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INTRODUCCION

De acuerdo con la Resolucién 100 de 2024, emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, el Analisis de la Situacion en Salud en el territorio se define
como una construccion participativa y sistematica orientada a: I Comprender
integralmente la realidad territorial; II Reconocer los determinantes sociales de
la salud; III Identificar las problematicas y necesidades sociales en salud y IV
Determinar las condiciones y situaciones de inequidad. Lo anterior constituye la
base para la definicion consensuada de prioridades en salud y el establecimiento
de una agenda social compartida para la respuesta territorial en salud.

El ASIS 2024, desarrolla los siguientes contenidos:

Capitulo I Configuracion del Territorio

Capitulo II Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud

Capitulo III Situacién de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la
salud en el territorio.

Capitulo IV Anadlisis de las respuestas de los diferentes actores ante la
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio

Capitulo V Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
territorio

Capitulo VI Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atenciéon Primara en Salud - APS
(Atencion Primaria en Salud).

La actualizacion constante del ASIS tiene como propodsito brindar insumos para
la planeacion en salud. Esta versién esta fechada en diciembre de 2024.
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METODOLOGIA

La construccion del Andlisis de la Situacion de Salud en el territorio se llevo a
cabo conforme a la Guia Conceptual y Metodoldgica contenida en el Lineamiento
de Planeacion Integral para la Salud, emitido por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social. A continuacion, se describe la metodologia empleada, para la
construccién de los diferentes capitulos.

Capitulo I y II: Se realizd una revisién de fuentes de informacidén provenientes
de diversos sectores, con el fin de contextualizar las condiciones del territorio y
las condiciones de vida de los habitantes de la capital. Esta informacion se
complementé con datos obtenidos mediante ejercicios participativos con la
comunidad, consolidados por los profesionales de Participacion Social y los
coordinadores del Modelo de Salud, a partir de encuentros regulares en didlogos
ciudadanos y mesas de salud desarrolladas durante el afio 2024. Los
documentos participativos utilizados como fuente de informacidon comunitaria
incluyeron las agendas sociales y las comprensiones territoriales de salud.

En cuanto a los grupos diferenciales y étnicos, se consideraron los ejercicios
realizados para la elaboracion o actualizacion de analisis especificos, basados en
la aplicacién de métodos y herramientas mixtas, de enfoque etnografico y
participativo. Estos ejercicios fueron destinados a la recoleccién de informacion
primaria a través de espacios presenciales y comunitarios con las poblaciones
étnicas, utilizando insumos, herramientas, actores y escenarios estratégicos
previamente priorizados por los equipos técnicos en coordinacion con las
respectivas Subredes.

Capitulo III: se recopild informacién relacionada con las principales causas de
consulta y atenciones en salud, asi como de enfermedades y defunciones. Para
la construccion y actualizacion de las problematicas, se contd con aportes de
referentes técnicos de la Secretaria Distrital de Salud, de los equipos ASIS
locales, de los andlisis de las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios) proporcionados por el Ministerio de Salud, y de los espacios de
participacion con la comunidad.
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Los capitulos 1V, V y VI, de igual forma, se desarrollaron a partir de ejercicios
participativos a nivel institucional, con comunidad, de recomendaciones de EAPB
y teniendo en cuenta insumos disponibles.
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CAPITULO 1- CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 CONTEXTO POLITICO ADMINISTRATIVO

Al ser la capital del pais, Bogota D.C. cuenta con una serie de procesos politicos-
administrativos, econémicos, socio ambientales y socio culturales que pueden
diferir en el territorio o micro territorio donde se ubiquen los ciudadanos. A
continuacion, se muestran aspectos relevantes que permiten comprender la
configuracién del territorio y asi empezar a identificar la relacion de estos con
los procesos de salud.

Bogota esta ubicada en el centro de Colombia y limita al norte con Chia, Sopd y
La Calera; al occidente con Cota, Funza y Mosquera; al sur con Soacha y el
paramo de Sumapaz; y al oriente con Ubaque y Chipaque. La mayoria de estos
municipios son lugares de residencia para muchas personas que trabajan,
estudian o cumplen sus funciones y obtienen servicios en Bogota, lo cual afecta
la estructura demografica de los municipios aledaifos con aumento del flujo
migratorio hacia dichos municipios, y cambios en las condiciones
socioecondmicas de estos asociadas a este fendmeno 1.

Administrativamente, Bogota se divide en 20 localidades y 112 Unidades de
Planeacién Zonal (UPZ) y 4 Unidades de Planeaciéon Rural (UPR), que abarca el
76.5% del territorio distrital, incluye la localidad de Sumapaz y parte de las
localidades de Chapinero, Ciudad Bolivar, San Cristébal, Santafé, Suba, Usaquén
y Usme. Sin embargo, segun el Decreto 555 de 2021 ?, el Plan de Ordenamiento
Territorial (POT) reorganiza la ciudad en 33 Unidades de Planeacion Local (UPL)y
1198 sectores catastrales. Esta nueva division busca respetar las dindmicas
sociales, culturales y econdmicas de cada area, garantizando una distribucion
equitativa en términos de poblacion y extension territorial, con el objetivo de
que los desplazamientos diarios no excedan los 15-30 minutos.

Otro cambio notable mediante el Plan de Ordenamiento Territorial es el de la
clasificacion del suelo en zonas de las localidades Usme, Ciudad Bolivar, Bosa,
Kennedy, Fontibon y Suba; donde se evidencia cdmo cambia la expansion del
suelo urbano y la clasificacion de algunos sectores de suelo urbano a rural. 2
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Desde el sector salud se organiza la oferta de servicios en salud en cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud: Sur, Sur Occidente, Centro Oriente
y Norte, cuya delimitacién se observa en el Mapa 1. Sur esta conformada por las
localidades Sumapaz, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Usme; Sur Occidente esta
conformada por Bosa, Kennedy, Puente Aranda y Fontibén; Centro Oriente por
las localidades Antonio Narifio, Candelaria, Martires, Rafael Uribe Uribe, San
Cristobal y Santa Fe; y Norte por las localidades Barrios Unidos, Chapinero,
Teusaquillo, Engativa, Suba y Usaquén.

Mapa 1 Divisién politica administrativa, unidades de planeamiento zonal,
rural, local UPZ y subredes integradas de servicios de salud, Bogota 2024

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota (IDECA). Geodatabase Version 0.6.2024 POT- Decreto
555 de 2021 Bogota D.C. 3 Decreto 619 de 2000. Decreto 4040 de 2004.

1.2 CONDICIONES ECOLOGICO - AMBIENTALES

Segun el Sistema de Informacidn para la Gestion del Arbolado Urbano -SIGAU-
en el 2023 existian 1.450.844 arboles en toda la ciudad, que corresponde a un
indicador de 0,19 arboles por habitante. Las localidades que mas arboles tienen
son, Suba con 322.424 arboles, le siguen Kennedy con 141.421especies,
Usaquén con 130.142, Engativa con 120.765 y Usme con 111.073 arboles “.
Para el 2022 se contaron 1,395,366 arboles censados en el espacio publico del
perimetro urbano, con un 57 % de Especies Nativa y un 42 % de Especies
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Foraneas, Segun el Reporte Técnico de Indicadores de Espacio Publico del
Observatorio del Espacio Publico de Bogota Defensoria del Espacio Publico, en
2023 el indicador de espacio publico efectivo para la ciudad fue de 4,79 m2/hab.
frente al 4,5m2/hab. del 2021, el cual estd conformado por parques, plazas,
plazoletas y zonas verdes °.

Dentro de las localidades que cuentan con mejores indicadores de espacio
publico efectivo son Santa Fe (30,83 m2/ hab.) y Barrios Unidos (12,23
m2/hab.). De acuerdo con la informacion para la vigencia 2023, el indicador de
espacio publico asociado a la estructura ecoldgica principal para la ciudad fue de
6,45 m2/hab., el cual esta asociado a areas protegidas, zonas de conservacioén,
areas de especial importancia ecosistémica, areas complementarias para la
conservacion. Las localidades que resaltan en este indicador son Usme, Suba y
Ciudad Bolivar. °

La ciudad en 2023 contaba con 302,9 millones m2 de area construida y un
incremento de 1,2% respecto la vigencia anterior. Paralelamente, se
incorporaron alrededor de 3,429 millones de m2 en area construida. El uso
predominante destinado a estas nuevas construcciones es el residencial, seguido
de oficinas, otros usos, bodegas y comercio. Los nuevos metros cuadrados de
area construida en Bogotd se encuentran principalmente en las localidades de
Fontibon (615.131), Ciudad Bolivar (564.006) y Suba (518.772). Por su parte
las localidades de, Fontibén, Chapinero y Usaquén, fueron las que mas
demoliciones presentaron. .

En el afio 2023 en Bogot3, el area construida neta incorporada fue de 3.429.247
metros cuadrados (m2), aumentando 19,9% con respecto a los 2.861.247 m?2
registrados con respecto al periodo anterior. °.

Esto implica retos y posibles conflictos en la planeacién del territorio, con la
estructura ecoldgica principal de la ciudad (Mapa 2); que implica la necesidad
de seguir identificando y protegiendo las zonas de interés ecoldgico de la
expansion urbana. La Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
(UAESP) ha sacado mas de 55 mil toneladas de residuos de redes de
alcantarillado, rios, quebradas y otros cuerpos de agua ’.
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Adicionalmente el manejo inadecuado de residuos sélidos en Bogota en el 2024
ha generado problemas ambientales y de salud, particularmente en zonas
urbanas como Ciudad Bolivar y Kennedy, plantea riesgos significativos para la
salud publica ’

La contaminacién resultante de estas practicas puede provocar diversas
enfermedades en la poblacidn. Aunque se han establecido sitios para la
disposicién vy clasificacién de residuos, la efectividad de estas medidas es crucial
para mejorar la salud ambiental y publica en estas localidades. 7

El material particulado (PM) es el contaminante de mayor preocupacién en
Bogotd, se encuentra el PM 2.5 estd en 23u/m3 y el PM 10 se encuentra en
55u/m3, actualizado en diciembre del 2024 8. Las principales fuentes de emision
son los vehiculos diésel, como camiones, buses, camionetas y volquetas, siendo
Bogota constituyéndose en uno de los principales factores de la enfermedades
respiratorias y cardiovasculares °. Las iniciativas para mejorar la calidad del aire
son cruciales para reducir la morbilidad y mortalidad asociada con la
contaminacion.
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Mapa 2 Estructura ecoldgica principal

Categorias y Componentes de
Estructura Ecolégica Principal
2023

[ Locaiidades
Estructura Ecolégica Pri
Categoria
{7777} paramos
Areas de resiliencia climiatica y
Componente
0 Zonas de conservacion
[ Areas Protegidas SINAP
Areas complementarias pa
I Areas de especial importa

Fuente: Datos Abiertos Bogota. Geodatabase POT- Decreto 555 de 2021 Bogota D.C. 3

Debido al incremento de las temperaturas y la prolongacién del periodo seco
atribuido al fendmeno del nifio, la ciudad se vio afectada por los incendios
forestales que se presentaron a principios de 2024 en las zonas de los Cerros
Orientales, Parque ecoldogico Entrenubes, que llevaron a decretar la alerta
ambiental en fase 1, asi como la conformacion del Puesto de Mando Unificado -
PMU, el cual se apoy6é mediante la sala de crisis del sector salud que unifico las
acciones de urgencias y emergencias, y las de vigilancia de salud ambiental
identificando las areas de intervencidon, emitiendo las acciones de promocion y
prevencion para este tipo de emergencias, debido al incremento de material
particulado y sus posteriores afectaciones en salud.

Con el fin de complementar el ejercicio de identificar zonas susceptibles a
incendios en la vegetacion, se parte de insumos de los sensores remotos como
los satélites, que son capaces de captar diferentes longitudes de ondas del
espectro electromagnético que reflejan las coberturas de la tierra.
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Con estos insumos se aplica la formula del indice Normalizado de Vegetacién, el
cual permite identificar entre otras variables la salud de la vegetacion y la
densidad de esta. El resultado es un indicador que varia entre 1 y -1, los valores
que se acercan al numero negativo nos permiten hacer una lectura y darnos una
idea de una vegetacién con poca humedad o seca y enferma, sin embargo, aca
también entran otras categorias como nubes, tierras desnudas y cuerpos de
agua. Por otra parte. Los valores que se acercan al nUmero positivo nos permiten
identificar areas con vegetacion densa, buenos niveles de humedad y sana (ver
Mapa 3).

Mapa 3 Identificacion de areas con susceptibilidad a incendios forestales.

Densidad del Riesgo Alto por Incendlo Forestal ¥ § INDICE DE VEGETACION DE
con Monitoreo de Puntos de Calor o / UIFERENCUSNGRMALLEADA {NOVE
para el 24 y 25 de Enero de 2024 con Areas ¢ £
Influencia de 1y 3 km

dico de vogutacion NOVI
-0.06 - 0.01
0.011-0.18

I 0.15.0.25 N

= 025-04

] Patganos ve Imsrvencen
‘Soctor Cataera

Densidad de Riesgo Alto por &~

I c.ocs214893 - 00739 3ees
[ c.075mce0t - 0 182934487
[T o 100asany . 0. 325010802
[ ] o3as01080a - 0 525730748
[ ] os2sraoren - 0. 73s008e62
[ | oraaxesns - 0arrsxceor
[0 0877520607 - 1 201465690
I 9,281 4cw0s6 - 1 683081297
I 1005551250 - 2 084708443

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota (IDECA). Mapas Bogota. U.S. Geological Survey,
elaboracion propia

Los mapas permiten asociar la concentracidn del nivel del riesgo por la densidad
de arbolado de los cerros orientales con el Indice de Vegetacién de Diferencia
Normalizada (NDVI). En el mapa de la derecha, hacia el occidente de la ciudad
se observa una concentracién media de vegetacidn en las localidades Kennedy,
Fontibén, Engativa y Suba. Son zonas en donde la alerta por incendios forestales
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no fue tan critica como en el oriente de la ciudad, al observar los rangos del
indicador NDVI se denota en general una vegetacién sana y hiumeda (gamas de
colores verdes), y si tenemos en cuenta la estructura ecoldgica, encontramos
que en donde se da esa concentracion en estas localidades son zonas
influenciadas por humedales y la ronda del rio Bogota.

En cambio, hacia los Cerros Orientales y zona rural de Ciudad Bolivar aparece
fuerte la categoria clasificada con color naranja que tiende a acercarse a valores
negativos, por lo cual permitiria identificar entre otras variables, la vegetacion
con baja humedad, seca y enferma. Al comparar con el mapa de la derecha se
encuentra que son las mismas zonas relacionadas con puntos calientes y
notificacion de incendios forestales en periodos recientes. Todas estas
observaciones permiten concluir que esas areas podrian ser susceptibles a
futuros eventos relacionados con incendios forestales.

Actualmente, la Secretaria Distrital de Ambiente, esta llevando a cabo acciones
de restauracién ecoldgica en la zona afectada del Parque Entrenubes, mediante
el control de especie invasoras como el retamo espinoso que facilita la
propagacién de los incendios, siembra y compostaje, para revitalizar las plantas
afectadas, asi como la instalacién de perchas para ayudar a recuperar y retornar
la fauna.t®

1.3 CONDICIONES SOCIO ECONOMICAS

Segun el DANE la estratificacion socioecondmica es una clasificacién en estratos
de los inmuebles residenciales que deben recibir servicios publicos. Se realiza
principalmente para cobrar de manera diferencial por estratos los servicios
publicos domiciliarios permitiendo asignar subsidios y cobrar contribuciones en
esta area 1.

En la medida en que identifica geograficamente sectores con distintas
caracteristicas socioecondmicas permite también: orientar la planeacién de la
inversion publica; realizar programas sociales como expansidon y mejoramiento
de infraestructura de servicios publicos, vias, salud, saneamiento, servicios
educativos y recreativos en las zonas que mas lo requieran; cobrar tarifas de

impuesto predial diferentes por estrato y orientar el ordenamiento territorial.
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En el Mapa 4 se logra distinguir como estd conformada la estratificacién
socioecondmica en el Distrito, se evidencia la predominancia del estrato 1 en las
localidades Ciudad Bolivar y Usme; el estrato 2 en San Cristébal, Rafael Uribe,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Santa Fe y Suba; el estrato 3 en las localidades
Antonio Narifio, Puente Aranda, Los Martires, Fontibon, Engativa, Barrios Unidos
y Usaquén. El estrato 4 resalta en Teusaquillo. En lo relacionado con los estratos
5 y 6 se pueden encontrar con mayor frecuencia que en el resto de la ciudad en
las localidades Usaquén, Suba y Chapinero.

Por otra parte, el indice de Pobreza Multidimensional - (IPM) permite de algln
modo dar una lectura en las condiciones de calidad de vida de la poblaciéon, ya
que contiene inmersas variables como; bajo logro educativo, barrera de acceso
a cuidado en primera infancia, trabajo infantil, desempleo en larga duracién,
condiciones de la vivienda y hacinamiento, lo cual. Las zonas que muestran un
mayor IPM estan en localidades como Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Rafael
Uribe Uribe, Bosa, Kennedy, Los Martires, Santa Fe, Engativd y Zona informal
de Chapinero 12714,

Mapa 4 Estrato socioeconémico - indice de pobreza multidimensional

[ EETRATFICACIIN SOCCECTHOM CA EOCOTA D.C 2024
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Fuente: Datos Abiertos - Mapas Bogota!> , Elaboracion propia

Complementariamente, en la ciudad se ejecutan importantes obras de impacto
local, lo cual podria incidir en la transicién de estratificacidon socioecondmica en
sus areas de influencia y su desarrollo. Dentro de estas obras se identifica la
primera linea del metro cuyo trazado comienza desde la localidad de Bosa,
pasando por las localidades de Kennedy, Puente Aranda, los limites de Los
Martires y Antonio Narifio a través de la CL 1 y continuando por la AK 14 (La
Caracas) entre los limites de las localidades Santa Fe, Teusaquillo, Chapinero y
Barrios Unidos, hasta la AC 80. 1617

Otra obra que resalta es la nueva troncal de Transmilenio a través de la AK 68
desde la Autopista Sur hasta la AC 100 donde interseca con la AK 30, pasando
entre los limites de las localidades de Kennedy y Puente Aranda, Fontibén y
Teusaquillo, Engativa y Barrios Unidos. 8.

Adicionalmente se reflejan obras en espacios publicos, parques miradores y vias
que brindan una lectura de las zonas en donde se estan presentando escenarios
de transformacién urbanistica en la ciudad.

A través de los mapas podemos ver como se estan llevando a cabo obras para
mejorar el tiempo de desplazamiento de los ciudadanos mediante la conectividad
de la infraestructura vial relacionados.

1.4 CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO

De acuerdo con las proyecciones basadas en el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018, se estima que para el ano 2024 Bogotad DC es la ciudad con el
mayor numero de habitantes en Colombia, representando el 15.25% de la
poblacidn total del pais. Del total de habitantes, el 99,6% reside en la cabecera
municipal, con una densidad poblacional de 4.907,45 habitantes por kildmetro
cuadrado. Ademads, Bogota cuenta con un total de 2.904.747 viviendas
ocupadas, de las cuales el 99,55% (2.894.552) estan ubicadas en la cabecera
municipal y el 0,35% (10.195) se encuentran en el centro poblado y en el area
rural dispersa !°. Se estimaron 3.063.253 hogares, equivalente a una relacion
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promedio de 1,05 hogares por vivienda y una relacion promedio aritmético de
2,6 personas por hogar.

1.4.1 Poblacion y Estructura demografica

De acuerdo con las proyecciones realizadas a partir del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2018, en Bogota D.C. para el afio 2024 habita un total de
7.929.539 personas, de los cuales el 52,11% son mujeres (4.131.722) y 47,89%
hombres (3.797.817) 2°. De acuerdo con la pertenencia étnico-racial el 0,93%
(73.960) es poblacion negra(a), mulato(a), afrodescendiente,
afrocolombiano(a), el 0,27% (21.529) son indigenas, 0,015% (1.193) raizales y
680 es poblacion gitana ROM 2!, Asi mismo se estima que con corte a junio de
2024 en Bogota D.C. reside un total de 589.370 migrantes venezolanos. 22

Bogotd D.C. es una de las ciudades de Colombia que esta experimentando
profundas transformaciones en cuanto a su estructura por edad relacionada con
la transicion demografica, con una reduccidon sostenida de la mortalidad, de la
fecundidad y el aumento en la esperanza de vida al nacer (76,49 en 2019 a
79,30 en 2024) °

Figura 1 Piréamide poblacional para Bogota, 2019, 2024 y 2029

80Y MAS Hombres ]
75-79 2
70-74 | £ L]
65-69 | P 1|
60-64 | : [l o200
55-59 | L 02019
50-54 | L w2024
45-49 | | F
40-44 | E I
35-39 | | £ ]
30-34 | F | |
25-29 | P | |
20-24 1 r |
15-19 L. E |
10-14 E
59 | F |
0_4 T T I T X T I T 1
6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyeccion de poblacion de Bogota
periodo 2020 - 2035 (fecha de actualizacion 22 de marzo de 2023) y proyeccion Retrospectivas de poblacion

de Bogota periodo 2005 - 2019. Actualizacion Post COVID-19 (Censo DANE 2018, fecha de actualizacion 5 de
abril de 2023) 203,
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La forma de la piramide es regresiva que se relaciona con una poblacién madura,
asociado a una disminucion en el indice de infancia y de juventud, se observa
un ensanchamiento en la parte central donde se identifica que la mayor
proporcion de poblacién en 2024 esta entre los 25 y 29 afos, seguida del grupo
de 30 a 34 aios, y la cima representa el aumento en el indice de envejecimiento
pasando de 46 en el 2019 a 59 en 2024; lo que corresponde a estructuras futuras
progresivamente envejecidas. Estos cambios plantean retos econdmicos,
sociales y de servicios de salud, atribuibles en parte a la disminucion de la
fecundidad y el aumento de poblacién envejecida. Si embargo, este
comportamiento no es homogéneo en todas las localidades del Distrito Capital,
destacando localidades como Teusaquillo y La Candelaria con un indice de
envejecimiento superior a 100 lo que corresponde a una poblacidn envejecida,
seguida por Usaquén, Barrios Unidos, Chapinero y Puente Aranda donde el indice
de envejecimiento es superior a 80, a diferencia de localidades como Ciudad
Bolivar, Usme y Bosa donde su estructura poblacional es aln joven.

En referente a la Tasa General de Fecundidad, en Bogota D.C. esta se ha
reducido de manera significativa pasando de 39 en el 2019 a 27,2 nacimientos
por cada 1.000 mujeres en edad fértil en 2023 con una variacién porcentual de
-30,25%, fendmeno que se asocia a un aumento en el uso de métodos
anticonceptivos, mayor participacion de las mujeres en la educacién y el ambito
laboral %4, Al igual que el empoderamiento de las mujeres en diversos aspectos
como: la decision de tener hijos o no %°>. No obstante, existen diferencias entre
localidades dado que para 2023 Ciudad Bolivar, Santa Fe, La Candelaria y
Sumapaz tuvieron la tasa de fecundidad por encima de 30 nacimientos por cada
1.000 mujeres en edad fértil (10) (9).
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Mapa 5 indice de envejecimiento y tasa general de fecundidad por localidad.
2023. Bogota D.C.

El indice de envejecimiento (IE)
por Localidad
2023

Tasa de Fecundidad General
por Localidad
2023

I
Tasa por Localidad
166-228

[ Lecaligades
indice per Localiddd
2344035
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Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND-Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales 2014-2022. 2023
preliminar?é, Proyecciones de Poblacion por Localidad Convenio interadministrativo 095 de 2020 DANE-
FONDANE Y SDP con base en CNPV DANE 2018 2. Actualizacion Post Covid-19. Proyecciones de poblacion a nivel
departamental periodo 2020-2050. DANE 2023 20,

1.4.2 Poblaciones Diferenciales

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogota esta es una ciudad
multicultural, con una rica mezcla de culturas, etnias y origenes, que representa
un legado importante para el pais y que adopta el patrimonio cultural a las
nuevas condiciones urbanas. Segun el DANE, con corte a 2024 las poblaciones
diferenciales de Bogotd equivalian a un total de 1.968.901 habitantes. Esta
poblacién se caracteriza por enfrentar notables desigualdades en el acceso a
servicios de sociales y de salud. Asi mismo, las barreras linglisticas y culturales,
junto con la falta de programas de salud especificos, complican su atencién.
Ademas, la violencia en el espacio publico subraya la necesidad urgente de
mejorar su calidad de vida 28
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Tabla 1 Poblacién diferencial residente en Bogota para el afio 2024.

Poblaciones Diferenciales Poblacion |Proporcién
Indigena 21.529 1,93
Gitano(a) o Rrom 680 0,034
Raizal del Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina 1.193 0,60
Palenquero(a) de San Basilio 250 0,012
Negro(a) mulato(a) afrodescendiente afrocolombiano(a) 73.960 3,75
Victimas del Conflicto Armado 380.760 19,3
Victimas de desplazamiento forzado 378.749 19,23
Poblacién con Discapacidad Proyectada 458.088 23,2
Poblacion con Discapacidad Certificada 61.828 3,2
Poblacion Migrante Venezolana 590.637 29,9

Total 1.968.901({100

Fuente: Bases de datos del DANE afio 2024 Observatorio Distrital de Victimas del conflicto Armado (ODVCA) afio
2024

En Bogotd habita alrededor de 21.529 personas que pertenecen a las
comunidades y pueblos indigenas, los cuales estan organizados politica y
socialmente en resguardos y cabildos. Sin embargo, es importante precisar que
en Bogota residen otros pueblos indigenas que no hacen parte del Consejo
Consultivo, pero participan de manera activa en los diferentes espacios
organizativos de las localidades de Bogota 2°. Con relacién a la comunidad
palenquera que reside en el Distrito Capital, esta se organiza a través de la
Asociacién Kuagro Mona Ri Palenge andi Bakata considerada la maxima instancia
para esta poblacidn. La comunidad estd ubicada principalmente en las
localidades de Kennedy, San Cristobal y La Candelaria 2°39. Por otro lado, la
poblacién negra y afrodescendiente en Bogota es de 73.960 personas, quienes
también enfrentan inequidades, particularmente en el acceso a la educacion
superior y oportunidades laborales, especialmente en el grupo de edad de 20 a
34 afnos, la poblacion se concentra principalmente en las localidades de Kennedy,
Suba, Bosa, Engativa y respecto, a la forma organizativa cultural del pueblo
Rrom o gitano es la Kumpania, que se divide en dos organizaciones: ProRrom y
Unién Romani radicadas en las localidades de Kennedy y Puente Aranda 2°3!,

De acuerdo con Observatorio Distrital de Victimas del conflicto Armado (ODVCA)
con corte a marzo 31 del 2024, en la ciudad de Bogota residian 378.749 victimas
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de desplazamiento forzado, el 9,1% se auto reconocen como negro o afro, el 4,7
como poblacion indigena, 0,4% como Rrom o gitano y 0,1% como raizal. Asi
mismo, el 4,6% de la poblacién presenta algun tipo de discapacidad. Alrededor
del 41% de las victimas de desplazamiento forzado que arribaron a Bogota
provienen de Arauca, Valle del Cauca, Chocé y Narifo. Es de resaltar que en
2023 la Localidad de Sumapaz fue reconocida como Sujeto de Reparacion
Colectiva, siendo la primera comunidad campesina con este logro 32.

Segun la ultima encuesta del DANE, en Bogota para el afio 2024 hay 458.088
personas con discapacidad en 176.150 hogares, lo que representa el 6,41% del
total de la poblacién en la capital del pais. Por otra parte, el observatorio de
salud de Bogotd, cuenta con 63.055 personas certificadas con discapacidad,
estas estadisticas dan cuenta, entre otras cosas, de las localidades con mayor
numero de personas con discapacidad, encontrandose Bosa, Suba, Kennedy,
Engativa y Ciudad Bolivar, y el 90% de la poblacion esta agrupada en los estratos
1, 2 y 3. Se destacan también los bajos niveles de escolaridad alcanzados, y
reflejan la necesidad de mayores esfuerzos para lograr la inclusidon educativa.
Las estadisticas también dan cuenta de la alta dependencia econémica de las
personas con discapacidad, que reflejan la necesidad de potenciar estrategias

de generacion de ingresos para la poblacién y, asi, mejorar su calidad de vida
33,34

La poblacion migrante venezolana ha aumentado significativamente en los
ultimos afios. Bogota es una de las ciudades que ha recibido el mayor nimero
de migrantes, de acuerdo con el reporte de Migracidn Colombia, con corte a julio
de 2024 se estima un total de 590.637 migrantes internacionales procedentes
de Venezuela con permanencia en la ciudad ??, lo que equivale a 21,0 % en
relacién con el pais, las zonas con mayor nimero de poblacién migrante se
encuentran hacia el sur de la ciudad en zonas de Bosa Occidental, Bosa Central,
Patio Bonito, La Sabana, Venecia. Hacia el occidente de la ciudad también
destaca la zona de Engativa y Fontibdn y en Suba, Tibabuyes y el Rincén. En el
norte de la ciudad se destaca la zona de Verbenal 223>,

Segun investigaciones del Observatorio de desarrollo econdémico de Bogota
(ODEB), en su publicacién de agosto de 2023 refiere que los efectos de la
migracion en la composicion de la oferta laboral, la poblacion migrante tiene una
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probabilidad 5,2 % menor a estar en la poblacion fuera de la fuerza de trabajo,
y 2,7 % mayor de estar en la ocupacidn; aunque también tiene una probabilidad
1,1 % mayor de estar en el desempleo 3°.

1.4.3 Dinamica Migratoria

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social el mayor porcentaje de la
poblacion se encuentra asentada en el distrito capital, por cada 92 hombres hay
100 mujeres con un 4,2 % de diferencia. Por otra parte, entre 2018 y 2024 la
poblaciéon aumentd un 6,5 % (516.973 personas) en relacion con lo proyectado
en el CNPV, 2018, entre el 2024 y 2030 se evidencia una tendencia regresiva,
se proyecta una disminucion significativa del 0.51% (40.701 personas) se puede
inferir que Bogota atraviesa una transicion demografica poblacional regresiva,
caracterizada por una disminucién en la natalidad y un aumento en la esperanza
de vida ¥’.

La ciudad alberga no solo a colombianos, sino también a comunidades de otros
paises, lo que enriquece la diversidad cultural y social de Bogotda. Esto incluye
grupos de inmigrantes de América Latina y otras regiones.

1.4.4 Condiciones de vivienda

En las areas rurales de Bogota, el 96,6% de las viviendas eran casas, aunque
Suba y Usaquén tenian un pequefio porcentaje de apartamentos (6,3% y 5,1%).
Un 15,2% de las viviendas de la cabecera estaban cerca de fabricas o industrias,
siendo Los Martires y Tunjuelito las localidades con mayores proporciones
(52,7% y 48,9%, respectivamente). Ademas, un alto porcentaje de viviendas
en Los Martires (41%) y Usme (40,7%) estaban cercanas a expendios de droga.
La Candelaria y Tunjuelito tenian las mayores concentraciones de viviendas
cercanas a plazas de mercado o mataderos, con un 53,3% y 38,6%.%%38

Estos datos reflejan la diversidad de tipos de vivienda en Bogota y la relacion de
estas con factores sociales y econémicos, como la proximidad a industrias vy
expendios de drogas.
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1.5 CONCLUSIONES

Bogotd, como capital de Colombia, presenta una organizacion politico-
administrativa, con 20 localidades y subdivisiones adicionales. Esta estructura
refleja dindmicas socioecondmicas desiguales, tanto entre areas urbanas como
rurales; a su vez la ciudad esta experimentando una rapida expansién del suelo
urbano, especialmente en localidades como Ciudad Bolivar y Suba, lo que
plantea retos para integrar infraestructura, servicios basicos y mantener la
sostenibilidad ambiental.

La poblacién de Bogota, con casi 8 millones de habitantes, enfrenta una
transicion demografica significativa con una creciente proporcién de personas
mayores, lo que requerira ajustes en la provision de servicios sociales y de salud;
sin embargo, por ser la capital, es objeto de migracion por diferentes grupos
poblacionales que presentan una gran diversidad que debe ser reconocida y
atendida.

El manejo del espacio publico y la conservacién de areas ecoldgicas son

esenciales para mitigar riesgos como incendios forestales y contaminacion, que
afectan la salud y calidad de vida de los ciudadanos.
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CAPITULO 2 CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

El Indice de Competitividad de Ciudades 2024 muestra que Bogota D.C. lidera
el ranking con un puntaje de de 7,40 sobre 10, seguido por Medellin A. M. (6,73);
Tunja (6,40); Cali A. M. (6,27) y Manizales A. M. (6,27) 3°

Figura 2 Indice de Competitividad de Ciudades 2024, resultados Bogota

4 BOGOTA, D.C./ 1 de 32

g
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Puntaje

Fuente: Tomado de Indice de Competitividad de Ciudades 2024, Consejo Privado de Competitividad, Universidad
El Rosario 3

El Distrito Capital conserva su liderazgo al ocupar el primer lugar en 7 de los 13
pilares que conforman la mediciéon. Por su parte, el darea metropolitana de
Medellin continla en el segundo lugar gracias a sus buenos resultados en la
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mayoria de los pilares, especialmente en los de infraestructura y equipamiento,
entorno para los negocios y tamafio del mercado, en los que ocupa el segundo
lugar. 3°

En cuanto a los pilares especificos, el pilar de infraestructura y equipamiento se
encuentra liderado por Bogota D. C., Medellin A. M. y Tunja, con puntajes de
6,0, 5,8, y 5,6, respectivamente. 3°

Bogotd D. C. destaca por su primer lugar en los indicadores de pasajeros
movilizados via aérea, indice de conectividad aérea, y cobertura de energia
eléctrica. Ademas, ocupa la segunda posicidon en pasajeros movilizados por
transporte publico, y la tercera en la cobertura de alcantarillado. 3°

En el pilar de adopcidn TIC se encuentra encabezado por Bogotd D. C., con un
puntaje de 8,7, seguido de Tunja en segundo lugar con un puntaje de 7,7, y en
tercer lugar Medellin A. M., con un puntaje de 6,9. Bogota D. C. se encuentra en
el top 3 en los cuatro indicadores que conforman este pilar. Destaca
especialmente en hogares con computador, portatil o Tablet y matriculados en
programas TIC, en los que ocupa el primer lugar. 3°

El pilar de salud se encuentra encabezado por Popayan (8,1 sobre 10), Tunja
(8,0) y Manizales A. M. (7,6); En contraste, Pasto, Bogota D. C. y Puerto Carrefio
retroceden cinco posiciones cada una. 3°

El pilar de educacidon basica y media esta liderado por Pasto, Tunja y Armenia,
Bogota D.C. ocupa el noveno puesto (7,20). 3°

En materia de educacion superior y formacion para el trabajo, las tres primeras
posiciones corresponden a Bogota D. C.(6,8), Tunja (6,5) y Bucaramanga
(6,4)A.M. *°

Bogota D. C. (8,4), Medellin A. M. (7,5) y Cartagena (7,1) lideran el pilar de
entorno para los negocios. ¥

San Andrés, Manizales A. M. y Bogota D. C. lideran el pilar de mercado laboral
con puntajes de 8,4, 7,9 y 7,8 sobre 10, respectivamente 3°
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En tamafo de mercado, Bogota sigue en la primera posicién, destacandose tanto
en el mercado interno como en la apertura comercial. Finalmente, en
sofisticacién y diversificacién, ocupa el cuarto lugar, mejorando en la
diversificacion de sus exportaciones. En innovacion, lidera en investigacion y
propiedad intelectual, destacandose en indicadores como la investigacién de alta
calidad vy la sinergia en la investigacion. *°

2.1 CONDICIONES DE TRABAJO.

En Bogota la tasa global de participacién (TGP%, que relaciona la poblacién
econdmicamente activa y la poblacién en edad de trabajar) en 2023 fue de
69.9%, ascendiendo en el trimestre movil junio-agosto 2024 a 71.7% (en
hombre 79,2% y en mujeres 64.9%), la tasa de ocupacion (TO%, que relaciona
la poblacion ocupada y la poblacion en edad de trabajar) en 2023 fue 63.5%,
aumentando en el trimestre movil junio-agosto 2024 a 64.6% (en hombres
71.8% y en mujeres 58.2%) %0,

La tasa de desempleo (TD%, que relaciona la poblacion desocupada y la
poblaciéon econdmicamente activa) en 2023 fue 9.2%, ascendiendo en el
trimestre mdévil junio-agosto 2024 a 9.8% (en hombres 9.4% y en mujeres
10.3%) “0.

En el Distrito Capital en el trimestre mévil junio-agosto 2024, la poblacion
ocupada se concentrd segun sector econdmico, en orden descendente por mayor
participacion en Comercio y reparacion de vehiculos 725.600 personas (17.1%),
administracion publica y defensa, educacién y atencion de la salud humana
700.700 personas (16.5%), actividades profesionales, cientificas y técnicas
543.400 personas (12.8%), e industria manufacturera 503.000 personas
(11.8%).0,

Tabla 2 Principales indicadores estadisticos del mercado laboral para Bogota
2023 - trimestre movil junio-agosto 2024.

Trimestre movil
junio-agosto 2024
Poblacion total 7,907,281 7,929,539
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% Poblacion en edad de trabajar 82 82.3
Poblacion en edad de trabajar (personas) | 6,483,970 6,526,011
Tasa global de participacion 69.9 71.7
Tasa de ocupacion 63.5 64.6
Tasa de desempleo 9.2 9.8
Tasa de subocupacién 7.4 7.9
Fuerza de trabajo 4,549,000 4,720,000
Ocupados 4,129,000 4,255,000
Desocupados 419 465
Personas fuera de la fuerza laboral 1,959,000 1,864,000
Estudiando 484 498
Oficios del Hogar 1,039,000 851
Otros fuera de la fuerza laboral 436 516
Sub-ocupados 337 371
Fuerza de trabajo potencial 222 263

Fuente: Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico. Observatorio Desarrollo Econémico de Bogota - ODEB.
Informe estadistico: Mercado laboral general, boletin 168, 2024. 4,

2.2 POBREZA MONETARIA

La pobreza monetaria evalla la capacidad de los hogares para adquirir bienes y
servicios de acuerdo con los patrones de consumo, y se define como el estado
bajo un umbral de dinero necesario para que una persona pueda adquirir una
canasta basica de alimentos, servicios y otros bienes minimos para el consumo
del mes. De acuerdo con los resultados publicados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la linea de pobreza monetaria en
Bogotd en 2022 es de $17.870,3 pesos por dia por persona, equivalente a
$536.108 pesos mensuales por persona; y se estimoé en 2,209,000 personas en
2022 (28.1% de la poblacién) y 2,392,000 personas en 2021 (30.7% de la
poblacién) en pobreza monetaria, equivalente a una reduccién de 2,6 puntos
porcentuales (p.p.), disminuciéon dividida entre crecimiento econémico (-4,26
p.p.), redistribucién (-2,31 p.p.) y variacién en la linea de pobreza (+3,98 p.p.),
esta Ultima explicada fundamentalmente por los altos niveles de inflacién vistos
en 2022 (13,1 %); lo que representa, que 183.000 personas salieran de la
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situacion de pobreza en 2022 frente al afio anterior, equivalente a una variacion
porcentual de -7,6%. Bogotd fue la quinta ciudad con menor incidencia de
pobreza monetaria entre las 23 ciudades principales, después de Manizales (20,6
%), Cali (24,0 %), Medellin (24,8 %) y Villavicencio (27,2 %). #

Una investigacién de la Universidad Nacional de Colombia estimé las zonas con
menor porcentaje de ingresos; para Usme es del 23 %, en Santa Fe del 22 % y
en Ciudad Bolivar del 18 %.%?

2.3 POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El indice de pobreza multidimensional (IPM) permite contar con una medida de
pobreza con base en cinco dimensiones que van mas alld del ingreso como:
Condiciones educativas del hogar (Alfabetismo y bajo logro educativo);
Condiciones de la nifiez y juventud (inasistencia escolar, rezago escolar, barrera
de acceso a servicios de cuidado de la primera infancia y trabajo infantil); Salud
(sin aseguramiento a salud y barreras de acceso a salud); trabajo (trabajo
infantil y desempleo de larga duracién) y Acceso a servicios publicos domiciliarios
y condiciones de la vivienda (sin acceso a fuentes de agua , inadecuada
eliminacion de excretas, material inadecuado de pisos, material inadecuado de
paredes y hacinamiento critico).!3

En Bogota 286.000 habitantes se encuentran en pobreza multidimensional y el
porcentaje se ubicd en 3.6 % en 2023 (3.5% en hogares liderados por hombres
y 3,6% en hogares liderados por mujeres) y en 3.8% en 2022 (4.2% en hogares
liderados por hombres y 3.4% en hogares liderados por mujeres), lo que
representd una reduccién de 0,2 p.p. respecto a 2022; y segun sexo de la
persona en la jefatura del hogar, se redujo en 0,7 p.p. para los hogares liderados
por hombres y aumentd en 0,2 p.p. para los que fueron liderados por mujeres
entre 2022 y 2023. Es decir, 13 mil personas salieron de dicha situaciéon en 2023,
en comparacion con el afio anterior 12,

La privacién por desempleo de larga duracién en Bogota se ubicé en 14,7 % en
2023 y en 12.1% en 2022, lo que representd un aumento de 2,6 p.p. con
respecto a 2022. la privacién por trabajo informal en Bogota fue de 53,2% en
2023 y 54.1% en 2022, lo que representd una disminuciéon de -0.9 p.p. con
respecto a 2022 12,
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La contribucién porcentual de las dimensiones del indice de Pobreza
Multidimensional a la incidencia ajustada en Bogota fue: en Vivienda 3.8% en
2023y 8.7% en 2022, lo que representd una reduccion de -4.9 p.p. con respecto
a 2022; en Nifiez y Juventud 13.3% en 2023 y 15% en 2022, lo que representd
una reduccidon de -1.7 p.p. con respecto a 2022; en Salud 21.3% en 2023 y
21.6% en 2022, lo que representd una reduccién de -0.3 p.p. con respecto a
2022; en Educacién 27.8% en 2023 y 24.3% en 2022, lo que representd un
aumento de 3.5 p.p. con respecto a 2022; en Trabajo 33.8% en 2023 y 30.4%
en 2022, lo que representd un aumento de 3.4 p.p. con respecto a 2022 13

Las localidades que mas contribuyen con poblacién vulnerable sobre el total son
Suba, Kennedy, Bosa, Engativa y Ciudad Bolivar+3.

Las localidades con mayor indice de pobreza multidimensional para el ano 2021;
que corresponde a las ubicadas en el cuartil mas alto 9, 9.4,11.7,12.6, 13.5

fueron Bosa, Rafael Uribe, Santa Fe, Ciudad Bolivar y Usme respectivamente
12,44,45

Se encontrd que Ciudad Bolivar, Usme y Santa Fe, se identificaron en el cuartil
mas alto para todos estos indicadores a excepcion de desempleo a largo plazo y
cuidados en la primera infancia para Santa Fe. Le siguen San Cristobal y Martires
identificados en el cuartil mas alto para 5 de los 8 indicadores a excepcién de
Empleo informal, aseguramiento y hacinamiento para San Cristébal y bajo logro
educativo, rezago escolar y desempleo a largo plazo para Martires.

2.4 EDUCACION

Segun la Secretaria de Educacion Distrital en 2023; del 100% de los estudiantes
que se matriculan en primaria, el 89.5% se gradua de secundaria, un 45%
ingresa a educacién superior y un 25% se gradua de la misma y de estos, apenas
el 7% trabaja en su area de estudio. Segun la Camara de Comercio, en Bogota,
el 82.8 % de los graduados de educacién superior se vinculan rapidamente al
mercado laboral. Las mujeres (82.7 %) presentan un porcentaje de vinculacion
superior al de los hombres.
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El Ministerio de Educacion Nacional presenta la tasa de cobertura en educacion
superior, indicador que da cuenta del acceso de los jévenes a este nivel de
formacién, se ubicd en 55,38% para el afio 2023, presentando un crecimiento
de 0,45 puntos porcentuales frente a la registrada en afio inmediatamente
anterior 6,

Al revisar el nivel educativo mas alto alcanzado en personas de 15 afos y mas
por localidad, podemos apreciar que en referencia a la educaciéon basica
secundaria y media, las localidades Usme, Ciudad Bolivar, y Bosa, presentan las
mayores proporciones de participacidn, alrededor de 15% en basica y 38% en
media; seguidas de San Cristébal, Rafael Uribe, Tunjuelito y Santa Fe, con
alrededor de 13% para basica y entre 30 y 34% para media. Para el nivel
tecnoldgico es similar para la mayoria de las localidades; alrededor de 14 a 16%,
a excepcion de Usaquén, Chapinero, Santa Fe, Usme y Teusaquillo que
estuvieron por debajo de estos valores y Engativa con la mayor proporcion de
participacion 17,5%. En relacion con estudios universitarios y postgrado la
participacion mas alta se identificd en Teusaquillo, Usaquén y Chapinero con
alrededor del 41% -44% para universitario y entre 28 -29% en Teusaquillo y
Chapinero, y 18.7% en Usaquén para el nivel postgrado. Los valores mas bajos
de participacion en este nivel de estudio se presentaron en Usme, Ciudad Bolivar
y Bosa, con: 8,1%, 10,8% 12,2% para estudios universitarios y 0,6%, 1,5% vy
1% para postgrado, respectivamente 4748,

En 2023, la educacién universitaria en la region Bogota-Cundinamarca mostré
un comportamiento variado. El Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior (SNIES) inform6 que la matricula en programas de pregrado tuvo
fluctuaciones significativas. En el segundo semestre de 2022, se observé un
incremento del 8,8% en la matricula de universidades privadas, pasando de 143
mil a 156 mil estudiantes. En contraste, las universidades publicas registraron
una disminucion del 3.8%, de 104 mil a 100 mil estudiantes. Ademas, la oferta
de programas técnicos y tecnoldgicos ha aumentado, impulsada en parte por
iniciativas anteriores como el programa "Ser Pilo Paga"

2.5 SERVICIOS PUBLICOS

Bogota D.C. es una ciudad que se ha caracterizado por tener una muy buena

cobertura de servicios publicos basicos (sin incluir internet), durante los ultimos
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seis anos el 98,9% de los predios con uso residencial registran tener servicios
basicos mas un complementario (teléfono, gas natural y/ o alumbrado publico).
En este mismo periodo el 0,3% de los predios registran tener servicios basicos
incompletos (es decir que puede faltarles acueducto, alcantarillado o energia) y
el 0,6% registran sin servicios*°. Por lo anterior, el analisis se enfoca en las zonas
en donde los servicios basicos son incompletos o estan sin servicios.

A nivel de localidades, las que reportan la mayor concentracién de predios sin
servicios en 2016 son Usme y Ciudad Bolivar y las de mayor participacién de
predios con servicios basicos incompletos en 2016 son Usme, Ciudad Bolivar y
Santa Fe, no obstante, se evidencia una notable mejoria en el indicador para el
ano 2021. De acuerdo con la informaciéon suministrada por el proceso de
actualizacion catastral, para la vigencia 2021 las localidades en donde debe
focalizarse el suministro de servicios basicos son Ciudad Bolivar, Engativa, Suba
y Usme, principalmente. Asi mismo la localidad de Suba, barrios como San José
de Bavaria el cual se caracteriza por ser de estrato alto y registrar 1.273 predios
sin servicios de alcantarillado. Asimismo, en Ciudad Bolivar, el barrio Bella Flor
Sur registra 598 predios sin servicios basicos completos o sin servicios, su
problematica se concentra igualmente en acceso a acueducto y alcantarillado 32

El acceso al saneamiento basico es indispensable para alcanzar buenos
resultados en salud, menos hambre y pobreza, reducir la mortalidad materno -
infantil y la carga de enfermedades transmisibles y, coadyuvar a la sostenibilidad
del medio ambiente >°.

De acuerdo con la Encuesta Multipropdsito del DANE 2021, Bogota tiene una
buena cobertura en los servicios de agua, alcantarillado, recoleccién de basuras,
energia eléctrica. En cuanto al gas natural y el servicio de internet se puede ver
que la cifra de cobertura esta por debajo del 60% “5.

Dentro de las localidades rurales, Usme fue la que tuvo la menor proporcion de
personas de 5 afios y mas que san computador (16,7%) y Usaquén en la que se
observé el mayor porcentaje (48,0%). Para el uso de internet de personas de 5
anos y mas, la EM 2021 obtuvo que en el centro poblado y rural disperso de
Suba el 83,6% si lo usaba, mientras que en el area rural de San Cristébal este
porcentaje solo alcanzé el 39,4%. Aunque el 60,8 % de los hogares rurales en
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pobreza monetaria usaban el gas propano (cilindro o pipeta) como energia
principal para cocinar, el uso de lefia y madera era importante al preparar sus
alimentos, siendo el segundo combustible con mayor participacion (18,1 %), y
el gas natural (11,9 %). Santa Fe es la Unica localidad donde los hogares rurales
en pobreza monetaria no obtenian agua por el acueducto, siendo su principal
fuente los rios, las quebradas, los manantiales o los nacimientos (95,7%) vy el
92% de las familias rurales pobres de Chapinero donde, ademas, solo el 6%
tenian acceso a agua mediante acueducto publico o veredal. Aunque en
porcentajes bajos, Ciudad Bolivar y Usaquén eran las dos localidades donde
vivian hogares que acudian al carrotanque para conseguir agua (1,7% vy 3,2%,
respectivamente). En Ciudad Bolivar y Sumapaz menos del 1% de las familias
rurales en pobreza usaban el agua lluvia para beber y cocinar sus alimentos. Por
ultimo, Suba y Ciudad Bolivar eran las localidades con mayor nimero de familias
que usan el acueducto publico (224 y 114 familias, respectivamente) 8.

En cuanto a Eliminacién de basuras y clasificacién de residuos, de las siete (7)
localidades con areas rurales, en casi todas predominaba la eliminacién de
basuras a través del servicio publico de recoleccion, aquellas que tenian mayor
porcentaje de hogares con esta practica eran Suba (97%), Chapinero (74%) y
Usaquén (62,2%). En otras localidades como Usme y Sumapaz mas del 36% de
los hogares rurales pobres decidian quemar la basura para eliminarla. Es
pertinente destacar que en la localidad de Santa Fe 4,1 de cada 10 de familias
enterraba la basura #&°1,

2.6 EQUIPAMIENTO

El Plan de Ordenamiento Territorial POT “Bogota reverdece 2022-2035",
responde a seis grandes desafios: el regional, econdmico; solidaridad;
ambiental; identitario, de gobernanza y administracion local; y del habitat
sostenible, siempre involucrando los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el
ordenamiento territorial 3.

La Secretaria Distrital de Planeacién (SDP) cred el Sistema de Seguimiento,
Monitoreo y Evaluacion del Plan de Ordenamiento Territorial (SEGPOT), que
vincula méas de 20 entidades del orden distrital y cuenta con una bateria de
indicadores para monitorear la concrecidon de los objetivos estratégicos de largo
plazo, asi como mddulos de seguimiento a la consolidacion de las Unidades de
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Planeamiento Local y Actuaciones Estratégicas. Este plan, que tiene una
inversion de 15,3 billones de pesos para la vigencia 2022-2035, contempla la
construccién y reforzamiento de los siguientes equipamientos: 45 Manzanas del
Cuidado, de las que ya 21 se encuentran en funcionamiento; 70 colegios, de los
cuales 25 ya fueron entregados, 10 estan terminando obras y los otros 35
avanzan en estudios y disefos; 100 equipamientos educativos; 24 hospitales;
41 centros de salud; 3 nuevas sedes universitarias; 21 centros culturales,
recreativos y deportivos; 3 nuevas Unidades de Reaccion Inmediata (URI); 33
nuevas Casas de Igualdad y Oportunidades para Mujeres, entre otros. Por su
parte, el Plan de Movilidad Sostenible y Segura, con el que se consolida una
movilidad multimodal, descarbonizada, sostenible, accesible y segura 2.

Entre otros logros se destaca que a través de este POT se dejan reglas claras
para promover la generacién de vivienda de interés social (VIS), para la que se
define un drea minima de 36 y 42 m?2.

Mapa 7 UPZ segun proporcion de predios a una distancia menor a 500 m del
equipamiento mas proximo
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Tomado de: (Estudio de la relacion entre la estratificacion socioecondémica, el bienestar de los hogares
bogotanos y el ordenamiento del territorio. Secretaria de Planeacion Bogota 2022) Elaborado con base en
Decreto 555 de 2021

En el mapa se presenta el estudio de la relacion entre la estratificacién
socioecondmica, el bienestar de los hogares bogotanos y el ordenamiento del
territorio. Secretaria de Planeacion Bogota 2022

El sistema de espacio publico incluye aquellas areas que aportan a la reducir los
desequilibrios territoriales y a consolidar un mejor ambiente urbano a partir del
embellecimiento y cualificacion con la garantia del uso, goce y disfrute colectivo
de parques y plazas, asi como infraestructura peatonal para la integracion
regional, urbana y rural **.

2.7 SEGURIDAD ALIMENTARIA

Segun el informe sobre inseguridad alimentaria publicado por el DANE (2024),
en 2023 hubo 375.000 personas en inseguridad alimentaria grave y 1.7 millones
en inseguridad alimentaria moderada o grave. Si bien el porcentaje de hogares
en inseguridad alimentaria moderada o grave se redujo de 25.4% a 21.2% entre
2022 y 2023, la inseguridad alimentaria grave aumenté de 4.2% a 5% en este
mismo periodo de tiempo con mayor énfasis en las zonas rurales, donde la
situacion alimentaria es preocupante y merece atencién. En cuanto a los
determinantes de la inseguridad alimentaria en Bogota, uno de los principales
factores que contribuyen al hambre y la inseguridad alimentaria en Bogota es la
falta de ingresos suficientes en los hogares para cubrir el costo de una canasta
basica de bienes, tanto alimentarios como no alimentarios, asi como la inflacién,
el bajo crecimiento econdmico y la desigualdad. Sin embargo, Bogota cuenta
con un marco integral de politicas de seguridad alimentaria y nutricional que va
desde el abastecimiento, la primera infancia, infancia y adolescencia, hasta el
manejo de la pérdida y desperdicio de alimentos. En su conjunto, estas politicas
abordan componentes de la seguridad alimentaria como lo son la disponibilidad
de alimentos, el acceso, la nutricidn, prevenciéon de pérdidas y desperdicios y
enfoques poblacionales.

En el Mapa 7 se presenta el panorama sobre el indice de la situacién nutricional
en la primera infancia en Bogota para el afio 2023, de acuerdo con su nivel de
desempeno escolar. Se refleja las disparidades significativas entre las diferentes
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localidades, Ciudad Bolivar y Usme se ubican en nivel de desempeiio bajo,
mientras que Puente Aranda, Usaquén, Sumapaz, Santafé, Bosa, San Cristdbal,
Tunjuelito y los Martires se encuentran en nivel de desempefio medio-bajo. El
resto de las localidades se encuentran en desempefio medio-alto. Ninguna
localidad se encuentra en nivel de desempefio alto. Por lo anterior es importante
resaltar que el estado nutricional de la primera infancia en Bogota estd
intrinsecamente ligado al desempefio escolar. La atencién a la nutricién no solo
es esencial para la salud fisica, sino también para el éxito académico de los
ninos. Invertir en programas de nutricién y educacién alimentaria puede tener
un impacto directo en la capacidad de aprendizaje y el futuro de estos nifios. Es
fundamental que las politicas publicas integren estrategias que aborden
simultdneamente la nutricidén y la educacion para fomentar un desarrollo integral
en la infancia.

Mapa 7 Indice de Situacién Nutricional para la Primera Infancia por
localidades, 2023

Localidades Puntaje ISNPI, 2023
Fontiban [ 85
Kemedy -]
Teusaquille &0
Suba 58
Antenio MNarifie 54
Chaginere 54
Barrios Unidos 53
La Candelaria 52
Rafael Uribe Uribe i
Engativa 50
Puente Aranda 4B
Usaguén L5
Sumapoz 44
Indice de Situacién ot Fo o
Nutricional de la -
Primera Infancia ki e
Son Cristabal 5
e Tunjuelito 35
Los Martires =7
Ciudad Bolvar ED
Usme

16

Fuente: Eleboracian propia con datos de Saludata (2024)
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2.8 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA

A partir de la comprensidn de la gobernanza y gobernabilidad, como la capacidad
de accionar del gobierno, enmarcado en un Estado social de derecho,
permitiendo establecer alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los
actores sociales, politicos, econdmicos e institucionales; en éste sentido, incluye
la capacidad para formular e implementar politicas publicas que garanticen los
derechos individuales y colectivos, aseguren la estabilidad social, politica y
econdmica, establezcan acciones gubernamentales efectivas, faciliten los
acuerdos sociales y la participacion en los asuntos publicos, ademas de proteger
los recursos naturales, los activos sociales y la dignidad humana para un
desarrollo sostenible 53,

La Secretaria Distrital de Salud participa en el proceso de gestidon de 36 politicas
publicas distritales, en las instancias y espacios distritales y locales de
coordinacion, mediante el trabajo conjunto con diferentes sectores y actores
segun el momento del ciclo en el que cada una de ellas se encuentra.

Frente a la rectoria en salud, entendida como la funcién de competencia
caracteristica del Gobierno, ejercida mediante la autoridad sanitaria que permite
direccionar los sistemas de salud en una forma sistematica, mediante la
implementacion de las decisiones y acciones publicas necesarias para garantizar
la salud de la poblacion®*. Una de las contribuciones mas importantes se deriva
de la vigilancia en salud publica (VSP) que permite orientar la planificacion en el
marco de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones; asi mismo
aporta al seguimiento y evaluacién de las intervenciones en salud publica. Como
proceso transversal en la Gestion de la Salud Publica®*, observa y analiza de
forma objetiva, sistematica y constante lo relacionado con la presentacion de
mas de 100 eventos de interés en salud publica, entendidos como el conjunto
de sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacidon de
salud de una comunidad. Esta vigilancia se desarrolla en el Distrito Capital a
través de diferentes estrategias, entre las que se encuentran la vigilancia pasiva,
activa, rutinaria, intensificada y centinela. También contempla el analisis de la
informacién demografica referida a la estructura y dinamica poblacional, de igual
forma la vigilancia epidemioldgica de condiciones de salud, la vigilancia de
servicios de salud referida a la respuesta a estas condiciones de salud, y la
vigilancia sanitaria y ambiental relacionada con las condiciones ambientales para
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la generacion de alertas epidemioldgicas desde lo sociocultural; todo lo anterior
aporta a la comprension de la realidad, asi como las circunstancias que
determinan las inequidades sociales y su repercusién en la salud de la poblacion.

En el contexto del ejercicio de su funcion rectora la Secretaria Distrital de Salud,
realiza acciones de Inspeccion, Vigilancia y Seguimiento - IVS para velar por el
estricto cumplimiento de las obligaciones de las aseguradoras en salud que se
encuentra establecido entre otras normas por las Leyes 715 de 2001, 1122 de
2007 y 1438 de 2011, a través de auditorias entre otras estrategias.

Respecto de la inspeccidn, vigilancia y control sanitaria, en cumplimiento del
marco normativo, se realiza el proceso de IVC a un nimero estimado de 575.338
establecimientos abiertos al publico tales como supermercados, restaurantes,
grandes superficies, bares, farmacéuticas, peluquerias, veterinarias, etc. Este
proceso es integral e incluye todo lo relacionado con la inspeccion y la vigilancia,
asi como las acciones de control que derivan en investigaciones administrativas
sancionatorias, donde a partir de los conceptos desfavorables y las medidas
sanitarias por incumplimiento de la normatividad sanitaria se inician los procesos
sancionatorios de acuerdo con lo contemplado en el cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA).

De igual forma desarrolla acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control- IVC en
prestadores de servicios de salud de naturaleza publica y privada, la cual se
enfoca en la verificacion del cumplimiento de las condiciones de calidad,
estandares y criterios contenidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, la identificacién de riesgos, mitigacion de los efectos negativos en salud
y la proteccion de los usuarios. Las acciones de IVC estan dirigidas a contribuir
al logro de los objetivos dispuestos en el Modelo Territorial de Salud y el
cumplimiento normativo.

2.8.1 Afiliacion al Sistema de salud

La ciudad de Bogota cuenta con una alta proporcion de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud. Al 30 de junio de 2024, la afiliacion al régimen
contributivo alcanzaba el 75,6% vy al régimen subsidiado el 22,3%.
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La capital colombiana, enfrenta multiples desafios para integrar a poblaciones
vulnerables y migrantes en su sistema de salud ya que persisten barreras
significativas que afectan la equidad y eficiencia de los servicios.

Uno de los problemas mas criticos es el acceso desigual, especialmente para
migrantes irregulares y victimas del conflicto armado, quienes enfrentan
dificultades por falta de informacién, discriminacion y tramites burocraticos.
Ademas, la sobrecarga del sistema limita la oportunidad y calidad de la atencion,
particularmente en localidades con alta densidad poblacional como Suba y
Kennedy.

La distribucién geografica de la cobertura también evidencia desigualdades.
Mientras que localidades periféricas como Sumapaz y La Candelaria presentan
la menor proporcién de afiliados, areas centrales concentran la mayor parte de
la poblacion afiliada, reflejando inequidades territoriales en el acceso a los
servicios de salud.

En el caso de la poblacién migrante venezolana se ha identificado p €j. que de
209.063 migrantes venezolanos afiliados °°, los cuales corresponden al 34,9%
de la poblacidon venezolana que se encontraba concentrada en Bogotd para el
mes de febrero de 2024 >°

Con relacién a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), a
junio de 2024, la concentracién de afiliados en pocas EPS domina ambos
regimenes de salud en Bogota. En el Régimen Contributivo, Sanitas (25.6%),
Compensar (23.6%), y Famisanar (17.1%) lideran, concentrando el 87.5% de
los afiliados. En el Régimen Subsidiado, Capital Salud (48.1%), Famisanar
(14.2%) y Compensar (10.8%) reunen el 90% de los beneficiarios. Esta
concentracion plantea desafios para la equidad y la eficiencia en el acceso a los
servicios, generando riesgos de saturacion en la infraestructura de atencion vy
afectando la calidad de los servicios. Ademas, la dependencia excesiva de una
Unica EPS, como Capital Salud en el Régimen Subsidiado, agrava los riesgos
operativos y limita la capacidad de respuesta ante demandas crecientes o fallas
en la prestacion.

Otro problema es la insuficiencia de cobertura en &reas rurales y para
poblaciones con enfoque diferencial, lo que incrementa las inequidades. También
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preocupa la limitada educacién en salud y participacién comunitaria, que dificulta
que los ciudadanos exijan sus derechos y denuncien barreras de acceso.

Es crucial fortalecer las redes de las IPS que soportan a las EPS mas
demandadas, garantizar procesos de auditoria efectiva y promover el
cumplimiento de estandares de calidad, para mejorar la continuidad y
oportunidad en la prestacion de servicios de salud, especialmente en el Régimen
Subsidiado.

2.8.2 Analisis de la oferta y Demanda y acceso a los servicios de Salud

A junio de 2024, Bogota contaba con 14.200 prestadores de servicios de salud,
de los cuales el 99,82% son privados, el 0,16% publicos y el 0,02% mixtos. La
mayoria de los prestadores son profesionales independientes (87,03%),
mientras que las instituciones de salud representan el 10,88%. Estos
prestadores operan en 16.614 sedes, de las cuales el 99,12% son privadas. En
cuanto a los servicios, la mayoria son de baja y mediana complejidad,
destacando la oferta en consulta externa (76,05%) y diagndstico (17,98%). El
94,59% de estos servicios estan habilitados por prestadores privados, lo que
refleja la predominancia del sector privado en la atencidn. La capacidad instalada
para atencién en salud alcanza los 51.114 recursos, con una concentracion del
87,23% en el sector privado °’.

La distribucién de servicios y recursos en Bogotda muestra una desigualdad
territorial. La zona Norte concentra el 66,12% de los recursos de salud, mientras
que las zonas Sur y Centro Oriente presentan una oferta significativamente
menor. Esto genera desigualdades en el acceso a servicios basicos como
medicina general y odontologia, especialmente en localidades rurales como
Sumapaz, Usme, y Ciudad Bolivar, donde los habitantes no pueden acceder a
una IPS privada en menos de 30 minutos a pie®*®. Ademas, se observan notorias
disparidades en la cobertura de servicios de pediatria y ginecologia, con algunas
localidades como San Cristébal y Bosa con menos del 1% de cobertura. La razén
de camas también varia significativamente entre zonas, con una mayor
disponibilidad en el Norte y Centro Oriente (2,82 y 3,60 camas por cada 1.000
habitantes) y una menor en el Sur y Sur Occidente (0,53 y 0,88 camas).
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2.8.3 Indicadores de Calidad en Salud y Talento Humano

Los indicadores analizados en el Sistema de Informacion para la Calidad de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y de los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes para 2023, se enfocan en la experiencia del
paciente y la seguridad en la atencidn. Entre los resultados destacados, el tiempo
promedio de espera para la asignacion de citas médicas fue superior a las metas
establecidas en varias especialidades, con valores de entre 3 y 17 dias,
dependiendo del tipo de consulta. Asimismo, la atencidon a pacientes clasificados
con Triage 2 en urgencias superd la meta de 30 minutos, alcanzando 33,03
minutos. Sin embargo, la proporcién de satisfaccién global de los usuarios fue
alta, con un 94,44%, y un 95,43% de los pacientes recomendarian su IPS a
familiares o amigos. *°

En cuanto a la seguridad en la atencién, se reportaron tasas de caidas de
pacientes en diferentes servicios, siendo la mas alta en hospitalizacion (10.99 x
1000 dias de estancia). Ademas, los eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos fueron menores, con un 0.22% en urgencias y
un 1.11% en hospitalizacién. La tasa de Ulceras por presion fue de 6.56 x 1000
dias de paciente, mientras que la proporcién de cancelacion de cirugias fue del
1.20%. En relacién con los reingresos, la tasa de pacientes que regresaron a
urgencias en menos de 72 horas fue de 0.64%, mientras que el reingreso a
hospitalizacién en menos de 15 dias fue de 13.20 por 1000 egresos. *°

2.8.4 GESTION DEL RIESGO

En el marco del Sistema Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico -
SDGR-CC (Acuerdo 546 de 2013) tiene el propdsito de generar asociaciones en
los procesos de: conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo, manejo de
emergencias y desastres y por ultimo y no menos importante, la mitigacién y
adaptacion frente al cambio climatico. Los fendmenos climaticos extremos, la
exposicion y la vulnerabilidad estan influidos por una amplia gama de factores,
entre ellos el cambio climatico antropogénico, la variabilidad climatica natural y
el desarrollo socioeconémico IPCC (2021). En Bogota se cuenta con el Sistema
de Informacién para la gestién del Riesgo y el cambio climatico, en el cual se
proyecta un aumento de la temperatura media anual aproximadamente de entre
0.0°C a 0.5°C en la parte sur de la ciudad y entre 0.5°C a 0.8°C en la parte
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noroccidental para el escenario 2011-2040, para el escenario 2041-2070 se
proyecta un cambio entre 0.8°C y 1°C en la parte sur y entre 1.0°C a 1.2°C en
la parte noroccidental y para el escenario 2071-2100 se proyecta un cambio de
entre 1.2°C y 1.6°C en la mayor parte de la ciudad. Ademas, se proyecta un
cambio sectorizado del comportamiento general de las lluvias en la ciudad para
los escenarios 2040, 2070 y 2100, observando una disminucion (entre -20% a
-10%) de las precipitaciones en la parte oriental de la ciudad y un aumento de
las lluvias en la zona occidental de la ciudad (20% a 30%) °.

El Sistema Distrital de Gestidon de Riesgos y Cambio Climatico (SDGR-CC) busca
generar asociaciones en procesos clave como el conocimiento del riesgo,
reduccién de riesgos, manejo de emergencias y desastres, y la adaptacion frente
al cambio climatico. En Bogotda, se proyecta un aumento de la temperatura
media anual entre 0.0°C y 1.6°C, dependiendo de la zona y del escenario
temporal (2011-2100). También se prevé un cambio en los patrones de lluvia,
con disminuciones en la zona oriental y aumentos en la zona occidental. El
Distrito cuenta con el Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Desastres y Cambio
Climatico 2018-2030, orientado a fortalecer la capacidad para enfrentar diversos
riesgos, incluyendo los efectos del cambio climatico. A través de la Secretaria
Distrital de Salud, se realizan acciones de identificacion, analisis y evaluaciéon de
riesgos, con la colaboracion de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS),
implementando herramientas de evaluacidn de riesgos y realizando simulaciones
y capacitaciones en respuesta a emergencias y desastres ©°.

En 2023, se capacitaron mas de 5.000 personas en el curso "Primer
Respondiente", y se activaron 46 emergencias, de las cuales el 22% fueron de
origen antropico, el 43% socio-natural y el 35% tecnoldgico. Ademas, se
gestionaron 626.134 incidentes de salud a través del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (CRUE), con un equipo técnico que atendio
emergencias las 24 horas. El CRUE emitié alertas de salud publica y gestiond
despachos de ambulancias, con un porcentaje significativo de atenciones
prehospitalarias. El plan incluye la atencién a diversas emergencias, como
accidentes de transito, eventos respiratorios y trastornos mentales, destacando
la importancia de la coordinacién interinstitucional y la respuesta efectiva ante
crisis sanitarias. El 73,6% de las gestiones correspondieron a orientaciones
telefédnicas para los incidentes trasferidos, el 23,9% a la asignacion de
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ambulancia y el 2,5% a la asignacién de un equipo interdisciplinario de salud
mental. Las principales tipologias de incidentes trasferidos y gestionadas por el
CRUE fueron: heridos en accidentes de transito, otros heridos accidentalmente,
personas inconscientes o en paro cardiorrespiratorio, convulsién, evento
respiratorio, trastorno mental, e incidentes de otras agencias del Distrito Capital
que requirieron apoyo del CRUE !,

Para 141.553 incidentes trasferidos y gestionados por el CRUE, el 81% se
clasificaron con prioridad final critica y alta y se realizaron 156.113 despachos
de ambulancias, de los cuales el 54% fueron efectivos, resultando en 84.455
atenciones prehospitalarias a pacientes, por parte de los equipos de las
tripulaciones de las 100 ambulancias a cargo de las cuatro Subredes Integrales
de Servicios de Salud -SISS y de algunas ambulancias privadas que apoyaron
las atenciones, el 46% de los despachos fueron fallidos, principalmente por la
cancelacion del despacho por el solicitante, durante el desplazamiento del
vehiculo®?,

A partir de los incidentes gestionados por el CRUE se emitieron 199 alertas de
eventos de interés en salud publica - EISP al equipo de respuesta inmediata -
ERI de la Subdirecciéon de Vigilancia en Salud Publica y 10.600 reportes de
incidentes de salud mental al equipo de salud mental del area de Vigilancia en
Salud Publica ©1.

2.9 CONCLUSIONES

Aunque Bogota lidera indices de competitividad y conectividad, persisten
desigualdades en las condiciones de vida entre localidades. Estratos bajos en
Ciudad Bolivar y Usme contrastan con las ventajas de localidades como
Chapinero y Usaquén; a su vez los niveles educativos mas altos se concentran
en localidades con mayores recursos, mientras que localidades vulnerables
presentan tasas reducidas de acceso a educacidn superior. Esto perpetla
brechas laborales y sociales.

Los indicadores muestran una reduccidn en pobreza multidimensional, pero
persisten barreras significativas en educacién, empleo formal y acceso a

servicios basicos, afectando principalmente a hogares liderados por mujeres.
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De otra parte, la inseguridad alimentaria sigue siendo un desafio importante,
especialmente en zonas rurales y marginadas, donde la inflacién y la falta de
ingresos suficientes agravan las condiciones de vida.

Aunque la mayoria de la ciudad cuenta con servicios publicos, localidades como
Ciudad Bolivar presentan rezagos en saneamiento y acceso a agua potable,
afectando la salud publica y la calidad de vida.

Aunque Bogotad ha logrado avances significativos en términos de cobertura y
servicios de salud, aun enfrenta grandes desafios relacionados con la distribucion
desigual de los recursos, la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y la
cobertura de grupos vulnerables. La gobernabilidad y la gobernanza en salud
publica en la ciudad requieren un enfoque mas integrado y colaborativo, con una
atencion especial a las necesidades de las zonas marginadas y las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad.
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CAPITULO 3 SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO

En Bogotd, dadas ciertas condiciones de acceso y cobertura a los servicios
sanitarios como la mayor disponibilidad de prestadores de servicios de salud, en
primer nivel y especializados, la cobertura de la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social, entre otros, se documentan usualmente indicadores de
resultados en salud mejores que los nacionales. Sin embargo, la ciudad aun
presenta diferentes retos y condiciones de vida que favorecen la ocurrencia de
diferentes condiciones y eventos en salud que deben tenerse en cuenta para la
planificacion y gestién en el sector salud.

3.1 MORBILIDAD GENERAL

En Bogotd se identifica un predominio importante de las condiciones no
transmisibles, en morbilidad y mortalidad, encontrando que en el nivel de
atencién en salud aumentaron progresivamente con un pico maximo en el afio
2023, cuando aportaron el 72,26% % de todas las causas de atencion; seguido
de las atenciones por condiciones mal clasificadas las cuales corresponden a
aquellas que fueron reportadas con codigos CIE-10 inespecificos (12,95%),
aunque estas han disminuido de manera importante respecto a anos previos °2.
(Ver Anexo Morbilidad Atendida, tablas Morbilidad PG Curso de Vida y Morbilidad
PG Causas).

Aunque a nivel general se identifica que las condiciones transmisibles vy
nutricionales ocupan el tercer lugar dentro de las grandes causas de morbilidad
atendida (8,60%), estas tienen un mayor peso durante la primera infancia e
infancia en donde aportaron el 30,64% vy 14,62% respectivamente;
especialmente, debido a las infecciones respiratorias. Este comportamiento es
similar en ambos sexos ©2,

Al comparar la distribucidon de las atenciones realizadas a personas
pertenecientes a grupos étnicos se identifica que presentan proporciones
estadisticamente similares a las encontradas en poblacion general, excepto para
las deficiencias nutricionales, en donde son mayores en poblaciéon indigena
(2,17% de las atenciones, respecto a 0,47% reportado para poblacién general),

en poblacion que se reconoce como Negra, mulata, afrodescendiente o
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Afrocolombiana: 1,98%) y en poblacion Rrom (2.8%) !. (Ver Anexo Morbilidad
Atendida, tabla Comparacién Etnias).

Otra diferencia identificada es la mayor proporcién de atenciones por lesiones
no intencionales para todos los grupos étnicos respecto a la poblaciéon general;
asi como la mayor proporcién de atenciones por enfermedades cardiovasculares
en poblacion Raizal (17,53% respecto a 10,13% en poblacidon general).

Aunque se identifica una diferencia significativa en la proporcién de atenciones
por enfermedades digestivas y condiciones orales en poblacion Palenquera, es
necesario realizar monitoreo posterior de este indicador dados el reducido
numero de atenciones reportado en esta poblacién y la poca variedad en las
causas de atencidon encontradas lo cual puede generar sesgos en la
interpretacion. (Ver Anexo Morbilidad Atendida, hoja Comparacion Etnias).

Al comparar la frecuencia de los eventos segun el numero de individuos
atendidos mediante el cdlculo de tasas por cada 100 habitantes total y por
quinguenios se identifica que el 82,41 % de los bogotanos hicieron uso de los
servicios de salud, siendo ligeramente mayor el uso de estos servicios por parte
de las mujeres (84,22) que de los hombres (80,45) ¢4 (Ver Anexo Morbilidad
Atendida, Hoja Morbilidad General Tasas).

En relacién con las causas de atencién se identifica que las enfermedades
infecciosas tienen una alta ocurrencia en los grupos de nifios hasta los 4 afios,
afectando las infecciones respiratorias a 26,65 de cada 100 nifos y al 11,32
otras infecciones. Este grupo de afecciones evidencia altas frecuencias en la
poblacidon joven entre los 20 y 30 afos. (Ver Figura 1).

1 Comparacién de proporciones realizada mediante el célculo de diferencias relativas y de los intervalos de
confianza al 95% de las razones de tasas de acuerdo con el método de Rothman KJ y Greenland S, segun
lo descrito en la guia metodoldgica para la elaboracién del ASIS y los anexos técnicos correspondientes ©3
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Figura 1. Distribucion de tasa de individuos atendidos segun causa de atencion y edad en quinquenios, Bogota 2023. (Tasa
por cada 100 habitantes)
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® Con Causa Externa 5,26 554 712 8,10 10,20 8,64 7,90 7,40 7.24 7.07 741 7,47 7,45 7.68 8,07 B,85 12,17
& Otras Neoplasias 0.25 0,30 0,49 0.74 0,90 107 1,54 2,18 3,12 3.67 319 73 2,90 314 3,38 3,40 3,54
¥ Neoplasias Malignas 0,16 021 0,26 035 0,43 047 0,61 0.85 1,24 1,68 2,211 2,79 3,69 4,76 575 6,52 7,14
® Enfermedades Respiratorias 10,58 10,39 6,03 3,80 2,81 2,37 2,32 2,36 2,48 2,57 2,80 3,33 4,14 537 715 9,51 15,95
= Enfermedades Musculoesqueleticas 3,52 3,95 6,79 9,59 11,02 10,86 12,18 14,02 17,02 19,77 23,44 25,28 26,91 28,67 30,23 30,28 28,78
m Enfermed ades Genltourinarias 7 272 3,46 7.88 10,24 .98 897 9.48 10.85 12,08 12,42 12,30 13,90 16,48 19,68 23,26 28,82
® Enfermedades Digestivas 4,89 358 3,51 5.19 8,07 7.31 7,20 7.39 8,03 851 9,53 10,51 11.36 1219 12,83 12,84 13,06
® Enfermed ades organos de los sentidos 8,39 9,19 9,63 11,31 13,27 11,66 11,37 1114 12,54 14,66 16,60 18,09 20,67 23,68 27,58 30,96 32,44
m Enfermedades de la Piel 6,87 533 6,76 9,69 7,89 6,55 6,32 6,35 662 6,47 6.38 6,66 7,34 8,05 8,89 9.25 10,18
® Enfermedades Cardiovasculares 0,28 042 0,64 111 1,43 1,67 2,59 4,37 7.16 11,40 17,35 23,16 3113 41,12 52,74 62,02 71.86
® Diabetes mellitus 0,03 0,06 0,10 0,19 0,20 0,24 0,41 077 144 2,57 4,32 6,35 £84 11,57 13,93 15,45 15,48
W Desordenes Endocrinos 1,52 2,95 3,60 4,60 546 6,32 7.81 9,49 12,26 14,12 16,37 17,50 18.22 17,96 16,81 15,03 12,92
m Condiciones Neuropsiquiatricas 472 9,44 10,21 12,55 12,32 1019 9,68 9,54 10,24 10,53 11,14 11,40 11.70 12,60 14,09 16,22 2131
® Anomalias Congenitas 5,57 1,98 1,57 1,03 0,55 0.44 0,40 0,38 043 0,43 0.43 043 0,44 0,47 0,48 0,46 0,41
8 Infecciones Respiratorias 26,65 16,95 8,32 7.69 11.82 10,08 9,41 860 810 7.13 6,65 6,15 5,63 5.49 5,50 6,44 897
 Enfermedades Infecciosasy Parasitarias 11,32 7.16 4,96 5,48 8,82 7.58 7,03 827 579 527 518 4,95 4,82 4,68 4,91 513 6,16
m Deficiencias Nutricionales 3,05 1,06 0,93 0,88 0,62 0,45 0,46 0,59 0,81 0,96 0,82 0,74 0,96 129 1,60 2,07 3,80
m Condiciones Maternas - 0,01 0,07 1,49 2,45 2,05 1,66 1,10 043 0,10 0,04 0,01 001

m Condiciones Derivadas del pericde perinatal 317 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0.00 0,00

Fuente Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Direccion de Planeacion Sectorial. (2024, 22 noviembre). Reporte Consulta a RIPS 1450. Morbilidad General [Conjunto de datos].
Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2023; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2024/11/16) y Base de datos RIPS Ministerio de
Salud 2009-2023, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2024/05/30) * Fuente Denominador para calculo de tasas: DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2018, Serie municipal de poblacion por area, sexo y edad para el periodo 2020-2035. Actualizacion Post COVID 2°
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Las deficiencias nutricionales y las enfermedades respiratorias cronicas presentan
mayor frecuencia en edades extremas de la vida siendo mas frecuentes las primeras
en nifios de 0 a 4 afios y personas de 80 afios y mas. En el caso de las enfermedades
respiratorias se identifica que estas son mas frecuentes en las personas mayores,
pero en la infancia constituyen también una causa frecuente de consulta hasta los
9 afios. (Ver Figura 1).

Se identifica un predominio en las edades medias de la vida de las enfermedades
endocrinas, dentro de las que se incluyen las dislipidemias y los trastornos de la
tiroides como eventos mas frecuentes % .

Por el contrario, las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas se presentan
hacia el final de la vida, encontrandose una prevalencia maxima en el grupo de 80
anos y mas, pero con documentacion de valores superiores al 20% de la poblacién
afectada a partir de los 50 afos.

Dentro de esta distribucién general por principales causas de atencidn se identifican
altas proporciones de atenciones por otras condiciones que a pesar de afectar a un
gran numero de individuos no tienen un aporte significativo en mortalidad tales
como las alteraciones de la salud oral y que constituyeron la principal causa de
atencién en el 15,04% de la poblacidon de la ciudad, las enfermedades musculo
esqueléticas (14,24%) y las enfermedades de los drganos de los sentidos (13,57%
de la poblacion de la ciudad).

3.2 MORTALIDAD GENERAL

En 2023, la mortalidad general en Bogota fue de 443.4 (n= 35.063) muertes por
cada 100.000 habitantes, con una tasa mayor en hombres (470.8) que en mujeres
(389.3). Figura 2.

Las tasas de mortalidad en mujeres mostraron que, las Enfermedades del Sistema
Circulatorio presentaron un comportamiento estable entre 2015 a 2019, sin
embargo, a partir del 2019 presenta un aumento con un pico en el afio 2021 con
161.5 muertes por 100.000 mujeres, esto puede estar relacionado a la indomia por
COVID19, entre 2021 a 2023 retorna a tasas de mortalidad prepandémicas. En
segundo lugar, las enfermedades trasmisibles presento su mayor pico en el 2019
con 188.7 muertes por 100.0000 mujeres a partir de este afo volvido a bajar a
momentos prepandémicos. Es importante resaltar que los signos, sintomas y
afecciones mal definidas entre el 2015 a 2023 ha presentado una disminucidn en su
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tasa. (Anexo Indicadores en Salud. Figura 1.)iError! No se encuentra el origen d
e la referencia.

Figura 2. Tasa de mortalidad general segun sexo, Bogota, 2015 a 2023
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
-~Bogotd 4242 4349 437,1 439,5 442,5 575,6 693,2 488 4434
=Mujer 389,3 398,8 406,7 408,1 408,9 4999 597,1 453 389,3
~Hombre 462,0 474,1 470,2 473,8 475,1 658 797,83 525,8 470,8

Fuente: Numerador FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 -2023, Datos
preliminares 2023 . Denominador: Proyecciones de Poblacion por Localidad Convenio interadministrativo 095 de
2020 DANE- FONDANE Y SDP con base en CNPV DANE 2018 27.

Las tasas de mortalidad en hombres mostraron un comportamiento similar a las
mujeres, en primer lugar, las Enfermedades del Sistema Circulatorio se presenté un
pico en el 2021 y a partir de este afio comienza un descenso llegando a tasa
prepandémicas, cerrando en 2023 con 134.5 muertes por 100.000 hombres. En
segundo lugar, las enfermedades transmisibles siendo estd la causa que
mayoritariamente afecto a los hombres en la pandemia por COVID19 con un pico
en el 2021 de 332.7 muertes por 100.000 hombres y regresaron a niveles
prepandémicos en 2023 (30.3 por 100.000). (Anexo Indicadores en Salud Figura
2).

3.2.1 Mortalidad en Grupos de edad especificos

3.2.1.1 Mortalidad neonatal

En Bogotd, la tasa de mortalidad neonatal ha sido consistentemente menor que la
nacional, con una disminucién sostenida desde 2013, alcanzando 5.2 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos en 2021, aunque aumento ligeramente a 5.5 en 2023. La
mortalidad posneonatal refleja deficiencias en la atencion médica y los servicios,
destacando areas clave para mejorar estrategias de prevencion y cuidado. (Anexo
Indicadores en Salud Figura 3).
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Durante el periodo 2010-2023, las tasas mas altas de mortalidad neonatal se
registraron en las zonas rurales dispersas y rurales, donde persisten barreras de
acceso a los servicios de salud, incluidas limitaciones geograficas, econdmicas y de
movilizacién, que dificultan la atencién oportuna. En 2021, la tasa en las areas
urbanas mostré una disminucién, pero en 2023 volvié a aumentar, alcanzando 5.5
muertes por cada 1.000 nacidos vivos (NV) 65, (Anexo Indicadores en Salud. Tabla
1).

Las desigualdades étnicas impactan el acceso y la calidad de los servicios de salud,
afectando especialmente a poblaciones negras, mulatas y afrodescendientes, con
tasas de mortalidad neonatal altas (14.93 por 1.000 NV en 2021). Aunque hubo una
reduccion del 38.3% respecto a 2020, no se observaron mejoras significativas
durante la pandemia. Se requieren estrategias inclusivas y educacion para mejorar
el acceso y la adherencia a los servicios de salud durante el embarazo y posparto
65, (Anexo Indicadores en Salud. Tabla 2)

Entre 2010 y 2023, la atencién perinatal presenta alta cobertura en partos
institucionales y atendidos por personal calificado (alrededor del 99,7 %), pero con
un aumento preocupante del bajo peso al nacer, de 12,95 % a 16,13 %. el
porcentaje de NV con cuatro o mas consultas prenatales muestra fluctuaciones, con
un descenso marcado en 2020 (82,26 %) y una recuperacion parcial a 89,73 % en
2023 %°, (Anexo Indicadores en Salud. Tabla 5).

3.2.1.2 Mortalidad en menores de 1 afo

Entre 2006 y 2023, las tasas de mortalidad en menores de un afio disminuyeron en
general, salvo aumentos en enfermedades de la sangre (161%), circulatorias (93%)
y digestivas (9%). Las principales causas de muerte en 2023 fueron afecciones
perinatales, malformaciones congénitas y enfermedades respiratorias, todas con
descensos respecto a 2006. Durante la pandemia por COVID-19, las enfermedades
respiratorias disminuyeron un 70% desde 2009 . (Anexo Indicadores en Salud.
Figura 4).

En poblacidn étnica, las tasas fueron mayores, especialmente en indigenas, donde
aumentaron de 12.99 en el 2010 a 36.36 en 2023; en afrodescendientes bajaron
de 25.1 en 2010 a 21.66 en 2023 °°. (Anexo Indicadores en Salud. Tabla 3).

3.2.1.3 Mortalidad en menores de 5 afios

Entre 2007 y 2023, la mortalidad infantil en Bogota disminuyd un 22,5%, pasando

de 13,8 a 10,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, aunque con fluctuaciones,
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destacéandose un aumento en 2008 y 2022, y el valor mas bajo en 2020. A nivel
nacional, la reduccién fue del 12,9%, pasando de 15,5 a 13,5 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. Sin embargo, después de una disminucion sostenida hasta
2017, las tasas aumentaron desde 2018, alcanzando su pico en 2022. La mortalidad
en menores de 5 afios se concentra en el primer afio de vida, especialmente por
enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéticos, que han aumentado
recientemente ®°. (Anexo Indicadores en Salud Figura 5).

La mortalidad infantil en poblaciones étnicas muestra un patrén similar al de la
poblacién general. En 2021, la tasa en la poblacion indigena fue de 104,0 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos, un aumento del 118,4% respecto al afo anterior. En
la poblacion afrodescendiente, la tasa fue de 39,8 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos, con un incremento del 64,5% respecto a 2020 . (Anexo Indicadores en
Salud Tabla 4).

3.2.2 Eventos priorizados
3.2.2.1 Alta carga de la enfermedad persistente en la ciudad

3.2.2.2 Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de
morbimortalidad, especialmente en adultos y mayores. La mortalidad prematura
por ECNT es evitable mediante la reduccién de factores de riesgo y mejoras en la
atencion sanitaria, lo que requiere estrategias de salud publica que fomenten estilos
de vida saludables e intervenciones tempranas. 6669,

La tasa de mortalidad prematura por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) en Bogota, para personas de 30 a 70 afos, aumento entre 2020 y 2021,
con tasas de 138.3 y 143.7, debido al exceso de mortalidad causado por la
pandemia, especialmente en individuos con patologias crénicas preexistentes ©°.
(Anexo Indicadores en Salud. Figura 6).

Entre 2022 y 2023, las tasas de mortalidad en Bogota disminuyeron de 129.3 a
120.5, lo que refleja una reduccién del 4,96% en el numero de fallecidos (de 5.224
en 2022 a 4.952 en 2023). Esta tendencia sugiere una posible recuperacion en las
medidas de prevencion y control tras el impacto de la pandemia de COVID-19. Las
principales causas de mortalidad prematura son las enfermedades cardiovasculares
y las neoplasias, seguidas por la Diabetes Mellitus y enfermedades respiratorias
cronicas. (Anexo Indicadores en Salud. Figuras 6-7).
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Enfermedades cardiovasculares y Metabdlicas

En 2023, las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas fueron la segunda causa
mas frecuente de morbilidad en Bogota, afectando a 945.716 personas, con una
prevalencia mayor en adultos mayores de 80 afios, aunque el grupo con mas
atenciones fue el de 60 a 70 afios. Las complicaciones de hipertension y diabetes
predominan en las atenciones, mientras que el hipercolesterolemia, que afecta al
4,09% de la poblacion de 30 a 70 afios, se destaca como un factor clave en el
desarrollo de enfermedades cerebrovasculares, especialmente en personas de 60 a
64 afios ®. Dada la mayor frecuencia de atenciones identificadas por estos eventos
en edades cercanas a la ocurrencia de complicaciones como las enfermedades
cerebrovasculares e isquémica cardiaca se hace necesario el fortalecimiento de
estrategias que contribuyan a la mejora en la captacién y adherencia de las
personas menores de 60 afos a los programas de control de condiciones crénicas
(Ver Anexo Morbilidad Atendida - Indicadores Enfermedades Cardiovasculares).

Las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial, la enfermedad
isquémica cardiaca y a enfermedad cerebrovascular, son responsables de una gran
parte de la mortalidad, morbilidad y discapacidad. En 2019, la enfermedad
isquémica cardiaca contribuyd con el 6,21% de los Afos de Vida Saludable Perdidos
en Colombia, mientras que la enfermedad cerebrovascular aporté el 3,03% . En
el caso de la mortalidad, se observa una reduccién leve de la mortalidad atribuible
a estas causas a partir del 2022, luego de un aumento transitorio durante el periodo
de pandemia por COVID-19. (Anexo Indicadores en Salud. Figura 7).

Cancer

En la morbilidad, se observa una tendencia al aumento en el nimero de casos y
tasas de incidencia por 100,000 habitantes tanto de céncer de cuello uterino como
de cancer de mama entre 2016 y 2022. La tasa se cancer de cuello uterino
incremento significativamente de 10,9 en 2016 a 65,8 en 2022. La tasa de cancer
de mama también crecié de 9,4 en 2016 a 53,1 en 2022. El aumento podria estar
relacionado con una mejor deteccion, pero factores como la percepcién errénea de
riesgo y los turnos laborales largos pueden retrasar el diagndstico * 2 (Anexo
Indicadores en Salud Figura 8).

La mortalidad por cancer de cuello uterino y de mama se ha mantenido
relativamente estable entre 2016 y 2022, con ligeras fluctuaciones en las tasas. En
el cancer de cuello uterino, las tasas oscilaron entre 5,25 y 6,89 por 100,000
habitantes, mientras que en el cancer de mama se mantuvieron mas altas, entre
13,9 y 14,77 por 100,000. Esto muestra una carga constante de mortalidad por
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ambos tipos de cancer, siendo el de mama el que presenta una mayor tasa durante
el periodo analizado. (Anexo Indicadores en Salud Figura 9).

La mortalidad por cancer de prdstata en Bogota muestra una tendencia al alza en
el nUmero de casos y la tasa a lo largo del periodo 2005-2023. Las tasas pasaron
de 9,1 en 2005 a 14,71 en 2021, con un ligero descenso en 2022 y 2023 (14,51 y
11,62, respectivamente). Esto sugiere un aumento sostenido en el impacto de la
enfermedad, aunque los Ultimos anos podrian reflejar un cambio en la tendencia o
efectos de intervenciones en salud publica y acceso a diagndsticos y tratamientos.
(Anexo Indicadores en Salud. Figura 10).

Al realizar el analisis combinado de indicadores de mortalidad prematura e
incidencia en cancer en menores de 18 afios por UPZ se observa que estos tienden
a presentarse con mas frecuencia en algunas de la zona centro oriente tales como
zonas cercanas al centro de la ciudad, tales como Restrepo, Quiroga, San Blas, hacia
el occidente en sectores como Kennedy y apogeo; Hacia el sur se destacan Lucero
y Comuneros (Ver mapas en Anexo Indicadores en Salud).

3.2.2.3 Salud Sexual y Reproductiva

Esta dimension abarca la salud sexual y reproductiva en Bogota, incluyendo
atencion materno-infantil y cuidado de la salud, con indicadores relevantes en la
Tabla 3.

Tabla 3. Comportamiento de indicadores priorizados en salud sexual y
reproductiva 2019-2023

Variacion porcentual del indicador
Indicador 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2019- | 2019- | 2019 - | 2021 - | 2022 -
Mortalidad Ra(;?;o; — 21 25 46 25 17
materna 100000 NV 24,7 31,5 68,9 38,6 27,9
Morbilidad Casos 5392 5108 4790 4881 48569
materna Razon por
oxtrema 100000 NV 63,4 64,4 71,5 754 79,8
Mortalidad Tg:nasopsor 815 651 572 592 530
infantil 1000 NV 9,6 8,2 8,5 91 8,7
Sifilis Casos | g9 | 508 | 522 581 566
. Prevalencia

gestacional 1000
colombianas NVFet 7,3 7,5 7,7 8,9 9,2

Casos
Sifilis congénita| Incidencia | 127 125 99 86 55
colombianas 1000

NV+FET 1,5 16 1,5 13 0,9
Nacimientos (10 imientos| 206 | 181 | 154 139 151
la 14 afios)
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Variacion porcentual del indicador

Indicador 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2019- | 2019- | 2019 - | 2021 - | 2022 -
2021 2022 2023 | 2023 2023

Nacimientos (13, imientos | 9618 | 8408 | 6474 | 5716 | 5140
a 19 aiios)
FUENTE Bases de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EVWV- Datos (finales 2019-2022) -
(Preliminares 2023, Aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-
2024).
Poblacién: Departamento administrativo nacional de estadistica (DANE), Actualizacion post COVID-19. Proyecciones
de poblacion a nivel municipal. Periodo 2020 - 2035.Secretaria Distrital de Salud 2023,

La fecundidad en mujeres de 10 a 14 y de 15 a 19 ha venido disminuyendo en el
tiempo, se pasé de 0,85 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 ano en el
2019 a 0,66 en el 2023. En mujeres de 15 a 19 afios pasé de una tasa de 34,33 en
el 2019 a 21,06 en el 2023 73. (Anexo Indicadores en Salud Figura 11).

Han aumentado indicadores de riesgo como la morbilidad materna extrema, la
prevalencia de sifilis gestacional y los nacimientos en nifias de 10 a 14 anos, pese
a una menor tasa de fecundidad 7*. (Anexo Indicadores en Salud Figura 12).

La mayoria de las gestantes atendidas fueron por partos sin complicaciones o
complicaciones que requirieron cesareas o atencién urgente. Los trastornos
hipertensivos fueron mas frecuentes en mujeres de 25 a 29 afos y 30 a 34 afos.
Aunque mas del 90% de los partos son institucionalizados, ha disminuido el
porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales, lo que resalta
la necesidad de una captacidon temprana para reducir riesgos materno-infantiles. La
atencién de partos institucionalizados supera el 95% en areas urbanas y rurales,
con un aumento en el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles
prenatales desde 2013. Sin embargo, la adherencia es mas baja en areas rurales
dispersas y entre poblaciones indigenas y afrodescendientes. En 2021, solo el
30,4% de indigenas y el 76,12% de afrodescendientes cumplieron con este estandar
6574 | Es necesario fortalecer estrategias de servicios inclusivos y programas de
promocion y educacion para reducir eventos fatales prevenibles y mejorar el acceso
a la atencion.

Infecciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva

Entre 2019 y 2023, la notificacién de casos de VIH/SIDA muestra fluctuaciones, con
una disminucién notable en 2020 posiblemente asociada a la pandemia de COVID-
19, seguida de un repunte en 2021 y una estabilizacion relativa en 2022 y 2023. La
mortalidad asociada a SIDA disminuye entre 2019 y 2022, probablemente
reflejando avances en el acceso a tratamiento y manejo clinico, pero aumenta
nuevamente en 2023, alcanzando tasas similares a las de 2019 7°. (Anexo
Indicadores en Salud. Figura 13).
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Entre 2018 y 2023, los casos e incidencia de sifilis congénita de hijas migrantes
muestran un aumento inicial hasta 2020, seguido de una disminucidén constante,
mientras que los casos e incidencia de hijas colombianas presentan una tendencia
descendente mas estable. La incidencia en la poblacion migrante es
consistentemente mayor que en los residentes de Bogota, aunque ambas
disminuyen hacia 2023, lo que podria reflejar cambios en la dindmica migratoria, la
cobertura de servicios o la vigilancia epidemiolégica. 7® (Anexo Indicadores en
Salud. Figura 14).

Morbilidad Materna Extrema y Mortalidad materna

La mortalidad materna en Bogota ha fluctuado entre 24.2 y 68.7 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, con un pico en 2021 debido a la COVID-19. En 2022, la
Razon de Mortalidad Materna fue de 38,6. El aumento de muertes indirectas esta
vinculado a la migracion y comorbilidades exacerbadas por la pandemia. La
mortalidad materna aumenté en 2020-2021, alcanzando 46 muertes en 2021. Las
localidades mas afectadas entre 2019 y 2023 fueron Ciudad Bolivar, Puente Aranda,
Martires, Suba y Bosa. En 2023, se reportaron 17 muertes maternas 77 (Figura 3).

De acuerdo con el area de residencia, en los Ultimos anos las tasas de mortalidad
se han presentado en el drea de cabecera, desde el 2020 hasta el 2023 no se
registraron mortalidades en el area rural. (Anexo Indicadores en salud Tabla 1).

Las comunidades indigenas y afrodescendientes enfrentan exclusion social vy
econdémica, lo que genera inequidades en salud, particularmente durante el
embarazo y parto. Estas poblaciones tienen menor acceso a servicios de salud y
personal cualificado, y las instituciones no siempre respetan sus creencias y
practicas tradicionales. La mortalidad materna fue alta en afrodescendientes entre
2014 y 2020, sin muertes en 2021. En las comunidades indigenas, hubo tasas altas
en 2014 y 2016, pero no se registraron muertes desde 2017 hasta 2021, con una
tasa de 800 muertes por cada 100,000 NV 77, (Anexo Indicadores en Salud Tabla
8).
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Figura 3. Razén de mortalidad materna, Bogota D.C. — Colombia, 2006 - 2023
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—8—Bogota | 50 469 37,4527 37 421 408 242 337 35 264 272 252 247 315 687 386 2627
—8—Colombia| 71,4 72 | 60,7 | 67,3 71,6 688 659 552 537 537 51,3 51 453 50,7 658 83,16 4846 368

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales 2006 - 2023p

La pandemia exacerbd las causas de muerte al coincidir con condiciones crénicas
preexistentes y factores como la interrupcion de servicios prenatales y el aumento
de poblacién migrante venezolana sin acceso adecuado a la Ruta Integral de
Atencidn en Salud Materno Perinatal.

La razén de morbilidad materna extrema ha venido en aumento, pasando de 63.4

casos por 1000 nacidos vivos en el 2019 a 79.8 en el 2023 78, (Anexo Indicadores
en Salud Figura 12)

Al realizar el analisis combinado de indicadores de mortalidad materna, morbilidad
materna extrema y tasas de fecundidad en menores de 19 afios prematura por UPZ
se observa que estos tienden a presentarse con mas frecuencia en el sur de la
ciudad, en areas del Lucero, Jerusalén, Ismael Perdomo, Gran Yomasa Yy
Comuneros, en algunas UPZ en Suroccidente tales como Bosa central occidental, y

hacia el norte en algunas UPZ de Engativa y Suba (Ver mapas en Anexo Indicadores
en Salud).

3.2.2.4 Salud mental

La salud mental ha cobrado relevancia a nivel nacional y distrital debido a su relacion
con la conducta suicida, que ha mostrado un aumento en Bogota. Entre 2013 y
2023, se ha registrado un incremento tanto en los intentos de suicidio fatales como
no fatales, segun datos del Sistema de Vigilancia SISVECOS 7°.
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Figura 4. Numero de casos de mortalidad por suicidio y tasa por 100.000 Hab,
2012 a 2023 Bogota D.C.

NUmero de casos
w
Tasa oir 100.000 hab

2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmm NUmero de casos

Tasa x 100,000 habitantes

FUENTE: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF - a través del Centro de Referencia
Nacional sobre Violencia (CRNV). Sujeta a cambios. Consulta base: 02 de septiembre del 2024 - fecha de corte: 31 de
Agosto del 2024 8° FUENTE Denominador: DANE- Direccion de Censos y Demografia. Proyecciones derivadas del
Censo Nacional de Poblacion 2018 con ajuste COVID-19 203

En 2022, Bogota reportd 427 muertes por suicidio, con una tasa de mortalidad de
5,4 por cada 100.000 habitantes, lo que representa un aumento del 1,8% respecto
a 2019. De las muertes, el 10,5% correspondié a nifos, nifas y adolescentes,
mientras que el 75,9% ocurrid en jovenes y adultos. La mayoria de los casos
(74,5%) fueron hombres, mientras que el 25,5% fueron mujeres. (Figura 4).

Respecto a la conducta suicida no fatal, que incluye la ideacion, la amenaza vy el
intento suicida, para el aho 2022 se registran 34.727 eventos, mostrando un
incremento del 55,6% (n=12.411) frente a la notificacion en el afio 2021 7°. (Anexo
Indicadores en Salud Figura 15).

En 2023, los trastornos depresivos y el abuso de sustancias fueron comunes en los
intentos de suicidio. Ademas, se reportaron 45.879 casos de violencia intrafamiliar,
un aumento del 11% respecto al afio anterior, con un predominio de mujeres
victimas (70,1%) frente a hombres (26,7%).

En 2022, los incidentes de salud mental gestionados por la Linea 123 aumentaron
un 9%. En 2023, 614.610 personas recibieron atencién por trastornos mentales,
siendo los mas comunes la ansiedad y la depresion, especialmente en mujeres.
Estos trastornos estan vinculados con los casos de suicidio.

El consumo de sustancias psicoactivas es mayor en hombres y jovenes de 12 a 24
anos, especialmente en estratos altos, aunque las mujeres estdn aumentando su
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participacion. El 1,90% de los consumidores con abuso o dependencia buscé ayuda,
y ya se observan casos en adolescentes de 12 a 17 afos 8.

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) Se
identifican brechas en las proporciones de personas que reportan consumo actual
entre las diferentes localidades, siendo la prevalencia de consumo de tabaco
superior al 20% de los encuestados en localidades como Ciudad Bolivar, Candelaria,
y San Cristobal, lo cual se correlaciona parcialmente con mayores tasas de
mortalidad prematura asociada a enfermedades cardiovasculares. En el caso de la
prevalencia del consumo de alcohol se identifica que este es superior al 50% de los
encuestados en las localidades Chapinero, Teusaquillo y Usaquén® (Ver Anexo
Indicadores en Salud Figura 17).

Al realizar el analisis combinado de indicadores de salud mental relacionado con
Violencia Intrafamiliar y conducta suicida se identifica una distribucion en diferentes
UPZ de la ciudad incluyendo Timiza, Carvajal, Venecia, Muzl, Quiroga y Restrepo y
otra area con UPZ varias de las localidades de Fontibdn y Engativa, tales como
Tibabuyes, Fontibén, Ferias, Boyacd Real, ente otras (Ver mapas en Anexo
Indicadores en Salud).

Morbilidad atendida en Salud Mental

Se ha identificado un aumento progresivo de captacion de personas con trastornos
mentales, trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia
en los anos posteriores a la pandemia por COVID-19, luego de la reduccidon
identificada en el uso de servicios de salud por estas causas durante el afio 2020.
Encontrando que durante el aino 2023 8,4 personas en la ciudad fueron atendidas
por alguno de estos trastornos, siendo ligeramente mayor esta asistencia en las
mujeres (8,82 de cada 100) que en hombres (7,91). Los trastornos mas
frecuentemente presentados pueden variar en funcién de la edad de la persona
atendida, pero en general hay un predominio de los trastornos de ansiedad (22,25
de cada 1000 habitantes para el aino 2023) trastornos del suefio vigilia (15,82),
Trastornos del animo, incluyendo la depresién (12,72 de cada 1000) y trastornos
del neurodesarrollo, principalmente en nifos hasta los 11 afos y trastornos
neurocognitivos, los cuales predominan en personas mayores 2. (Ver anexo
Morbilidad Atendida, Hoja Morb_Salud_Mental Tasas).

Mortalidad trastornos mentales y del comportamiento

Las tasas de mortalidad ajustada por trastornos mentales han aumentado en

Bogotd, alcanzando 4.94 en mujeres y 4.03 en hombres en 2023. Las mujeres

experimentaron un incremento mas pronunciado, lo que podria reflejar el impacto
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de la pandemia y factores sociales especificos. En hombres, el aumento ha sido mas
moderado, pero también significativo. El total general en 2023 fue de 4.63 por cada
100.000 habitantes ©>. Este aumento podria indicar un mayor reconocimiento de los
trastornos mentales o un agravamiento de la situacion, resaltando la importancia
de mejorar la atencién en salud mental. (Anexo Indicadores en Salud Figura 18)

Mortalidad por epilepsia

Entre 2005 y 2023, la tasa ajustada de mortalidad por epilepsia en Bogota muestra
fluctuaciones tanto en hombres como en mujeres. En las mujeres, la tasa se
mantuvo relativamente baja, con un aumento en 2020 (1,51) y 2023 (1,53). En los
hombres, la tasa experimentd un incremento notable a partir de 2019, alcanzando
2,52 en 2023, la cifra mas alta en el periodo analizado. A pesar de las variaciones,
la tasa total de mortalidad por epilepsia también presenta un aumento hacia 2023
(1,98), lo que podria sefialar un agravamiento de la condicion o mejor
reconocimiento de los casos °°. (Anexo Indicadores en Salud Figura 19)

3.2.2.5 Seguridad Alimentaria y Nutricional

Aunque la desnutricién aguda en menores de 5 afios presenta una tendencia a la
disminucidon pasando en 2020 de 3,7% a 1,8% en 2023, el riesgo de desnutricion
aguda en menores de 5 afios aumentd pasando del 12% en el afio 2020 al 12,7%
en el afio 2023 4. (Anexo Indicadores en Salud Figura 20).

La malnutricion (sumatoria de exceso y déficit segun el indice de masa corporal para
la edad) en poblaciéon de 5 a 17 afios muestra una disminucién del exceso de peso
del 28,8% en 2020 al 21,8% en 2023, atribuida en parte a los efectos de la
pandemia, como mayor tiempo frente a pantallas y menor actividad fisica. Sin
embargo, preocupa que 37 de cada 100 nifios aun presenten alteraciones
nutricionales con posibles impactos futuros en su salud y calidad de vida 8. (Anexo
Indicadores en Salud Figura 21)

Trastornos de la conducta Alimentaria

Se han identificado aumento en el niumero de consultas asociadas a trastornos de
la conducta alimentaria en el Distrito Capital durante el periodo 2018 a 2022, tales
como anorexia, bulimia, hiperfagia, vomitos asociados a alteraciones psicoldgicas y
otros trastornos relacionados con la infancia, especialmente en mujeres y a partir
de los 60 afios. Los picos mas altos de consultas se registran en los grupos de 10 a
14, 15 a 19 y 80 afos o mas, con tasas mas altas en mujeres que en hombres en
cada grupo °*. Este aumento puede estar asociado tanto a un aumento en el nUmero
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de casos como al registro del diagndstico en las consultas, por lo cual se requiere
continuar con el monitoreo del indicador (Anexo Indicadores en Salud Tabla 6).

Mortalidad por Desnutricidn

Entre 2009 y 2023, las tasas de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios
en Bogota han mostrado una tendencia general a la disminucidn, con fluctuaciones
ocasionales. La tasa mas alta fue en 2009 (3.04 muertes por cada 100.000 menores
de 5 afos), pero desde 2010 ha descendido, llegando a cero muertes en 2018 y
2022. Aunque hubo pequefios aumentos en algunos afos, como en 2016 y 2021, la
tendencia general fue a mantenerse en cero muertes por esta causa. Estos
resultados reflejan los avances en la reduccién de la mortalidad infantil por
desnutricion, a pesar de desafios como la pandemia de COVID-19 . (Anexo
Indicadores en Salud Figura 22).

Entre 2012 y 2023, las tasas de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios
en Bogota han sido consistentemente mas bajas que en Colombia. Mientras que
Bogota alcanzé cero muertes en 2017 -2020 y 2022 a 2023, las tasas nacionales
mostraron fluctuaciones mas amplias, con picos en 2018 y 2022. Esto refleja un
mejor control de la mortalidad por desnutricion en Bogotd en comparacion con el
resto del pais. (Anexo Indicadores en Salud Figura 22

Factores como bajo nivel educativo de la madre, empleo informal, desempleo
prolongado, aseguramiento en salud, desconocimiento de los riesgos en salud
asociados al estado nutricional en la primera infancia, hacinamiento y un acceso
limitado a alimentos de alto valor nutricional, presentan grandes diferencias entre
localidades. Ciudad Bolivar, Usme, Santa Fe, San Cristdobal y Martires destacan por
condiciones precarias que se relacionan con altos indices de desnutricién aguda,
retraso en talla para la edad y bajo peso para la edad.

3.2.2.6 Enfermedades Transmisibles

Situacién de enfermedades prevenibles por vacuna y otras transmisibles

En Bogotd, el anadlisis de coberturas basado en cohortes de nacidos vivos muestra
cifras mas altas que las calculadas con la meta del MSPS debido a una poblacion
neta menor. En 2022, la cobertura alcanzé el 96.3% con 67,011 nacidos vivos. En
la Ultima década, las coberturas han sido heterogéneas, con el grupo de cinco afios
mostrando los mejores resultados en nueve de los 10 afos, excepto en 2023. Los
menores de un afo y de un afo lograron coberturas del 85% o mas en ocho de los
10 afos 8. (Anexo Indicadores en Salud Tabla 6
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En 2023, las enfermedades transmisibles en Bogotd mostraron un aumento en la
incidencia de algunas infecciones. La Hepatitis A subié a 5.97 casos por 100.000
habitantes, mientras que la meningitis y la varicela también registraron
incrementos. La incidencia de meningitis pas6 de 0,9 a 1,8 casos, y la de varicela
aumenté de 54.9 a 65.4 casos por 100.000 habitantes. La parotiditis se mantuvo
estable en 17.8 casos por 100,000. En contraste, la tosferina disminuyd, y no se
reportaron casos de paralisis flacida aguda, difteria, tétanos neonatal, rubéola
congénita ni sarampién-rubéola. La mortalidad por tuberculosis se mantuvo baja,
con un pico de 1.12 casos en 2021 y una tasa de 0.99 en 2022 y 2023. (Anexo
Indicadores en Salud Tabla 2.

Mortalidad por IRA

En Bogotd y Colombia, la mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en
menores de 5 afios disminuyd notablemente en 2020, con reducciones del 71.5% y
49.3%, respectivamente, gracias a medidas como el aislamiento durante la
pandemia. Sin embargo, localidades como Usme y Ciudad Bolivar concentraron las
tasas mas altas, reflejando desigualdades segun el IPM y el NBI. En Bogot3, la tasa
alcanzé su nivel mas bajo en 2020 tras una reduccion acumulada del 86.9% desde
2008, pero aumentd en 2021. A nivel nacional, la tasa superd a la de Bogota desde
2013, con un comportamiento similar en la pandemia, seguido de un aumento en
2022 8, (Anexo Indicadores en Salud Figura 30).

Mortalidad por EDA

En Bogotd, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de 5
anos ha mantenido niveles bajos desde 2020, sin casos en 2023, aunque persiste
la necesidad de fortalecer medidas como el lavado de manos y acceso a agua
potable. Desde 2006, cuando la tasa era de 2.9 por 100,000 nifios, ha disminuido
significativamente, alcanzando su nivel mas bajo en 2020 (0.2), aunque con un
aumento a 0.8 en 2022. A nivel nacional, la tasa también disminuyd, pero sigue
siendo mayor (4.7 en 2022), reflejando problemas de saneamiento basico que
obstaculizan el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (Anexo
Indicadores en Salud Figura 31)

3.3 CONCLUSIONES

En la ciudad se ha identificado una mejora progresiva de indicadores relacionados
con la ocurrencia de ciertas enfermedades infecciosas y asociadas al periodo
materno o perinatal, y en la mortalidad prematura asociada a enfermedades
crénicas, sin embargo, se siguen presentando amplias diferencias en aquellas zonas
de la ciudad en las cuales se documenta mas pobreza multidimensional o en la cual
se tienden a concentrar poblaciones vulnerables lo cual implica retos para el
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abordaje y gestién integral para la reduccion de estas brechas, lo cual inicia con la
georreferenciacién y disefo de indicadores combinados que permitan evaluar los
diferentes fendmenos relacionados y avanzar en los ejercicios de priorizacién para
el abordaje.

3.4 PROBLEMATICAS

3.4.1 Problematica 1: "Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y
calidad de Ila atencion en salud (oportunidad, continuidad,
seguridad, pertinencia, humanizacion e integralidad)”

Aunque la ciudad cuenta con una alta cobertura de afiliacidn al sistema de seguridad
social en salud (superior al 90& de la poblacidn) se identifican brechas en la afiliacion
de poblaciones especiales como lo migrantes venezolanos en donde esta proporcion
corresponde al 34,9%

Esta proporcion de afiliacion es desigual entre las diferentes zonas de la ciudad
encontrando proporciones menores en localidades periféricas como Sumapaz y La
Candelaria presentan la menor proporcion de afiliados, areas centrales concentran
la mayor parte de la poblacion afiliada, reflejando inequidades territoriales en el
acceso a los servicios de salud segun cifras de aseguramiento.

Se identifica también la concentracion de Afiliados en unas pocas EAPB de la ciudad,
tales como Sanitas, Compensar y Famisanar, las cuales en su conjunto concentran
el 87,5% de los afiliados al régimen contributivo, mientras que Capital Salud,
Famisanar y Compensar concentran el 90% de los beneficiarios del régimen
subsidiado. Esto plantea un desafio significativo para la equidad y la eficiencia en
el acceso a los servicios de salud en Bogotd debido a la saturacion de la
infraestructura de atencidn y a la calidad de los servicios prestados, especialmente
en un contexto donde los recursos deben garantizar la cobertura oportuna y
adecuada para toda la poblacién afiliada. Ademas, la limitada diversificacidon entre
EPS podria dificultar la capacidad de respuesta frente a aumentos de demanda o
problemas en la operacion de alguna entidad.

Asociado a esta afiliacion concentrada a determinadas EAPB se identifican
limitaciones asociadas a la distribucidon de los prestadores de servicios de salud en
la ciudad concentrados en ciertas areas, los cuales generan inequidades en el acceso
a la poblacion, tanto por la dinamica de la contratacidon de servicios de las EAPB
como por la distribucidon de la oferta de los prestadores de servicios de salud en la
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ciudad. Asi se evidencia una marcada desigualdad territorial, con una concentracidon
significativa de los recursos y servicios en la zona Norte de la ciudad, donde se
registra el 66,12% de la capacidad instalada y el 72,46% de la oferta en servicios
de salud. Esta zona presenta una razén de camas de 2,82 por cada 1.000 habitantes
lo que contrasta significativamente con las zonas Sur y Sur Occidente, que muestran
un déficit marcado con 0,53 y 0,88 camas por cada 1.000 habitantes,
respectivamente.

La predominancia del sector privado, que representa el 99,82% de los prestadores
y el 99,12% de las sedes, resalta el papel limitado del sector publico en la oferta de
servicios de salud, especialmente en zonas rurales y dreas con menores niveles de
desarrollo econémico. A pesar de que las IPS publicas cubren ciertas zonas rurales
en el sur del distrito, otras areas rurales como Santa Fe, Suba y Chapinero carecen
de acceso adecuado, dejando a la poblacién en estas localidades sin cobertura en
una distancia inferior a 30 minutos caminando.

La distribucion de servicios también refleja una priorizacién en la oferta de baja y
mediana complejidad con 59,27% del total de servicios clasificados segun
normatividad vigente, teniendo en cuenta que la complejidad depende de las
condiciones de salud que se atiendan o se requieran, los servicios de alta
complejidad representan el 2,01%, esto sugiere cierta limitacion de la capacidad de
respuesta para condiciones de salud criticas en las dreas mas vulnerables.

Ademas, la transicién demografica hacia una poblacién mas envejecida, en muchos
casos en entornos desfavorables, incrementa la presidon sobre el sistema de salud,
al tiempo que subraya la necesidad de un enfoque mas equitativo que priorice la
atencion integral en las zonas mas desprotegidas.

Por otra parte se identificaron brechas en la prestacion del servicio de bajo nivel de
complejidad en localidades con mayores indices de pobreza multidimensional &, y
a partir del analisis de la informacion documentada de tiempos de desplazamiento
hacia los servicios de salud en localidades con baja oferta de prestadores tales como
Sumapaz, Martires, Usme, Bosa, Ciudad Bolivar y Santafé 4%, o en donde los
prestadores disponibles no realizan la atencién de especialidades basicas como
psicologia, medicina interna, pediatria, o ginecobstetricia a la poblacién por no
disponibilidad de la oferta del servicio o dindmicas en la contratacion de estos por
parte de las EAPB, lo cual pudo evidenciarse con el andlisis comparativo de las
coberturas de atencidén a individuos Unicos segun la localidad de prestacidon respecto
a la poblacién residente en la localidad ¢
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A nivel de calidad de los servicios de salud se identificd que en la ciudad de Bogota
se cuenta con indicadores de tiempos de espera para la asignacion de citas
generales de medicina y odontologia general superiores al estdandar de 3 dias
definido a nivel normativo, o a los 5 dias definidos para acceder a consultas
especializadas, siendo mas critico el acceso a las consultas de Medicina Interna
(13,71 dias), Cirugia general (11.36 dias) y Ginecologia (9,82 dias)>®, lo cual se
correlaciona con las principales barreas de acceso y quejas reportadas por los
usuarios en la ciudad.

En otros indicadores de calidad se identifica tiempos de atencion en el servicio de
urgencias a personas clasificadas como Triage II de 33 minutos, lo cual aunque es
apenas ligeramente superior al estandar definido (30 minutos) puede aun
optimizarse si se mejora la atencion ambulatoria de las condiciones crdnicas cuyas
complicaciones pueden generar atenciones en este servicio (P ej. hipertensién y
diabetes y enfermedades osteomusculares)®*

Figura 5 Nucleos de inequidad sociosanitaria problema: Inequidades en el acceso
efectivo, distribucion y calidad de la atencion en salud
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Fuente: Mesas para la planeacion de Salud, Secretaria Distrital de Salud. Bogota 2024
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3.4.2 Problematica 2. "Debilidad de la gobernabilidad y la gobernanza
intersectorial y transectorial para obtener resultados en salud”

Figura 3 Debilidad de la gobernabilidad y la gobernanza intersectorial y
transectorial para obtener resultados en salud
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Fuente: Mesas para la planeacion de Salud, Secretaria Distrital de Salud. Bogota 2024

La gobernanza y gobernabilidad en Bogota enfrentan retos significativos,
particularmente en la gestion de politicas publicas en salud. A pesar de existir guias
y esfuerzos de fortalecimiento de capacidades, persiste la falta de claridad en los
alcances y usos de estas politicas, lo que lleva a una multiplicidad de acciones

fragmentadas. Esto dificulta la construccion de politicas coherentes y la respuesta
integral de los diferentes sectores involucrados.
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La creacion de otros espacios (mesas, comités, comisiones) de naturaleza
transitoria pero que se instauran en periodos prolongados y no se articulan con los
espacios normados de politicas, lo cual genera un desgaste técnico y operativo para
cumplir con los compromisos que se derivan de este, fragmentando la vision vy
respuesta integral de la politica publica.

Otro de los problemas es la existencia de relaciones de poder entre los sectores al
interior de las instancias y espacios de coordinacion a nivel Distrital y local, que se
expresa en que el sector a cargo de la instancia determina su alcance y prioridades,
una manifestaciéon de este tipo de relaciones en ese nivel es la limitada
corresponsabilidad de los demas sectores participantes quienes no se involucran
activa y constantemente en la gestion y el logro de resultados.

En cuanto a las situaciones relacionadas con la rectoria, la participacion social y la
gobernanza en Salud en la Ciudad de Bogota enfrenta desafios significativos debido
a la diversidad poblacional y cultural de la ciudad, asi como a la fragmentacién del
sistema de salud. La distribucion desigual de los recursos, con una concentracién
de servicios en la zona nororiental y deficiencias en el sur, como en Ciudad Bolivar
y Usme, genera desigualdades en el acceso y la calidad de la atencion. Ademas, la
falta de coordinacién interinstitucional agrava estos problemas, ya que los
diferentes sectores no trabajan de manera articulada, lo que dificulta la
implementacion de politicas publicas integrales.

En cuanto a la participacion ciudadana, se identifican varias limitaciones que afectan
la gobernanza en salud. La representatividad es baja, especialmente entre jéovenes
y adultos, y existe desinformacidon sobre los procesos de participacion. Muchos
ciudadanos sienten que su participacién no tiene impacto debido a promesas
incumplidas, lo que genera desconfianza en las instituciones. Ademas, la falta de
alineaciéon entre las politicas del distrito y las necesidades reales de las
comunidades, asi como la duplicacidon de esfuerzos entre entidades, contribuye a la
fragmentacion de la respuesta. Superar estos retos requiere un compromiso
conjunto entre el gobierno, la sociedad civil y el sector privado para construir un
sistema de salud mas inclusivo y equitativo.
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3.4.3 Problematica 3. Inequidades poblacionales, ambientales, Sociales,
economicas y territoriales presentes en el Distrito Capital que
inciden en el acceso a servicios de salud y determinan el estado de
salud de la poblacion

Figura 6 Inequidades poblacionales, ambientales, sociales, econémicas y
territoriales presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios
de salud y determinan el estado de salud de la poblacion
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Fuente: Mesas para la planeacion de Salud, Secretaria Distrital de Salud. Bogota 2024

El acceso a los servicios de salud en Bogotd estd marcado por multiples barreras
que afectan principalmente a las comunidades étnicas, migrantes, rurales y
vulnerables. Las comunidades étnicas, como afrocolombianos e indigenas,
enfrentan obstaculos relacionados con el desconocimiento de sus practicas de salud,
la discriminacién racial y la falta de integracién de la medicina tradicional. Esto se
ve exacerbado por la pobreza y la falta de acceso a la canasta basica, limitando su
acceso a una atencion adecuada. En particular, los migrantes, especialmente los
venezolanos con estatus migratorio irregular enfrentan barreras que les impiden
afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que restringe
su acceso a atencion integral.
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Las comunidades rurales y campesinas, muchas de ellas con adultos mayores,
mujeres y nifios, también sufren dificultades para acceder a servicios de salud
debido a la inaccesibilidad geografica y la falta de infraestructura tecnoldgica vy
actualizada. Ademas, las condiciones socioecondmicas de estos territorios dificultan
la adquisicion de alimentos basicos y agravan las disparidades en salud. La
discriminacion en areas como Suba, Ciudad Bolivar y San Cristébal aumenta las
barreras, especialmente hacia los migrantes y poblaciones indigenas, quienes se
enfrentan a prejuicios raciales y xenofdbicos que afectan su acceso a los servicios
de salud.

La discapacidad también es un factor importante, ya que muchas personas con
condiciones de discapacidad no estan certificadas, lo que limita su acceso a servicios
de salud y recursos sociales. Ademas, la migracién forzada, producto del conflicto
armado, ha incrementado la marginalizacién de las personas de regiones como
Cauca y Putumayo, quienes enfrentan barreras linguisticas y culturales para acceder
a atencidon médica. La centralizacién de los servicios en areas urbanas y la falta de
capacitacion cultural del personal de salud agravan estas desigualdades,
especialmente en las periferias de Bogota.

Las comunidades rurales se ven aun mas afectadas por el uso intensivo de
pesticidas, la contaminaciéon del agua y la falta de acceso a recursos naturales
esenciales, lo que impacta negativamente su salud. El desarraigo cultural y la
adaptacion a entornos urbanos también conllevan a la pérdida de costumbres y el
debilitamiento de sus practicas tradicionales.

La inequidad de ingresos, producto de la discriminacion y exclusién, afecta
principalmente a los mas vulnerables: personas sin hogar, migrantes, trabajadores
informales, y grupos LGTBIQ+, quienes viven en condiciones precarias que exponen
su salud a mayores riesgos. Las enfermedades crdnicas e infecciosas afectan de
manera desproporcionada a estas poblaciones debido a las desigualdades sociales
y ambientales.

Ademas, las inequidades de género y territoriales también agravan las disparidades
en el acceso a servicios de salud. Las desigualdades de género, asociadas con roles
y expectativas sociales, afectan de manera diferente a hombres, mujeres y personas
trans. Las inequidades territoriales, por su parte, resultan de la concentracién de
servicios de salud en ciertas areas geograficas, dificultando el acceso a atencidn
especializada en las zonas periféricas.

Finalmente, la inequidad documental, derivada de la falta de registros vy
documentacion oficial, limita aln mas el acceso a servicios de salud continuos,
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restringiéndolo a emergencias y prevencion. La falta de comprensidon de las
dindmicas sociales de las poblaciones vulnerables por parte de las instituciones
dificulta la creacion de politicas publicas efectivas para mejorar su acceso a la
atencion integral en salud.

3.4.4 Problematica 4: "Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y
responder ante alertas sanitarias, emergencias, desastres”
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Fuente: Mesas para la planeacion de Salud, Secretaria Distrital de Salud. Bogota 2024

Bogota, con mas de 8 millones de habitantes en 2024, enfrenta serios retos en salud
publica debido a su rapido crecimiento poblacional, principalmente por migracion
interna e internacional. Esto aumenta la densidad poblacional y contribuye a
problemas como la pobreza, desempleo y la falta de afiliaciéon al Sistema de
Seguridad Social en Salud, lo que agrava la carga de enfermedades. Ademas,
diversos factores como el cambio climatico, el uso excesivo de antibidticos, y el
crecimiento de la resistencia antimicrobiana, incrementan la vulnerabilidad frente a
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes.

La movilidad de personas, especialmente por el aeropuerto de Bogota, que para el
ano 2023 fue de cerca de 49.459.000 de pasajeros desde y hacia los aeropuertos
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en Colombia es otra amenaza, ya que facilita la propagacion de enfermedades
infecciosas a nivel local e internacional, si nho se toman las medidas preventivas
idéneas. La falta de una respuesta efectiva frente a estos brotes, junto con
debilidades en la atencion integral de salud, dificulta la prevencién y el manejo
adecuado de emergencias sanitarias.

La pandemia de COVID-19 evidencid la fragilidad del sistema de salud local,
subrayando la necesidad de fortalecer capacidades en infraestructura, recursos
humanos y coordinacién, para enfrentar futuras emergencias. Esta crisis también
mostré las limitaciones de la globalizacion en términos de acceso oportuno a
tecnologias y medicamentos esenciales, lo que refuerza la importancia de la
autosuficiencia y preparacion local ante emergencias.

En cuanto a los retos especificos de salud publica, Bogotd enfrenta problemas
derivados del cambio climatico, como lluvias intensas, inundaciones vy
deslizamientos, que afectan a las comunidades mas vulnerables de las periferias y
zonas rurales, como Sumapaz. Estos fendmenos aumentan el riesgo de
enfermedades transmitidas por aire, agua y en general relacionadas con el
ambiente, asi como enfermedades mentales, mientras que las zonas rurales carecen
de infraestructura adecuada y acceso a servicios de salud, lo que complica la
respuesta ante emergencias.88

Otro factor critico es la desarticulacién entre los actores del sistema de salud, lo que
limita la efectividad de la respuesta ante emergencias sanitarias y desastres
naturales. Las zonas rurales, como Sumapaz y Usme, enfrentan barreras
significativas de acceso a atencién médica, lo que agrava problemas de salud como
la desnutricién, enfermedades respiratorias e infecciones.

3.4.5 Problematica 5: "Inequidades relacionadas con la carga persistente
de las enfermedades priorizadas en salud publica.

A partir del analisis conjunto de indicadores y situaciones priorizadas se identifican
los siguientes temas que generan vulnerabilidades e inequidades en la Ciudad.

e Enfermedades Croénicas No Transmisibles Constituyen la principal causa de
morbimortalidad en la ciudad. Aunque se identificd una reduccién en la tasa
de mortalidad prematura por Enfermedades Croénicas No Transmisibles
(ECNT) en Bogotd, para personas de 30 a 70 afios para el afio 2022, este
indicador es sensible a la gestidn que se realice en los servicios de salud para
la atencion integral a esta poblacién incluyendo la respuesta eventos de
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emergencias ante complicaciones especificas (como  accidentes
cerebrovasculares e infarto agudo de miocardio, responsables del 3,03% vy
6,21% de los Anos de Vida Saludable Perdidos en Colombia para el afio 2019
70), y la atencion integral en servicios de salud del bajo y medio nivel de
complejidad, para el caso de las enfermedades cardiovasculares vy
metabdlicas y la canalizacién oportuna hacia servicios de mayor complejidad
para el tratamiento integral de otros eventos como los canceres con
mortalidad evitable

Aumento en la tasa de incidencia de canceres de cuello uterino y mama entre
los afios 2016 y 2022: (Tasa se cancer de cuello uterino pas6 de 10,9 en
2016 a 65,8 en 2022. La tasa de cancer de mama también crecié de 9,4 en
2016 a 53,1 en 2022) 't 72

Tendencia al Aumento de la mortalidad por cancer de prostata en Bogot3,
pasando de 9,1 en 2005 a 14,71 en 2021, con un ligero descenso en 2022 y
2023 (14,51 y 11,62, respectivamente).

Persistencia en la ocurrencia de casos de mortalidad materna (27,9 por cada
1000 nacidos vivos en 2023). Este indicador es mayor en poblacién indigena
(800 por cada 1000 en 2023) y en poblacién afrodescendiente 403,23 por
1000 en 2020, sin documentacion de casos en el afio 2021) 77

Persistencia de casos incidentes de sifilis congénita (0,0 por cada 1000
nacidos vivos en 2023) y nacimientos en madres de 10 a 14 afos (151 casos
para 2023 equivalentes a 0.66 por cada 1000 mujeres del grupo de edad) y
de 15 a 19 anos (5140 casos para 2023 equivalentes a 21,06 por 1000 en
el 2023 73)

Aumento de la Morbilidad materna extrema en la ciudad: 78,9 casos por cada
1000 nacidos vivos durante el afio 2023

Brecha en el indicador de adherencia al indicador de nacidos vivos con cuatro
0 mas controles prenatales con menor cumplimiento del estandar en
poblacion residente en areas rurales dispersas y entre poblaciones indigenas
(30,4%) y afrodescendientes (76,12%) para el afio 2021 74

Persistencia de tasa de mortalidad asociada al VIH-Sida en 4,1por cada
100.000 habitantes”®

Aumento en el nimero de casos de intentos de suicidio fatales como no
fatales en la ciudad durante el periodo 2013 a 2023 7°, con la identificacién
de 427 muertes por suicidio para el afio 2022 (5,4 por cada 100.000
habitantes), lo cual se presenta mas frecuentemente en hombres (74,5%)
gue en mujeres (25,5%) con la ocurrencia de un 10.5% de casos en nifios,
nifas y adolescentes.

Este evento se ha asociado a la prevalencia de algunos trastornos mentales
especificos como los trastornos del estado del animo (especialmente la
depresién) la ansiedad y el abuso de sustancias, los cuales se han identificado
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en aumento al analizar las causas de atencidn por salud mental en servicios
de salud (Trastorno de ansiedad: 20,7 por cada 1000 habitantes para el ano
2023 con mayor frecuencia en mujeres: 27,6; Trastorno del dnimo: 12, 2 por
cada 1000 habitantes con mayor frecuencia en mujeres: 17,02 para el afio
2023; y Trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas:
2,97 por cada 1000 con mayor frecuencia en hombres: 4,63 por 1000 para
el 2023)83; asi como los incidentes gestionados por la linea 123

Aumento en el riesgo de desnutricién aguda en menores de 5 anos, pasando
de 12% en el afio 2020 al 12,7% en el afo 2023 84

37 de cada 100 nifnos presentan alteraciones nutricionales con posibles
impactos futuros en su salud y calidad de vida 84.

Aunque la Mortalidad por Desnutricidon han mostrado una tendencia general
a la disminucién, durante los afios 2009 a 2023, con 0 casos durante los afios
2018 y 2022, debe continuarse con el monitoreo continuo de este indicador
y de la gestion relacionada para la atencién integral de las personas con este
riesgo.

Aumento en la incidencia en algunas enfermedades infecciosas para el afio
2023, incluyendo La Hepatitis A (5.97 casos por 100.000 habitantes),
incidencia de meningitis (pas6é de 0,9 a 1,8 casos) y varicela (aumenté de
54.9 a 65.4 casos por 100.000 habitantes)

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afos de
16,9 por cada 100.000 nifos durante el ano 2022, lo cual es superior al
identificado para el nivel nacional (12,5) 8¢
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Figura 7 Inequidades relacionadas con la carga persistente de las enfermedades
priorizadas en salud publica

Fuente: Mesas para la planeacion de Salud, Secretaria Distrital de Salud. Bogota 2023-2024
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CAPITULO 4 ANALISIS DE LA RESPUESTA

4.1 Respuesta frente a la problematica “inequidades en el acceso efectivo,
distribucion y calidad de Ila atencion en salud (oportunidad,
continuidad, seguridad, pertinencia, humanizacion e integralidad)”

La respuesta institucional e intersectorial planteada por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogotd D.C. para el periodo 2024-2027, orientada a superar las
inequidades en el acceso efectivo, distribucién y calidad de la atencién en salud
(incluyendo la oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia, humanizacion e
integralidad), incorpora las siguientes intervenciones en el Distrito Capital:

e Garantizar y mantener la cobertura del 100% de aseguramiento de la
poblacion al SGSSS en el Distrito Capital. Segun la linea de base de 2023, la
poblacién afiliada al SGSSS asciende a 8.017.874 personas, de las cuales
6.091.109 corresponden al Régimen Contributivo, 1.736.028 al Régimen
Subsidiado (1.392.805 con SISBEN y 343.223 sin SISBEN), 190.737 a
Regimenes de Excepcidn, y 110.593 a residentes de otros municipios.

e Implementar tres mecanismos para reducir las barreras de acceso a los
servicios de salud. Estos mecanismos se enfocan en la IVC (intervencion en
la vinculacion y cobertura) de los prestadores de servicios de salud, la
reducciéon de tutelas, y el acompafamiento y atencién oportuna a los
pacientes mediante la estrategia del "navegante" en el sector salud.

e Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de las infraestructuras
de las Unidades de Servicios de Salud priorizadas y viabilizadas, dentro del
contexto del Modelo de Salud + Bienestar.

e Finalizar la construccion de cinco infraestructuras de Unidades de Servicios
de Salud, dos disefios de infraestructuras en salud, y avanzar en la ejecucion
y/o operacion de dos infraestructuras hospitalarias con vigencia futura (APP
Engativa, San Juan de Dios), asi como garantizar la APP de Bosa.

e Implementar el 100% del plan de accion del Modelo de Relacionamiento
Integral con la Ciudadania, con el objetivo de promover el acceso a los
servicios de salud.

e Definir y establecer el mecanismo para la articulacion en todos los niveles
prestacionales y programas que componen el modelo de salud de Bogota,
asegurando su integracidon con los regimenes de excepcion, como los de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional, asi como con otras poblaciones que los
conforman.

e Como respuesta transversal a todas las problematicas, implementar el
Modelo de Salud de Bogota "MAS Bienestar", basado en la Atencién Primaria
Social, con el fin de mejorar el acceso efectivo, equitativo, resolutivo y de

Pag 77 de 104

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3643090 (@) gggg
www.saludcapital.gov.co ~ &3 Y i
icontec Bl : IQNET Ot
% CERTIFIED
Mok

CO-SC-CER155793



calidad a los servicios de salud, contribuyendo al ejercicio pleno del derecho
a la salud de la poblacién de Bogota D.C.

Estas acciones, que se estan llevando a cabo desde la Secretaria Distrital de
Salud, forman parte de las respuestas estratégicas detalladas en el
documento ASIS.

4.2 Respuesta frente a la problematica: “"Debilidad de la gobernabilidad y

gobernanza intersectorial y transectorial para obtener resultados en
salud”

En relacién con la gobernanza y participacion, se llevaran a cabo las siguientes
acciones:
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Establecer una instancia de gobernanza en salud publica y Atencién Primaria
Social para abordar los determinantes sociales de las inequidades en salud.
Implementar y evaluar cuatro lineas de accién para fortalecer la gobernanza
y la intersectorialidad, enfocadas en la gestion de politicas, la
descentralizacién, la participaciéon social y el analisis de inequidades en salud.
Desarrollar un Plan de Accidn de transformacion digital, creando un sistema
de informacién interoperable para la atenciéon, monitoreo y divulgacion de
resultados de la Atencion Primaria Social.

Implementar una estrategia de arquitectura empresarial y seguridad digital
para mejorar las capacidades institucionales y tecnoldgicas de la Secretaria
Distrital de Salud.

Implementar el Modelo de Salud de Bogotd "MAS Bienestar", basado en la
Atencidn Primaria Social, para mejorar el acceso y la calidad de los servicios
de salud, garantizando el derecho a la salud de la poblacién.

Otras acciones, que se estan llevando a cabo desde la Secretaria Distrital de
Salud, forman parte de las respuestas estratégicas detalladas en el documento
ASIS.

Gestidon de 36 politicas publicas distritales.

Liderazgo, en el marco del Consejo distrital de estupefacientes, alistamiento
de la formulacion del Instrumento de Accién Publica (IAP) para la Politica
Publica de Sustancias Psicoactivas de Bogota D.C.
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4.3

Esta

Respuesta frente a las inequidades poblacionales, ambientales,
sociales, economicas y territoriales presentes en el distrito capital que
inciden en el acceso a servicios de salud y determinan el estado de
salud de la poblacion

respuesta Institucional, Sectorial e Intersectorial, que forma parte del Plan

Territorial, contempla las siguientes intervenciones:

Vincular al 100% de las personas identificadas por el sector salud con un
enfoque poblacional, diferencial y de curso de vida, considerando aspectos
como etnia, género, orientaciones e identidades diversas, y condiciones o
situaciones particulares. Esto incluira su integracion en acciones individuales,
colectivas y poblacionales dentro de la oferta de salud.

Implementar una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental en cada
localidad.

Gestionar e implementar un plan integral de respuesta para la desvinculacion
del trabajo infantil, que garantice la atencién de todos los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) identificados desde el sector salud.

Garantizar el acceso de 17.280 personas victimas del conflicto armado a las
medidas de rehabilitacidon establecidas en la Ley 1448 de 2011, a través del
componente de atencién psicosocial del PAPSIVI y sus estrategias
diferenciales.

Como respuesta transversal a todas las problematicas, se complementara el Modelo
de Salud de Bogotd "MAS Bienestar", basado en la Atencién Primaria Social, para
mejorar el acceso efectivo, equitativo, resolutivo y de calidad a los servicios de
salud, contribuyendo al ejercicio pleno del derecho a la salud de la poblaciéon de
Bogota D.C.

Estas son otras acciones que se estan realizando desde la secretaria Distrital de
Salud y que estan incorporadas en la anterior respuesta:
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Identificar y abordar las necesidades especificas de las poblaciones, lo cual
debe traducirse en acciones pedagdgicas que promuevan y protejan los
derechos en salud. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la atencién
integral en salud tiene mecanismos débiles y poco efectivos para abordar
adecuadamente las necesidades de las poblaciones, especialmente cuando se
consideran las dinamicas sociales concretas que afectan a estas
comunidades.

Existen barreras en el acceso y permanencia en servicios de salud debido a
limitaciones en oportunidad, continuidad, calidad, deteccién temprana y
rehabilitacidon integral, junto con recursos insuficientes y fallos en la accion
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del Estado, mercado, educacidon en salud dentro de las familias y en la
gobernanza multinivel.

Implementar estrategias que fortalezcan la capacidad de las instituciones de
salud para proporcionar servicios de calidad y accesibles. Esto incluye
mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, optimizar la
asignacién de recursos y fortalecer los sistemas de informacién y monitoreo.
Ademas, es crucial promover la educacién en salud a nivel comunitario y
familiar, asi como asegurar una gobernanza efectiva y transparente que
permita una respuesta mas agil y eficiente a las necesidades de la poblacion.

En lo correspondiente a la distribucién de la oferta de servicios, las respuestas
y oportunidades en materia de asistencia social y econdmica, es crucial
implementar medidas que mejoren la oportunidad, continuidad y calidad de
la prestacién de servicios, asi como los procesos de deteccion temprana y
rehabilitacién integral. Ademas, es necesario aumentar y optimizar los
recursos disponibles para satisfacer las necesidades de la poblaciéon y cumplir
con las politicas publicas vigentes.

En la atencion en salud es fundamental garantizar un trato digno y
humanizado por parte de los prestadores de servicios, promoviendo la
complementariedad en la oferta de atencién y asegurando que el talento
humano en salud incorpore enfoques interculturales. Asimismo, es necesario
diversificar las practicas relacionadas con la medicina ancestral y la parteria,
ademas de gestionar eficazmente los tiempos de espera para mejorar la
oportunidad en la atencion. La gestidn integral del riesgo en la atencion al
paciente debe ser prioritaria, al igual que el fortalecimiento de capacidades
en infraestructura y equipamiento en salud.

Desde servicio al ciudadano y participacion social en articulacion con diversas
instituciones se realizan actividades en beneficio de la comunidad,
destacando el trabajo del IDRD, la Secretaria de Integraciéon Social, el
Instituto de Bienestar Familiar y otros organismos. Estas entidades trabajan
con poblaciones vulnerables, como la comunidad LGTBIQ+, personas en
situacion de habitabilidad en calle y aquellos de bajos recursos que no tienen
acceso a atencidon médica. Se ofrecen programas que incluyen alimentacion,
atencion para la tercera edad, y prevencidon de enfermedades crénicas como
la hipertensidn.
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4.4 Respuesta frente a la problematica de emergencias y desastres

Como respuesta institucional sectorial e intersectorial para esta problematica se van
a realizar las siguientes intervenciones:
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Se va a mantener en operacion toda de la red de vigilancia y la gestion del
riesgo en salud publica en Bogotd D.C. en sus componentes de vigilancia
epidemioldgica y vigilancia sanitaria para Bogota D.C.

Se va a implementar un plan de fortalecimiento del ecosistema de CTel para
la salud a fin de contribuir a la generacién y la apropiacién social de nuevo
conocimiento para la toma de decisiones relacionadas con las problematicas
relevantes en salud publica de Bogota.

Como respuesta transversal a todas las problematicas, se va a complementar
el Modelo de Salud de Bogota “"MAS Bienestar” fundamentado en la Atencién
Primaria Social que mejore el acceso efectivo, equitativo, resolutivo y de
calidad a los servicios de salud para contribuir al goce del derecho a la salud
de la poblacion de Bogota D.C.

Otras acciones que estan incluidas en el ASIS dan respuesta institucional ante
situaciones de emergencia sanitaria en Bogotd D.C. involucra una
coordinacion intersectorial enfocada en la calidad del aire, seguimiento de
enfermedades respiratorias, y la implementacion de programas preventivos.
Se destaca el manejo y control de la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), a través de Unidades de Atencion
Integral Comunitaria (UAIC), asi como alertas sobre la contaminacion del aire
y recomendaciones de salud. En este contexto, se realizan actividades
informativas y educativas, especialmente en salud publica, con el objetivo de
prevenir la propagacion de enfermedades y promover el autocuidado de la
ciudadania.

A nivel interinstitucional, diferentes actores como la Secretaria de Salud, el
ICBF, organizaciones no gubernamentales y entidades publicas y privadas
colaboran en la respuesta ante emergencias. Ademas, se trabaja en la mejora
de la caracterizacion de cohortes de riesgo y la atencidn de poblacién
vulnerable, especialmente en lo relacionado con enfermedades respiratorias
y de salud mental.

En términos de politicas publicas, el sector salud colabora con la
implementaciéon de la Politica Publica de Accion Climatica 2023-2050,
centrada en la reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero vy la
adaptacion a los efectos del cambio climatico. La implementaciéon de
estrategias como los Hospitales Verdes y la vigilancia epidemioldgica
relacionada con el cambio climatico forman parte de los esfuerzos del sector
salud para mitigar las consecuencias de la variabilidad climatica en la salud
de la poblacion.
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4.5 RESPUESTA FRENTE A LA PROBLEMATICA 5: INEQUIDADES
RELACIONADAS CON LA CARGA PERSISTENTE DE LAS ENFERMEDADES
PRIORIZADAS EN SALUD PUBLICA

La respuesta institucional incluida en el Plan territorial y que hace parte del
documento ASIS se encuentra:

e Se desarrollan estrategias para favorecer la identificacién y gestién de riesgos
en la poblacién de la ciudad y la respuesta a las necesidades identificadas
mediante las estrategias ya descritas para la implementacién del Modelo de
Salud Mas Bienestar y el fortalecimiento de la rectoria del sector salud, el
acceso y la participacién social. Se definen y hacen seguimiento a indicadores
y metas especificas para lo cual se destinan recursos para la gestidon
incluyendo las relacionadas con:

e Identificar y gestionar los riesgos de personas en edad fértil antes de la
gestacion, lograr captacion temprana de gestantes y el acceso oportuno a las
diferentes atenciones de la ruta materno perinatal, disminuir gestaciones de
alto riesgo en mujeres con condiciones crénicas, reducir la malnutricién en
gestantes, promocionar intervenciones en salud para adultos y cuidadores,
ninas, nifos y adolescentes en la ciudad que busquen su proteccion y la
garantia de su derecho al bienestar, mediante acciones de promocién de la
salud integral reconocer los derechos sexuales y reproductivos como garantia
de bienestar y la planeacion de vidas con proyectos de jovenes y adolescentes
en la ciudad, facilitar el acceso a dispositivos médicos (condén masculino y
femenino) para la contribuir a la reducciéon de eventos negativos en salud
sexual y reproductiva, apropiacién y reconocimiento de derechos sexuales y
reproductivos en los ciudadanos.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan
de accién de la primera infancia, para el fortalecimiento de la atencion
integral e integrada desde el nacimiento y durante la primera infancia.

e Mantener la tasa de mortalidad infantil por debajo de 9 por 1.000 nacidos
vivos en Bogota D.C.

e Mantener la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en menos de 10,3 por
mil nacidos vivos ""

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan
de accidn para reducir la morbilidad y mortalidad materno- perinatal

e Mantener por debajo de 29,5 por 100.000 nacidos vivos la razén de
mortalidad materna

e Mantener a 10 por cada 1000 nacidos vivos la tasa de mortalidad perinatal.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan
de accién para la prevencién y manejo del bajo peso al nacer.
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Lograr la incidencia de sifilis congénita a 2 por cada 1.000 nacidos vivos mas
muertes fetales

Mantener la Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres menores de 14 anos
en un 0,6 por 1000 mujeres de 10 a 14 afnos.

Mantener la Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 15 - 19 afios en 18
por 1000 mujeres adolescentes de 15 - 19 afios.""

Implementar 100% de acciones del plan distrital de seguridad vial a cargo
del sector salud, para la promocién de comportamientos de cuidado,
reduccién del riesgo de perder vidas y sufrir lesiones graves en las vias.
Implementar el 100% de las acciones del plan de accién de la estrategia
intersectorial para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la
reduccién de riesgos y dafios en la poblacién usuaria.

Implementar el 100% del plan de accion del comité de Fast Track Cities, que
permita cumplir los compromisos de la declaraciéon de Sevilla suscrita por
Bogota.

El 92% de la poblacion que vive con VIH conoce su diagndstico, el 92% de
estos tienen acceso al tratamiento y de estas uUltimas el 92% alcanzan cargas
virales indetectables aportando asi a los objetivos mundiales de 95/95/95
definidos por ONUSIDA.""

Implementar el 100% del plan de fortalecimiento del ecosistema de CTel para
la salud a fin de contribuir a la generacién y la apropiacién social de nuevo
conocimiento para la toma de decisiones relacionadas con las problematicas
relevantes en salud publica de Bogota.

Fomentar el cumplimiento de los estdndares de calidad de la relacion
docencia servicio e investigacion de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud.

Fortalecer el programa de educacién, toma de decisiones, produccién y
apropiacion social de conocimiento para la vida y la salud por y para los
ciudadanos, que incluya un enfoque territorial.

Contribuir a la apropiacién social del conocimiento tales como generaciéon de
capacidades, estrategias de comunicacién y divulgacién en el marco de las
prioridades de salud publica""

Implementar el 100% del plan de prevencién y atencion a la conducta suicida
en Bogota

Mantener por debajo de 5,5 por 100.000 habitantes la tasa anual de muertes
por suicidio en el Distrito Capital. ""

Implementar el 75% de las acciones priorizadas a cargo del sector en el Plan
estratégico y operativo distrital para el abordaje integral de la poblacidon
expuesta y/o afectada por condiciones crénicas no transmisibles en los 7
nodos sectoriales e intersectoriales, para la promocién, mantenimiento de la
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salud y gestion integral de riesgo relacionado con las condiciones crénicas no
transmisibles por el momento de curso vida.

Mantener por debajo de 125 por 100.000 habitantes la tasa anual de
mortalidad evitable por enfermedades crdnicas no transmisibles en poblacién
con edades de 30 a 70 afios""

Lograr el 100% de implementacién de las acciones para la prevencién y
atencion de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual.
Mantener el 100% de la operacion de la red de vigilancia y la gestion del
riesgo en salud publica en Bogota D.C.

Mantener el 100% de la operacion de la red de vigilancia y la gestion del
riesgo en salud publica en Bogota D.C.""

Reducir a menos de 130 x 100.000 habitantes, la tasa de incidencia de
morbilidad por eventos inmunoprevenibles.

Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifios y nifias de u afio de
edad con Triple Viral.

Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los menores de un afio con
terceras dosis de pentavalente

Mantener en el distrito la tasa de mortalidad por Tuberculosis por debajo de
la tasa de mortalidad nacional. ""

Reducir la proporcidn de malnutricion en la poblacién de 5 a 17 afios al
35,4%.

Llevar a cabo acciones de educacion y comunicacion en salud alimentaria y
nutricional en 1.275.000 habitantes del distrito""

Reducir la proporcion de riesgo por desnutricion aguda al 12% en menores
de 5 afios

Mantener por encima del 75% la practica de lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses.

Aumentar a 400 Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno laboral
(SAFL-L) con concepto satisfactorio segun la normatividad vigente.

Reducir a 15,7% la prevalencia de retraso en talla en nifios y nifias menores
de 2 afos

4.6 CONCLUSIONES

El enfoque en la Atencidon Primaria en Salud busca priorizar la prevencion y la
intervencion temprana. Sin embargo, existen limitaciones en la implementacién
efectiva de este modelo debido a la fragmentacién del sistema y falta de recursos.
La capacidad de las instituciones de salud esta comprometida por la saturacién de
servicios, especialmente en el régimen subsidiado, y por la insuficiencia de redes
integradas de atencién en areas rurales y para poblaciones vulnerables.

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

Pag 84 de 104

—
icontec :IQNET
" CERTIFIED
W

CO-SC-CER155793

DE BOGOTA DC.



La gobernanza en salud enfrenta desafios derivados de la falta de articulacién
interinstitucional y limitada participacion comunitaria, lo que afecta la capacidad de

respuesta ante problematicas de salud.

Las estrategias de inspeccion y monitoreo de establecimientos de salud y
condiciones ambientales han permitido identificar dreas de mejora, pero su impacto

depende de una mayor inversidn y una planificacién integral.
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CAPITULO 5 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN TERRITORIO.

En las mesas realizadas para el analisis del ASIS, se definié que las problematicas
identificadas y priorizadas se mantienen, ya que la construccién de estas involucra
condiciones y circunstancias que afectan de manera diferenciada a los grupos
poblacionales en términos de desenlaces en enfermedad o muerte.

Dado que estas condiciones son objeto de intervencidon y que su transformacion
implica planes de trabajo que en muchos casos se abordan con diferentes sectores,
y que, de igual forma, fueron insumo para la orientacidon de formulacién de acciones
definidas en politicas, planes y proyectos, estos aun se estan implementando, por
lo cual se mantiene el monitoreo y seguimiento de estos; asi mismo guarda
coherencia con los recursos definidos.

Pertinencia Social e Factibilidad de Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia o o
Intercultural la Intervencion Intervencion

Criterios

¢Cuél es el grado de adecuacion o
de compromiso que tiene la politica
¢Cuéntas personas son respecto al contexto social en el cual
afectados por el problema? ~ se desarrolla y respecto del marco
cultural de la poblacion en la que se
da?

¢Qué tan duradero o grave
es el problema por sus
efectos a través del tiempo?

¢Es posible la ¢Las circunstancias permiten realizar la
intervencion? intervencion?

Problemas

Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y

calidad de la atencion en salud Muy Alto Medio Muy Alto Muy Alto Muy Alto
Inequidades relacionadas con la carga
persistente de las enfermedades priorizadas en Alto Medio Alto Alto Medio

salud publica

Debilidad de la gobernabilidad y gobernanza
intersectorial y transectorial para obtener Alto Medio Alto Medio Medio
resultados en salud

Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y
responder ante alertas sanitarias, emergencias,
desastres, enfermedades emergentes y
reemergentes, y pandemias

Alto Bajo Alto Medio Medio

Inequidades poblacionales, ambientales,
sociales, econdémicas y territoriales presentes en
el Distrito Capital que inciden en el acceso a Alto Bajo Alto Medio Medio
servicios de salud y determinan el estado de
salud de la poblacion
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CAPITULO 6 PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN
EL TERRITORIO

Las propuestas de respuesta y recomendaciones del documento ASIS (Analisis de
Situacién de Salud), estan enfocadas en mantener y/o reforzar estrategias,
acciones, programas o politicas que se encuentran incorporadas en el Plan Territorial
de Salud, con el objetivo de lograr una visidon coherente e integral que favorezca la
mejora de las condiciones de salud.

Asi mismo la Secretaria Distrital de Salud presenta diversas acciones, en el Pilar de
Integralidad del Sector Salud, especificamente en los Ejes de Gobernabilidad y
Gobernanza de la Salud Publica, y Conocimiento en Salud Publica y Soberania
Sanitaria. Las principales son:
e Continuar la colaboracidon con EAPB e IPS para mejorar cobertura, calidad de
atencion y promover la salud, enfocandose en prevencidon y mantenimiento.
e Desarrollar metas y acciones en los planes de salud, considerando a
poblaciones vulnerables como pueblos y comunidades étnicas, mujeres,
LGTBIQ+, entre otros.
e Implementar estrategias para asegurar el cumplimiento de la normativa
vigente, con un enfoque en la gestion del riesgo para los afiliados de las EPS.
e Mejorar la recoleccidn y andlisis de datos de salud para identificar brechas en
el acceso y la calidad de los servicios, con el objetivo de mejorar los reportes
a nivel nacional
e Incluir a diferentes grupos etarios y condiciones de salud, no solo a menores
de 5 afos.
e Abordar los determinantes del bienestar para promover acciones integrales
en salud y calidad de vida.
e Asegurar la calidad y precisién de los datos en Vigilancia en Salud Publica
(VSP).
e Adaptar las politicas a las necesidades emergentes y factores estratégicos
que afectan la salud publica.
e Capacitar a la ciudadania para prevenir la violencia y promover la convivencia
a través de la resiliencia y habilidades blandas.

En el marco del pilar de Territorializacién Social, Gobernanza y Gobernabilidad, la
Secretaria Distrital de Salud presenta las siguientes propuestas y recomendaciones
para los ejes de Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica, Pueblos y
Comunidades Etnicas y Campesinas, Mujeres, Sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones en situacidon de vulnerabilidad, Determinantes Sociales de la Salud y
Cambio Climatico, Emergencias, Desastres y Pandemias:
e Los bienes y servicios deben estar alineados con los factores estratégicos que
afectan los problemas de salud, evitando la fragmentacion y promoviendo la
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intersectorialidad para garantizar que los productos respondan de manera
coherente a las necesidades de la poblacion.

Es esencial identificar adecuadamente los problemas publicos para desarrollar
planes y acciones coherentes y efectivos, fortaleciendo la capacidad de
actores institucionales y sociales. La gestion de gobernanza debe adaptarse
a los contextos politicos y territoriales.

Se debe mejorar los sistemas de informacién, recursos técnicos y financieros
para garantizar la implementacion efectiva de politicas, optimizando las
instancias de coordinacidon para asegurar una supervision eficiente y fomentar
la colaboracion interinstitucional.

Se deben implementar estrategias que promuevan la participacion
ciudadana, la transparencia y la colaboracién entre los diferentes niveles de
gobierno, sector privado, universidades y centros de investigacion, para
disefiar soluciones basadas en evidencia.

Es fundamental promover mesas de trabajo con lideres comunitarios y otros
actores sociales, crear equipos para la resolucion de conflictos relacionados
con el acceso a servicios de salud, y mejorar la comunicaciéon con la
ciudadania, proporcionando informacion clara y constante sobre las acciones
de salud, para garantizar la transparencia y fomentar la participacion.
Identificar las politicas mas robustas e integrales para mejorar su efectividad.
Las politicas deben ser intersectoriales y evitar enfoques limitados a un solo
sector.

Implementar politicas colaborativas que beneficien a pueblos étnicos,
comunidades campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones
vulnerables.

Mejorar la gobernanza a través de la comision intersectorial de salud vy
fomentar la participacién ciudadana para empoderar y transformar realidades
territoriales.

En el pilar de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) presenta las siguientes propuestas para los ejes
relacionados con pueblos y comunidades étnicas, campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones vulnerables, los determinantes sociales de la salud y
la atencion primaria en salud:
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Es esencial reconocer la individualidad y vulnerabilidades de las personas, y
centrar las acciones en comprender sus necesidades y contextos. Se debe
trascender la planeacién tradicional y vincular a las poblaciones en el disefio
de politicas de salud, considerando sus saberes y practicas diferenciales.

Poblaciones como las personas en situacién de calle, trabajadores sexuales,
LGBTIQ+, migrantes irregulares y campesinos enfrentan altos niveles de
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discriminacion. Es necesario implementar estrategias especificas para reducir
inequidades y desigualdades.

Es fundamental fortalecer la atencién de salud diferencial, tanto individual
como colectiva, reconociendo la medicina ancestral y tradicional. Se debe
fomentar el didlogo intercultural y mejorar la infraestructura hospitalaria y la
capacitacion del personal de salud.

Incluir intérpretes y materiales educativos en lenguas originarias para
garantizar el acceso a la informacion sobre salud. Ademas, se debe promover
un sistema de salud descentralizado que respete las cosmovisiones y
practicas culturales de cada comunidad, favoreciendo la participacion y
acuerdos con las comunidades para generar cambios efectivos.

En el pilar de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, en relacién con
los ejes de cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias, la Secretaria
Distrital de Salud propone las siguientes acciones clave:

Asegurar la atencién a las personas afectadas por emergencias, desastres,
brotes y epidemias, mediante el fortalecimiento de la Direccion de Urgencias,
Emergencias en Salud y el Sistema de Emergencia Médica (SEM), junto con
estrategias de reduccién de riesgos y manejo de desastres en salud.
Capacitar al personal de salud del SEM y a la comunidad en temas de
urgencias, emergencias y desastres, asi como en la comunicacién del riesgo,
con el objetivo de proteger la mision médica y mitigar vulnerabilidades.
Establecer mesas de trabajo con entidades del Sistema

Integrar el Plan de Gestion Integral de Riesgos de Emergencia y Desastres
(PGIRED) en la planificacién de salud del Distrito, con acciones plurianuales.
Contribuir en la coordinaciéon del Sistema Distrital de Gestidon del Riesgo de
Desastres e incorporar acciones del sector salud en los planes y estrategias
de respuesta a emergencias.

Impulsar la participacion y formacion de la comunidad en la gestidn del riesgo
de emergencias y desastres, para proteger la salud publica.

En el pilar de Trabajo digno, decente y condiciones de equidad para los trabajadores

de
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la salud, la Secretaria Distrital de Salud propone las siguientes acciones:

Asegurar condiciones de trabajo dignas para el personal de salud,
garantizando un ambiente seguro, saludable y con equipamiento adecuado
para la atencién de los pacientes.

Promover igualdad de trato, salario y oportunidades de desarrollo profesional
sin discriminacion por género, orientacion sexual, etnia o situacién laboral.
Implementar programas de formaciéon continua y apoyo psicoldogico para
fortalecer las competencias y la salud mental de los trabajadores de la salud.
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e Fomentar la contratacién estable y la revisién de condiciones laborales para
garantizar seguridad y desarrollo profesional a largo plazo.

6.1 CONCLUSIONES

Se propone mejorar la colaboracién entre diferentes sectores para garantizar
politicas de salud coherentes, efectivas y basadas en evidencia.

La participacion comunitaria se destaca como un elemento crucial para asegurar
que las politicas y programas de salud respondan a las necesidades especificas de
cada territorio.

Es fundamental garantizar la transparencia en la gestion de recursos y la
implementacién de programas para fortalecer la confianza y la eficiencia en el
sistema de salud.

Se subraya la importancia de integrar enfoques que respeten las diferencias
culturales y sociales de la poblacion, particularmente en comunidades indigenas,
afrodescendientes y migrantes.

La implementacion de sistemas de informacién robustos y la capacitacion del talento
humano en salud son necesarios para mejorar la equidad y la calidad en la atencion
sanitaria.
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