactancia materna y el dia mundial de la alimentacion.

Insercion en el proceso de implementaciéon de la estrategia gestidon social integral
para visibilizar las problemdticas que afectan la seguridad alimentaria y nutricional y
proponer estrategias para su abordagje.

Suplementacién con micronutrientes a Mujeres gestantes y lactantes 181750
Suplementacién con hierro a 255.9211 ninos y ninas menores de 12 anos.
Fortalecimiento de la primera Sala empresarial amiga de la familia lactante en la
Secretaria distrital de salud, la cual ya fue certificada por la UNICEF/ SDIS como sala
amiga y es una estrategia para promover el mantenimiento de la lactancia
materna en las mujeres frabajadoras.

Respecto a la proteccién a la ninez, se capacitdé a 515 docentes de los diferentes
jardines infantiles, privados y publicos en promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, accion dirigida a jardines que atienden a ninos y ninas mayores
de 2 anos y se realizé la identificacion y caracterizacion de 1288 adolescentes
gestantes y lactantes (familia gestante, lactante), con quienes se realizd el fomento
de prdcticas de auto cuidado, canalizacion a servicios sociales (apoyo alimentario)
y de salud (controles prenatales, suministro de micronutrientes).

Se consolidaron las redes de apoyo de 4 localidades y la sala amiga empresarial. Se
alcanzo un total de 8273 madres gestantes y 7188 madres lactantes, para apoyarlos
en los temas referentes a la lactancia materna.

Celebracién distrital del mes de la lactancia materna. Asistencia 410 personas,
realizado el 10 de agosto de 2010. 72

cors BOG

BOGOTA
POSITIVA

Cra. 32 No. 12-81 / Tel.: 3649090 / www.saludcapital.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

» Primer conversatorio de redes de apoyo a la lactancia materna, realizado el 26 de
agosto con la participacion de 100 personas.

» Encuentro de salas amigas de los jardines infantiles para su establecimiento en los
hogares del ICBF. Realizado el 30 de septiembre con la asistencia de 130 personas.

» Capacitacion a 4.373 madres de hogares comunitarios de Bienestar modalidades
de atencién del ICBF para la prestacion del servicio publico de bienestar familiar y
garantia de los derechos de los ninos y ninas desde los seis meses de edad hasta los
cinco anos 11 meses en los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar -HOBIS-
equivalente al (73%) de la poblacion total de madres comunitarias modalidad HOBI.
Con el trabajo de estos agentes se ha logrado cubrimiento de forma directa e
indirecta a la poblacidon beneficiaria de estos programas llegando a: 10.240
gestantes, 8.950 lactantes, 56.849 ninos y ninas menores de cinco anos.

> Desarrollo de procesos de sensibilizacion, actualizacion y capacitacion en las
estrategias de atenciéon en salud materna e infantil a 532 meédicos, 870 enfermeras,
185 nutricionistas, y 1811 auxiliares.

» Mantenimiento de 281 Unidades Primarias Generadoras de Datos que cubre la
vigilancia nutricional de menores de 10 anos y gestantes, entre las que se incluyen
el 100% de IPS publicas(138) y privadas (143) que atienden partos y que se requieren
para la vigilancia del bajo peso al nacer y hacen parte de la red de vigilancia
nutricional en Bogotd.

> Desarrollo de 3.462 investigaciones epidemiolégicas de campo a ninos y ninas
menores de cinco anos identificados por el sistema con desnutricidbn con un
porcentaje de recuperacion del 83.7% medida a través de la ganancia de peso
[Tabla 1].

> Desarrollo de 1.392 investigaciones epidemiolégicas de campo a recién nacidos
con un porcentaje de recuperacion del 95,4% medido a través de la ganancia de
peso [Tabla 1].

> Vigilancia nutricional de 278.280 ninos y ninas menores de diez anos.

» Socializacion en 291 Instituciones de salud del protocolo para la deteccion y
vigilancia de la mortalidad por y asociada a la desnutricion en menores de cinco
anos.

Tabla 34. Porcentaje de Mejoria Nutricional de Menores de 10 Ahos, y Recién Nacidos con Bajo
Peso Bogotd D.C. — 2009 — 2010

ANO 2009 ANO 2010
GRUPO NUMERO DE NUMERO DE
I.nvest.lgcllc!ones % DE I.nvest.lgcllc!ones % DE RECUP
Epidemiolodgicas de RECUP Epidemiologicas de
Campo IEC. Campo IEC

Nifos y ninas menores de 10
anos con desnutricién aguda 2209 82.8% 3462 83.7%
Recién nacidos a Termino con BP 985 94.9% 1392 95.4%

TOTAL 5.022 7.612 73

Fuente: SISVAN - Seguimientos epidemiolégicos de campo, primera vez y control
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4. Reducir a 9.7 muertes por 100.000 menores de 5 anos la mortalidad en menores
de 5 anos por neumonia.

La tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco (5) anos ha venido
disminuyendo desde el ano 2000 de forma continua, con la excepcidon de los anos
2006 y 2008, en donde hubo dos picos de tasa de mortalidad [Tasas de 28,5 y 19,6
respectivamente]; sin embargo se puede concluir que ha habido una tendencia
marcada a la disminucion de los evento de mortalidad por neumonia en menores de
cinco (5) anos desde el ano 2000 al ano 2010 [Grdafico 15]. La tasa reportada por la
Direccién de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D. C. en el
2010, fue de 13,4 muertes por neumonia por 100.000 menores de 5 anos.

Grdfico 15. Tasa de mortalidad neumonia
en Bogotd por 100.000 menores de cinco ainos en bogota anos 2000 a 2010
14,4 134

24,7 24,2
IIII 184176'

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

Fuente Direccién de Salud PUblica - Secretaria Distrital de Salud - 2010.
Informacidn Preliminar Sujeto a Ajustes.
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Grdfico 16. Tasa de mortalidad por neumonia en Bogotd por 100.000 menores de cinco anos y
por localidades

Tasa de LOCALIDAD NUMERO RAZON POR
Mortalidad en DE 1000 NACIDOS
Menores de MUERTES VIVOS
cinco (5) afios | | USAQUEN 2 6,0
por 100.000 CHAPINERO 2 27.0
menores de SANTAFE 2 17.4
cinco. SAN CRISTOBAL 7 15,6
USME 6 17.8
2010 TUNJUELITO 1 49
BOSA 10 20,8
Mayor a 20 KENNEDY 9 10,2
FONTIBON
Soe 100y ENGATIVA 5 75
’ SUBA 14 18,6
Entre 5y 9.9 BARRIOS UNIDOS 1 6.7
TEUSAQUILLO
Entre 1y4,9 MARTIRES
ANTONIO NARINO
- PUENTE ARANDA 1 45
ﬁﬁpgiiﬁis CANDELARIA
RAFAEL URIBE URIBE 5 126
CIUDAD BOLIVAR 14 225
SUMAPAZ
SIN LOCALIDAD 4 0.0
Total 83 13.4

Fuente- Direccién de Salud PUblica — Secretaria Distrital de Salud 2010

Respecto a las tasas de mortalidad por neumonia en menores de cinco (5) anos por
localidades en Bogotd [Grdfico 16], ocho (8) localidades estdn por encima de la meta
del milenio de 9,7 muertes por neumonia por 100.000 menores de 5 anos la mortalidad
en menores de 5 anos. Las localidades que presentan mayores valores son Chapinero
[27], Ciudad Bolivar [22,5] y Bosa [20,8]. En su orden continan Suba [18,6], Santafé
[17,4], San Cristébal [15,6], Rafael Uribe Uribe [12,6] y Kennedy [10,2].

Por debajo de la meta del milenio de 9,7 muertes por neumonia por 100.000 menores
de 5 anos, estdn 12 localidades con los siguientes datos: Usaquén [6], Tunjuelito [4,9],
Engativd [7,5], Barrios Unidos [6,7], Puente Aranda [4,5], las demds localidades no
reportan casos.

Los procesos que han contribuido a disminuir las tasas de mortalidad por neumonia en
menores de cinco (5) anos, han sido:

Primer Proceso: Promocion de la salud e incluye mejoramiento en la calidad del aire. En
Bogotd durante el ano 2010 se ha venido en mejoramiento de calidad de aire al
disminuir los promedios anuales de material particulado respirable particulas por millén
frente a la norma ambiental. Sin embargo, todavia se presentan episodios de
excedencia que afectan la salud de los ninos. Sin embargo las concentraciones de
material particulado respirable frente a la norma sanitaria definidas por la

Organizacién Mundial de la Salud, permanecen altos. 75
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Segundo Proceso: Es el acceso y utilizacion de los servicios de salud, en el que se
destaca la estrategia de Sala ERA que busca una atencién oportuna y adecuada de
casos de enfermedad respiratoria aguda, con la cual se han logrado disminuir las
hospitalizaciones que anteriormente requerian de dicha intervencién, ademdads ha sido
una estrategia que ha racionalizado el uso de antibidticos y el uso de exdmenes para
clinicos.

La canfidad de ninos y ninas atendidos en las salas ERA (Salas de atencidon para la
Enfermedad Respiratoria Aguda) ha sido la siguiente durante el 2010:

Se ha mantenido la operacion de 87 salas ERA institucionales y funcionales en Bogotd,
atendiendo a una poblaciéon infantil de 3.076 menores de 2 meses, 15.996 menores de 2
meses a un ano y 15.358 menores de 1 a 5 anos. El porcentaje de resolutividad de las
Salas ERA estd en promedio del 82% es decir de cada 100 casos de ninos con
bronquiolitis 82 continian con fratamiento en la casa. El nUmero de Salas ERA ha
oscilado entre 87 y 110 de acuerdo a la contfingencia de picos epidémicos,
comportamiento que para el 2010 se ha acentuado por la época invernal.

El tercer proceso corresponde a las acciones de mejoramiento de la calidad de los
servicios de Salud a fravés de la estrategia AIEPI-Atencién Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, en la cual se han capacitado casi 2 mil trabajadores de la
salud en las guias y protocolos de manejo clinico. En el caso del virus pandémico
HIN1/09 se desarrolld en conjunto con el Ministerio de la Proteccion Social el protocolo
de atencién de casos sobre el cual se capacito a todas las aseguradoras y 400
prestadores de servicios de salud.

Como logros de las estrategias para reducir la mortalidad en menores de cinco anos
por neumonia, en el 2010, se tiene:

> Se resalta el mejoramiento en la calidad del combustible diesel que ha pasado de
tener 5000 partes por millén de azufre a casi 500 partes, lo cual es alto frente a la
norma internacional de 50 partes por milldbn pero representa una mejoria
importante y progresiva para disminuir fuentes de emision de PM por parte del
transporte puUblico; como un factor estructural que incide de manera directa en la
morbimortalidad por esta causa. Asi mismo se ha evidenciado prevalencias de
tabaquismo pasivo casi en un 30% de hogares (Segun estudio de Sintomas
respiratorios realizado por la SDS en tres localidades de Bogotd anos 2007-2009)
para lo cual se ha reforzado la estrategias de Ambientes Libres de Humo dentro de
las viviendas y espacios cerrados. En diciembre de 2009 se inaugurd el
Observatorio de Calidad de Aire y Salud de la Secretaria Distrital de Salud y Hospital
del Sur el cual servird para orientar las politicas publicas en calidad de aire.

> Se mantienen las acciones en el Distrito Capital para suplementar a la poblacién
infantil con vitamina A que genera mayor proteccion frente a infecciones de vias
respiratorias. Finalmente, dentro de las intervenciones en los factores ambientales, 76
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la entidad viene desarrollando un sistema de monitoreo de la relacién de calidad
del aire y salud en las localidades de Puente Aranda, Kennedy y Fontibdn con
énfasis en ninos y ninas menores de 5 anos.

» Con el fin de favorecer la formacién desde pregrado de los profesionales en los
programas de salud publica que incluyen las Estrategias AIEPI Atencién Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia IAMI Instituciones amigas de la mujer y la
infancia, se liderd la consolidacion del Grupo Dinamizador de universidades por la
salud publica materna e infantil, integrado por representantes de la OPS, facultades
de medicina, enfermeria, nutricion, odontologia y terapias de universidades con
sede en Bogotd.

> El desarrolld especializado del componente ERA como parte de la organizacién de
la prestacion de los servicios de salud en Bogotd D.C. con la consolidacion de 110
Salas ERA en la red publica y privada y 2.000 profesionales capacitados.

Los equipos de trabajo de las estrategias materno infantil AIEPI Atencidn Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia IAMI Instituciones amigas de la mujer y la
infancia, de las localidades avanzaron en acciones encaminadas a fortalecer las
habilidades de los actores sociales que tienen bajo su responsabilidad el cuidado de
madres gestantes, lactantes y ninos ninas menores de 5 anos. En este ano se
capacitaron: 516 FAMIS-Familia Amiga de la Mujer y la Infancia, 665 HOBIS-Hogares de
Bienestar de la Infancia ICBF, 46 jardines de ICBF, 74 jardines de SDIS para un total de
2.834 agentes comunitarios capacitados. A fravés de este proceso de formaciéon se
cubre de forma directa e indirecta a la poblacidon beneficiaria de estos programas
llegando a: 10.240 madres gestantes, 8.950 madres lactantes, 56.849 ninos y ninas
menores de cinco anos y se han visitado 5.951 familias.

» Enelano 2010 se da continuidad al proceso adelantado en los anos anteriores en el
dmbito institucional realizando capacitaciones a 532 médicos, 870 enfermeras, 185
nutricionistas y 1811 auxiliares en las generalidades de las estrategias materno
infantiles, asi mismo se avanzd en la implementacién de las mismas en 141 puntos
de atencidon de la Red PuUblica para un total de 136 Visitas de asesoria vy
seguimiento a estos puntos de atencién.

> Asi mismo se reporta por parte de la red adscrita que se cuenta con 86.5% de
consultorios dotados y adecuados para la atencidn de ninos y ninas menores de
cinco anos, esto ha favorecido brindar atencion con calidad y calidez por parte de
132 puntos de atencién de primero y segundo nivel.

» Enelano 2010 se da confinuidad al proceso adelantado en los anos anteriores en el
dmbito institucional realizando capacitaciones a 532 médicos, 870 enfermeras, 185
nutricionistas y 1811 auxiliares en las generalidades de las estrategias materno
infantiles, asi mismo se avanzd en la implementacién de las mismas en 141 puntos
de atencidon de la Red PuUblica para un total de 136 Visitas de asesoria y
seguimiento a estos puntos de atencién. 77
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Asi mismo se reporta por parte de la red adscrita que se cuenta con 86.5% de
consultorios dotados y adecuados para la atencidon de ninos y ninas menores de
cinco anos, esto ha favorecido brindar atencion con calidad y calidez por parte de
132 puntos de atencidn de primero y segundo nivel.

El comportamiento por localidad para 2010 ha mostrado en localidades como
Chapinero [27.0 x 100.000 menores de 5 anos], Ciudad Bolivar [22.5 x 100.000
menores de 5 anos] y Bosa [20.8 x 100.000 menores de 5 anos] un aumento en
comparacion al comportamiento distrital.

Al calcular las localidades que presentan mayor riesgo de que un nino o Nina muera
por neumonia en menores de 5 anos en comparaciéon al distrito, se observa que
existe 2.0 mds riesgo de que un nino © ninad muera cuando vive en la localidad de
Chapinero, 1.6 en la localidad de Ciudad Bolivar y 1.5 veces mads riesgo en la
localidad de Bosa en comparacion al Distrito.

En las 20 localidades y con las aseguradoras EPS se ha avanzado en el desarrollo de
la estrategia AIEPI (Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia)
en sus componentes clinico, comunitario [enfatizando en la identificaciéon de
alarmas tempranas para acudir de manera oportuna a los servicios de salud y
minimizar el riesgo de morir] y de gestion. Entre los anos 2008 y 2009 se han formado
mas de 5 mil gestores comunitarios en AIEPI Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia

Se da contfinuidad en la operacion y se ampliaran las salas de Atencion de
Enfermedad Respiratoria Aguda [ERA]; se realizardn de manera peridédica Comités
de Vigilancia Epidemiologica de Salud [COVES] de mortalidad por neumonia e
investigaciones epidemiolégicas de campo e intervenciones frente a andilisis de
casos y toma de medidas tanto en empresas promotoras de salud como en
instituciones prestadoras de servicios de salud dénde ocurrié el evento y se
realizardn alianzas estratégicas con las empresas sociales del Estado Distritales.

Se actualizé y validd la herramienta para formacion de profesionales [médicos y
enfermeras] en salud materna e infantil estrategias AIEPI Atencidn Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia IAMI Instituciones amigas de la mujer y la
infancia IAFI-Instituciones amigas de la familia y la infancia, en ambientes virtuales
de aprendizaje. A través de ella se formaron 50 tutores para la capacitacion de
profesionales en las estrategias en ambientes virtuales de aprendizaje, involucrando
a universidades, EPS del conftributivo y subsidiado y ESE se desarrollaron dos cursos
clinicos en las estrategias en ambiente virtual, dirigidos a 120 profesionales médicos
y enfermeras.

Se desarrolld propuesta de Gestion Institucional que incluye componente de
Evaluacion externa de los servicios de Atencion materna e infantfil.
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5. Reducir a 12 muertes por 1.000 nacidos vivos la mortalidad en menores de 1 ano.

Se observa una tendencia a la disminucion pasando de una tasa de 12.8 en 2008 a
11.0 por 1.000 nacidos vivos en 2010 [Grdfico 17], con lo cual Bogotd estd por debajo
de la meta del milenio de 12 muertes por 1000 nacidos vivos en menores de 1 ano.
Frente al comportamiento por localidad las que presentaron una tasa superior a la
distrital fueron Sumapaz [35.7], seguida de Mdartires [15.5], Barrios Unidos [14.6] y Santa fe
[13.4] [Grdfico 18].

Grafico 17.Tasa de mortalidad en menores de un afo en Bogotd por 1000 nacidos vivos anos
2000 a 2010.
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Fuente Direccién de Salud PUblica - Secretaria Distrital de Salud - 2010.
Informacidn Preliminar Sujeto a Ajustes.
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Grdfico 18 tasa de mortalidad en menores de un aino en localidades de Bogotd por 1000
nacidos vivos ano 2010.

LOCALIDAD NUMERO DE | RAZON POR 1000

MUERTES NACIDOS VIVOS

Tasa de USAQUEN 45 73
Mortalidad en CHAPINERO 8 4,0
N Menores de | [ SANTAFE 20 134
- Llj%c%) ::8 é’gsr SAN CRISTOBAL 84 121
ivos. USME 61 11,1
TUNJUELITO 31 10,5

2010 BOSA 128 12,4
KENNEDY 170 10,6

Mayor a 20 FONTIBON 51 16
ENGATIVA 106 1,1

Entre 12,0 y 20 SUBA 169 110

i BARRIOS UNIDOS 25 146
Entre 10y 12 TEUSAQUILLO 9 7.1

L MARTIRES 21 155
Menor a 10 ANTONIO NARINO 14 15
PUENTE ARANDA 35 10,1

CANDELARIA 3 57

RAFAEL URIBE URIBE 77 11

CIUDAD BOLIVAR 131 116

SUMAPAZ 1 35,7

SIN LOCALIDAD 75 0,0

Total 1.264 11,0

Fuente Direccién de Salud PUblica - Secretaria Distrital de Salud - 2010. Informacién Preliminar Sujeto a Ajustes.

El iesgo que un nacido vivo muera antes de cumplir el primer ano de vida [estimado
por la diferencia entre la tasa local y la tasa distrital] en las localidades donde se
presenta un mayor riesgo es en primer lugar Sumapaz [3.2] seguido por Mdrtires [1.4],
Barrios Unidos [1.3] y Santa fe [1.2], y que es el riesgo de morir un nino o nina menor de 5
anos por neumonia comparado con la distrital. De acuerdo con los hallazgos
evidenciados en los andlisis de caso podemos mencionar que parte de esta
mortalidad se atribuye a la calidad del control prenatal en la deteccién del riesgo
obstétrico, calidad en la atencidén del parto y el periodo neonatal y la deteccion
temprana de alarmas para enfermedades transmisibles como ERA y EDA.

Durante la vigencia 2010 se observa que las principales causas de muerte en los ninos
y ninas menores de 1 ano estdn relacionadas con afecciones originadas en el periodo
neonatal temprano [0 a 7 dias de nacimiento] tales como trastornos relacionados
durante la gestacion y de crecimiento fetal, frastornos respiratorios y cardiovasculares e
infecciones especificas dentro de este periodo.

Otros factores que persisten y estdn relacionados con las complejas condiciones socio
culturales de las gestantes en vulnerabilidad, pueden corresponder a la tardiagp
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demanda de atencién para el inicio del control prenatal, identificacion de signos de
alarma, riesgo obstétrico y adherencia a las recomendaciones y acciones de
seguimiento por parte del equipo de salud de la Institucién Prestadora de servicio de
salud tratante [IPS] fratante.

Para incidir positivamente en el indicador, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
D.C. continta trabajando con su red publica en el desarrollo y el fortalecimiento de la
politica publica de salud y los proyectos de inversion tales como: Salud a su casaq,
Aseguramiento en salud, Ninez bienvenida y protegida, Vigilancia epidemioldgica e
Instituciones saludables y amigables entre otros; apoyados ademds por el trabajo
intersectorial de manera que la intervencién sea conjunta y complementaria.

Acciones que se destacan durante el 2010 para influir positivamente en el

comportamiento del indicador:

> Se continla con la vigilancia de malformaciones congénitas como estrategia
central para la disminucion de la mortalidad infantil potencialmente evitable desde
los casos de dificil afectacion por el conocimiento y tecnologias que se manejan
actualmente.

» Se continua con el desarrollo de todas las estrategias comunitarias e institucionales
que garantizan las coberturas Utiles [mayor a 95%] de vacunacion, siendo esta la
estrategia mds importante disminuir la mortalidad infantil.

> Se promociona la prdctica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad; se contfinuaron fortaleciendo las estrategias de informacion y educacion
masiva, asi como la capacitacion al personal de salud para que se fomente ésta
prdctica protectora. De igual forma, se encuentra en proceso el disefo de un
sistema de evaluacién y graduacion del riesgo de morir de ninos y ninas menores de
1 ano, con el fin de desarrollar las acciones necesarias para controlar los riesgos y
proteger al recién nacido acompanando su crecimiento. Asi mismo, el proceso de
implementacion de las estrategias AIEPI-Atencion integral de enfermedades
prevalentes de la infancia, |AMI-Instituciones amigas de la mujer y la infancia vy
Linea ERA.

> En la promociéon de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, como
practica protectora, durante 2010 se ha continuado el frabajo en el marco de la
mesa Distrital de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna, la cual
integra acciones del ICBF regional Bogotd IDIPROM y SaludCoop, al interior de los
jardines incluidos en la meta de cada localidad se continuo el desarrollo del plan
de accion, el cual contempla principaimente actividades de formacion en
lactancia materna y alimentaciéon infantil saludable. Con esta estrategia se llega
indirectamente a 28.000 ninas y ninos del distrito. Unido a lo anterior se confinuaron
acciones de promocion del cddigo de suceddneos de la leche materna y del
decreto 1397 de 1992, en las 20 localidades de Bogotd.
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> En el proceso de implementacion de las estrategias AIEPI Atencidn integral de
enfermedades prevalentes de la infancia, IAMI Instituciones amigas de la mujer y la
infancia y LINEA ERA se ha avanzado en los siguientes procesos:

> Se continva fortaleciendo la accidn intersectorial a fravés de la mesa de frabajo
con Secretaria de Integraciéon Social para direccionar la operacion de la Resolucion
057 de 2009 que reglamenta los estdndares de Calidad para la Educacién Inicial en
jardines infantiles publicos y privados.

» Continuidad de la mesa de trabajo del comité interinstitucional que coordina lo
establecido en el Convenio 8087/2008 con el ICBF para el trabajo y atencion
integral de la poblacion infantil de los programas de prevenciéon y protecciéon vy
capacitacion.

» Se continua el trabajo con los actores sociales [Instituciones y organizaciones
comunitarias que contribuyen en la atencién materno infantil, como Iglesias, Policia
comunitaria, organizaciones Indigenas, ONG] en cada localidad se promueve el
desarrollo de habilidades frente al cuidado y atencidn a la poblacion materno e
infantil.

Logros Alcanzados 2010

> En el 2009 se obtiene el Premio Internacional América a la Excelencia en el Servicio
PUblico, en la categoria de “Premios de Liderazgo en Salud Publica: Reduccién en
Mortalidad Infantil”. El premio fue iniciativa: Instituto de Naciones Unidas para la
formacion e investigacion (UNITAR),CIFAL Atlanta la cual es apoyada por la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) y la Corporacion Andina de Fomento
(CAF), entre otras.

Los equipos de trabajo de las estrategias materno infantil AIEPI Atencidn Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia IAMI Instituciones amigas de la mujer y la
infancia, de las localidades avanzaron en acciones encaminadas a fortalecer las
habilidades de los actores sociales que tienen bajo su responsabilidad el cuidado de
madres gestantes, lactantes y ninos ninas menores de 5 anos. En este ano se
capacitaron: 516 FAMIS-Familia Amiga de la Mujer y la Infancia, 665 HOBIS-Hogares de
Bienestar de la Infancia ICBF, 46 jardines de ICBF, 74 jardines de SDIS para un total de
2.834 agentes comunitarios capacitados. A través de este proceso de formacion se
cubre de forma directa e indirecta a la poblacion beneficiaria de estos programas
llegando a: 10.240 madres gestantes, 8.950 madres lactantes, 56.849 ninos y ninas
menores de cinco anos y se han visitado 5.951 familias.

» En el ano 2010 se da continuidad al proceso adelantado en los anos anteriores en el
dmbito institucional realizando capacitaciones a 532 médicos, 870 enfermeras, 185
nutricionistas y 1811 auxiliares en las generalidades de las estrategias materno
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infantiles, asi mismo se avanzé en la implementacién de las mismas en 141 puntos
de atencidon de la Red Publica para un total de 136 Visitas de asesoria y
seguimiento a estos puntos de atencion.

» Durante todo el ano 2010 la SDS logrd la motivacion alas 8 EPSS en la realizacion de
acciones dirigidas a ninos y ninas menores de 1y 5 anos en el compromiso de la
ciudad para contribuir de manera especifica en el porcentaje de reduccion de
mortalidad, solicitando que se maneje la consulta de ninos y ninas enfermos con la
metodologia AIEPI (Amigas de Instituciones de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia ), fortalecimiento de las Salas ERA (Enfermedades Respiratorias Agudas),
garantizando el acceso efectivo y calidad plena en la prestaciéon de los servicios de
salud en el | y Il nivel de atencién como la puerta de entrada a los servicios en salud
para los ninos y menores de 1 ano, en la red adscrita de IPS de las 8 EPS-S, asi como
el seguimiento a los resultados de los andlisis de muertes en menores de 5 anos,
evitable por Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE), para la disminucion de
las barreras administrativas y factores asociados a esas muertes, proponiendo
planes de mejoramiento, articulacién entre las IPS y el asegurador, en RN con bajo
peso O en riesgo para una correcta ubicacion y seguimiento en la atencién, mayor
control y seguimiento a la calidad de la prestacion de servicios de salud por parte
de los aseguradores y sus respectivos prestadores.

Por parte de la Direccidn de aseguramiento incluyd desde el 1 de junio de 2010, dentro
de los anexos del contrato entre el Ente Territorial y las 8 EPSS Distritales el reporte de las
acciones en menores de 1 y 5 anos con el compromiso de la reduccion de la
mortalidad, a las que se readlizaran seguimiento por parte de la firma interventoraq,
verificando sus avances, logros y resultados en compania de la Direccién de
Aseguramiento.

La linea 195, la Central Unica de Referencia y Contra referencia — CURYC, ha operado
durante todo el ano 2010 solucionando las dificultades en la atencidon en salud,
disminuyendo las barreras de acceso a los servicios. La intervencién priorizada en
menores de cinco anos y particularmente en los menores de una ano, que readliza la
Linea 195 de la CURYC - Secretaria Distrital de Salud, en los Regimenes Subsidiado,
Contributivo, Regimenes Especiales y poblacion participante vinculada, ha generado
hasta la fecha mas de 37.000 solicitudes de intervencion con 75.000 seguimientos a
dichos casos hasta la fecha, En la Linea 195 los casos solamente son cerrados en al
Bitdcora de seguimiento hasta tanto el usuario logra de manera efectiva su solicitud de
servicios de salud sin importar el plan de beneficios o régimen de atencién en salud a
que pertenezca.
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6. Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion contra triple viral en 95%.

Bogotd alcanzoé el 97.3% de coberturas para el biolégico triple viral en la poblacion de
un ano de edad en el Ano 2010.

Grdfico 19 .Coberturas de triple viral por localidades de Bogotd ano 2010

Coberiuras de LOCALIDAD POBLACION [ VACUNADO %

Vacunacion DE 1ANO

Triple Viral USAQUEN 8330 8896 106,8%

CHAPINERO 7238 7503 103,7%

2010 SANTAFE 1432 1334 93,2%

SAN CRISTOBAL 6016 5985 99,5%

Mayor a100% | e 6266 5045 94,9%

Entre  95% vy | [ TUNJUELITO 3620 3324 91,8%

152,?:2 7 BOSA 9525 9411 98.8%

95% ° Y| ["KENNEDY 14267 13717 96,1%

Venor 3 907 FONTIBON 6317 6288 99,5%

ENGATIVA 8406 8519 101,3%

SUBA 10950 10111 92,3%

BARRIOS UNIDOS 4001 3822 95,5%

TEUSAQUILLO 3516 3116 88,6%

MARTIRES 1445 1001 69,3%

ANTONIO NARINO 2886 2662 92,2%

PUENTE ARANDA 5250 5359 102,1%

CANDELARIA 215 171 79,5%

RAFAEL URIBE 7050 7318 103,8%

CIUDAD BOLIVAR 12199 11277 92,4%

SUMAPAZ 65 57 87,7%

Total 118994 115816 97,3%

Fuente PAI - Direccién de Salud PUblica — Secretaria Distrital de Salud 2010

Alcanzaron coberturas Utiles de vacunacidn mayores o iguales al 95% diez (10)
localidades del Distrito Capital: con coberturas mayores al 100% en el 2010 estdn las
Chapinero [103,7%]. Engativd [101,3%], Puente
Aranda [102,1%] y Rafael Uribe Uribe [103,8%]. Con coberturas entre el 95% y 100% en el

localidades de Usagquén [106,8%],

2010, estan

Fontibon [99,5%] y Barrios Unidos [95,5%)].

las localidades de San Cristobal [99,5%], Bosa [98,8%], Kennedy [96,1%],

Las demds localidades [10] no alcanzaron coberturas Utiles de vacunacidn mayores o
iguales al 5% en el ano 2010: con coberturas del 90% al 95% estdn las localidades de
Santafé [93,2%]. Usme [94,9%], Tunjuelito [91,8%], Suba [92,3%], Antonio Narino [92,2%] v
Ciudad Bolivar [92,4%]. Finalmente, con coberturas menores del 90% en el 2010, se
encuentran cuatro (4) localidades del Distrito Capital que son: Teusaquillo [88,6%)].
Mdartires [69,3%], Candelaria [79,5%] y Sumapaz [87,7%].
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Al haber alcanzado en el Distrito Capital, una cobertura del 97,3% en Triple Viral, se
considera que la poblacién de ninos y ninas de un ano en la ciudad estd cubierta
[inmunizada] contra riesgos que cubre este bioldgico.

En complementariedad con las acciones de vacunacién de triple viral para ninos de
un anos, se realizé jornada masiva de vacunaciéon contra el sarampidn y la rubéola en
la poblacién de 1 a 8 anos de edad en la cual se obtuvo como resultado la
vacunacion de 801.716 ninos y ninas con una cobertura del 95% por monitoreo rdpido
de coberturas, logrando asi la certificacion del cumplimiento de la jornada por parte
de la Organizacion Panamericana de la salud.

El cubrimiento del esquema de vacunacion permite la no ocurrencia de eventos no
deseados en salud, para esta poblacion, considerada vulnerable y de especial
proteccion a fin de garantizar individuos sanos y productivos a la sociedad.

En el desarrollo de las metas del PAIl, la Secretaria Distrital de Salud, mantiene su
liderazgo a nivel nacional, dado su eficiente cubrimiento en el desarrollo del programa,
que inicia con la articulacién de los programas de promocion y prevencion ofrecidos
en los hospitales de la red publica y privada de servicios de salud y se refuerza con la
articulacion de programas como Salud a su Casa, Salud al Colegio y Comunidades
Saludables.

7. Reducir la tasa de mortalidad materna a 42.9 muertes por cien mil nacidos vivos.

En Bogotd, en el ano 2010, se tuvo una tasa de 34,9 muertes por cien mil nacidos vivos,
tasa inferior a la meta del milenio [42,9 muertes por cien mil nacidos vivos]. Respecto al
2009 [49,1 muertes por cien mil nacidos vivos], se tuvo una disminucidén del 29%
manteniendo la tendencia que desde el ano 2001, ha manifestado este indicador,
evidenciando el logro de la ciudad para incidir en los riesgos que pueden determinar
la muerte de una materna [Grdfico 20]. Una muerte materna es el resultado final de
una serie de determinantes que influyen en una mujer de manera directa durante su
etapa reproductiva; dichos factores se relacionan con el contexto politico, cultural,
social, familiar, econdmico, ambiental y de respuesta Estatal [entre los que se destacan
condicionantes relacionados con el ingreso, el nivel educativo, el acceso y la calidad
en los servicios de salud vy la normatividad vigente] que son inherentes a su estado de
salud.
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Grdfico 20. Razédn de mortalidad materna en Bogotd por 100.000 nacidos vivos anos 2000 a
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Fuente Direccién de Salud PUblica - Secretaria Distrital de Salud - 2010.

Informacidn Preliminar Sujeto a Ajustes.

Grdfico 21. Razdn de mortalidad materna en localidades de Bogotd afo 2010

Tasa de LOCALIDAD NUMERO RAZON POR
Mortalidad DE 1000 NACIDOS
Materna por MUERTES VIVOS
cien mil USAQUEN 1 16.3
nacidos vivos. CHAPINERO
SANTAFE
2010 SAN CRISTOBAL 3 43
USME 3 54.6
Mayor a 70 TUNJUELITO
Entre429y70 | | BOSA 5 48.3
KENNEDY 7 437
Entre 16,3 y FONTIBON 2 45.5
429 ENGATIVA 3 314
Nose SUBA 7 45.6
presentaron BARRIOS UNIDOS
| | Casos TEUSAQUILLO
MARTIRES 1 73.7
ANTONIO NARINO
PUENTE ARANDA 1 29
CANDELARIA
RAFAEL URIBE URIBE
CIUDAD BOLIVAR 3 26.7
SUMAPAZ
SIN LOCALIDAD 4 0
Total 40 349

Fuente Direccién de Salud PUblica - Secretaria Distrital de Salud - 2010.

Informacién Preliminar Sujeto a Ajustes.

Las localidades en donde presenta mayor riesgo de morir, para una mujer gestante son
en los Mdrtires, con 2.1 veces mds el riesgo frente a lo distrital, seguida de Usme (1.5),
Bosa, Fontibdn y Suba con 1.3 veces mds riesgo.

En el andlisis del comportamiento del Indicador en las localidades de Bogotd [Grdfico
9] se puede establecer que la localidad de Mdrtires [73,7] presenta el mds alto valor del

indicador de mortalidad materna, seguido por Usme [54,6], Bosa [48,3], Suba [45,6]
Fontibdn [45,5], Kennedy [43,7] y San Cristobal [43].
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encima de la meta del milenio [42,9]. Influyen en este indicador, el tipo de poblacion
qgue habita estos territorios, las condiciones socioecondmicas, culturales y sociales;
corresponde a localidades con niveles de pobreza altos, zonas de desarrollo urbano
reciente, en las cuales ha habido asentamientos de familias desplazadas o como en el
caso de Mdartires, de habitantes de calle.

Ofras localidades presentan Tasas de Mortalidad Materna por cien mil nacidos vivo por
debajo de la meta del milenio: Usaquén [16,3], Engativa [31,4], Puente Aranda [29] v
Ciudad Bolivar [26,7]. Enlas demds localidades no se identificaron casos de mortalidad
marterna.

El comportamiento del indicador se relaciona con barreras de orden cultural de dificil
intervencion. En grupos focales realizados por la red social materna infantil con
gestantes se ha identificado que las representaciones culturales de las mujeres
gestantes asociadas a este nucleo se relacionan con la premisa de solo asistir al centro
de salud cuando se presenta la enfermedad, de igual manera el fendmeno de
desplazamiento que vive actualmente la ciudad genera procesos de desarraigo
afectivo e histérico, vivenciando una heterogeneidad cultural que en muchas
ocasiones es desconocida por los equipos de servicios de salud, ampliando barreras
adicionales de orden comunicativo, dificultando la claridad en mensagjes, un
mantenimiento de vinculos sélidos que garanticen cercania y confianza y por supuesto
una lectura de necesidades no acorde a la dindmica socio cultural de estos grupos
poblacionales.

La disminuciéon del indicador de mortalidad materna, refleja las acciones emprendidas
y dirigidas a la garantia de los derechos de la mujer gestante. Estas se han desarrollado
con estrategias de trabajo en red [red de servicios y red social materna infantil], con
aseguradores, prestadores de servicios de salud, organizaciones sociales y la sociedad
civil; su desarrollo se ha fundamentado en la metodologia de trabajo por demoras
transformdndolas en oportunidades para afectar positivamente los determinantes
sociales en salud. Las estrategias definidas por el grupo funcional de la red materna
perinatal, para impactar de manera positiva en el indicador, se pueden concretar en
el siguiente grupo de acciones trazadoras:

> Bogotd continla con la implementacion de la Politica PUblica de Reduccién de la
Mortalidad Materna perinatal y el desarrollo de sus tres lineas de intervencion
relacionadas con: Promocién de la salud materna, oportunidad de la atencién y | a
calidad de los servicios de salud para la mujer gestante.

» Desarrollo de estrategias de informacién y comunicacién para la linea de
promocién de la salud de la familia, que incluye piezas audiovisuales [produccidon
de cuatro mini documentales sobre la importancia de la red primaria en el
cuidado de la salud materna, nacer con derechos y compromisos de la familia
gestante], diario de la familia gestante [recorrido por los diferentes servicios a los
que tiene derecho] y pieza comunicatfiva sobre senales de alarma y su
reconocimiento para acudir de manera temprana al servicio de salud con el8’
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fitulo “el cuerpo te habla”, como apoyo a las acciones de promocion en salud
materna perinatal.
Desarrollo de materiales impresos en salud materna infantil que fueron construidos y
validados de manera conjunta con las mujeres gestantes, ninos, ninas, cuidadores
familias y profesionales de la salud. [“Diario para la mujer gestante y su familia”,
“Decdlogo de derechos”, *Decdlogo de compromisos y senales de alarma’].
Actividad denominada “la semana de amor por Bogotd”, con el slogan “Bogotd de
puertas abiertas a la familia gestante a través del mensaje Pedagodgico: “Exige
desde el comienzo tus controles prenatales”, permitid generar movilizacién social,
abogacia y sentidos de responsabilidad compartida en los diferentes actores del
sistema de seguridad social en salud, a favor de la salud de la familia gestante. El
total de participantes fue de 15.000 personas aproximadamente.
Se continua con el suministro de micronutrientes como acido fdlico y sulfato ferroso
a la gestante para evitar la presencia de anemia y malformaciones del tubo neural
en los bebés.
Jornada Distrital de “La Salud Materna Perinatal Un compromiso de Todos”,
desarrollada en 2010, en el marco del programa “Amor por Bogotd”. En el evento
se movilizaron los temas de mayor interés para la politica en salud materna
perinatal, “Bogotd de puertas abiertas a la familia gestante” con la participacion
de 300 profesionales de diferentes disciplinas de las 21 ESES vy de las empresas
aseguradoras del régimen contributivo como de subsidiados.
Movilizacion de la “ruta para la prevenciéon y atencién integral de la gestaciéon en
adolescentes” como herramienta de acceso a los servicios y que busca fortalecer
la respuesta social de las instituciones del eje social [Salud, Bienestar Social vy
Educacion]; esta actividad se ha desarrollado en 470 sedes para activar una
respuesta integral frente a la gestacion adolescente.
Desarrollo permanente de Comités de Vigilancia de la Mortalidad Evitable. Andlisis
del 100% de los casos de mortalidad materna presentados en el Distrito capital,
donde se involucra a todos los prestadores de salud del sector publico y privado, y
el grupo funcional de la red materno-perinatal de la SDS.
Adopcion del Sistema Informdtico Perinatal [SIP] como una herramienta para
obtener informacién relacionada con la atencién materna y perinatal para la
poblacion que no se encuentra dfiliada al sistema de salud y conocida como
“Participantes Vinculados”. En los Ultimos dos anos el sistema ha logrado captar en
promedio 35.000 datos de mujeres gestantes que han sido atendidas en la Red
Adscrita de Hospitales, por eventos obstétricos, en los 138 puntos de atencidn.
Implementacion del proceso de la vigilancia de la morbilidad extrema en
gestantes.
Asesoria y asistencia técnica a las empresas sociales del estado que atiende control
prenatal y atencion del parto y a las unidades de cuidado neonatal [8 publicas] y
[35 privadas]
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Asistencia técnica a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio [EAPB] en
la implementacion de la politica materna y perinatal y planes de mejoramiento en
mortalidad materna.

Resultados Alcanzados 2010

>

Elaboracion, actualizacion, publicacion, distribucion y aplicacion de 22 guias
técnico cientificas para la atencion materna perinatal. Se actualizaron las guias
maternas [control prenatal, trabajo de parto pre-término, ruptura prematura de
membranas, sindrome hipertensivo, atencion del aborto, parto instrumentado, curso
de preparacion maternidad y paternidad] Elaboracion de nuevas guias de
atencién materna perinatal [Sifilis, hemorragia posparto, vaginosis, infeccién de vias
urinarias y embarazo].
Acompanamiento a los Proyectos Educativos Sexuales en 41 unidades de trabajo,
seguimientos a vulnerabilidades psicosociales y de salud para 2.800 gestantes
adolescentes, asistencia técnica a las 144 IPS publicas en los planes, proyectos y
programas de SSR con énfasis en salud materna perinatal.
Acompanamiento y seguimiento por parte de profesional de la salud [enfermera
jefe] a mujeres gestantes identificadas como alto riesgo biosicosocial, logrando la
asesoria y canalizaciéon de 5.000 mujeres gestantes adolescentes de alto riesgo para
el ano 2009, manteniendo para el 2010 la misma cobertura.
Se logré poner en marcha la Red Social Materna Infantil en las 20 localidades del
Distrito Capital, como estrategia para garantizar los derechos de las mujeres
gestantes su apropiaciéon y exigibilidad a través de la gestion local y los dmbitos de
vida coftidiana en donde habitan las mujeres gestantes y sus familias.
Realizacion de jornadas locales llamadas ferias de servicios para la mujer gestante
y su familia donde participaron 10.000 personas entre mujeres gestantes, lactantes y
sus familias, y profesionales de las diferentes entidades participantes.
Implementacion del “Paquete Especial de Servicios en Salud “Resolucion 170 marzo
2009 Gestante Participante Vinculada y Subsidiada y de la Central Unica de
referencia y Contra referencia [CURYC], para garantizar a la poblacién,
especialmente a las gestantes y sus recién nacidos, la atencidon integral sin barreras
de acceso.
En el ano 2010 se da continuidad al proceso adelantado en los anos anteriores en el
dmbito institucional realizando capacitaciones a 532 médicos, 870 enfermeras, 185
nutricionistas y 1811 auxiliares en las generalidades de las estrategias materno
infantiles, asi mismo se avanzd en la implementacién de las mismas en 141 puntos
de atencidon de la Red PuUblica para un total de 136 Visitas de asesoria vy
seguimiento a estos puntos de atencion.
Seguimiento al 100% de las gestantes con diagndstico de VIH, Sifilis Gestacional y
congénita e Hipotiroidismo congénito. Se tamizaron 14.088 gestantes de las cuales
se diagnosticaron 15 casos VIH.
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> Movilizacién de la “ruta para la prevencion y atencion integral de la gestacion en
adolescentes”, como una herramienta Util para facilitar el acceso a servicios y
derechos, en tal sentido busca fortalecer la respuesta social de las instituciones del
eje social (Salud, Bienestar Social y Educacion), esta actividad se desarrolld en 470
sedes para activar una respuesta integral frente a la gestacion adolescente.

> En el dmbito escolar, acompanamiento a los Proyectos Educativos Sexuales en 410
unidades de frabajo y seguimiento a vulnerabilidades psicosociales y de salud para
2800 gestantes adolescentes. En este proceso se brinda orientacion sobre la
importancia de la asistencia a los controles prenatales, asistencia al curso de
preparaciéon para la maternidad y la paternidad, entre otros.

8. Incrementar a 95% la tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres en unién.

La planificacion familiar es reconocida no sélo como una herramienta para mejorar la
salud de las mujeres, los hombres, los ninos y las ninas, sino también como un derecho
sexual y reproductivo que forma parte de los derechos humanos, en dos principios
fundamentales como es el derecho a una atencidén que incluya el acceso regular a
servicios seguros y de alta calidad para la salud sexual y reproductiva y el derecho a
una autodeterminacién reproductiva que incluya los Derechos a planificar la propia
familia, la libertad en toma de decisiones reproductivas, a la integridad fisica y a no
sufrir ningun tipo de violencia, discriminacién ni coerciéon que afecte la vida sexual o
reproductiva .

La planificaciéon familiar tenia como objetivo el control de las tasas de natalidad a
través de la regulacion de la fecundidad; los servicios se centraron en la promocion y
oferta de diversos tipos de contraceptivos , los cuales eran ofrecidos considerando
fundamentalmente su eficacia, las posibilidades de suministro, la escogencia por parte
del proveedor y ofra serie de factores que olvidaron por completo las necesidades,
expectativas, intereses, objetivos reproductivos y prejuicios de las mujeres y familias. El
papel de la mujer en este proceso era pasivo: se limitaba a la recepcion de una
formula y unas indicaciones (a veces incomprensibles para ella) que transgredia en
muy corto tiempo, abandonando el servicio. Los efectos secundarios en su cuerpo y en
su sexuadlidad eran minimizados por el servicio de salud, mds preocupado por indices,
porcentajes y medidas estadisticas que por la situacion concreta de sus usuarias.

Hacia mediados de la década del 80, con Judith Bruce (BRUCE, Judith. "Fundamental
Elements of quality of care: A simple framework." New York: The Population Council.
1989) a la cabeza, se cuestionan tanto el enfoque como la prdctica en la prestacion
de servicios de salud reproductiva. Por primera vez se hace énfasis en la importancia
de considerar a la mujer como sujeto (no objeto) de los modelos y servicios. Igualmente
la "calidad" del servicio se prioriza sobre la cantidad. 90
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Esta nueva concepcidon del servicio pretendié subsanar deficiencias comunes vy
frecuentes en el modelo anterior: considerando la diversidad cultural, la diferencia en
objetivos reproductivos, la individualidad, el cuidado real de la salud de la mujer, asi
como la asignacion de la responsabilidad de la eleccidon informada a su protagonista,
quien pasa de ser objeto a ser sujeto de la decision, en real ejercicio de sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos.

A partir de la década del 90 se anaden nuevos elementos al servicio de atencion en
salud sexual y reproductiva. Donde se enfatiza en una conceptualizaciéon y prestacion
de servicios de salud sexual y reproductiva con una perspectiva de género. Los
principales elementos que entran en este nuevo enfoque son: integralidad de la
atencion, consideracion de las especificidades de género, reconocimiento de la
dificultad femenina para el cuidado de la salud, reconocimiento del desbalance de
poderes implicito en la relacién proveedor-usuaria, necesidad de empoderamiento de
las mujeres desde el mismo servicio, auto-determinacion femenina y participacion en la
definicion de politicas que atanen a su ser y quehacer, incremento de la
responsabilidad masculina en la reproduccion y lucha contra la discriminaciéon por
cualqguier motivo o situacion.

DEMANDA Y USO DE METODOS DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD 2010

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. ha venido realizando acciones en las
localidades de la ciudad, para realizar la regulacion de la fecundidad, en los cuales se
aporta a la meta de Incrementar a 95% la tasa de uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en unidn. Los avances del programa de regulacion de la
fecundacion en el 2010 fueron:

» Se avanzoé en el andlisis del programa por etapa de ciclo vital, lo cual permite tener
una mirada integral del comportamiento de la demanda y uso de métodos y de
esta manera realizar los ajustes requeridos tanto en la gestion como funcionamiento
de los servicios.

» Teniendo como principio la Integralidad en la respuesta a las necesidades de Salud
Sexual y Reproductiva, el servicio de regulacion de la fecundidad que la Secretaria
de Salud brinda a los ciudadanos y ciudadanas de Bogotd, los componentes de
asesoria en regulacion de la fecundidad, dispensaciéon de métodos los cuales
pueden ser temporales o definitivos, consulta de control del método optado por la
poblacidon femenina o masculina que acude al servicio. Por lo cual a continuaciéon
se presentaran los resultados y andlisis por cada componente del servicio.
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Grafica 22. Consultas de asesorias en métodos de regulacién 2010 en la Rede Publica de
prestacion de Servicios
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Adscrita a la Secretaria de Salud de Bogotd D.C. PPNA: Poblacion Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base
Informes Regulacién Fecundidad Ano 2010 - Direccion de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

Del total de asesorias en métodos de regulacion [48.917], se observa que las poblacion
pobre no asegurada [PPNA], la poblacion del régimen Subsidiado y en menor medida
la del régimen contributivo, han recibido atenciones en la red publica, siendo la
poblacién subsidiada la de mayor demanda, de acuerdo con la coberturas de
aseguramiento que presenta el Distrito Capital.

La poblacion de la etapa de ciclo de 20 a 26 anos es la que mds demanda los
servicios de asesoria en métodos de regulacién; siendo preocupante la baja
demanda y cobertura en poblacién adolescente y joven [14 o0 menos anos 'y de 15-19
anos] que es precisamente la poblacion que estd aportando en el tema de embarazos
en adolescentes y segundo embarazo en poblacidn menor a 19 anos.

Grdfica -23. Consultas de Asesoria Prioritaria en Métodos de Regulacion Segun Tipo de Evento y
Régimen de Afiliacion Bogotd D.C. 2010
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Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad Afo 2010 - Direccién de Salud Pdblica
Secretaria Distrital de Salud D.C.

En referencia a asesorias prioritarias se ha venido avanzando en la priorizacion de
ofertar este tipo de consulta para abordaje integral del abuso sexual. Sin embc:1rgo92
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es mayor la demanda por anticoncepcion de emergencia que son métodos de
regulacioén utilizados posterior a haber tenido relaciones sexuales, este tipo de método
[emergencia anticonceptiva], es de mayor uso en la poblacion dfiliada al régimen
conftributivo lo que puede estar indicando posibles barreras de acceso a los servicios
de regulacion de la fecundidad y debilidad de los procesos educacionales en
referencia al acceso, disponibilidad y uso de métodos de regulacion.

Grdfica 24. Consultas de Asesorias en Métodos de Regulacion
Segun Grupos de Edad y Régimen de Afiliacion
Bogotd D.C. 2010
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacion Fecundidad Afo 2010 —
Direccién de Salud PUblica-Secretaria Distrital de Salud D.C.

Al comparar las asesorias prioritarias por violencia sexual, se encuentra que en todos las
etapas de ciclo estd presente este evento siendo mds visible en poblacién menor de 14
anos, mientras que la anticoncepcién de emergencia es mds solicitada en poblacién
15 a 19 anos.

Demanda y uso de Métodos Temporales 2010

A continuaciéon se presente el andlisis del comportamiento de uso de métodos
temporales de planificacion por etapa de ciclo vital, que permitird ver las preferencias
0 acceso a los métodos.
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Grdafico 25. Uso de Métodos Temporales Adolescentes. Bogotda D.C. 2010
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad Ano 2010 - Direccidn
de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

Al evaluar la demanda y uso en poblacidn menor de 14 anos, se observa que se viene
fortaleciendo acciones promocionales frente a métodos de barrera como es el
condon. Se requiere adicional a esta actividad, fortalecer el contacto de los
adolescentes con los servicios de regulacion a fravés de los procesos de asesorias, a
fin de que el adolescente logre una doble proteccidon (método+ preservativo) con lo
cual se estaria logrando un verdadero impacto en la salud sexual y reproductiva de los
y las adolescentes.

En el rango de 15 a 19 anos el comportamiento de la demanda de métodos es mds
homogéneo, donde predominan especialmente los métodos hormonales inyectables
seguidos de los orales e implantes subdérmicos. En relacion a la doble proteccién (uso
del preservativo y asesorias) es menor su uso respecto a la poblacién de 14 anos o
menos, lo que indica que no se realiza una atencion integral con miras a prevenir
embarazos en este rango de edad al igual que el riesgo de enfermedades de
transmision sexual como VIH Sida. Para este rango de edad el método predominante
es le hormonal.
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Grdfica 26. Uso de Métodos Temporales Grupo Poblacional de 20 a 34 anos
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad ARo 2010 - Direccidn
de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

El uso de métodos temporales en los grupos de 20-26 y 27-34 anos aungue siguen
predominando los métodos hormonales, la preferencia se centrada para ambos
grupos en los anticonceptivos orales, viendose una disminucion significativa en los
métodos de barrera y la promocioén y oferta de la doble proteccién. El método de DIU
Dispositivo Intrauterino, tiene un comportamiento similar en los dos grupos de
poblacion.

Grafica 27. Métodos Temporales Grupos 35 — 44 Ahos y mas segun Tipo y Régimen de Afiliacion
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada]
Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad Ano 2010 - Direccidn de Salud Pdblica
Secretaria Distrital de Salud D.C.
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En los grupos poblacionales de 30 a 40 anos y mds, se consolida el método hormonall
oral, a pesar de la oferta y disponibilidad de otras opciones que permita garantizar la
libre eleccion de métodos de los programas de salud sexual y reproductiva de la
Secretaria de Salud.

Al evaluar asistencia a consulta de control del método se observa que la poblacién
qgue mas asiste es la poblacién de 15 a 19 anos seguida por la de 27-34 anos, siendo
muy baja la asistencia a controles de la poblacion menor de 14 anos; en general se
observa que no existe cultura de control de método de planificacién en general para
todos los grupos etdreos.

Grdfica 28. Demanda de Consulta de control de Métodos Temporales Segun Tipo y Régimen de
Afiliacién Bogotd D.C 2010
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad Ano 2010 - Direccién
de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

Respecto al uso de métodos definitivos, a continuacion se presenta el comportamiento
de la demanda de métodos definitivos de 3 Empresas Sociales del Estado, que ofrecen
servicios de métodos definitivos de ligaduras y vasectomias:

Grafica 29. Uso de Métodos Definitivos Segun Régimen de Afiliacién - Bogotd 2010

USO DE METODOS DEFINITIVOS POR TIPO DE
AFILIACION 2010

H CONTRIBUTIVO M SUBSIDIADO M PPNA

‘ 688

Fuente: Base Informes Regulaciéon Fecundidad ARo 2010 - Direccidn de Salud Pdblica Secretaria Distrital de Salud
D.C.
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Grafica 30. Uso de Métodos Definitivos Segun Sexo y Régimen de Afiliacién Bogotd 2010
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacion Fecundidad ARo 2010 - Direccion
de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

En referencia a la demanda de métodos definitivos, la poblacion del régimen
subsidiado es la que mayor uso hace de estos métodos, seguido de la poblacién pobre
no asegurada (vinculada). La poblacién joven (20-26,27-34 anos) y las poblacion
femenina es la que mds solicita métodos definitivos.

Grdfica 31. Demanda de Consulta de Control de Métodos Definitivos Segun Sexo y Régimen de
Afiliacién Bogotd D.C. 2010
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PPNA: Poblacién Pobre No Asegurada [Vinculada] Fuente: Base Informes Regulacién Fecundidad Ano 2010 - Direccidn
de Salud PUblica Secretaria Distrital de Salud D.C.

La consulta de control en métodos definitivo no difiere su comportamiento en relacién
a los métodos temporales, su demanda es relativamente baja respecto a las consultas
de primera vez. Esta situacidn puede generar riesgos sobre la efectividad de los
métodos, pues se requiere el seguimiento para evaluar y/o ajustar su uso por parte de
los usuarios.
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9. Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o
estdn en embarazo, manteniendo esa cifra por debajo del 15%.

El embarazo en adolescentes convoca la complejidad de determinantes estructurales
definidas en la gama de lo econdmico, social y cultural. Las poblaciones con bajas
condiciones socioecondmicas y culturales, lo cual junto al desconocimiento de sus
derechos y deberes en salud asi como de los derechos sexuales y reproductivos inciden
fuertemente en esta problemdtica.

En el Distrito Capital se reportaron en el 2010 494 nacimientos en Adolescentes de 10 a
14 anos [Grdfico 32] y 18.609 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 anos [Grdfico
XX]. En comparacion con el ano 2009 se observa una disminucion del 13% en el niUmero
de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 anos [pasa de 568 a 494 nacimientos] y del
8.8% en el nUmero de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 anos [pasa de 20.397 a
18.609 nacimientos].

Grafico 32. Nacimientos en adolescentes en Bogotd 2010.
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Fuente: Certificado de Nacido Vivo y Base de Datos RUAF. Ao 2010 Datos preliminares

Al revisar el comportamiento de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 anos por
localidad de residencia en el ano 2010 se observa que las localidades que aportan el
mayor numero de nacimientos son [Grafico XXX]: Ciudad Bolivar con el 17.4% (n=86),
Kennedy con el 14.6%(n=72), Suba 10.7% (n=53) le siguen en su orden Bosa con el 10.5%
(n=52), San Cristébal 10.3% (n=51) y Usme con el 7.3%(n=36). En estas localidades en su
mayoria las familias son mono-parentales, es decir sélo uno de los padres responde
por la crianza de sus hijos que por lo general es la madre y se convierte en madre
cabeza del hogar, razén por la cual debe frabajar y sus hijos adolescentes estdn a

cargo del cuidado de sus hermanos, asumiendo el papel de cuidadores y el olgun0598
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casos privindose de la oportunidad de acudir al colegio. Asi mismo la ausencia de los
padres, la falta de aprovechamiento del tiempo libre, asi como la falta de afecto,
atencion y orientacion estdn generando problemas en su desarrollo psicosocial, de
autoestima, de falta de un proyecto de vida incrementando y favoreciendo
situaciones de riesgo para que esta poblacién sea victima de violencia y abuso sexual.
Situacion diferente se observa en las localidades como Chapinero, Teusaquillo, Barrios
Unidos Puente Aranda, Antonio Narino y Candelaria y Sumapaz en donde se registra el
menor numero de nacimientos de la ciudad en este grupo poblacional y que puede
estar asociado a niveles sociales econdmicos y culturales que inciden positivamente
en la prevencion de embarazo en los adolescentes, partiendo de un nucleo familiar
que presenta un mayor nivel de cohesidon, en donde los padres comparten la
responsabilidad de la educacion y el cuidado de sus hijos ofreciendo mds y mayores
oportunidades de desarrollo y un mejor proyecto de vida.

Grdfico 33. Distribucién de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 anos por localidad de
residencia Bogotd D.C. - ano 2010

No. De %
Nacimientos NUMERO DE SOBRE
de LOCALIDAD NACIMIENTOS EL
Adolescentes TOTAL

de10a 14

afios por USAQUEN 14 2,8%

localidad en CHAPINERO 2 0,4%

Bogotéa SANTAFE 12 2,4%

2010 SAN CRISTOBAL 51 10,3%

i Mayor a 50 USME 36 7.3%

TUNJUELITO 14 2,8%

Entre 30y 49 BOSA 52 10,5%

KENNEDY 72 14,6%

Entre 10y 29 FONTIBON 15 3,0%

ENGATIVA 25 51%

Entre 1y 9 SUBA 53 10,7%

BARRIOS UNIDOS 5 1,0%

TEUSAQUILLO 2 0,4%

0 MARTIRES 7 14%

ANTONIO NARINO 2 0,4%

PUENTE ARANDA 1 0,2%

CANDELARIA 5 1,0%

RAFAEL URIBE URIBE 30 6,1%

CIUDAD BOLIVAR 86 17.4%

SUMAPAZ 0 0,0%

SIN LOCALIDAD 10 2,0%

Total 494 100%

Fuente: Certificado de Nacido Vivo y Base de Datos RUAF. Afio 2010 Datos preliminares

Con relacion a los nacimientos en el grupo de 15 a 19 anos en el ano 2010 [Grdfico
XXX] se observa que las localidades que aportan el mayor nUmero de nacimientos son
Ciudad Bolivar con el 14.5% (n=2702), Kennedy con el 13.9%(n=2588), Bosa con el 11.6%
(n=2165) le siguen las localidades de Suba con el 10% (n=1863), San Cristébal con elgg
9.1% (n=1685) y la localidad de Usme con el 7.9%(n=1464), lo que evidencia que son
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localidades que demandan gran atencidon por el nUmero de nacimientos en este
grupo poblacional y que estdn igualmente afectadas por condiciones sociales,
culturales y econdmicas que poden en evidencia un “problema social” de la ciudad,
derivado de una serie de situaciones emergentes en comunidades pobres y
vulnerables y limitando la identificacion real de motivaciones para el embarazo en
edades tempranas de la vida. Por otfro lado las o los adolescentes socialmente no se les
permite expresar de manera libre su percepcion acerca del ejercicio sexual y sus
imaginarios en torno a la paternidad y o maternidad. Se observa que existen factores
culturales que estan incidiendo en el conocimiento y uso de métodos de planificacion
familiar, asi como en la demanda oportuna de los servicios de salud lo que estd
generando embarazos no planeados y no deseados.

Grafico 34. Distribucion de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 anos por localidad de
residencia Bogotd D.C. - ano 2010

No. De %
Nacimientos NUMERO DE SOBRE
o de t LOCALIDAD NACIMIENTOS EL
olescentes
de 15a19 TOTAL
afios por USAQUEN 583 3.1%
localidad en CHAPINERO 154 0.8%
Bogota SANTAFE 365 2.0%
2010 SAN CRISTOBAL 1685 9.1%
I Mayor a 1.500 USME 1464 7.9%
Ente 1,000 TUNJUELITO 634 3.4%
1499 EESSEDY 2165 11.6%
2 13.99
Entre 500y 999 | [ FONTIBON 650888 3339"/§0
ENGATIVA 1283 6.9%
Entre 100 y 499 SUBA 1863 10.0%
BARRIOS UNIDOS 181 1.0%
TEUSAQUILLO 55 0.3%
Menor a 100 MARTIRES 195 1.0%
ANTONIO NARINO 150 0.8%
PUENTE ARANDA 365 2.0%
CANDELARIA 59 0.3%
RAFAEL URIBE URIBE 1176 6.3%
CIUDAD BOLIVAR 2702 14.5%
SUMAPAZ 13 01%
SIN LOCALIDAD 321 1.7%
Total 18609 100%

Fuente: Certificado de Nacido Vivo y Base de Datos RUAF.

A diferencia de las localidades como Teusaquillo, Candelaria y Sumapaz que
presentan el menor nUmero de nacimientos se observa que esta situaciéon puede estar
afectada por mejores condiciones educativas sociales y culturales de esta poblacion,
generando mads oportunidades de desarrollo personal al contar con un proyecto de
vida mds definido.
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Por lo anterior es hecesario el concurso de todos los sectores de la ciudad no solo con
el sector salud sino en coordinacién con el sector educativo y de Integracion social
con el fin de ofrecer espacios que permitan aportar a la poblacion mejores y mas
sanas opciones de atencidén y orientacion a fin de afectar positivamente y prevenir el
embarazo en adolescentes. De esta perspectiva, uno de los temas vitales para esta
poblacién es la promocidon de los derechos sexuales y reproductivos, facilitando el
reconocimiento de la sexualidad en sus multiples dimensiones (afectiva, procreativa,
comunicativa, erdtica, ética) convocando la consfruccion de una respuesta integral e
intersectorial.

Desde el sector salud del Distrito Capital, se obtuvieron los logros que se mencionan a
continuacion:

>

Acompanamiento a la formulaciéon de los planes educativos PES en 470 sedes de
colegios (500.000 nifos, ninas y adolescentes) que incluyd la educacion para la
sexualidad como estrategia para desarrollar procesos formativos.

Operacioén de la Linea 106 al alcance de ninos, ninas y adolescentes que funciond
los 7 dias a la semana durante 15 horas a través diferentes mecanismos de acceso
[felefono, Chat y Buzdén] y que operé como una red de apoyo, los ninos ninas y
adolescentes no sélo hablan de sus problemas sino también sobre experiencias
positivas en una solicitud de informacion en salud y de las experiencias
relacionadas con la construccion de su sexualidad.

Se disend e implementd la estrategia de comunicacion “Que tu primer sea el amor
propio” (Difusion de la estrategia de comunicaciéon con mds 8.900 adolescentes y
jovenes); de igual forma se disend e implementd la estrategia educativa
“"Asdmbrate bajo el arbol de la vida" para los temas de prevencion de embarazo
adolescente.

Las medidas que vienen siendo implementadas para el cumplimiento a la meta,
han tenido como plataforma conceptual los derechos sexuales y derechos
reproductivos, llevados a la prdctica mediante dos ejes fundamentales: por un lado,
la movilizacion social de adolescentes y jdvenes alrededor de sus derechos sexuales
y reproductivos en dmbitos de vida como el comunitario y escolar, a través del
estrategia de Salud al Colegio, materializado en procesos de formacion de
capacidades, reflexion y conocimiento respecto a temdticas como: autoestima,
proyecto de vida, métodos de planificacion familiar, prevencidn del abuso sexual,
comunicacion efectiva, relaciones de género

Por ofro lado, a través del convenio de cooperacion técnica con el UNFPA se
realizd la produccion y distribucidon de material educativo: Distribucion de 2.585.000
condones masculinos y 30.000 condones femeninos (14 ESE, Universidades,
batallones, ONG, cdrceles, grupo juveniles, evento educativos con las poblaciones
mdas vulnerables a ITS/VIH/Sida incluidos adolescentes y joévenes) y se hizo la
produccidn y distribucién de 1.000 video clips. 101
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» Se llevd a cabo la organizacion y desarrollo de evento con Misidon Bogotd, con la
participacion de ESE Y EPS-C, para movilizar el tema de los Salud Sexual y
Reproductiva, con la participacion de mas de 1.000 adolescentes y jovenes.

10. Mantener la prevalencia de la infeccion del VIH por debajo del 1%.

La informaciéon disponible para definir la prevalencia de VIH son los estudios centinela
gue son definidos por el Ministerio de Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud,
los dos Ulfimos fueron realizados en 2004 con un 0,7% para poblacion general y en 2009
con 0,04% en mujeres gestantes que se define como una poblacién espejo de la
general. Al contrastar estos resultados con los disponibles en ofras ventanas
epidemioldgicas como laboratorios especializados en VIH y Subsistemas de Vigilancia
en Salud Publica, se puede definir que el Distrito Capital ha logrado mantener la
prevalencia de VIH en poblaciéon general por debajo del 1%, por lo cual se establece
que la epidemia de VIH en la ciudad continua siendo concentrada en grupos de
mayor vulnerabilidad como hombres que fienes sexo con otros hombres 0,16%
(Resultado preliminar Estudio de Comportamiento sexual y Prevalencia de VIH en HSH,
2010).

11. Reducir la incidencia de nuevos casos de VIH a 13 casos por cada 100.000
habitantes.

En los primeros 8 anos del Ultimo decenio para la ciudad se observa un aumento
sostenido en la proporcién de incidencia por VIH. En 2009 y 2010 por primera vez se
observa una disminucion en este indicador 18,8 y 17,6 respectivamente, relacionados
con el menor numero de casos nofificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA, aunque no se ha logrado alcanzar la meta de 13 por 100.000 habitantes.

La mayoria de las localidades reportan disminucion en la proporcidén de incidencia
para 2010 a excepcion de Kennedy, San Cristobal, Fontibdn, Puente Aranda,
Chapinero y Candelaria, esta Ultima es la que reporta el mayor aumento. Las
localidades que estdn por debajo de 13 casos de VIH por 100.000 habitantes fueron
Sumapaz, Ciudad Bolivar, Usaquén, Usme y Barrios Unidos [Grdfico 35].
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Grafico 35. Proporcién de incidencia de VIH X 100.000 habitantes en Bogotd D.C.
segun localidad de residencia 2008 a 2010.
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Fuente Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica. SIVIGILA 2010 — Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

12. Lograr una incidencia de malaria de 5 casos por cada 100.000 habitantes.

Las acciones en Bogotd, se encaminan a atender los casos detectados en la ciudad,
dado que la ciudad por sus condiciones geogrdficas no se considera una zona
endémica.

En Bogotd no existen condiciones para la transmision de la enfermedad; sin embargo,
cada vez consulta mayor niUmero de personas por malaria, procedentes de diferentes
zonas endémicas del pais, especialmente de la Orinoquia y Amazonia. En este sentido,
es importante tener en cuenta que las instituciones de salud del Distrito deben contar
con las herramientas suficientes para prestar el servicio anfe la presencia de este
evento con calidad y oportunidad.

Los casos identificados y atendido de malaria en el 2010 fueron 342 con la siguiente
distribucion: 367 casos de malaria por Vivax [malaria Benigna], 32 casos de malaria por
Falciparum (malaria complicada) y 25 casos de malarias asociadas (formas mixtas).

Como logros en el desarrollo de las acciones para atender los casos de malaria en
Bogotd se tiene:
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» Se observa mayor compromiso por parte de las aseguradoras en el
oportuno y tratamiento eficaz

>

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

diagndstico

motivado por el gran aumento de casos en
enfermedades transmitidas por vectores en especial dengue y malaria que han
tenido un incremento notable en el presente ano.
Continta capacitacion a las EPS e IPS respectivas en cada localidad de las 440 IPS
asesoradas, de acuerdo a la programacion respectiva.
» Se ha venido participando continuamente en la sensibilizacion a la comunidad a
fravés de los medios de comunicacion para la prevencidon de los eventos y para la
identificacion temprana de los signos y sinfomas de la enfermedad para la consulta
oportuna a los servicios de salud.

13. Lograr una cobertura al Sistema General de Salud del 100%.

Mediante radicado 118342 del 20 de agosto de 2010, el Ministerio de la Proteccion
Social emite certificacién de cobertura del régimen subsidiado del 100%.
La cobertura de poblacién afiliada al régimen contributivo asciende en Bogotd a
5.044.595 ciudadanos y ciudadanas [Tabla 35], que representa el 68,51%.

Tabla 35. Cobertura de la poblacién afiliada al régimen contributivo por grupo de edad Bogotd

La cobertura de poblacion con continuidad en el régimen subsidiado asciende en

2010.
.l . Poblacion Régimen %Cobertura Régimen
Grupo Poblacion Total Bogota Contributivo Contributivo
Edad Mujeres Hombres Total Total
0-4 289.775 304.059 593.834 353.725 59,57
5-9 292.071 306.436 598.507 366.911 61,30
10-14 308.646 319.911 628.557 410.226 65,26
15-19 320.742 331.371 652.113 392.392 60,17
20-24 310.388 314.591 624.979 431.429 69,03
25-29 341.825 312.007 653.832 485.360 74,23
30-34 320.707 293.278 613.985 455.198 74,14
'35-39 281.535 256.024 537.559 383.397 71,32
40-44 275.771 244.290 520.061 365.627 70,30
4549 265.949 229.412 495.361 343.059 69,25
50-54 225.498 188.754 414.252 284.492 68,68
55-59 176.026 145.064 321.090 224.194 69,82
60-64 134.465 109.817 244.282 175.358 71,79
65-69 97.554 78.036 175.590 126.677 72,14
70-74 71.279 51.185 122.464 98.972 80,82
75-79 50.271 33.870 84.141 68.123 80,96
80 y mas 52.567 30.608 83.175 79.455 95,53
Total 3.815.069 3.548.713 7.363.782 5.044.595 68,51

1. Fuente: Proyecciones poblacion 2006- 2020 anualizadas por sexo y edad, Serie de poblacion 1985-2020. DANE.
2. Fuente: FIDUFOSYGA base procesamiento Diciembre 2010

Bogotd a 1.309.008 ciudadanos y ciudadanas [Tabla 36].
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Tabla 36. Poblacién dfiliada régimen subsidiado con continuidad Bogotd 2010

LOCALIDAD Unicajas Colsubsidio Caprecom cséar:ﬂgr ?’iltua (I‘ HL\lerIaipa Sgrul d Ecoopsos TOTAL
Usaquén 2.298 5.140 2.125 1.774 15.067 7.270 3.867 1.175 38.716
Chapinero 965 1.966 744 332 2.118 2.647 1.000 523 10.295
Santafé 6.501 5.346 2.039 1.727 7.238 7.771 7.775 641 39.038
San Cristobal 7.635 15.773 5.976 7.397 30.601 40.910 18.836 4.766 131.894
Usme 19.623 14.956 4.708 4.266 29.691 45.264 6.791 3.852 129.151
Tunjuelito 2.612 8.296 2.158 1.454 14.411 9.480 7.006 2,717 48.134
Bosa 5.975 19.036 7.914 6.641 51.389 37.329 13.611 7.950 149.845
Kennedy 6.895 21.156 7.594 6.678 38.200 32.906 28.357 3.810 145.596
Fontibon 990 4.461 1111 800 5.937 6.050 7.742 647 27.738
Engativa 3.033 11.117 3.943 4.136 18.410 15.168 15.782 2.633 74.222
Suba 6.005 15.705 6.200 6.820 28.848 26.011 10.018 3.163 102.770
Barrios Unidos 806 2.062 630 2117 2.140 2.066 4.050 353 14.224
Teusaquillo 67 359 84 68 285 264 286 29 1.442
Los Martires 878 2.332 1.017 1177 2.833 2.720 3.231 205 14.393
Antonio Narifio 410 1.247 388 461 2.447 1.588 2.110 163 8.814
Puente Aranda 703 2.448 1.016 1.034 4.027 2.539 4.014 359 16.140
La Candelaria 563 1.013 345 431 1.608 918 696 99 5673
Rafael Uribe 7175 15.336 3.715 3.529 28.312 26.088 16.624 4.529 105.308
Ciudad Bolivar 24.715 31.182 8.720 5914 49.873 64.314 21.974 13.346 220.038
Sumapaz 7 107 36 18 37 1.251 141 15 1.612
Fuera de Bogota 0 23 4 6 32 7 14 0 86
Sin Informacion 1.193 5.580 3.553 688 7411 3.016 1.864 574 23.879
TOTAL 99.049 184.641 64.020 57.468 | 340.915 335.577 | 175.789 51549 | 1.309.008

1. Fuente: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA - 30 de Diciembre de 2010.
2. Fuente: Maestro de Afiliados al Régimen Subsidiado Novedades Avaladas al 24 de Diciembre de 2010.
Direccién Aseguramiento — SDS.

El NUmero de dfiliados al Régimen Subsidiado ACTIVOS en BDUA con corte de
novedades al 24 de Diciembre de 2010 con subsidio pleno fueron 1.258.004 usuarios y
51.004 usuarios con subsidio parcial, para un total de 1.309.008 personas afiliadas al
régimen subsidiado, que corresponde al 17.78% del total de la poblacién del distrito
(n=7.363.782).
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Grdfico 36. Poblacion dfiliada al régimen subsidiado por localidades en Bogotd ano 2010.

No. de

NUM. DE PERSONAS

%

Personas LOCALIDAD AFILIADAS ALREG. | SOBRE
Afiliadas al SUBSIDIADO TOTAL
Régimen USAQUEN 38.716 3,0%
Subsidiado en | | CHAPINERO 10.295 0,8%
Bogota SANTAFE 39.038 3,0%
2010 SAN CRISTOBAL 131.804 | 10,1%
Mayor a 200 mil USME 129.151 9,9%
afiliados TUNJUELITO 48134 3,7%
Entre 145 mil a BOSA 149.845 11,4%
199 mil afiliados KENNEDY 145,596 11,1%
Enfre 100mia | |_FONTIBON 27.738 2,1%
144 mil afiliados ENGATIVA 74.222 57%
: SUBA 102.770 7.9%

Entre 50 mila | TBARRIOS UNIDOS 14.224 1%
99 mil afiliados. | "TEGSAQUILLO 1482 | 01%
Enre25mia | | MARTIRES 14.393 11%
49 mil afiiados. | | ANTONIO NARINO 8.814 0,7%
PUENTE ARANDA 16.140 1.2%

Entre 10 mil a CANDELARIA 5673 0,4%
24 mil afiiados | | RAFAEL URIBE URIBE 105.308 8,0%
CIUDAD BOLIVAR 220038 | 16,8%

Entre Oy 9mil | msymapAz 1612 0,1%
afiliados. Fuera de Bogota 8 | 00%
Sin Informacién 23.879 1,8%

Total 1.309.008 | 100%

1. Fuente: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA - 30 de Diciembre de 2010.
2. Fuente: Maestro de Afiliados al Régimen Subsidiado Novedades Avaladas al 24 de Diciembre de 2010. Direccion

Aseguramiento — SDS

Las localidades que presentan mayor nimero de ciudadanos dfiliados al régimen
subsidiado son Ciudad Bolivar [220.038], Bosa [149.845], Kennedy [145.496], San
Cristobal [131.894], Usme [129,151], Rafael Uribe Uribe [105.308] y Suba [102.770].
Corresponde a localidades con poblaciéon en estratos 1y 2, con necesidades bdsicas
insatfisfechas y pobreza.
Dentro del Régimen Subsidiado, Bogotd cuenta con ocho (8) Empresas de Servicios de
Salud, de las cuales las que tienen mayor participacion corresponden a Salud Total
[340.915] y Humana Vivir [335.577].
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Grafica 37. Empresas promotoras de salud régimen subsidiado en Bogotd 2010
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Fuente — Direccién de Aseguramiento Secretaria Distrital de Salud 2010.

Los logros obtenidos en los procesos de dfiliacion a atencidén en los procesos de
aseguramiento en salud, en Bogotd en el ano 2010, fueron:

>

La Administracion del Distrito Capital garantizd el acceso al aseguramiento en
salud de la poblacidén pobre y vulnerable de la ciudad, a fravés de la cual se
brindé la prestacién de servicios de salud a tfravés de la red prestadora de las
Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado.

Se logré durante todo el ano 2010 desarrollar procesos de dfiliacion, asesoria y
acompanamiento a los ciudadanos de Bogotd, con necesidades de informacion
en procesos de aseguramiento o atencién de salud. Este proceso se llevd a cabo a
través de la presencia en diferentes puntos de atencién, distribuidos en la red
hospitalaria distrital, Red Cade y Supercade y Oficinas de atencién al usuario de la
Secretaria Distrital de Salud, con alianzas estratégicas para entregar subsidios
conjuntos.

A 31 de diciembre de 2010, se logré la confinuidad de 1.309.008 ciudadanos
afiliados al Régimen Subsidiado en Salud del Distrito Capital.

Durante el ano 2010 se logrd la cobertura al Sistema General de Salud gracias a la
continuidad de la contratacion de las 8 Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado del Distrito Capital, con un resultado positivo frente al cumplimiento de
las metas establecidos.

Las acciones de Aseguramiento en Salud, se han dirigido a minimizar las barreras
de acceso frente a los servicios en salud. Una de las estrategias, para mejorar el
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acceso a los servicios de salud de los ciudadanos, es la Central Unica de Referencia
y Contrarreferencia, [CURYC] cuya finalidad es identificar las necesidades del
ciudadano y dar una orientacion especializada para que el usuario pueda
acceder con efectividad a los servicio de salud. La Central Unica de Referencia y
Contra referencia [CURYC]"”, de enero a diciembre de 2010 atendié 19.935
llamadas, sobre las cuales realizd el seguimiento a cada caso, para garantizar la
respuesta a las necesidades de los usuarios.

Se ha continuado en la implementacion y desarrollo del Sistema Unico de Garantia
y Calidad, con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, que incluye
tanto las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado como a las del
Régimen Contributivo, que tienen presencia en el Distrito Capital. Contempla el
asesoramiento y seguimiento de la implementacion del Plan de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad PAMEC por parte de estas Entidades, con lo cual se
busca garantizar al usuario de estas Instituciones, la Continuidad, Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad y Seguridad en la prestacién de los Servicios de Salud.

14. Lograr un suministro de medicamentos del 100% a la poblacién por parte de la

La
me

entidad de salud a la cual esta dfiliado.

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D. C., a fin garantizar la entrega de los
dicamentos, en el 100% de los medicamentos en la poblacion afiliada al régimen

subsidiado, realiza acciones de seguimiento e interventoria a la gestion de suministro

de

medicamentos. Durante el ano 2010, se contraté a la firma interventora Haggen

Audit Ltda., designada para llevar a cabo esta labor. La Secretaria de Salud hace el
seguimiento sistemdtico a la entrega efectiva de los medicamentos formulados en el
Distrito Capital, a partir de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados, durante el ano

201

BOG
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» Para el primer frimestre del ano 2010 se logré el suministro de medicamentos
formulados al 95% de la poblacidon por parte de las entidades de salud en
concordancia con el informe de seguimiento de la firma interventora Haggen
Audit Ltda., con corte a Marzo de 2010.

» Para el segundo trimestre de 2010 la firma Interventora, amplid la muestra de
usuarios encuestas y determino que 84% de los pacientes efectivamente reciben
los medicamentos formulados.

> Para el bimestre de Julio a Agosto se logro la verificacion de 12 localidades
donde se hizo levantamiento en campo de la dispensacion de los
medicamentos. Se realizaron encuestas a 13 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, de acuerdo a su nivel de atencién y grado de
complejidad, logrando el suministro del 90% de los medicamentos formulados
a los pacientes; con el 10% de medicamentos pendientes se realizd el
seguimiento respectivo y se garantizdé que el total de los medicamentos
formulados efectivamente fueran suministrados. 108
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> Para el bimestre de Septiembre a Octubre el proceso de evaluacion y entrega

de medicamentos abarco 11 localidades del Distrito Capital. A partir de la
auditoria y evaluacion sobre la dispensacion de medicamentos POS se envid
reporte a las Empresas Promotoras de Salud sobre los hallazgos encontrados en
las IPS seleccionadas, con el fin de que las aseguradoras del régimen subsidiado
implementaran los planes de mejora necesarios en su red de prestadores de
servicios de salud, para garantizar la oportunidad en la entrega de los
medicamentos. Se logro alcanzar el 93% en la entrega de los medicamentos
formulados a los pacientes; con el 7% de medicamentos pendientes, se realizd
el seguimiento respectivo, garantizando que el total de los medicamentos
formulados efectivamente fueran suministrados.

Durante los meses de Noviembre y Diciembre se continud el seguimiento a la
dispensacion y entrega de medicamentos, en concordancia con los criterios de
accesibilidad, oportunidad, suficiencia de red y confinuidad. Se logré mantener
la enfrega de medicamentos formulados al 93% y se realizé el seguimiento al
7% de medicamentos pendientes, garantizando que el total de los
medicamentos formulados efectivamente fueran suministrados.

Los resultados observados con el informe de suministro determinaron que de 986
usuarios encuestados el 6,89% fueron registrados como pendiente de enfrega de
los medicamentos. Evaluando la gestion por IPS seleccionadas se observa que
solamente se presentaron indices levemente altos en los hospitales publicos
como Occidente de Kennedy y Tunal donde alcanzaron a ser mayores al 15%.
Finalmente y evaluando la gestion de las EPS-S se observa que Salud Total es la
mas eficiente en la entrega de los medicamentos formulados a los pacientes ya
que registro solamente el 5% de los casos reportados como pendientes. Unicajas
por su parte es la que presento mayor nUmero de pendientes, alcanzando un
indice del 14%.
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